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Ein Fail yon Syringomyelie and eigenthiim- 
licher Degeneration der peripherischen h'erven, 

verbunden mit trophischen Stiirungen 
(Aeromegalie). 

(hus dem pathologischen Institut der Universit~t Strassburg.) 

Von Dr. Holschewnikoff ,  
Prosector am Mar ine -Hosp i t a l  in Cronstadt. 

Obwohl die Literatur fiber Syringomyelie schon reich zu 
nennen ist, und auch die letzte Zeit mehrere neue Beschrei- 
bungen dieser Krankheit geliefert hat, so kann doch jeder neue 
Fall noch ein Interesse beanspruchen, weil der Streit fiber die 
Art ihrer Entstehung bis jetzt noch nicht entschieden ist. 

In der neuesten Arbeit yon A: Bi~umler ~, einer Moi~ogra- 
phie fiber Syringomyelie, sind zwei neue F~ille beschrieben; 
ausserdem z'~hlt sie nile bis dahin publicirten F'~lle, im Gauzen 
112 auf und giebt eine Zusammenstellung der verschiedenen 
Ansichten~ welche bisher fiber diesen pathologischen Vorgang 
ausgesprochen worden sind. Bald wurde die Syringomye!ie aus 
einer unregelm~tssigen fftalen Schliessung des eentralen Riicken- 
markkanals erkl~irt (Leyden) ,  bald als die Folge einer chroni- 
s0hen Myelitis (Oll ivier) ,  oder als das Resultat der Periepen- 
dymalsklerose (Ha l lopeau)  angesehen. Hentigen Tages abet 
wird yon den meisten Autoren die Theorie, welcher anch B~,um- 
let" sich ansehliesst, angenommen~ dass nehmlich, wenigstens in 
der grossen Mehrzahl der F~lle yon Syringomyelie, der Ent- 
stehung der Hfhle eine gliomatfse Wueherung. oder sogar eine 
wahre Gliombildu•g innerhalb der grauen Substanz des R~icken- 
marks vorhergeht. Dabei sollen weiterhin Stauungen oder ander- 
weitige Momente eine Erweichung und einen Zerfall des neu- 
gebildeten Gewebes, und somit die Bildung der Hfhle hervor- 
rufen (Simon~ Schul tze) .  
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Diese Erklgrung des Entstehens der Syringomyelie, welcho 
durch die Resultate mehrfaeher genauer anatomiseher Unter- 
suehungen gestfitzt wird, hat aber auch ihre Gegner gefunden. 
So besehreiben z. B. J o f f r o y  und Acha rd  s zwei neue Fg~lle yon 
Syringomye]ie, welehe sie auf Grund ihrer mikroskopisehen Unter- 
suchung und auf Grund des regelmitssigen Vorkommens thrombo- 
sitter Gefgsse in der Peripherie der H5hle fiir das Resultat einer 
centralen Myelitis halten. Sie empfehlen daher einen anderen 
Namen wie bisher zu gebrauchen, nehmlich den Ausdruck 
,, My.6l i te  c a v i t a i r e "  

Ferner hat abet die Syringomyelie ein speeielles Interesse 
wegen der manniehfaltigen Seeund/iren Degenerationen, die sieh 
dabei in versehiedenen peripherisehen Nerven, besonders in den 
Bezirken ihrer Endausbreitung darstellten. Haben doeh in neue- 
ster Zeit die Neuropathologen 5ber die bei eentralen Lgsionen 
eintretenden Ver~nderungen an den peripherisehen Nerven immer 
mehr Material zusammengetragen. In beiden Richtungen ver- 
dient aueh der hier anzufbhrende Fall eine genauere Besehrei- 
bung, und um so mehr, als die Ve6inderungen, welehe in den 
peripherisehen Nerven und in den von ihnen innervirten Ge- 
weben aufgefunden wurden, eigener Art waren, und mit der 
jfingst besehriebenen Aeromegalie in ein nahes Verh~iltniss ge- 
braeht werden mussten. Leider sind Daten aus der Anamnese 
und Angaben ~iber den Verlauf der letzten Erkrankung, welehe 
den Tod des Individuums herbeifiihrte, nut so sp~rlieh zu un- 
serer Kenntniss gekommen, dass wir die wiehtigen Fragen naeh 
der Entwiekelungszeit und de," Reihenfolge der Stbrungen nieht 
beantworten kbnnen. 

R. tL, 36 Jahre alt, Fuhrknecht, butte bis auf die ]etzten Tage seinen 
Dieust angeblieh ohne Besehwerde besorgt, war indessen, da er sein Leben 
fast gan z bei den Pferden zubraehte, aueb im Stalle sehllef, yon seiner 
Herrsehaft etwas vernaehl~ssigt; jedenfaIls nur mangelhaft beobaehtet worden. 
Er wurde angeblieb plbtzlieh von.Xrgmpfen befallen, welehe an den unteren 
ExtremitbXen anfingen und sieh in wenigen Tagen fiber den ganzen K5rper 
verbreiteten. Sehliesslieh entwiekelte sieh daraus naeh der Meinung des 
beobaehtenden Arztes ein riebtiger Tetanus, und einem heftigen Anfall des- 
selben erlag der Kranke naeh drei- his vierti~giger Krankheitsda~er und 
einem eint~gigen Aufenthalt im Bfirgerspitale. Die Section wurde sehon 20 
Stunden naeh dem Todeseintritt yon fterru Professor w Reektinghausen 
ausgef/ihrt und ergab FoIgendes zu Protoeoll: 
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,K6rpergl'6sse wohl etwas unter dera Mittel. Braunes Colorit. Schwarze 
Haare. Nase und Lippen etwas breit ned dick. Wangenknochen und Kinu 
vorspringend. Vollkoraraene Starre der unteren Extrerait~ten, die oberen 
werden in halbfIectirter Stellung gehalten. Oberarrarauskeln springen noch 
stark vet, aber die Starre hier in LSsnng. Ueber dera linken Schulterblatt 
eine 4,5 era lange, 1,5 cm breite, braunrothe, eingetrockneto Stello. Aussen 
an der Dura ziemlich starke Injection der Gef~sse. Flfissigkeit im Sack der 
Dura spina|is leicht trfib, farblos, m~issige Quantit~tt. Am unteren Theil des 
t][alsraarks zieral[ch starke Verwaehsung zwischea Dura und Pia~ dana wieder 
am oberen Theil desse]ben. Rfickenmark im Ganzen weich~ besonders im 
Halstheil, Gef~sse der Pia ira Halstheil stark injieirt, noch starker ira Lea: 
dentheil. (Die Leiche hat fiber Nacht auf dera Bauche gelegen.) Die Ge- 
f~sse sind hier ziemlieh stark geschl~ingelt. Leichtes Oedem tier Pin; die 
]etzte bietet eine ziemlich starke F~irbung dar, abet keine evidenten H~raor- 
rhagien. Am Halsmark erh~lt sich die b~:~unliche F~irbung. Nervenwurzeln 
sind etwas gerSthet, die hinteren wie die vorderen. Am Brustmark ist die 
vordere raediane Furehe ziemlieh tief ausgepr[igt; an der hinteren Seite ist 
~usserlich die Fissura longitudinalis nicht raehr zu erkennen. Oben ira 
ttalsraark zeigt sich die graue Substanz etwas gerSthet. In der ttShe der 
3. Wurzel findet sich an der Basis des linken tlinterhornes ein Spalt~ d e r  
sieh dutch das ganze Hinterhorn fortsetzt, yon rSthlicher Substanz begrenzt. 
In der tt6he tier 7. Wurzel zeigt sich, dass auch der raittlere Theil des Quer- 
schnittes der grauen Substanz eine tiefe Einsenkung erh~lt, die sich in die 
beiden l=IinterhSrner fortsetzt. Ira Dorsaltheil erseheint das Rfickenmark an 
der vorderea Seite evident abgeplattet, ein'gesunken. Auf dem Durchschnitt 
findet sich eia Kanal, zum Tbeil~ wie es scheint, rait bcsonderer Wand, die 
vielleicht 0,5 ram dick ist und wesentlich nut die VorderhSrner frei lhsst. 
Derselbe l~isst sich aufblasen auf die Liinge yon 1,O era, so dass alsdann 
sein Querdurchraesser 4~5 tara, ira collabirten Zustande dagegen nicbt ganz 
3,0 rata betr~gt. Etwas unter tier :~Iitte des Brustmarks h5rt die ttShle auf. 
Zuletzt findet sieh die HShle noeh im reehten Vorderhorn vor. Tiefer 
unten ist die graue Substanz zieralieh stark gerSthet; sonst die graue und 
weisse Substanz unver~adert. Boira Aufblasen der It6hle, besonders des im 
ttinterhorn des Halsraarks gelegenen Theils,  zeigen sieh feine F~idchen, die 
sich durch die HShle ausspannen. Intervertebrale Ganglien bieten nichts 
Besonderes. Die weisse Substanz des Rfiekenraarks ist weicb, erscheint etwas 
bSckeriff, sonst niehts Abnorraes daran. An der vorderea Seite des Rurapfes 
starke Behaarung. Am Epigastriura AblSsung der Epiderrais (Blasenpflaster). 
Kopfschwarte stark gerSthet, etwas feucht. Der Sch~idel ersebeint vorn ziera- 
]ich breit, hinten etwas sehmal; eine mediane L~ngskante findet sich daran. 
Sch~del sonst ira Gan~en dfinn; ziemlieh viele Gef~sse ziehen hindurch. 
Data mater ira Ganzen dick. Ira Sinus longitudinalis superior nut fl/issiges 
Blut. Innenseite der Dura sehnig-streifig, blass, feucbt. Pia an der Con- 
vexiffit etwas 5dematSs, ihre grossen Gef~sse stark injieirt, im Ganzen ist 
sie aber eher blass ztt nennen. Beim Abstreiehen der 0berfl~che sieht man 
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schwache KSrnehen (sog. epitheliale Granulationen). Carotiden an ihrer 
Durcbschnittsstelle etwas welt, doch ohne Sklerose, inwendig mit kleinen 
Granula besetzt. Gehirngewicht 1460. gypophysis bietet nichts Besonderes. 
An dem innerhalb des Sinus cavernosus verlaufenden Theil der Carotis fin- 
den sich die Granu]a noch stgrker, und zwar an ihrer zweiten Biegung. 
Pin an der Basis ziemlich stark injicirt und ebenso die Plexus choroidei und 
das Velum choroides. Hirnventrikel yon miissiger Weite. Schwach rSthliche 
Flfissigkeit darin. Gehirn etwas welch. Graue Substanz m~ssig blutreich. 
Centrale Ganglien yon marmorirtem Aussehen~ sons, hier keine L~sionen zu 
erkennen. Im Pons nur geringer BIutreichthum. In der Medulla oblongata 
die Substanz ebenfalls m~ssig blutreich; entsprechend den grauen Kernen, 
namentlich auf der rechten Self% die Substanz etwas welch, aber keino evi- 
dente Verf~rbung. Hi~nde plump, tatzenartig, sehr schmutzig, sehr sehwielig, 
namentlich an der Volarseite; hier sind entsprechend einzelnen Gelenken 
Sehrunden vorbanden~ am stii.rksten links. Ferner ist der linke Daumen 
stark gekdimmt, nnd zwar im Interphalangealgelenk radia[wfirts scbief ge- 
ste]lt, anscheinend subluxirt, aber die Gelenkenden der Knochen sind nor- 
mal, dagegen auf der Ulnarseite des KSpfebens der Basatphalanx eine Exostose 
yon der GrSsse einer hatben Erbse, in gMcbem Niveau mit der Gelenkii~che, 
aber vollst~ndig extraartieuliir. Die Scbrunden sind mit stark verdiekter 
Epidermis bedeckt. In den Gelenken zwiscben den Basatphalangen und dem 
Metacarpus ist eine starke Bewegiicbkeit vorhanden, huch der Metacarpus lII 
tr•gt neben seinem KSpfchen eine deutliche, freilich flache, extraarticuliire 

