VI.

Ueber die pathologisch-anatomischen Vorgiinge
am Stiitzgeriist des Centralnervensystems.

Aus dem Patholog. Institut der Universitit Breslau
von
E. Storch,
frilherem Assistenten am Patholog. Institut

Hierzu Taf V.

Einleitung.

Bekanntlich hat Virchow als erster die nicht nervése Stiitz-
substanz des Gehirns und Riickenmarks als Gewebe eigener Art
erkannt und von den tibrigen im Kérper vorkommenden Stiitz-
geweben scharf unterschieden. Freilich reichten die Merkmale,
durch welche er diese neue, von ihm Neuroglia genannte Ge-
websart kennzeichnete, nur in den seltensten Fillen aus, sie’
eindeutig wiederzuerkennen und von mesodermalen oder auch
nervosen Bildungen zu unterscheiden, und gerade in diesem
Umstande ist ein Theil der Griinde zu suchen, weshalb wir iiber
die feineren, histologisch- pathologischen Vorgéinge im Central-
nervensystem verhdltnissmassig mangelhaft - unterrichtet sind,
dass ihrem Wesen nach pathologisch-anatomische Bezeichnungen,
wie Myelitis, “Syringomylie etc. fast zu klinischen Begriffen
werden konnten, denen die verschiedensten anatomischen Ver-
inderungen zu Grunde liegen.

Denn bei Weitem der grosste Theil aller pathologischen
Vorginge im Centralnervensystem geht am Stiitzgeriiste vor
sich, wihrend die nervosen Elemente, deren Verdnderungen die
klinischen Symptome allein bedingen, sich fast nur durch regressive
Metamorphose, Atrophie, Nekrobiose und Nekrose am Krankheits-
bilde betheiligen.

Wihrend im weiteren Verlaufe der Entwicklung. -unserer
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Kenntnisse duorch Deiters und Gerlach, vor allen Dingen aber
durch Golgi die strittigen Punkte, wenigstens auf dem Gebiete
der normalen Anatomie der Nervencentra, mehr und mehr geklirt
warden, wihrend K61liker und Ranvier durch ihre histologischen
Arbeiten auch die morphologischen Eigentiimlichkeiten der Neu-
roglia genawer kennen lehrten, war es durch die Forschungen
auf dem Gebiete der Entwickelungsgeschichte gelungen, anch
histogenetisch ihre Sonderstellung zu erweisen. Es diirfte hent-
zutage fliglich nicht mehr bezweifelt werden, dass die Neuroglia
ectodermaler Herkunft ist, indem sich ihre Elementar-Bestandtheile,
ebenso wie die Neuroblasten, aus den Epithelien des fétalen
Nearalrohres entwickeln, wihrend im Gegensatze hierzu alles
iibrige, im Kdrper vorhandene Stiitzgewebe mesodermalen Ur-
sprangs ist.

Welche principielle Wichtigkeit dieser Feststellung hinsicht-
lich. der pathologischen Anatomie beizumessen ist, diirfte ein-
leuchten; beruht doch die ganze moderne Geschwulstlehre auf
histogenetischen Grundsitzen, Es wire durchaus inconsequent,
auch fernerhin die Gliome als Abart der Sarkome aufzufassen,
oder Geschwillste, die zwar wahrscheinlich von der Neuroglia
ausgehen, histologisch aber sich als Sarkome darstellen, mit dem
Mischnamen Gliosarkome zu bezeichnen. Letzterer Ausdruck ist
keinesfalls in eine Linie zu stellen mit den Bezeichnungen Osteo-,
Chondro-, Myxo- etc. Sarcom, sondern wiirde in dem Namen
Sareocarcinom eine Analogie finden und eive Geschwalst be-
zeichnen, die einerseits von dep Zellen der Gefisswinde, anderer-
seits von der Neuroglia ihren Ausgang nihme. Ob es solche
Geschwiilste giebt, ist bisher nicht sichergestelit.

8o dankenswerth aber auch diese embryologische Errungen-
schaft auf dem Gebiete der Gehirn- und Riickenmarksforschung
zu begriissen war, so gross auch die Fortschritte waren, welche
fiir die inormale Anatomie an die Namen Golgi, Bamon y Cajal,
Kalliker u. a. gekniip{t sind, so lisst sich doch nicht verkennen,
dass die pathologische Anatomie hierbei nicht allzn viel ge-
wonnen hatte. TDenn so geeignet die von diesen Forschern
zar  Erkenntniss einzelner Formelemente verwandte Silber-
methode auch sein mochte, so absolut unbrauchbar erwies sie
sich - fiir die Beurtheilung der generellen Zusammensetzung
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grosserer Gebiete. Aeussert doch noch Kélliker in der 6. Auf-
lage seiner Gewebelehre, dass er einen auffallenden Glia-Reichthum
in den Oliven der Medulla oblongata nicht zugeben kéune.
Dieser Umstand zeigt besser, als irgend ein anderer, wie es
mit unserem Erkenntniss-Vermdgen beziiglich grobster Glia-
Anhiufungen im Central-Nervensystem bis in die allerneuveste Zeit
bestellt war.

Denn selbst die besonders von8trobe so gelobteMall ory’sche
Methode der Gliafirbung stellt die feineren Formverhiltnisse
wohl recht gut dar, differenzirt aber die Glia nicht gegeniiber
dem nervosen Gewebe, so dass sie wohl dort, wo unzweifelhaft
nur, oder doch vorwiegend Neuroglia in Frage kommt, recht
brauchbare Resultate liefert, aber sofort im Stiche ldsst, wenn
es sich darum handelt, Nervenfasern zwischen Gliafasern heraus-
zukennen. Und die sonst sehr brauchbare, noch neuerdings von
Saxer geriihmte Giesonfarbung hebt allerdings grossere Glia-Massen
als etwas Besonderes aus bindegewebiger oder nervoser Grund-
masse ganz gut hervor, lisst aber Feinheiten nur mit grosser
Miihe erkennen.