�9 Exostose. Inmitten der Vo]a der Band finder sich eine derbe Schwiele, 2,5 cm 
]ang, 1,5 breit, in ihrer Mitte sehr rauh, ovaler Gestalt, zur L~ngsaxe der 
Hand parallel gestellt. Die tiefen Schrunden enthalten nur epidermoidales 
Secret. Ueber dem linken Handgelenk auf der ulnaren Seite findet sich 
ebenfalls eine derbe Borke, aber darunter keine Ulceration. Auf dem Durcb- 
schuitt der grossen Schwiele zeigt sich, dass die Epidermislage eine Dicke 
~Ton fast 5,0 mm erreieht hat. hnf der Dorsalseite der tI~nde, namentlich 
fiber den Fingergelenken ist die leicht versehiebbare gaut stark runzelig, 
~,orwiegend quer verlaufende Falten; dunkelbraunes Colori~, sons, die Ober- 
fl~ichensehieht nicht ver~ndert, wenig Ilaare. Die Niigel nieht vergrSssert, 
der Quere naeh stark gekrfimmt, mehr liingsgestreift wie gewShnlich, der 
III. Nagel links am freien Ende rissig und au[gebliittert, l~,ueh die Fiisse 
erseheinen plump, sehr breite Fusssohle, an den Aussenr~ndern gleiehsam 
fiberquellend, besonders aber nach der Spitze des Fusses hin verbreitert; die 
Zehen erscheinen, wie die Finger, ungewShnlich dick und massig. Epider- 
moidale Verdiekungen und Schrunden werden aber nicht mehr, wie gewShn- 
lieh bei Leuten dieser Art, vorgefunden. Stark eingesuukene Bauehdeeken. 
Beim Ansehneiden der BauchhShle verbreitet sieh fibler Geruch. Dfinnd~irme 
stark gebl~iht, gallig gefiirbt tIarnblase stark gef/illt. Wenige Tropfen 
Flfissigkeit in der linken PleurahShle. Trfibe, mit fibrinSsen Massen ver- 
mischte Fl/issigkeiL im reehten Pleurasack, aber auch nur in wenigen Tropfen. 
40 g F1/issigkeit im Herzbeutel. Herz ziemlich gross, fest eontrahirt~ beson- 
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ders reehts. Geronnenes Blut darin. Braune Fliissigkeit im Oesophagus. 
Oedem der Uvula, der Ligamenta ar~'epiglottica und des Sehlelmhautfiberzugs 
der Proeessus voeales, desgleiehen am Gaumenbogen. Sehilddrfise etwas 
klein, ~?usserlieh normal. AuffS~llige Thymusreste werden nieht wahrgenom- 
men. Flinterer Theil der Lunge etwas luftarm. Links eine ziemlieh derbe 
rothe ttepatisation yon etwa ItaselnussgrSsse. In den Bronehien ziemlich 
viel sehleimiges Secret. Reehts sehr viel sehaumiges Fluidum. Perforirender 
Bronehialdr~isenheerd neben dem reehten Bronchus,'  abet ohne dass eine 
grSssere HShle in der Dr/ise zu finden ist. Aueh im reehten unteren Lappen 
enormer Blutreiehthum, Ateleetase und zerstreute bronehopneumonisehe 
tleerde. In dem vorderen Theil der Lunge Oedem. CariSse Z~hne." 

Von diesel" Leiehe hat mh" Ilerr Professor yon  R e e k l i n g h a u s e n  zur 
:Untersuehung das Riiekenmark mit den vier unteren linken tIalsnerven und 
ihren l:ntervertebralganglien und fiberdies die linke Hand mit den daran 
hi~ngenden Nervert des Armes und dem Plexus braehialis fibergeben. Das 
erste Organ war in M/iller'seher Ftfissigkeit und Alkoho}, das zweite yon 
vornherein in starkem Alkohol eonservirt. 

Um die Ver[inderungen im Rfiekenmark, welehe sehon makroskopiseh 
siehtbar waren, genauer zu studiren, wurden 15~ngs des ganzen Organs quer- 
sehnitte gemaeht, die jedesmal 1,5--%0 em yon einander entfernt waren. 
Derartige Serien yon Mikrotomsehnitten waren solehen Stricken des R/ieken- 
marks entnommen, welehe in gewShnlieher Weise mit 0elloidin durehtr~nkt 
waren. Diese Sehnitte wurden grSsstentheils naeh der W e i g e r t ' s e h e u  Me- 
rhode mit ttiimatoxylin gef~rbt, zuweilen mit Alaun-Carmin-NaehNrbun~;- 
dieser Proeednr lief die Behandlung mit gew5hnlieher lt~imatoxylintSsung 
und Eosln parallel. Die Priiparate wurden alsdann meistens in Glycerin 
untersueht. 

Indem man in soleher Weise gefftrbte Pr':iparate des R/iekenmarks in 
der geihenfolge yon oben naeh unten durehmustert, kann man sieh fiber- 
zeugen, dass keine besonderen u in den obersten Partien des 
Halsmarks vorhanden sind. Erst in der I-IShe des Abgangs des zweiten ttals- 
nerven bemerkt man an der hinteren Peripherie des Oentralkanals, und zwar 
in der Basis des linken Hinterhorns eine fiberm~ssige Wuelaerung yon gliS- 
sere Gewebe, welehe sich an Pr~iparaten, die naeh W e i g e r t ' s  Methode ge- 
f~rbt wurden, inselartig yon dem benaehbarten gesunden Gewebe absondert. 
Die Wueherung setzt sieh hie," beinahe 15,ngs des ganzen linken l:Iinterhornes 
in Form eines sehmalen Stranges fort, der sieh mit Carmin intensiv f~rbt. 

Der vordere Thei] des linken ttinterstrangs ist ebenfalls yon dieser 
Wueherung eingenommen, sowie aueh die linke Hfilfte der Commissura 
posterior. Der Centralkanal, weleher oben eine Sagittalrichtung hat, liegt 
hler horizontal und bildet eine Querspalte, welehe regelmftssig mit Cylinder- 
epithel bekleidet ist. In seiner Umgebung ist sehon elne mS, ssige Prolifera- 
tion yon Periependymalzellen bemerkbar. Etwas welter unten, nehmlieh in 
der Ebene des Austritts des 3. ttalsnerven, kommt in der Gliawuehe|'ung 
des Hinterhorns eine Spalte zum u wetehe fast die ganze L~nge 
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des tIornes durchzieht, ziemlich glatte Rgnder besitzt und sich allm[hllch 
nach hinten verschmalert. Das Verba[ten der anderen Theile bleibt hier auch 
ziemlicb unver~ndest. Weiter unten dringt aber des Spalt immer tiefer in 
die hintere Partie der genannten Substanz des Rfickemnarks ein und zer- 
stbrt g~nzlich die hinters Commissur. Die Wucherung des g[i6sen Gewebes, 
welche /iberall die SpaRe umgiebt, hat hies sebon den grbssten Theil der 
hinteren H~ilfte des grauen Substanz und auch die vorderen Theile beider 
I-linterstrb.nge eingenommen. Der CentralkanaI ist ganz mit proliferirten 
Zellen angeffillt, wird hierdurch erkenntlich, und liegt ventrahritrts vor der 
Spalte. 

In dem unteren Theile des EIalsmarks esweitert sich abet die Spalte, 
bier immes in des binteren H~ilfte der grauen Substanz gelegen, auch in 
das reehte Hinterhorn hinein. An der Grenze des [Ials- und des Brustmarks 
liegt die syringom:celitisehe Hbhle ziemlich symmetriseb, indem sic sich yon 
des mitt]eren Partie her in die beiden HinterhSrner gleichm{issig ausbreitet. 
Das Verbalten des Centralkanals ist im Allgemeinen noch unveriindert. 

An Priiparaten yon den oberen Theilea des Brustmarks bemerkt man, 
dass sich die immer ziemlieh central in des grauen Substanz liegende fibhle 
betr~ehtlieh vergrbssert, zuerst selbst~ndig, alsdann auf gosten des Central- 
kanals, welcher mit des ttbhIe zusammenfliesst und anf diese Weise an ihrer 
Verbreiterung Theil nimmt. So kommt es, dass in der Bbhe des Austritts 
des 3. Brustnerven die ttbhle mit des sie umgebenden Gliawucherung schon 
die ganze een~rale Partie des grauea Substanz zerst~h't hat und grosse Aus- 
]~tufer in beide Hinterhbrner, besonders in das links, sowie auch in das 
reehte u entsendet bat. Bis hierher ersehienen die beiden Vorder- 
hbrner noch versehont, die vordere Commissur noch gut erbalten. Sowohl 
die vordere, als auch die hinters Wand der Hbh]o wird hies in ihrem mitt- 
leren Theile mit ziemlieh normal anssehenden Cylinderepithelzellen bekleidet. 

In dem mittleren Theile des Riiekenmarks zeigt sieh die centrals Hbhle 
immer kleiner geworden, wbhrend die glibse Wueherung in ihrer Umgebung 
allmhhlieh zunimmt, bliss tritt diese Wueherung sehon entsehieden in Form 
elner Gesehwulst auf, welehe sieh an W e ige r t ' s chen  Pr/iparaten dutch ihre 
Ffirbung seharf yon dem sle umgebenden normalen R/iekenmarksgewebe 
abhebt. 

]naem diese Gesehwulstmasse die ganze mittlere Pattie der grauen Sub- 
stanz, die vordere Commlssur und thei[weise aueh die VorderhSrner zerstbrt, 
litsst sic hies die tlinterhbrner noeh unves~indert.. Die pesipherischen Theile 
dieser Neubildung bestehen aus einem ebarakteristischen glibsen Oewebe, 
welches ziemlich reich an zelligen Elementen ist. Die Mitte der Geschwulst 
ist abet zellsnarm, nnd das Gewebe erscheint hies mehr feinfaserig und filz- 
artig. Dieses fibrillih'e Oewebe bildet alsdann die Wand sines Hbhle, welehe 
im Cenm'.m des Gesehwnlstmasse liegt. Einige Epithelzellen finden sieh 
stellenwcise diesen Wbmden anliegend. Die ttbhle selbst hat bier im Quer-. 
schnitt sine segelmg.ssig runde oder ovals Gestalt. Beinahe am Austritts- 
punkt des 6. Brustnerven kann man eine Stelle finden, an welches die Oe- 
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schwutstmasse den ganzen mittleren Theil des g/ickenmarks einnimmt, obne 
dass irgend eine Itbhlung vorhanden ist. An dieser Stelle, nebert der vor- 
deren Commissur, deren Reste bier noeb vorhanden, kann man nur eine 
kleine Gruppe vol~ periependymalen Zellen wahrnehmen, welehe also als der 
letzte Rest des sonst nirgends mebr bemerkbaren Centralkanals aufzufassen 
ist. Etwas unter dem 6. Brustnervea tritt wieder die syringomyelitisebe 
ttbhle hervor und damit auch eine Erweiterung des Centralkanals in Form 
einer ausgedebnten, quergericbteten Spalte, welcbe regelmr~ssig mit Cylinder- 
epithel bekleidet ist. ttier abet breitet sieh die Wucherung mit ihrer Hbble 
meistens in den vorderen Theilen der grauen 8ubstanz aus und verscbont 
die tIinterhgrner. Die ttbhle selbst fiingt hier a}s ein scbmaler Spalt an, 
weleher mit dem erweiterten CentralkanaI in Zusammenhang steht, alsdann 
vergrbssert sie sich sebr scbnell, fliesst mit dem CentraJlkanal ganz zusam- 
men und stellt endlieh eine grosse Liicke dar~ welche die g'anze mitdere 
Partie der grauen Substanz und den grbssten Theil der vorderen Hbrner, 
besonders des rechten, einnimmt. An don Wi~nden des Divertikels der 
Hbhle, welches sieh in das rechte Vorderhorn erstreekt~ kann man stellen- 
weise Reste eines Epithelfiberzugs bemerken~ dagegen sind an anderen 
Stellen die V'(iinde voa buehtigem, fetzigem Aussehen. Aasserdem verbreitet 
sieh auch die g]ibse Wucherung in Form yon sehmalen Str~ngen yon der 
Basis tier Vorderbbrner aus quer dureh (tie Seitenstr[inge hindureb. Die 
Clarke'schen S~ulen, welebe ja ia den oberen Theilen meistens vollst~indig" 
durch die Wucherung zerstbrr sind~ erscheinen hier beiderseits noeh ziemlieh 
gut erhalten; nirgends aber~ selbst da, wo ihre Zerstbrung am s|iirksten ent- 
wiekelt ist, vermag man eine Degeneration innerhalb der K]einhicnseiten- 
strangbahnen nachzuweisen. Welter nach unten wird die Hbhle immer 
kleiner und finder sich nut noeh in der recbten Hiilfte der grauea Substanz~ 
sowie im reehten Vorderborn vor: immer so~ dass sie mit dem Central- 
kanal in Verbindung steht. Schliesslieh bleibt die Hbhle nur im recbten 
u bestehen, ohne mit dem Centralkanal zu communiciren, und 
in der Hbhe den hbganges des 9. Brustnerven schwindet sie g~nzlieh~ gleich- 
zeitig auch die glibse Wucherung in ihrer Umgebung. Die in dieser I/She 
entnommenen Querschnitte des P~fickeamarks haben ein ganz normales Aus- 
sehen. 

Urn es in Kficze zusammenzufassen, so finden wir im vor- 
]iegenden Falle in der grauen Substanz des Rfickenmarks eine 
fiberm'~ssige Wucherung des interstitielleu Gewebes, der Neuro- 
glia~ welche sich fiber den grbssten Thei l  se iner  Lis erstreckt ,  

nehml ich  yon der  Hbhe des zwei ten Halsnerven  bis zu der  des 

9. Brus tne rven  reicht.  W/ihrend diese Wueherung  oben im 

l inken  Hinterhorn anfl ingt ,  l iegt  sie wel te r  unten mehr  cen- 

tral,  wird bier i m m e r  st/irker, s ieht  s tel]enweise ganz gesehwuls t -  

�9 ~hnlich aus and endigt  sch]iessl ich im rechten Vorderhorn.  
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Ferner ist hervorzuheben, dass in den affieirten Partien, 
besonders da, wo die Wucherung nach aussen nicht ganz scharf 
begrenzt ist, die nachweisbaren Reste der Nervensubstanz eine 
degenerative Atrophie bald hSheren, bald geringeren Grades 
eingegangen sind, dass dagegen das neugebildete Gewebe mei: 
stentheils gefiissreich zu nelmen ist. Die Gefgsse sind allerdings 
nut zum Theil stark injieirt, manehmal sogar mit H~imorrhagien 
besetzt; nicht selten sind die Gef'~ssw~nde in hyaliner Degenera- 
tion begriffen. 

Alle diese Beobaehtungen bereehtigen uns zu der Behauptung, 
dass hier eine richtige Gliomatose, oder, dem gewghnlichen 
Spraehgebraueh zu folgen, eine Gliombildung vorliegt. 