Diesen Missstinden, mit welchen die pathologische Anatomie
der nervésen Centralorgane bisher zu kimpfen hatte, scheint die
von Weigert erfundene Gliafirbung wie mit einem Schlage ein
Ende bereitet zu haben. Mit Hiilfe dieser Technik, die mit der
Pricision einer chemischen Reaction die glitsen Elemente, und
nur diese, in leuchtendem Blau hervortreten lisst, gelingt es mit
Sicherheit, iiber die feineren Structur-Verhiltnisse sowohl, wie
iiber die allgemeine Vertheilung der nervisen Zwischensubstanz
Auskunft zu erhalten. :

Ich setze die Weigert’sche Arbeit, deren Ausfiihrungen ich
mich in allem Wesentlichen anschliesse, als bekannt voraus,
und mochte nur auf die Erfahrungen, welche ich personlich im
Laufe mehrerer Jahre mit dieser Firbung in technischer Hinsicht
gewonnen habe, in aller Kiirze eingehen.

Da die Methode noch grosse Méngel hat, bemiiht man sich
fast unwillkiirlich zn verbessern. Mein Verfahren war folgendes:
Kleine Stiickchen des Central-Nervensystems von 0,2—0,5 cm
Dicke werden in 50 pCt. Formalin im Briitofen hdchstens
24 Stunden lang gehdrtet, dann in gewchnlicher Weise in

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 157, Hit. 1, 9



130

Celloidin eingebettet, und die Schnitte 3 X 24 Stunden im
Briitofen bei 37° gekupfert. Sie kommen dann in eine Lisung
von Kaliumpermanganat, und werden in folgender Lgsung
entbriunt:

Hprocentige wissrige Chromogen-Lisung 20,0

5 Oxalsiure-Losung . . . . 1,0

Ameisensdure conc. . . . o150,
ein Process, der etwa b Minuten bea,nsprucht dann werden sie
nach Weigert gefdrbt. .

Allerdings scheint mir diese Modification der Weigert'schen
etwas iiberlegen, aber der Hauptvortheil besteht darin, dass
man einen Theil der Schnitte durch Einlegen in Miiller’sche
Fliissigkeit sowohl fiir die Marchi’sche Osmiumsiure-Reaction, wie
fir die Markscheiden-Firbung u. s. w. verwerthen kann.

Teh bin weit entfernt davon, mit dieser Modification alle.
Schwierigkeiten der Methode beseitigt zu haben. Immer wieder
kommen unerklirliche Misserfolge vor, selbst bel tadellosem
Material; dann heisst es mit grosser Geduld die Reagentien
priifen. Hiufig liegt die Schuld an schlechtem Celloidip,
meistens an fehlerhaftem Anilindl. Das beste ist dann, alle
Materialien nen von Griibler aus Leipzig zu beziehen.

Hat man endlich brauchbare Préparate erzielt, — ganz
tadellose sind Seltenheiten, — so wird man sich iiberzeugen, dass
keineswegs alle Glia gefivbt wird. Der grosste Theil der intra,
nervésen Stiitzsubstanz in Gross- und Klein-Hirprinde, alle Glia
in der Substantia gelatinosa Rolando bleibt unter allen Um-
stéinden ungeférbt.

Andrerseits firben sich bisweilen, und das ist kein be-
sonderer Nachtheil, die Axencylinder der stirksten markhaltigen
Nervenfasern, ferner Capillarwinde und sklerotisches Bindegewebe,
Bakterien und Fibrin.

Stérend fiir die Differentialdiagnose kommt eigentlich nur
Fibrin und Bindegewebe in Betracht. Lésst man jedoch bei
der Methode die Kupferung weg, so erhilt man die denkbar
beste, isolirte Fibrinfirbung, und kann auftauchende Zweifel be-
seitigen.

Blau gefirbte Bindegewebsfasern von Gliafasern zu unter-
scheiden, ist aber Sache der Erfahrung. Erstere verlaufen
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gewellt, sind nie geknickt oder gebrochen, und prisentiren sich
als mehr oder weniger breite Bénder; letatere sind meistens
gerade, nur in grosseren Biindeln wellig, hiufig scharf geknickt
und gebrochen, drehrund.

Ausser dieser Methode sind fast regelmissig noch die
Farbungen mit Hématoxylin - Eosin die Weigert’sche Mark-
scheidenfirbung, héufig auch die van Gieson’sche Technik
und die Golgi’sche Silber-Imprignation zur Anwendung gekommen.

Firbt man die fiir Weigert’sche Gliafirbung fertigen Schnitte
mit Himatoxylin oder Hématoxylin - Eosin, so erhdlt man
Priparate mit sehr deutlich structurirter Zwischensubstanz;
selbst sehr feine Gliafasern kommen zur Anschauung, so dass
ich diese Methode der Mallory’schen als ebenbiirtig betrachten
mochte.

Natiirlich macht die nachfolgende Arbeit keinen Anspruch
darauf, ein volltsindiges Ganzes zu sein. Die Zeit von 3 Jahren
ist selbst bei einem so grossen Material, wie es dem Breslauer
Pathologischen Institute zur Verfiigung steht, viel zu kurz, um
auch nur die Repridsentanten der Haupttypen nerviser Er-
krankungen in so tadellosem Zustande, wie ihn feinere Unter-
suchungen unbedingt erfordern, zusammenzubringen.

Trotzdem glaube ich, wenigstens auf einigen Gebieten, zu
einem gewissen, der heutigen Technik entsprechenden Abschlusse
gekommen zu sein, und das ist der Grund, dessentwegen ich
schon jetzt die Verdffentlichung zu unternehmen wage. Ich
beginue mit der Beschreibung einiger Félle von Tabes dorsalis,
die mir fiir das Verhalten der Glia besonders charakteristisch
und instructiv erscheinen.