Durchmustert man die Prgparate systematisch, so kann 
man sieh leieht davon /iberzeugen, dass die ttShle, wie sie sieh 
an den verschiedenen H6hen innerhalb tier grauen Substanz rot- 
finder, meistentheils wenigstens, dutch den Zerfall des glioma- 
tgsen Gewebes selbst zu Stande gekommen ist, nieht als eine 
einfaehe Erweiterung des Centralkanals betraehtet werden kann. 
Besonders deutlieh ist dieses Verhgltniss in den unteren Theilen 
des I-Ialsmarks zu erkennen, wo sieh ja der obliterirte Central- 
kanal als selbst~ndiges Gebilde vor der HShle und noeh ohne 
Zusammenhang mit dieser deutlieh naehweisen liess. An den 
Stellen dagegen, wo der ausgedehnte Centralkanal mit der ttShle 
zusammenfliesst und dieselbe seinerseits vergrgssert, dfirfen wit: 
vielleieht eine Hydromyelie neben der Syringomyelie statuiren. 
Wit haben aber in unserem Falle keinen Anhaltspunkt daffir ge- 
funden, die beiden Zus~gnde in eine genetisehe Verbindung mit 
einander zu bringen, sondern wit kSnnen sie ffiglich als neben 
einander bestehend betraehten. Weil wir ferner nirgends throm- 
bosirte GeNsse auflinden konnten, welehe nach der  Auffassung 
yon J o f f r o y - A e h a r d  als diagnostisehe Zeichen der eentralen 
Myelitis hgtten getten dfirfen, so seheu wit uns nieht in der 
Lage, die vorliegende Syringomyelie aus einem myelitischea 
Prozesse abzuleiten. Wit miissen vielmehr, wenn wit die ganze 
Reihe der angegebenen Befunde in unserem Falle ber~eks~chtigen, 
die Seitens der Mehrzahl der Autoren vertretene Auffassung an- 
nehmen, dass die Syringomyelie das Resultat des Zerfalls einer 
Gliombildung ist. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. VIg. I-Ift. 1. 2 
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Kommen wir nunmehr zu den Resultaten unserer Unter- 
suchungen der centralen galsnervenwurzeln mit ihren Interverte- 
bralganglien, sowie der peripherischen Nerven der Hand. Die 
Halsnerven konnten nach der WeigerCschen Methode noeh ganz 
gut geNrbt werden. Die in Celloidin eingebetteten St~icke dieser 
Nerven, die verschiedenen Stellen entnommen waren, nehmlich 
dem Spinalganglion selbst, ferner oberhalb and unterhalb des- 
selben, wurden quer und l'/ings geschnitten. Aus den Quer- 
schnitten aller dieser Nerven, abet nur derjenigen Theile der- 
selben, die den hinteren Wurzeln angehSren, konnte man er- 
sehen, dass in ihnen atrophirte Nervenfasern, meistens biindel- 
weise gestellt, abet aucb einzelstehende aufgetreten waren. Diese 
atrophirten Nervenfasern waren daran kenntlich, dass sie auf dem 
Querschnitt, wean sie auch noeh eoncentrisch gestreifte I(reis- 
fig'uren bilde~en, keine Myelinscheide mehr aufwiesen, and sieh 
deswegen nach der Weigert'sehen Methode gar nicht f~rbten. 
Sie warden start dessen ziemlich stark mit Carmin gef~rbt und 
enthielten nichg selten in ihrem Centrum einen stark gef'Srbten 
Punkt, offenbar den zur/ickgebliebenen Axencylinder. Im Al}ge- 
meinen waren die hier erhaltenen Bilder /ihnlich den Zeiehnun- 
gen, die Oppenheim und Siemer l ing  s a u f  Taf. V. Fig. b 
and Wes tpha l  7 auf Tar. XI. Fig. 1 und l a  bringen. Solche 
atrophirte Nervenb/indel waren auf dem Querschnitt ziemlich un- 
regelm~issig zerstreut. Oberhalb der Spinalganglien standen nun 
die unvedinderten Nervenfasern entweder vereinzelt und zwar in 
ziemlich regelm~issiger Weise durch Gruppen sklerosirter Nerven- 
bfindel yon einander getrennt, oder sie bildeten ihrerseits starke 
B~ndel, welche yon den Degenerationsheerden umgeben waren. 
Dagegen standen in den Querschnitten, welche dutch die Nerven 
unterhalb der Splnalganglien gef/ihrt wurden, die degenerirten 
Faserb/indel mehr gleichm~ssig zerstreut and eng yon normalen 
Fasern eingefasst. In solcher Weise ver~nderte Nervenb/indel 
waren sehon im linken 5. Halsnerven ziemlich reichlicb zu fin- 
den, in viel grSsserer Quantit[it aber kamen sic im 6. und 
7. Nerven vor. Endlieh in den durch die Intervertebralganglien 
selbst gef/ihrten Schnitten konnte maD, abgesehen yon den gleieh 
zu erw'~hnenden Degeneratlonen tier Nervenfasern, nut unbetr~che- 
liehe Ver/inderungen nachweisen. Nut selten fanclen sich einige 
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Nervenzellen etwas verkleiuert, kvelche wie gesehrumpft in ihren 
Htillen lagen, und sieh stiirker, als gew~Shnlieh, mit Certain 
f'arbten. Ausdrlieklieh sei noch erwghnt, dass in den vorderen 
Wurzeln aueh des 6. und 7. Nerven keine Veriinderungen zu 
bemerken waren. 

Die Untersuchung der unteren Halsnerven der re&ten Seite 
zeigte i~hnliehe Degenerationsvorg'ange, jedoeh in vial geringerem 
Grade. 

Ausser den oben besehriebenen Verii.nderungen wurden noeh 
andere, ganz eigonthfimliehe Degenerationen im 5. und sp'arlieher 
im 6. linken ttalsnerven, etwas oberhalb des 8pinalganglion ge- 
funden. Auf den Quersehnitten erschienen nehmlich bei Anwen- 
dung der Weigert 'sehen ~Tethode mit Alaun-Oarmin-Naehf'arbung 
die centralen Theile mehrerer Nervenfasern wie geschwollen, ho- 
mogen, glgnzend und stark mit Carmin gefiirbt; dabei erschien 
ihre ~Iyelinseheide meistens sehwarz gef'arbt, ziemlieh gut er- 
halten und nur etwas verdtinnt. Auf L~ingsschnitten dieser 
Nerven sahen solehe Ver'anderte Fasern viel dicker aus, wie die 
normalen, stellenweise trugen sie spindelfSrmige Auftreibungen, 
welehe yon ihrer Myelinseheide fast entblSsst waren, ersehienen 
homogen und f'arbten sieh stark mit Carmin. Ueber die Bedeu- 
tung dieser Ver'anderung zu sprechen, werden wit spiiter Oe- 
legenheit finden; zuniichst wollen wit fiber die weiteren Befunde 
an den peripherischen Nervenzweigen berichten. 

8tficke der Nerven des Plexus brachialis und der grossen 
und kleinen St~imme und Aeste aller Handnerven wurden eben- 
falls in Celloidin eingebettet und davon Liings- und Querschnitte 
angefertigt. Die Prii.parate wurden meistens mit Alaun-Carmin 
und Eosin, oder mit Hi/matoxylin und Eosin gef:arbt. Die Ver- 
�9 anderungen, welehe sieh in allen diesen Nerven fanden, waren 
ziemlich dieselben und wenn aueh in versehiedenen Nervenstiim- 
men eine Differenz naehgewiesen werden konnte, so war sie nur 
quantitativ, nicht qualitativ. Daher wird es zweckm'assig sein, 
alle Befunde in den Nerven des Plex. brach, mit einander zu 
schildern. 

Man  konnte auf Lgngsschnitten dieser Nerven, besonders des 
Stammes und der Aeste des N. medianus, besondere Karper be- 
merken, welche lgngs der einzelnen Nervenbfindel ziemlieh un- 

2 * 
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regelm'~ssig zerstreut waren. Sie waren meist oval oder rund- 
lich, sahen homogen und gls aus und f~rbten sich gut mit 
Alaun-Carmin, besonders stark abel" mit Hitmatoxylin. Auf den 
Querschnitten trat es stellenweise deutlich hervor, dass diese 
KSrper innerhalb der Sehwann'sehen Scheiden und nieht ausser- 
halb derselben lagen. Solehe Gebilde waren manchmal den Cor- 
pora amylaeea iiberaus ~hnlich, nahmen abet in JodlSsung nie 
die bekannte braune Farbe an. Aueh andere Reagentien, wie 
erw'~rmter Alkohol, Aether, Chloroform, starke Si~uren, welche 
angewendet wurden, wirl~ten auf diese KSrper gar nicht. [I)iese 
WiderstandsNhigkeit, so wie die evidente F~rbbarkeit mit Car- 
min bewiesen, dass diese KSrper nieht mit den yon Virchow 
(Geschwiilste. II. 112, Anmerk.) und yon Miura (dieses Arehiv 
Bd. 111. S. 367) besehriebenen und als ,,eadaverSs" bezeichneten 
kugeligen Ausscheidungen yon Nervenfett und Myelin zu identi- 
fieiren waren.] Nur unter der Einwirkung starker Alkalien 
wurde die Substanz dieser Gebilde heller, sehwoll an und 15ste 
sieh endlich auf. Diese Widerstandsf~higkeit gegen verschiedene 
ehemische Reagentien, das Verhalten den F~irbemitteln gegen- 
fiber, sowie die morphologischen Eigenschaften bewiesen, dass 
die Substanz dieser Gebilde niehts anderes sein kann, als Hyalin 
(v. Reek l inghausen  9, Allg. Pathol.). Diese HyalinkSrper 
waren nicht nur in den grSsseren St~mmen und Aesten der 
Nerven zu eonstatiren, sondern man konnte sie aueh ganz deut- 
lieh bis in die feinsten Hautverzweigungen und sogar bis in die 
Nervenendigungen (Paeini'sehe und Tastkiirperehen) hinein ver- 
folgen, wo sie zwisehen den Sehiehten derselben unregelmiissig 
zerstreut lagen. Es wurden mehrere Controluntersuchungen ge- 
maeht, um zu entseheiden, ob diese hyalinen KSrper wirklieh 
pathologisehe Produete, oder ob sie vielleicht kiinstlieh dureh 
die l';ingere Alkoholeinwirkung auf das Myelin oder Neurokeratin 
hervorgerufen waren. Zu diesem Zweeke wurden Nerven yon 
Pr~iparaten entnommen, welche sehon lange in Alkohol gelegen 
hatten, jedoeh liess sieh nichts Aehnliehes darin entdecken, ob- 
wohl die Prgparate in ~hnlicher Weise bearbeitet wurden, wie 
in unserem Falle. Ferner wurden mehrmals Nervenstfieke mbg- 
liehst fi'isehen Leichen entnommen und nach lfingerer Behandlung 
mit starkem Alkohol zur Untersuehung gezogen. Das Resultat 
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fiel auch bier negativ aus. Nut in einem solchen Falle, we der 
Nerv einer wegen starker Quetschung amputirten unteren Extre- 
miter sofort nach der Operation entnommen und im Alkohol 
eingelegt worden war, wurden bei der mikroskopischen Unter- 
suchung in einigen Nervenfasern ~ihnliche ovale, homogene, sich 
stark mit H~imatoxylin f~irbende Gebilde gefunden. I)ass es aber 
ein ganz bedeutungsloser Befund war, erhellt daraus, dass sich 
erstens diese KSrper nur in sehr wenigen Nervenbiindeln vor- 
fanden und dass sie zweitens einige Wochen sp/~ter in benach- 
batten Stricken desselben Nerven nicht mehr aufzufinden waren. 
Ks nun diese Gebilde durch die Wirkung des Alkohols zu 
Stande, so h~tten sie selbstversts bei der zweiten Unter- 
snchung, als die Alkoholwirkung l~nger gedauert hatte, viel reich- 
licher vertreten sein miissen, wie bei der ersten. D~ sie aber 
gar nicht mehr anfznfinden waren, so lehrte diese Nachunter- 
suchung, dass solehe hyalinen KSrper nur zuf~llig in den Nerven 
der amputirten Extremit~t aufgetreten waren. Vielleicht s ind 
sie hier durch irgend welche degenerative Prozesse, welche in 
den Nerven in Fo]ge der Quetsehung des Unterschenkels zu 
Stande gekommea waren, erzeugt worden; auch k5nnen sie m~ig- 
licher Weise eine genetische Beziehung zu den sog. Corpora 
amylacea der Nerven haben. 

Zur weiteren Controle wurden Nerven, welche schon mehrere 
Jahre in Alkoho] gelegen h~tten, untersueht, wobei sich ein inter- 
essantes Resultat ergab. Als ein Nerv aus der Cauda equina eines 
in der osteomulacisehen, feucht conservirten, frisch in starken A1- 
kohol eingelegten Wirbe]s'~ule enthaltenen Rfickenmarks einer 
derartigen Untersuehung unterzogen wurde, zeigten sich l'~ngs 
der Nervenfasern ebenfalls ziem]ich massenhaft hyaline K5rper. 
Als darauf auch andere (ira Ganzen vier) Fs yon Osteomalaeie 
untersueht wurden, darunter ein in Mri]ler:seher Fliissigkeit con- 
servirtes Pr~iparat, konnte man die g]eichen hyaliuen Gebilde in 
den Nervenst~mmen, sowie im Riiekenmark constatiren. Beson- 
ders deutlich sah man diese hyalinen KSrper in den nach Wei- 
gert~s Methode bearbeiteten Nervenst~mmen; hier ]agen sie l~ings 
der Nervenfasern als gliinzende homegene KSrper, bisweilen sehr 
nahe an einander, nieht selten mit einem feinen Ueberzug yon 
schwarz gef~irbter myeliner Substanz versehen. Besonders diese 
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letzteren Pr~iparate bewiesen ganz klar, dass die gl~nzenden 
KSrper etwas Anderes sein m{issen als des Myelin, welches sic 
umh~llte, dass also diesas Hyalin, im Gegansatz zu den Virchow- 
Miura'sehen K6rpern, als etwas Pathologisches und keineswegs 
als ein Kunstproduct anzusprechen war. Vonde r  Bedeutung 
dieser hyalinen Ablagerungen f/it die Osteomalacia wird noah 
spgter die Rede sein. 

Schliesslich miissen wir bemerken, dass die hyalinen KSrper 
wohl ebenso wenig zu identifieiren sind mit denjenigen Oebilden, 
welche mehrere Autoren in der letzten Zait bei degenerativen 
Prozessen innerhalb der peripherisehen Nerven beobachtet haben 
(Sahul tze  ~, Oppenheim und Siemerl ing 5, Rosenheim6). 
Aus den Abbildungen yon Oppenheim und Siemerl ing auf 
Tar. IV. Fig. 1 und 2 e und Rosenheim Taf. XVII ist leiaht er- 
siehtlich, dass die eoncentrisch gesehichteten, kernhaltigen, schein- 
bar (und nach der Annahme der Autoren selbst) bindegewebsartigen 
Gebilde ganz anderer Natur sind, als die oben besehriebenen, 
homogenen, gl/inzenden, kernlosen HyalinkSrper. Janen Gabilden 
fihnliche, concengrisch geschichtete, bindegewebige K/Srper fanden 
sich aueh in unserem Falle yon Syringomyelie in den peripheri- 
schen Nerven, jedoch nut in sehr geringer Zahl. 

Es eriibrigt jetzt noah, fiber die Resultate der Untersuchung 
der Haut zu berichten, datjenigen Untersuchungen, walehe mit 
besonderer Sorgfalt deshalb anges~ellt wurden, wail die H/inde, 
besonders die Finger, im Vergleieh zu den anderen Theilen tier 
oberen Extremit~iten zu volumin6s ersehienen, und wail man 
deswegen eine Beziehung dieses Zustandes zu den gefundenen 
Nervendegenerationen vermuthen durfte. Schon bei der Autopsie 
war die betriieht/iche gleichm~issige Verdickung der ganzen 
'~iusseren Haut beider H~inde, besonders an den Fingern, aufge- 
fallen, und daher die linke Hand ftir eine genauere Untersuchung 
eonservirt woi'den. Die mikroskopische Untersuchung derselben 
wurde nun an Durehschnitten yon Hautstiicken, die in Celloidin 
eingebettet waren, ausgeNhr~. Als bastes Fgrbemittel f/ir diese 
Sehnitte erwies sich des Alaun-Carmin und Eesin. 

An diesen Prgparaten zeigte sieh die Hornschichg /iberall 
stark verdickt, mitunter zwei- und dreimal so dick, wie in nor- 
malem Zustande, Des Gewebe des Ceriums selbst enthielt schon 
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unmittelbar unter der Papiltarschicht viele Faserbtindel, Welche 
aus miiehtigen, dutch Alaunearmin stark roth zu fiirbenden, 
glitnzenden, fast homogen aussehenden, steif verlaufenden B~tlk- 
ehen aufgebaut, daher dem Sehnengewebe ':ihnlich und durch 
einander gefloehten, abet dutch loekeres Bindegewebe verbunden 
waren. Unterhalb des Stratum reticulate kamen solehe sehnigen 
Faserbalken seltener vor, abet das ganze Gewebe war doch 
immer ungewShnlieh stark fibrill~tr und bindegewebsreich, da- 
gegen arm an Fettgewebe. Soleh ein faseriges Gewebe durch- 
d,,ang sogar stellenweise aueh das Unterhautfettgewebe, so dass 
manchmal der ganze Dm'chsehnitt der tlaut bis zur Aponem'ose 
hin fettfrei war und aus einem solchen hyperplasirten Binde- 
gewebe bestand. Die Schweissdrfisen boten keine besondere 
Veriinderungen dar, nur sehienen ihre Drfisenepithelzellen etwas 
abgeplattet zu sein. Das Lumen der Gef'Ssse, d. h. der Arterien, 
sehien breiter zu sein, als im normalen Zustaude; ihre WSnde 
waren oft sehr diinn, jeden['alls nirgends evident verdi&t, sicher- 
lich nieht die Intima, dagegen zeigte sich die Media arm an 
Muskelfasern, oder gar sklerosirt dadurch, class ihr Bindegewebe 
auf Kosten der Muskelsubstanz gewuchert war. Viel deutlieher 
war die Erweiterung und die Wandverd/innung an den eutanen 
Venen; nieht nut klafften sie innerhalb des Ceriums auf dem 
senkreehten Durehsehnitt und ersehienen hinreiehend weit, um 
eine feine Sonde aufzuuehmen, sondern aueh ihre Wand erwies 
sieh mikroskopisch /iusserst d/inn und arm an elastischen Fasern, 
aueh wohl an Muskelzellen. Auffiilligerweise 15ste sieh die Wand 
dieser erweiterten Venen des Ceriums oft ganz leicht aus ihrer 
Umgebung, ihre Adventitia sehien grosse Lymphspalten zu ent- 
halten, war abet durchaus zellenarm zu nennen, jedenfalls nir- 
gends mit Spindel- oder Rundzellen durehsetzt. Endlieh zeigten 
sich an den Hautnerven und ihren Endorganen keine weiteren 
Ver~inderungen ausser den sehon erwiihnten. Nirgends konnte 
man aber, trotz genauer Untersnchung in diesem hyperplastise-hen 
Bindegewebe Veritnderungen naehweisen, welehe auf irgend 
welehe entziindliehe Prozesse hingewiesen hS~tte, vielmehr war 
iiberall, ausgenommen im KSrper der Papillen, eine ungewShn- 
liche Armuth an Bindegewebsze!len, wie an Rundzellen festzu- 
stellen. 
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Ueberblicken wir jetzt die gesammten Resultate unserer 
mikroskopischen Untersuchungen, so sind wir wohl bereehtigt, 
daraus den Schluss zu ziehen, dass wires hier mit einer syste- 
matisehen Nervenerkrankung zu thun haben. In der That hat 
das eentrale Leiden, d. h. die gliomat5se Geschwulst mit der 
Syringomyelie, das linke Hinterhorn des Hals- und Brustmarks, 
fast in seiner ganzen Lgnge vom 2. Halsnerven bis zum 
oberen Theil des Brustmarks hin zerstSrt. Dem entspreehend 
zeigen die Nervenfasern in den hinteren Wurzeln der unteren 
Halsnerven eine degenerative Atrophie verschiedenen Grades; 
diese Veriinderungen konnten auch durch die Spinalganglien bis 
in die Nervenst'~mme hinein' verfolgt werden. Ferner fanden 
wit im Plexus brachialis und in den Nerven der oberen Extre- 
mitiit, welche ja yon den genannten Nervenwurzeln herstammen, 
ebenfalls degenerative Vorggnge, obwohl in etwas anderer Form, 
als Sie sieh in den Halsnerven darstellen. Freilieh gelang es 
nicht, die einzelnen Stadien des degenerativen Prozesses in den 
Nerven der oberen Extremit~t zu verfolgen, vielleicht deswegen 
nicht, weil die einfache Behandlung mit Alkohol allein nicht 
gfinstig gewesen war. Dagegen hatten wir mit grosser Klarheit 
das Endstadium des Degenerationsprozesses in ~len hyalinen 
Massen voruns ,  welche yon den Nervenfasern iiBrig geblieben 
waren. Beziiglich dieser hyalinen Substanz ist allerdings noeh 
die Frage zu untersuchen, woher sie stammt nnd 0b sie als ein 
zuverl/tssiges Kriterium f(ir das Vorhandensein degenerativer Vor- 
ggnge anzusehen ist. Lunge Zeit wurde bekanntlich angenom- 
men, dass die Degenerationsprozesse in den Nerven mit dem 
Zerfall der Myelinscheiden beginnen, alsdann die Axencylinder 
ergreifen und mit deren fettiger Degeneration und Resorption 
endigen. Doeh wurde sehon damals beobachtet, class das Myelin 
vorher g~inzlich schwindet: es veriindert sieh scheinbar chemiseh, 
indem es die  Carminf/irbung annimmt (Leyden 12. I. S. 75). 
Auch Bahrt  '4 (S. 433) erw/ihnte, dass die Nervenfasern bei den 
Degenerationen oft die Carminf/irbung annehmen, und dass in 
solchen F/illen nicht die fettige Degeneration, sondern irgend 
eine Veriinderung der Eiweisssubstanz gegeben ist. In neuerer 
Zeit ring man, da man mittelst feinerer Untersuehungsmethoden 
in den Stand gesetzt war, das Wesen des Prozesses der Nerven. 