Fall L

Im Lendenmark sieht man auf den nach der Weigert'schen Glia-
firbung behandelten Schnitten, wie sich vom medianen Rande der Hinter-
hérner aus ein blauer Schleier gegen die Medianlinie vorschiebt und, sich
allmihlich abténend, noch vor der Mitte der beiden Hinterstringe in dem
hell-braungelben Grundtone dieser Felder verschwindet. Sieht man genau zu,
so bemerkt man, dass die blaue Firbung keineswegs eine ganz diffuse ist,
~sondern sich aus einem Maschenwerk blauer Stringe zusammensetzt, in
dessen Liicken stirkere Vergrésserungen das Vorhandensein unversehrter
markhbaltiger Nervenfasern nachweisen.

Im Brustmark ricken die blauen Felder, wihrend sie an Intensitit der

9*
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Farbung sowohl, wie an Umfang allmihlich zunehmen, je hiher nach oben,
desto mebr von dem medianen Rande der Hinterhrner ab, und nehmen iu
der Héhe des vierten Brustwirbels stwa das miftlere Drittel der Hinterstringe
ein, Nach der grauen Commissur hin werden diese Degenerations- Felder
allmahlich schmiler uud undeutlicher, und verlieren sich in einem HAusserst
zartem, blauen Schlejer, welcher sich nach vorn bis zur glidsen Commissur
erstreckt. Nach hinten zu erstrecken sich die erkrankten Partien nichbt bis
an die frele Oberfliche, sondern bleiben ebenfails, und zwar etwa nm den
sechgten Theil der Hohe der Hinterstringe, von dem glifsen Mantel des
Rickenmarkes entfernt. Ihre hintere Grenze ist, wenn auch allméhlich ab-
getdnt, dennoch viel schirfer als die vordere. Zwischen diesen blauen Ge-
bieten und den Hinterbdrnern nun liegt eine kopfwirts an Breite allmahlich
sunehmende Zome, die in der normalen, hell-braungelben Farbe srscheint, und
die der Hauptsache nach aus ganz gesunden, lingsverlaufenden Nervenfasern
besteht. Zwischen diesen aber ziehen, zusammenfliessend aus feinsien, blauen
Stréngen, die aus den lateralen Réndern der Degenerations-Felder hervortreten,
mehr und mebr an Stirke zunebmende blaue Bilkchen und Balken dabin,
um endlich, vielfach mit einander anastomosivrend und zwischen sich Felder
von normaler Rickenmarks-Substanz einschliessend, in senkrechter Richiung
suf .dis sehr scharfe Begrenzung der Olarke’schen Stulen zustreben und
sich. mit diesen vereinigen. Die Clarke’schen Siulen selbst enthalten
in diesem Rickenmarksiheile auffallend wenig Ganglienzellen und erscheinen,
hesonders nach ihrem freien Rande hin, intensiv blau gefirbt.

Im Halsmarke nimmt das Degenerations- Gebist mach und nach eine
anders Configuration an. In dem Maasse nebmlich, wie sich die Gollschen
Stringe von den Burdach’schen differenziren, ldst sich von der medianen
Region des blauen Feldes ein Theil ab; er liegt schliesslich im oberen Hals-
marke ganz innerhald der Goll’schen Stringe, bis an den Sulcus posterior
heranreichend und an diesem seine gréssie Farbenintensitit entwickelnd,
wihrend die lateralen Bezirke dieses inneren Feldes unmerkbar in eine an-
niliernd normale Zone fibergehen; diese Zwischenzons ihrerseits setzt sich
lateralwiists in das Aussere Degencrations-Feld fort, welches, an der lateralen
Seite der Goll’schen Stringe gelegen, an Intensitit der Blaufirbung das
mediane Gebiet noch dbertrifft. Die Zwischenzone, welehe der sogenanuten
kommafbrmigen Zone Schultze’s genau entspricht, ist durch einen blauen
Hauch ausgezeichnet, der durch stirkere Vergrisserungen sieh in ein feines
Netzwerk von Gliagewebe auflfst. Auch im Halswarke unehmen die er-
krackton Partien nicht die ganze Hohen- Ausdehnung der Hinterstrénge ein,
sondern bleiben hinten von dem freien Rande, sowie vorne von der gliésen Com-
missur um setwas entfermi. Nach vorne zu aber lassen sie sich, wenn auch
als Busserst zarter Hauch, doch bis an die Grenze der Hinterstringe wahr-
nehmen. Wie im Brustmarke, bingt auch hier das Aussere Degenerations-
Gebiet mit den Hinterhérnern durch ein System blawer Bilkehen zusammen,
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die; je niher sie an die Hinterhorner herantreten, um so mehr an Stirke
zu-, an Zahl aber abnehmen.

Die Hinterhorner zeigen einen gegen die Norm entschieden vermehrten
Reichtham an Gliafasern; besonders fillt die an ihrer medianen Seite weit
nach hinten reichende, intensiv blaue Ausstrablung der gliésen Commissur
ohne Weiteres in die Augen,. :

Unter stirkster Vergrosserung lassen sich an den tabischen Degene-
raiions-Feldern noch folgende Einzelheiten wahrnehmen. An Querschnitten
sieht man an den Stellen stirkster Verinderung auf den ersten Blick
aichts als &usserst dicht gedringte, feinste, blaue Punkte, die sich bei Ver-
schiebungen des Tubus als Querschnitte feiner Lingsfasern zu erkennen
geben; die wenigen, nach allen Richtongen hin quer verlaufenden Fasern
treten dagegen vollig in den Hintergrund und werden erst wahrgenommen,
wenn die Aufmerksamkeit speciell auf sie gelenkt wird. Die Zellkerne sind
in diesen Gebieten kaum vermebrt, und wenn sie auch wirklich etwas
dichter beisammenstehen, als in den normalen Partien, so erklirt sich das
dorch die befrichtliche Sehrumpfung, welche die sklerotischen Theile des
Riickenmarkes erlitten haben.

Nach den Grenzen der Heerde zu treten, zundchst vereinzelt, auf Quer-
schnitten kreisrund erscheinende, markhaltige Nervenfasern auf, werden in
dem Maasse, wie man sich dem Gesunden n#hert, immer hiufiger, und dber=
wiegen in dem leicht blau verschleierten, vordersten Antheile der Hinter-
stringe sehr ausgesprochen, ebenso in dem Schultze’schen Komma des
Halstheiles. Doch erscheinen hier, wie dort, die Querschnitte der lings-
verlaufenden Gliafasern immerhin noch um das 5—10fache vermekrt. Da
die in der Schnittebene verlaufenden Fasern sich hier in etwa gleicher
Haufigkeit, wie in den stirker erkrankten Theilen vorfinden, so werden sie
durch Léangsfasern nicht so vollig unterdricki{ und kommen mehr zur
Geltung.

Ganz im Gegensatze zu der Structur dieser schon dem blossen Auge
wahrnehmbaren Degenerations-Felder der Hinterstriinge ist das anastomosirende
Balkensystem, welches sie mit den Hinterhdrnern in Verbindung setzt, ganz
oder doch fast ausschliesslich aus horizontalen Fasern aufgebaut; die Liings-
fasern zeigen sich hier im Vergleich mit normalen Gebieten nicht vermehrt.

Was die Gefisse der erkrankten Partien anlangt, so bieten dieselben
denen normaler Gebiete gegeniiber, wenigstens in ihrem bindegewebigen,
mesodermatischen Bestandtheile nichts Auffilliges. Dagegen zeigen sich an
ibrem Gliamantel recht merkivirdige Verinderungen.

Bekanntlich fand schon Golgi, dass die Gliafasern senkrecht an die
Adventitia der Blutgefisse herantreten. Dieses von allen Autoren als normal
bestatigte Verhiliniss findet sich nun auch hier, aber in so ausgesprochen
iibertricbener Weise, dass es aussieht, als ob sich formliche Gliabiirsten
gegen die Gefisswinde richteten. Die konischen Verbreiterungen an den
Enden der Gliafasern habe ich mit der Weigert’schen Methode bei der
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Tabes nie gefunden; vielmehr enden alle Fasern an der Adventitia scharf,
wie ein abgebrochener Glasfaden, ohne ihr Caliber zn indern. Dass diese
radiir zu den Winden der Gefisse gestellten Fasern zum dberwiegenden
Theile aus in die Horizontalebene umbiegenden Lingsfasern entstehen, lasst
sich sebr gut wabrnebmen. Auch dies entspricht dem, was man normaler
Weise, wenn auch nicht in solcher Massigkeit, beobachtet. )

Was die Verhiiltnisse der gliésen Verinderungen in der grauen Substanz
anbelangt, so ist es hier viel schwieriger, das Patbologische vou dem Nor-
malen zu scheiden. Ist dock hier die Amordoung der Gliafasern schon
normaler Weigse viel complicirter, als in den Stréingen. Dazu kommt noch,
dass, ganz abgesehen von den nicht unwesentlichen Verschiedenheiten des
Gliareichthuws, die vom Alter der Versicrbenen abhingen, individuelle
Eigenthéimlichkeiten nicht selten gefunden werden, und dass ausserdem dic
Launenhaftigkeit der Methode zu voreiligen Schlissen veranlassen kann.
Doch glaube ich Folgendes mit Sicherheit als pathologiseh hinstellen zu
diirfen.

Die beiden grauen Cowmmissuren sind gliareicher als normal, und zwar
beruht dieser Reichthum auf einer Vermehrung der physiologisch vorhandenen
Horizontalfasern, welche zu beiden Seiten des Centralcanalss verlaufen und
ficherformig beiderseitiz in das Vorderhorn, haupisiichlich aber in das
Hinterhorn ausstrahlen.

Es kinnte diese Behauptung aus den angefiihrten Griinden
angegriffen werden, so einwandsfrei sie auch aus den Priparaten
des in Rede stehenden Falles sich zu ergeben scheint, und ich
wiirde sie anch gar nicht aufstellen, wenn sie nicht durch einen
anderen Fall, den ich nach derselben Methode nntersuchen konnte,
iiber jeden Zweifel erhoben wiirde,

Fall IL

Bs handelt sich um die selteners Form der sogenannten Tabes cer-
viealis bei einem 48jihrigen Manne. Die Affection beginunt im unteren
Halsmarke und ist sehr unsymmetrisch. Gerade dieser letzters Umstand er-
méglicht die Beobachtung der fraglichen Verhiltnisse. Ganz deutlich zeigt
sich pfimlich, dass auf der rechten Seite des Halsmarkes, wo die Degene-
ration der Hinterstriinge am stirksten ist, auch der Glia-Reiehthum der Com-
missur und des Hinterhornes sehr betriichtlich dber den der linken Seite
iberwiegt.

Noch eine andere Beobachtung, welehe dberall moglich ist, wo die
Degenerations-Felder durch einen gesunden Raum von den medianen Réndern
der Hinterhérner geschieden sind, ist geeignet, unsere Kenntnisse dber die
Betheiligung der grauen Substanz am tfabischen Processe zu erweitern.
Man vermag nimlich zu verfolgen, dass die aus horizontalen Gliafasern be-
stehenden Balken, welche aus den erkrankien Theilen der Hinterstringe an
die Hinterhérner herautrefen, sich in diesen eine Strecke weit fortsetzen, um
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dann pinselartig auseinander zu fahren. Da diese Balken normaler Weise
kaum angedeutet sind, bei der Tabes aber als michtiges System in die
Augen fallen, so ist klar, dass auch auf diesem Wege die Hinterhdrner, be-
sonders die Clarke’schen Siulen, einen Zuwachs an Gliafasern erhalten
missen,