degenerationen gen~uer zu verfolgen, an, diese Vorg~nge in den 
meisten F~llen auf andere W~ise abzuleiten. Zuerst, sagte man, 
ver~ndern sich die Axeneylinder" sie schwellen, werden gl'~nzend, 
homogen, f'~rbeu sieh mit Carmin, bekommen Varicosit~ten und 
zerfallen schliesslich (Braun 3, Volkmann 4, Kusmin~) ,  und 
erst in zweiter Linie nimmt das Myelin am Zerfalle Theil. 
Einige Autoren (z. B. Homen '1, 8.73) behaupten aber, dass, 
wenn aueh die ersten Ver'~nderungen thatdichlich an den Axen- 
cylindern gesehen werden, doch auch sehr schnell und zwar fast 
zugleich mit denselben das Myelin in gerfall ger'~th. Homen 
machte Experimente mit halbseitiger Durchschneidung des 
R~iekenmarks bei Hunden und untersuchte dann die Degeneratio- 
non in den Nerven. Er fand zwar prim~ire Ver'~nderungen an 
den Axencylindern, doeh bisweilen auch fast gleichzeitig solche 
an der Myelinsubstanz. Die Axencylinder waren gesehwollen, 
gl~inzend, homogen, f~irbten sieh stark und spgter erst begann 
ihr Zerfall (S. 104). Beobachtungen Kahler ' s  '~ an den Nerven- 
fasern, welche bei Hunden in Folge kiinstlich erzeugter Com- 
pressionsmyelitis degenerirt waren, ergaben dieselben Vorg~inge, 
wie sie Horn e n beobaehtet hat. Die Producte des Nervenzer- 
falls, welche Kahler  auf seiner Fig. bund  e zeichnet, sind nun 
ziemlieh ghnlich den hyalinen K5rpern, die wirin unserem Falle 
vorfanden. Unsere besehriebenen Pr~iparate des 5. und 6. Hals- 
nerven, sowie die Priiparate der nach Weigert 's  Methode ge- 
f~irbten Nerven bei Osteomalaeie, beweisen gleichfalls, dass wirk- 
lich Hyalin in den Nervenfasen bei gewissen Degenerationsvor- 
g':ingen entstehen kant. Wir kSnnen daher nicht umhin, anzu- 
erkennen, dass in der That bei manehen Degenerati0nen der 
Nervenfasern die Axeneylinder und mitunter auch die Myelin- 
scheiden sieh in irgend einer Weise so vergndern, dass sie 
morphologiseh alle Eigensehaften des Hyalins annehmen. Zudem 
ist ja die Thatsaehe, dass die hyalinen Degenerationen bisweilen 
in den Nerven vorkommen, friiher sehon mit ziemlicher Sicher- 
heir festgesteIlt worden (v. Recklinghauseng).  

Weil nun, wie oben erw~ihnt, diese hyalinen Ablagerungen 
systematiseh yon den grossen Nervenst'~mmen aus bis zu ihren 
Endverzweigungen hin verfolgt werden konnten, wurde es often- 
bar, dass diese Degeneration sich in einer gewissen Grnppe yon 
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Nervenfasern vollzog, welche in unmittelbarer Verbindung mit 
hSher liegenden, sk]erotiscll veriinderten Fasern der unteren Ha]s- 
nerven stand. Freilich kSnnen wir darfiber nichts aussagen, warum 
diese degenerativen VorgS.nge bald als eine Sklerosirung, bald 
als hyaline Degeneration auftraten. Jedenfalls aber scheint die 
Thatsaehe festzustehen, dass in unserem Falle die Degeneration 
in bestimmten Nervenfasern systematiseh fortsehritt, ohne be- 
merkbare anatomisehe Ver';inderungen in den Spinalganglien naeh 
sieh zu ziehen. 

Es bedarf noeh einer kurzen Bemerkung fiber die Beziehung 
zwisehen den hyalinen Klumpen in den Nervenfasern und den 
sog. Corpora amylaeea. Bei unserer L~ntersuehung des Falles yon 
Syringomyelie, besonders abet in dem Falle yon Osteomalaeie, 
konnte man nieht selten neben den hyalinen Ablagerungen aueh 
solehe Gebilde antreffen, welehe eoneentriseh gesehiehtet und 
daher morphologiseh den Corpora amylaeea ganz 'ghnlieh waren, 
sich abet dadureh yon ihnen untersehieden, dass sie sich mit 
JodlSsung nut sehwaeh gelblieh fiirbten. In den F';illen yon 
Osteomalaeie waren derartige KSrper besonders reiehlieh vor- 
handen und zeigten manchmal sogar die deutliehste eoneentrisehe 
Sehichtung, wenn sie sieh auch mit JodlSsung nieht in eharakte- 
ristiseher Weise f'~rbten. Wegen ihrer Aehnlichkeit im Ban 
dfirfen wit sehon jetzt die Hypothese anfstellen, dass (tie Corpora 
amylaeea in uns noch unbekannter Weise aus den hyalinen 
Massen entstehen. Diese Vermuthung finder ihre Unterstfi~zung 
in dem bekannten Satz, dass das Hyalin and alas Amyloid nut 
als versehiedene Stadien desselben Degenerationsvorganges zu 
betraehten sind (v. Reekl inghauseng) .  

In neuerer Zeit sind in der That experirnentelle Forsehungen 
publieirt worden, naeh denen yon einem direeten Uebergange 
des Zerfallproduets der Nervenfasern in Corpora amylaeea die 
Rede sein daft. So sagt z. B. Homen ~1, weleher seine gxperi- 
mente an Hunden ausffihrte, und deswegen in der Lage war, 
ganz frische Objeete der Degenerat~ionen in verschiedenen Stadien 
zur Untersuehung zu ziehen, Folgendes: ,,9"2 et 15~ on trouve des 
corpuseules amyloides isol;es. Darts les pr@arations eolor~es 
par le violet de mdthyle ou de gentiane, on volt toutes sortes 
des stades interm~diaires entre les fibres alter~es e t e e s  cot- 
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puscules . . . .  d'ofl suivrait que ceux-~i sont une transformation 
des d6bris des tubes d6g6ner6es '~ (p. 76). 

Naehdem wit somit constatirt haben, dass in nnserem Falle 
eine systematisehe Nervenerkrankung yon dem Centralorgan bis 
zur Peripherie bin verfolgt werden konnte, erseheint der Versuch 
angezeigt, zwisehen diesen Ver/inderungen des Nervensystems. 
und den hypertrophisehen Zust~nden der Enden der Extremititten 
einen causalen Zusammenhang herzustellen. Zuvor miissen wit 
abet die fi'iiher gemachte einfaehe Angabe, dass an den gipfeln- 
den K/Srpertheilen eine Hypertrophie vorhanden, dutch genauere 
Daten belegen. Zu den Messungen, welehe wit an dem einzigen 
conservirten St(iek, nehmlieh der linken Hand ausf/ihrten, sahen 
wit uns um so  mehr veranlasst, ale sieh grSbere qualitative 
Veriinderungen bei der genaueren Untersuehung des Baues der 
verdi&ten Weiehtheile nieht batten naehweisen lassen. Die da- 
bei gewennenen Zahlen, welehe die naehstehende Tabelte ent- 
h~ilt, werden uns abet in den Stand versetzen, den Vergleieh 
mit den Messungen Anderer anzustellen und das Schlussresultat 
zu ziehen, dass der vorliegende Fall den erworbenen Hypertro- 
phien der Enden der Extremit~ten, welehe in neuester Zeit unter 
der Benennung Aeromegalie mitgetheilt wurden, anzureihen ist. 

Breite der Hand an der Basis des Daumens .  106mm 
Umfang der Hand . . . . . . . . . . .  250 - 
Umfang der Hand mit Aussehluss des Daumens 220 - 
L~tnge*) des Daumens . . . . . . . . .  65 
gmfang seiner Basalphalanx . . . . . . .  105 

- am CJelenk zwisehen Basal- und End- 
phalanx**) . . . . . . . . . . .  85 

Umfang seiner Endphalanx . . . . . . . .  78 
L'ange des I. Metacarpalknochens . . . . . .  47 
Breite seiner Basis . . . . . . . . . .  17 

seines Kgpfehens . . . . . . . . .  20 
-~ seiner Mitre . . . . . . . . . .  14 

Liinge des Zeigetlngers . . . . . . . . .  90 
Umfang seiner Basalphalanx (Mitte) . . . . .  80 

*) FingerlS~nge gemessen vom Digltometaearpalgelenk bis zum Gipfel de 
gndphalanx. 