Sobald die hinteren Wurzeln in das Riickenmark eingetreten sind, ver-
lieren sie bekanntlich ihre Schwann’schen Scheiden. Zugleich aber treten,
diese Fasern in ihrem intramedulliren Verlaufe begleitend, zwischen ihnen
horizontal ziehende Gliafasern auf, die normaler Weise kurz nach dem Ein-
tritt in die Substantia gelatinosa Rolando ihr Ende finden, andererseits langs
der Innenseite des Hinterhornes bis fast an die glidse Commissur heran-
reichen. Diese Gliafasern sind an normalen Priparaten immer nur missig
entwickelt, und treten gegentiber deu nervisen Elementen villig in den
Hintergrund. Ganz anders bei der Tabes. Hier kann man auf hintere
Wurzeln treffen, die im Anfangstheile ihres intramedulliren Verlanfes nur,
oder doch iiberwiegend aus horizontalen, in der Richtung der Hinterhérner
ziehenden Gliafasern bestehen. Wahrend der kleinere Theil dieser Fasern
gleich nach seinem Eintritt in die Substantia gelatinosa Rolando durch all.
méhlichen Verlust der Firbbarkeit dem Auge entschwindet, sieht man ein
anderes, nicht unbedeutendes Biindel, unvergleichlich stirker als unter nor-
malen Verhaltnissen, am medianen Rande der Hinterhdrner hinziehen. Diese
Fasern sind bequem bis an den Hals der Hinterhirner zu verfolgen, indem
sie auf diesem Wege (durch Umbiegen in die Senkrechte) allmiiblich an
Zahl abnehmen.

Auf Langsschnitten ist das mikroskopische Bild der Degenerations-Felder
ein ungemein einfaches. Man sieht in der Schnittebene auf den ersten
Bliek nichts, als eine Unmasse, der Riickenmarksaxe parallel verlaufender,
intensiv blauer Fasern und Faserbiindel; zwischen diesen sind spérliche
kreisrunde oder ovale Kerne eingesprengt, die, wie die normalen Gliakernes
alle Useberginge von intensiv gleichmissig blauen Scheiben bis zu fast
farblosen, blischenformigen Gebilden zeigen, in deren Innern nur wenige
Chromatinkérner liegen. Die Léangsfasern sind alle von ziemlich gleich-
miassigem Kaliber, etwa von der Stirke eines Tuberkelbacillus, und ver-
laufen leicht wellig durch das Gesichtsfeld. Hin und wieder sieht man eine
Faser oder ein Faserbiindel, das in scharfem Winkel geknickt erscheint.
Erst bei schiirferem Zusehen bemerkt man, dass auch querverlaufende Fasern
in gar nicht geringer Zahl vorhanden sind.

Tritt man an der Hand der vorstehenden Beobachtungen an
die Frage, wie denn diese eigenthiimlichen Erscheinungen,
eigentlich zu erkliren sind, so diirfte folgende Betrachtung zur
Eroffoung eines Verstindnisses wohl geeignet sein. Wir ver-
danken es vor Allem den bahnbrechenden Forschungen Weigert’s,
dass wir Gber die Anordnung der Neuroglia in den verschiedenen
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Theilen des Central-Nervensystems ziemlich gut unterrichtet sind.
Wir wissen, dass die graue Substanz im Rickenmarke, vor Allem
die graue Commissur, reicher an Glia ist, als die Stringe, und
dass diese an ihrer Peripherie einen dichteren glidgsen Mantel be-
sitzen; letzterer begleitet die Gefisse bis zu ihren feinsten Ver-
zweigungen in die nervise Masse hinein. Aunsserdem ist es
sicher, dass der Verlanf der Gliafasern von dem der Nerven-
fasern abhiingig ist, insofern jede einzelueNervenfaser von einer
oder mehreren Gliafasern begleitet wird.

Unter diegen Umstinden lassen sich die histologischen Ver-
anderungen bei der Tabes einfach und vollstindig dahie definiren,
dass fiir jeden Bestandtheil der hinteren Wurzelfasern, welche in
threm intramedviliren Verlaufe zu Grunde gehen, gleich ge-
richtete Gliafasern oder Faserbiindel eintreten. Die Verfolgung
des Verlaufes der degenerirten Nervenfasern, von ihvem Rintritte
ins Riickenmark bis zu ihrer Endigung in der grauen Substanz,
diirfte unter Anlehnung an die eben geschilderten Verhiltnisse
geeignet sein, diese Behauptung zu erhéirten und zu vertiefen.

Nach ihrem Eintritt in das Riickenmark nehmen die hinteren
Wurzelfasern einen gegen den Centralcanal gerichteten, horizontalen
oder schrig aufsteigenden Verlauf. Bei den vorstehend be-
schriebenen Fillen ist als intramedullire Forfsetzung entarteter
hinterer Wurgeln ein gleichgerichter Zug von Gliafasern zu be-
obachten. Ganz wie es dem Verlauf der sensiblen Wurzelfasern
entspricht, theilt sich dieses Gliabiindel, indem eine Portion in
die Spitze der HinterhGrner sich einsenkt und sich in der ge-
latinsen Substanz in unaufgeklirter Weise verliert, die andere
Portion am medianen Rande der Hinterhorner hinzisht und bis
in die Nihe der vorderen Commissur zu verfolgen ist.

Bekanntlich tritt an allen hinteren Wurzelfasern, grosstentheils
in der weissen Substanz, eine T-férmige Gabeluog auf, wodurch
der horizontale Verlanf der sensiblen Elemente in einen senk-
rechten verwandelt wird. Diese senkrechten Fasern bilden den
Hauptantheil der gesammten Hinterstréinge und riicken, wenigstens
was den cerebralwirts strebenden Ast anlangt, je weliter nach
oben, desto niher an die hintere Lingsspalte heran, in dem die
Lingsfasern weiter oben eintretender Wurzeln sich immer zu-
niichst am Rande der Hinterhdrner entwickeln, und dadurch die
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Fasern tieferen Ursprunges nach der Mittellinie zu verdringen.
Wir haben gesehen, dass die Degenerations-Felder der Hinter-
stringe, vom Lendenmarke beginnend bis zum obersten Hals-
marke hinauf, fast ausschliesslich aus gliosen Lingsfasern be-
stehen, und dass sie, je weiter nach oben, desto mehr von den
Hinterhornern abriicken. Ja noch mehr, wir sahen, dass diese
Felder nirgends bis an die Commissur heranreichen, und dass
sie im Halsmarke, in zwei Theile getheilt, jederseits eine Zwischen-
schicht einschliessen, innerhalb deren die Gliavermehrung nur
eine maissige zu mnennen ist. Gerade von diesen Theilen des
Riickenmarkes ist es aber durch pathologisch-anatomische Be-
obachtungen bei Compressions-Myelitis u. s. w. sowie durch
experimentelle Arbeiten im hdchsten Grade wahrscheinlich ge-
worden, dass sie nicht aus Antheilen der hinteren Wurzeln be-
stehen.

In die Léngsrichtung umgebogen, geben die sensiblen Ele-
mente von Strecke zu Strecke horizontale Collateralen ab, welche
sich in die graue Substanz der Hinterhérner einsenken. Wir
haben in unseren Fillen gesehen, dass die Degenerations-Felder
durch ein glidses Balkenwerk mit den Hinterhérnern in Ver-
bindung stehen, das in der Anordnung seiner Elemente bis ins
Einzelne die Verhiltnisse dieser nervésen Collateralen wiedergiebt.
Denn kaum eingetreten in die grane Substanz fahren diese
horizontalen Gliabiindel pinselartiz auseinander, indem ein Theil
sich in den Clarke’schen Siulen, beziehungsweise an den
Ganglienzell - Haufen, welche weiter oben ihre Stelle einnehmen,
erschopft, ein anderer Theil, den gekreuzten Collateralen ent-
sprechend, in die glidse Commissur tibertritt und ihren Glia-
reichthum nachweislich erhéht.

So wird also jedes zu Grunde gehende Nervenelement er-
setzt durch véllig entsprechende Glia-Elemente; es handelt sich
um eine rein raumfiillende Vermehrung der glidsen Zwischen-
substanz, ohne dass eine Vermehrung der Gliazellen nachzuweisen
wire. Dieser Process, der durch seine strenge Gesetzmissigkeit
ausgezeichnet ist, kann offenbar nur erklirt werden durch einen
priméren Untergang einer gewissen Anzahl sensibler Protoneurone
in ihrem intramedulliiren Antheile. In dem allmihlichen Unter-
gange dieser nervisen Elemente liegt ganz offenbar der Reiz,
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welcher die glibse Stitfzsubstanz zur vicariirenden Vermehrung
anregt. Es wire angesichts obiger Thatsachen absurd, einer
Erkrankong der Gefisse des Riickenmarkes eine ursiichliche
Rolle bei der Entstehung des tabischen Processes zuzuschreiben.
Zum Ueberflusse kann man aber anch dadorch die Irrighkeit
dieser Annahme, die vor Allem von Adamkiewicz vertreten
wird, erweisen, dass man an den Grenzen der Degenerations-
Folder nicht selten Gefisse irifft, die nur in einem Theile ihrer
Peripherie, etwa in einem Drittel oder der Hilfte, die beschriebene
Gliawucherung zeigen, wihrend der Rest des Umfanges, soweit
er in normale Gebiete hineinragt, normales Verhalten zeigt.

Welche Art von Schidlichkeit freilich die sensiblen Proto-
neurone trifft, und in welchem Punkte ihres ausgedehnten Ver-
laufes diese einsetat, dariiber vermag natiirlich die obige Unfer-
snchung keinen Aufschluss zu geben, doch mbchte ich gegentiber
der von Redlich vertretenen Auffassung hervorheben, dass ich
weder in den beiden beschriebenen, noch in b anderen Fillen,
die ich beziiglich dieser Frage untersucht habe, jemals eine
stirkere Meningitis an den Eintrittsstellen der hinteren Wurzeln
finden konnte, und dass, wenn schon chronische Verdickungen
der Pia an diesen Stellen vorkamen, sie immer mehr den
Hindruck einer secundiren, anf Raumfillung berechneten Er-
scheinung hervorriefen. Ist doch die Schrumpfung tabischer
Hinterstringe eine sehr betriichtliche, die zu einer Volums-
verminderung von 50 pCt. und mehr fiihren kann; active,
wirklich entziindliche Erscheinungen sind mir nieht zu Gesicht
gekommen.

Die eigenthiimlichen Veriinderungen des glidsen Stiitz-
apparates, welche ich soeben beschrieben habe, sind nun aber
%eineswegs der Tabes eigenthiimlich. Sie finden sich in ganz
gleicher. Weise bei den anf- und absteigenden Degenerationen
nach Verletzungen des Central-Nervensystems. So habe ich sie
bei sscundirer Degeneration der rechten Pyramidenbahn nach
himorrhagiseher Apoplexie in der Gegend der linken Central-
windung gesehen, und ebenso auf- und absteigend in einem
Riickenmarke, das durch eine Fractur des IX. Brustwirbels eine
Oompression erlitfen hatte. Tch will auf diese Félle, da es mir
hier anf die histologischen Verhdltnisse der Glia ankommt, nicht
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niher eingehen; es geniige, dass man auch hier bis ins einzelne
die den untergegangenen Nervenelementen homologe Glia-
wucherung constatiern kann.