**) Am K~Spfehen des Knochens tier Basalphalanx eine erbsengrosse Exostose, 
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Umfang seiner Endphalanx . . . . . . . .  65 mm 
Li~nge des Mittelfingers . . . . . . . . .  95 
Umf~ng seiner Basalphalanx . . . . . . .  76 

des Gelenks zwischen dieser und der 
Mittetphalanx . . . . . . . . . .  8 0  - 

Umfang des Gelenks zwischen Mittel- und End- 
phalanx . . . . . . . . . . . .  76 

Umfang seiner Endphalanx . . . . . . . .  ,_ 
L/inge des III. Metacarpalknochens . . . . .  66 
Breite seiner Basis . . . . . . . . . .  13 

seines KSpfchens . . . . . . . . .  18 
seiner Mitre . . . . . . . . . .  9 

L~nge des III. Basalphalanxknochens . . . .  47 
Breite seiner Basis . . . . . . . . . .  18 

seines KSpfchens . . . . . . . . .  13 
seiner Mitre . . . . . . . . . .  12 - 

L/inge des IV. Fingers 100 - 
Umfang seiner Basalphalanx . . . . . . .  75 - 

Endphalanx . . . . . . . .  62 
L~nge des V. Fingers . . . . . . . . . .  80 - 
Umfang seiner Basalphalanx . . . . . . .  64 - 

Bekanntlich bat M a r i e "  in seiner Publication, in welcher 
er die A c r o m e g a l i e  aufstellte and als eine besondere Krank- 
heir, als eine Entit6 morbide spdciale bezeichnete, die Begriin- 
dung dadnrch zu geben versucbt, class er zwei an Lebenden an- 
gestellte Beobachtungen fiber sp~t erworbene Hypertrophic ein- 
zelner KSrpertheile mittheilte, und flit bcide Fiille dutch Zu- 
sammenstellung der mittelst Messung gewonnenen Ziffern das 
fiberm~issige Volumen naehgewiesen, welches die H~inde und 
Fiisse, sowie die vorspringenden Theile des Gesichtes im Ver- 
hgltniss zu den iibrigen Abschnitten der Extremiti~ten und tier 
GrSsse des ganzen KSrpers angenommen hatten. 

Vergleichen wir nun die Resultate unserer Messungea mit 
denen, welche Marie  an den hypertrophischen HS~nden seiner 
Kranken erhalteu hat, so finden wir sic fast gleichlautend, ttin- 
siehtlich der geringen Differenzen, welche noeh bestehen, miissen 
wir offenbar ja bedieksiehtigen, dass Mar ie ' s  Messungen an 
lebenden Menschen angestellt warden, die unseren aber an einem 
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anatomisehen Pdiparat, welches Monate lang in Alkohol gelegen 
hatte, und dessen Weichtheile, wie die starken Runzeln an der 

\ 

Oberfliiche bewiesen, offenbar stark geschrumpft waren. I)aher 
ist es wohl begreiflich, dass die Ziffern unserer Messungen etwas 
niedriger ausfielen. 

Auch wenn wir das hier vorliegende Object mit den Ab- 
bildungen der hypertrophischen H~nde, welche die Abhandlung 
Marie's enth~lt, aueh mit derjenigen, welehe Fr iedreich 's  TM 

Schilderungen zweier F'~lle, die yon Marie als typische F~lle 
der Acromegalie angezogen werden, beigegeben ist, vergleichen, 
kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, dass wir berechtigt 
rind, in Anbetracht der unverh'~ltnissm~tssigen Gr5sse der yon 
uns gemessenen Hand, so wie der analogen, bei der Autopsie 
constatirten riesenhaften Entwickelung der Fiisse und der Ge- 
sichtsvorspriinge, den vorliegenden Fall zur Acromegalie zu rech- 
hen. Die Resultate der genaueren anatomischen, namentlich der 
mikroskopischen Untersuchung konnten nut dazu dienen, die 
Behauptung zu befestigen, dass an dem unfSrmlichen Theile an- 
seres Falles nicht eine entziindliche, sondern, wie bei der Acro- 
megalie, eine reine, wahre Hypertrophie, wenigstens ihrer Weich- 
theile, auFgetreten war. 

Auch in anderen Dingen bot unser Fall die Verh'~ltnisse 
dar, welche nach tier Aufstellung Marie's ffir die Acromegalie 
charakteristisch sind. Als verwandte Krankheiten, als solche, 
bei denen sich eine langsam fortschreitende tlypertrophie der 
siehtbaren KSrpertheile heranbildet, warden yon Marie in Be- 
tracht gezogen die Ostitis deformans (Paget'sche Krankheit), das 
MyxSdem und die Leontiasis ossea Virchow's. 7Namentlich sah 
er sich veranlasst, als die Merkmale zur Unterscheidung yon der 
Ostitis deformans speciel]er hervorzuheben 1) das Auftreten der 
VergrSsserung ganz vorwiegend an den H~inden und Fiissen, 
meistens ohne Betheiligung der ]angen Knochen, welche bei 
Ostitis deformans vorwiegend betheiligt sind, 2) das Fehlen einer 
Deformation der Knochen, 3) eher Zu- als Abnahme der KSrper- 
liinge, 4) das Auftreten der Hypertrophie in dem Alter yon 15 
his 35 Jahren, wii~hrend die Ostitis def. erst in den vierziger 
Jahren auftritt, 5) die durchaus symmetrische Anordnung der 
acromegalischen VergrSsserung. 
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Alle diese Punkte treffen auch in unserem Falle vollkommen 
zu mit Ausnahme vielleicht yon 3). 

Ausserdem giebt nun Marie fiber den Verlauf und die 
eigentliche Orundlage der neuen Krankheitsform an, class die 
VergrSsserung der Glieclmaassen wohl unter blitzartigen Schmer- 
zen sowohl der Glieder, als namentlich des Kopfes einhergehen 
kann, dass diese aber fast niemals, wie beim riehtigen Rheuma- 
tismus, in den Gelenken ihren Sitz haben und ebenso wenig ill 
riehtigen Anf,illen auftreten. Im Oanzen ist tier Verlauf der 
langsam fortsehrdtenden Hypertrophic unverkennbar yon vagen 
nervSsen StSrungen begleitet. Indessen mussten Marie 's  dies- 
beziigliehe Aufstellungen, so lange er nicht in der Lage war, 
F/file yon Acromegalie anatomisch zu untersuehen, nut Hypo- 
thesen bleiben. In Beziehung auf die wesentliche Natur der 
Krankheit berticksiehtigte er drei MSgliehkeiten: sie kSnnte eine 
allgemeine, dem Rheumatismus /ihnliehe Krankheit sein, oder 
andererseits von Vergnderungen im Nervensystem, namentlieh in 
dem System des Sympathicus abMngen, oder drittens kSnnte 
ihr ein gntwiekelungsfehler zu Grunde liegen, welcher nur an 
einem bestimmten Apparat des KSrpers, und zwar nur an tin- 
zelnen Prgdilectionsstellen des Apparats, sei es in tier sp/iteren 
Jugend, sei es im erwaehsenen Zustande, zum husdruek gelangte, 
und weleher deswegen, vom 8tandpunkt der allgemeinen Patho- 
logie betrachtet, eine schlagende Analogie zu der progressivcn 
Muskelatrophie darbieten wiirde. 

Die anatomisehe Untersuehung unseres Falles erSffnete uns 
nun die giinstige Gelegenheit, neben den siehtbaren Hypertrophien 
der Extremitgten aueh an dan inne,'en Theilen noeh thatdich- 
liche Befunde zu erheben, welehe mit jener VergrSsserung der 
Gipfel wohl in Zusammenhang gebraeht werden dtirfen und uns 
daher gestatten, den yon Marie aufgeworfenen Fragen naeh tier 
eigentliehen Grundlage der Aeromegalie etwas n'aher zu treten. 
Im Ganzen ergab sieh eine systematische Erkrankung einer be- 
stimmten Abtheilung des Nervensystems, und zwar speciell der 
aus den hinteren Cerviealwurzeln abstammenden, somit derjeni- 
gen Nerven, welehe gerade in dem hypertrophirten Theile der 
oberen Extremitiiten ihre Endausbreitung finden; im Centralorgan 
selbst fand sieh ferner eine Affection, die sicherlieh sehon vide 
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Jahre bestanden haben musste, wahrscheinlieh sehon vor der 
Zeit, in welcher die gipfelnden KSrpertheite riesenhaft heran- 
wuchsen, aufgetreten, mSglicherweise sogar aus einer StSrung in 
derUmbildung des Medullarrohrs, also aus einem Entwickelungs- 
fehler, hervorgegangen war. Jodenfalls kann es, naeh diesen 
anatomischen Resultaten nieht mehr eine leere Vermuthung ge- 
nannt werden, wenn wir daher die genannten Ver'anderungen im 
Ern.ahrungszustand der Weiehtheile der H.ande direct yon den 
oben beschriebenen Degenerationen der sie innervirenden Nerven 
abhiingig machen and demgem.ass jenen hypertrophisehen Zu- 
stand als eine neurot ische Hyper t rophie  bezeichnen. Die 
Thatsache, dass wirkliehe neurotische Hypertrophien zu Stande 
kommen kSnnen, steht ja gegenwiirtig ausser Zweifel. ]n der 
Literatur der mensehlichen Pathologie findcn wir, wenn auch 
nicht gerade h.aufig, Fglle geschildert, in denen partielle Hyper- 
trophien irgend eines Organes zweifellos duroh Nerveneinfltisse 
zu Stande gekommen waren, indem sie sich unmittelbar naeh 
einer Verletzung, einer Durchschneidung der dem Organ zuge- 
hSrigen Nervenst.amme entwickelt hatten. Beispielsweise mSgen 
hier folgende F'alle erw.ahnt werden: 1) eine hypertrophisehe 
Verdickung der Haut an den drei ersten Fingern und dem Dor- 
saltheile der Hand, welche sich ohne irgend welche entziindlichen 
Vorg.ange nach einer Schussverletzung des Plexus brachialis all- 
m.ahlich einstellte (Mitchell  19, p. 185), 2) eine Verdickung des 
linken Nasenbeins bei sensibler Paralyse des N. supramaxillaris 
(Romberg ~~ S. 257), 3) die Hypertrophien der Haut und der 
Knochen an den Extremit.aten bei Hemiplegie (Leyden is 8.155. I.) 
und 4) die Hypertrophien der Weiehtheile in Folge yon Neuralgie 
(Berichte yon Du val und Fr iedr ich  fiber eine Hypertrophie der 
Oberlippe bei Neuralgia des N. infraorbitalis - -  Vulpian "~, p.354). 