Auch im Grosshirn schliessen sich an Blutungen und
dhnliche Lisionen secundére Degenerationen an, welche ihren Ab-
schluss darin finden, dass die zu Grunde gegangenen Nerven-
fasern bis ins Einzelne hinein durch gligse Elemente ersetzt werden.
So habe ich unter Anderem in der Umgebung eine alte Plaque
jaune im linken Thalamus opticus, welche eine gréssere Gruppe
von Ganglienzellen zerstort hatte, mit uniibertrefflicher Klarheit
die durch blau gefirbte Gliafasern markirten Bahnen der
degenerirten Nervenfasern verfolgen kénnen. Man sieht, wie in
unmittelbarem Anschlusse an den Zertriimmerungs-Heerd méchtige,
aus feinen Gliafasern bestehende Ziige sich in die Tiefe senken,
an dem niichsten Ganglienzell-Haufen massenhafte Fasern abgeben,
welche die Ganglien korbartig umgeben, und sich medullarwiirts
mehr und mehr zu einem einzigen, méchtigen, der -Hauptsache
nech parallel -fasrigen Strange vereinigen. Bei Betrachtung
solcher Glia-Priparate leuchtet es ein, dass eine Methode, die in
klarerer Weise die Bahnen der degenerirten Fasern darzustellen
vermag, kaum gefunden werden diirfte. Allerdings ist es in
dieser Hinsicht ein schwerwiegender Nachtheil, dass die Noth-
wendigkeit kleine Stiicke einzulegen, die Orientirung sehr erschwert.

Noch eine andere Art hierhergehériger Processe habe ich

zu beobachten Gelegenheit gehabt.

Es handelt sich um einen Fall von Kleinhirn-Atrophie, die sich haupt-
sichlich auf den Oberwurm und die linke Hemisphiire erstreckte. Der
Patient batte 1/, Jahr vor seinem Tode dadurch, dass er mit der rechten
Stirnseite gegen eine Druckerpresse fiel, sich eine traumatische Entziindung der
rechten Stirnhohle zugezogen. Es fand sich bei der Section in ihr ein
Jauchiger Inhalt, ihre Winde waren stark verdickt. Die Windungen der
betroffenen Kleinhirn-Partien waren in hohem Maasse verkleinert, blattartig
dion, und bestanden aus einem weissen, sehr schmalen Grundstocke, der
mantelartig von einer grauen, kaum 1/, mm starken Rinde umbillt wurde.
Dabei boten sie dem zufiihlenden Finger das Gefiihl auffilliger Derbheit.
Es liegt nahe, die Kleinhirn-Affection mit der Wirkung des Contrecoups in
Beziehung zu bringen.

Der mikroskopische Befund war folgender:

Schon bei schwacher Vergrbsserung nimmt wman wahr, dass die
Purkinje’schen Zellen, welche normaler Weise dber der Kérnerschicht
liegen, in den am meisten erkrankten Stellen vollkommen fehlen. Die
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Schicht der sogenannten Kirnerzellen ist stark {wohl auf ein Viertel) ver-
schwilert, fiberdies noch auffallig arm an Kernen, die sich durch ein sin-
zelnes, woh! charakterisirtes Kernkdrperchen als ganglids zu erkennen geben.
Die moleculare Substanz erscheint an Gliapriparaten sehr fein und dieht
blan gestrichelt. Mit stirkeren Vergrésserungen bemerkt man, dass die
moleculare Substanz in der That in ihrer ganzen Dicke von senkrecht zur
Oberfliche gerichteten Gliafasern durchsetzt ist, die nach der Pia zn an
Zaht deutlich zunehmen. Dicht naterbalb der Pia biegen dieselben stumpf-
oder rechtwinklizg in die Oberflichenebene um, und bilden dadurch cinen
siemlich dichten, struppigen Filz. Gekreuzt werden diese senkrechien Fasern
von zahlreichen zur Oberfliche parallel verlaufenden.

Da normaler Weise die Kleinhirnrinde Zusserst arm an nach Weigert
firbbaren Glia-Elementen ist, so liegt es auf der Hand, dass in diesem Falle,
wrotz der systematischen Amordnung, eine pathologische Verinderung vor-
liegt. Verstindlich wird dieselbe sofort, wenn wir uns den Bau der Klein-
hirprinde veranschaulichen.

Bekanntlich steigen die Dendriten der Purkinje’schen Zellen senk-
recht gegen die Oberfliche empor, indem sich aus ihren horizontalen Haupt-
dendriten, je niher man an die Pia herankommt, desto zahlreichere senk-
rechte Nebendendritén eniwickeln. Ganz dieser Anordnung geméss haben
wir die senkrecht zur Oberfliche gerichtete Gliafasernng der Molecularschicht,
die nach der Pia an Dichtigkeit zunimmt, kennen gelernt. Von den Kérner-
zollen steigen die Neuriten senkrecht in die Molecularsehicht anf, theilen
sich hier T-férmig, und diese Theilungsiste verlanfen parallel zur Oberfiiche.
Daher saben wir, der Verminderung der Kdrnchenzellen emtsprechend, ein
System zur Oberfliche paralleler Fasern auftreten, das die ganze Dicke der
Molecularschicht einnabm.

In der Kérnerschicht selbst treten die senkrechfen Fasern sehr zuriick,
was ja verstindlich ist, wenn man bedenkt, dass auf die unzihligen Den-
driten, welche von einer Flaschenzelle in die Molecularschicht emporsteigen,
nur ein einziger Neutit kommt, welcher, die Kdrnerschicht durchsetzend, sichk
zur Markschicht begiebt. Die Kdérnerschicht selbst ist reich an schwach
firbbaren Gliafasern, die sternartig von Gliakeruen ausstrablen und sebr
kurz sind. Nicht selten sieht man, wie sich in der Nihe des Kernes
swischen ihnen schwimmhbautartig eine schwach briunliche Protoplasma-
masse ansspannt. Diese Zellformen, die offeabar den sogenannten Kurz-
strahlern Lenhossek’s zugezihlt werden miissen, sind normaler Weise mif
der Weigert'schen Methode fast gar nicht aufiufindeu, beziehungsweise
nehmen ibre Fasern keine Farbung an. Die Vermehrung dieser Fasern
dérfte anf Rechnung der zu Grunde gegangenen Kirnerzellen mit ihren
sternformigen Dendriten zu setzen sein.

In der Markschicht sieht man unterhalt der Kérnchenzellen Gliafasern
von langem Verlauf convergirend nach der Axe des Markes ziehen und hier
ein lockeres Lingsbiindel bilden, in welchem aber sebr reichliche un-



141

verinderte, markhaltige Fasern dahinziehen. Sie bezeichnen offenbar den
‘Weg, den die Neuriten der Flaschenzellen im Marke des Kleinhirns ein-
schlagen, und sind normaler Weise unvergleichlich schwiicher ausgeprigt.