Auch experimentell gelang es, obwohl nur in wenigen F.allen, 
mittelst einer Nervenverletzung, 'ahnliche Resultate zu bekommen. 
So fend Bidder ,  nachdem er ein 1,5 cm langes 8ttick des lin- 
ken ttalssympathicus eines Kaninehens ausgeschnitten hatte, eine 
station'are VergrSsserung des linken Ohres sowohl nach tier L~nge, 
als nach der Breite (v. Reck l inghausen  9S.313). Vulpian ~1 
p. 355 wiederholte die Experimente von Schiff, indem er den 
Nervus ischiadieus und cruralis an jungen ttunden durehsehnitt 
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und erzielte naoh 2 - - 3  Monaten die gleiche Hypertrophie der  
Fussknoohen auf der operirten Seite, wie Schiff; bei '~lteren 
Thieren aber wurde anf~nglich eine Atrophie und erst nach dem 
Verlauf yon 12--18 Monaten eine Hypertrophie der betreffenden 
Theile beobachtet. Lewaschev ~6 hat, nachdem er mehrere 
Monate lang den N. isohiadicus von Hunden besgindig chemiseh 
und mechaniseh reizte, mitunter eine Hypertrophie der Weieh- 
theile der Zehen und Pfoten auf der operirten Seite herbeiffihren 
kSnnen. Alle diese F~lle sprechen positiv ffir die MSglichkeit 
der Entstehung einer loealen Hypertrophie der Gewebe, wenn 
experimenteli oder durch Krankheitserreger FunctionsstSrungen 
im Gebiete der zugehSrigen Nerven hervorgerufen werden. Ueber 
das Wie des causalen Zusammenhangs zwischen der Nerven- 
]~sion und der ungewShnlichen Ern'~hrung sind wit leider noeh 
auf die naekte Hypothese angewiesen. Man hat bald von dem 
abnormen Einflusse der ~asomotorischen, bald yon einer Reizung 
trophischer Nerven als der mittelbaren oder unmittelbaren Ur- 
sache der Hypertrophie gesprochen. So nimmt Vulpian el (p. 358) 
zur E~kl'Y, rung seiner experimentell erhaltenen Ilypertrophien an, 
dass ParMyse yon Vasomotoren, welche nach Nervendurchschnei- 
dung zu Stande kommt, nur als ein g[instiges, pr~disponirendes 
Moment zu den Hypertrophien in den Knochen und Weiehtheilen 
betrachtet werden muss. Mitchel l '9  (p. 167) meint, dass die 
trophischen StSrungen in der Haut nicht nut in Folge van di- 
recten, sondern aueh yon reflectorisehen Nervenreizen entstehen 
kSnnen. Diese Meinung begrfindet er mit der Beobachtung, dass 
solche trophisehe StSrungen bei den partiellen L/isionen immer 
seMrfer ausgepr/~gt sind, ais bei den totalen Durehschneiduugen 
der Nervenst'~mme. Klebs 1~ giebt zu, dass in den F/~llen er- 
worbener partieller Hypertrophien die Nerveneinflfisse zweifellos 
eine gewisse Rolle spielen kSnnen, meint aber, dass ein wich- 
tigeres Moment in solchen Fiillen in einer besonderen Verdi.hale- 
rung der Gef'gssw~inde der betroffenen Theile, welehe er Angio- 
matose  nennt, zu finden sei. 

Kehren wit zu unserem Falle zur[ick, wo die gfinstige Ge- 
legenheit gegeben war, die Vergnderungen im Nervengewebe 
systematisch zu verfolgen, so finden wit, dass die eentrale Er- 
krankung, so weit sie mit den hypertrophisehen Organen in Be- 
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ziehung stand, nur einen streng begrenzten Theil einnahm. In 
der That  war die ZerstSrung des centralen Nervenorgans auf 
der ganzen Strecke, welche die iNerven f/ir die oberen Extremi- 
t~ten abgiebt, nur an der Basis des Hinterhorns and im Hinter- 
horn selbst vorhanden. Es kSnnen also in unserem Fall nur 
diejenigen Nerven f/Jr das Entstehen der Hypertrophie in Be- 
tracht kommen, welche das Rfiekenmark mlttels der hinteren 
Wurzeln verlassen, keineswegs aber diejenigen, die in der vor- 
deren Wurzel enthalten sind. Da wir nicht wissen, ob schon 
w~hrend des Lebens irgend welehe StSrungen im Gebiet der 
sensiblen ~Nerven vorgelegen hatten, so kSnnen wir nicht mit 
Sicherheit sagen, we]che Art yon Nervenfasern durch die ])e- 
generation getroffen waren. Auf Grund der anat0mischen Unter- 
suchung jedoch und im Hinb]ick darauf, dass in den hyper- 
trophisehen Theilen keine Zeichen yon entztindlichen VorgS~ngen 
naehgewiesen werden konnten, kSnnen wir folgende Vermuthung 
wagen. In den hyalin-degenerirten, eentripetalen ~Nervenfasern 
mfissen gewisse centrifugale Bahnen eingebettet gewesen sein, 
welche die von ihnen innervirten Theile zur Hypertrophirung 
brachten, indem sie in irgend welcher Weise auf deren Ern/~h- 
rung' einwirkten. Es 15~sst sich auf Grund unserer Untersuehun- 
gen nicht positiv entscheiden, welche Nervenbahnen hier haupt- 
s/ichlieh im Spiel waren, ob vasomotorische oder trophisehe oder 
beide zusammen. Wit kSnnen diesbez[iglich nur bemerken, dass, 
w~hrend die vasomotorischen und trophischen Nerven ffir die 
Muskeln durch die vorderen Wurzeln hindurch zu gehen sehei- 
hen, der Verlauf tier bez[igliehen Fasern ffir die Haut innerhalb 
der Vorderwurzeln noch in keiner Weise begrfindet wird. Es 
giebt sogar Grfinde, zu vermuthen, dass die vasomotorisehen und 
vielleieht aueh die trophischen Nerven zusammen mit den sie in- 
nervirenden sensiblen Fasern die Hautdecken erreichen, class sie 
also dureh die hinteren Wurzeln das R~ickenmark verlassen. 
Aueh experimentell sind: einige Thatsachen constatirt worden, 
welche diese Vermuthung st/itzen (Lewasehev2~). So darf 
man, so welt diese einzelne anatomische Untersuchung als be- 
"weisend gelten kann, mit einer gewissen Wahrseheinliehkeit ver- 
muthen, dass bei einer chronisch verlaufenden, centralen Erkran- 
kung und der d arauf folgenden absteigenden Degeneration hyper- 

Archly f. pathoI. Anat. Bd. 119. Hft. l .  3 
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trophische VerEnderungen in den yon diesen Nerven innervirten 
Theilen zu Stande kommen kSnnen. Eine solche Hypertrophie 
kann mit Recht eine neurot ische Hyper t rophie  genannt wer- 
den; die Frage aber, welche Nervenfasern bei solchen Vorgangen 
die Hauptrol]e spielen, bleibt often, obwohl man annehmen 
darf, dass hier die Vasomotoren, wenn nicht ausschliesslieh, so 
doch bauptsachlich im Spiel sind. Wit wollen noch hinzu- 
fiigen, dass die Degenerationen in den peripherischen Nerven 
mit der Hyalinbildung in solchen Fallen eine gewisse Bedeutung 
zu baben scheinen, we in Folge von derartigen Degenerationen 
irgend welche ErniihrungsstSrungen in den Geweben eingetreten 
sind. So babe Jch z. B. neben dem untersuchten Falle der- 
gleichen hyaline Degenerationen in dell Nerven ziemlich constant 
aueh bei der Osteomalacie gefunden. Wenn wir der ziemlich 
verbreitete Meinung beipflichten, dass die Osteomalaeie neuroti- 
seher bIatur ist, so k5nnen wit, yon unserer anatomischen Grund- 
lage aus hoffen, dass durch den constanten Befunct yon Hyalin 
in den •erven die Richtigkeit dieser Meinung wird erwiesen 
werden kSnnen. 

Wean wit hiermit unseren Beitrag schliessen, so sind wir 
welt davon entfernt, auf Grund dieser einzelnen Untersuchung 
die Frage fiber die Entstehung der neurotischen Hypertvophien 
ffir gelSst erklaren zu wollen. Der Zweck dieser Arbeit wird 
erreicht, wenn sic dazu anregt, ~ihnliche Fs genau anatomisch 
zu untersuchen, um diese interessante Frage zu erledigen. 

Zum Schluss erffille ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor yon Reekl inghausen 
fiir seine stets giitige Unterstfitzung und Leitung w'~hrend meiner 
Untersuohungen den herzlichsten Dank auszusprechen. 
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