Ganz gleiche Verinderungen der Kleinhirnrinde kann man hiufiger be-
obachten in nichster Niahe von Seolitirtuberkeln, die sich in der Tiefe der
Kleinhirnfurchen entwickeln und, allmihlich wachsend, durch Druck von
unten Kdrner- und Flaschenzellen zugleich zum Schwunde bringen.

Alle die hier beschriebenen Vorginge sind also aufs Schérfste dadurch
charakterisirt, dass bei ihnen die aus irgend einer Ursache zu Grunde ge-
gangenen Nerven-Elemente durch glidse Zwischensubstanz ersetzt werden,
wihrend eine Vermehrung der Gliazellen in nachweisbarem Maasse nichf
staitfindet. Die Bedingungen fir das Zustandekommen dieser Verinde-
rungen ist immer in einem ganz allmihlichen Schwunde der nervisen
Elemente zu suchen, da bei rapiderem Untergange der Nervensubstanz

andere Processe am Stitzgeriiste — wie wir weiterhin sehen werden — auf-
treten, Doch darf andererseits die Langsamkeit des Degenerations-Processes
gewisse Grenzen auch nicht Gberschreiten — wie es seheint. Wenigstens

habe ich in dem Riickenmarke eines Verstorbenen, dem 4 Jahre vor dem
Tode beide Unterschenkel amputirt worden waren, im Brustmarke zwar
immer noch deutlich genug die beschriebene Gliawucherung wahrnehmen
konnen, — sie war besonders im medianen Antheile der Hinterstringe sicht-
bar — doch war dieselbe bedeutend geringer, als in dem erst beschriebenen
Falle von Tabes, wo doch auch nur die hinteren Wurzeln der Lenden-
anschwellung betroffen waren.

Ich bin natiirlich nicht in der Lage, aus diesem einen Falle
bindende Schliisse zu ziehen; doch méchte ich darauf hin-
weisen, dass die Erforschung der glissen Verinderungen in dem
Centralapparate Amputirter, besonders einseitig Amputirter, ge-
eignet sein diirfte, Licht in die Pathogenese des Tabes dorsalis
zu bringen. Sollte ndmlich die Erscheinung, die ich soeben er-
withnte, constant sein, so wire die Hypothese von der periphe-
rischen Entstehung der Tabes nicht linger haltbar; denn es ist
klar, dass eine griindlichere Schidigung der sensiblen Endigungen,
als z. B. bei der Exarticulation eines Oberschenkels nicht gedacht
werden kann. Ist trotzdem bei der Tabes die Gliawucherung
in den Hinterstringen eine stirkere, d. h. der Untergang der
intramedullédren Antheile sensibler Neuronen ein schnellerer, so
muss der Angriffspunkt der tabischen Schidigung irgendwo
anders, z. B. mit Pierre Marie in den Spinalganglien, gesucht
werden.

Da nun bei diesen Processen der Bauplan des Central-Nerven-
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systemes unverandert bleibt, und an Stelle jedes nervésen Elementes
gleich angeordnete Gliafasern treten, wodurch die Substanz des
Riickenmarkes oder Gehirns eine derbere Beschaffenheit erhili,
so mdchte ich fir diese Art von pathologischen Verdnderungen
die Bezeichnung ,isomorphe Sklerose“ vorschlagen und die Be-
hauptung “aufstellen, dass sich im Anschlusse an jede, allmihlich
vorsich gehende Nerven-Degeneration im Central-Nervensystem eine
isomorphe Sklerose anschliesst, deren Dichtigkeit bis zu einem
gewissen Grade von der Schrelligkeit oder Langsamkeit der
Degeneration abhingig erscheint.

Alle die bisher beschriebenen Fille zeichnen sich dadurch
aus, dass sie offenbar den Abschluss einer Reihe auf einander-
folgender Veréinderungen darstellen, und dass an thnen Zeichen
einer weiteren Entwicklung nicht mehr wahrnehmbar sind. Es
fragt sich nun, ob es moglich ist, auch etwas Niheres iiber die
Entwicklungsweise dieser Sklerosen anzugeben.

In der That glaube ich einige diesbeziigliche Beobachtungen
gemacht zu haben.

Der erste Fall, den ich hier erwahnen méchte, betrifft einen 50jahrigen
Phthisiker, der & Tage vor dem Tode unter hohem Fieber an einer
Paraplegie beider Beine erkrankte. Nur ein Stiick des Halsmarkes stand
fir die Untersuchung zu meiner Verfigung.

Bei schwacher Vergrosserung bemerki man an mit Hamatoxylin
behandelten Schnitten im Bereich der grauen Substanz eine Reihe kleinerer
Blutungen, die, wie die Verfinderungen der rothen Blutkdrperchen anzeigen,
nicht mehr ganz frisch sein konnen, vielleicht ein Alter von 8 Tagen
haben. Nach Marchi behandelte Préparate zeigen in allen Stringen,
hauptsichlich aber in den dorsalen, eine missige, ziemlich diffuse Dege-
neration. Gerade an diesen Stellen nun findet man auf Schnitten, die
gelungene Gliafirbung aufweisen, Zellen, die offenbar zu den glidsen zu
rechnen sind, dle sich aber durch besondere Merkmale von den normalen
Bildern nach Weigert gefirbier Gliazellen unterscheiden. Fiir gewdhnlich
erscheinen, wie Weigert es in seinen ,Beitrigen zur Henntniss der
menschlichen Neuroglia® beschrieben hat, die Gliafasern ohne sichibaren
Zussmmenhang mit den Gliakernen, héchstens lisst sich insofern eine
nihere Beziehung zwischen Kern und Fasermasse coustruiren, als jener
hiunfig das Aussirahlungscenirum fir letetere zu bilden seheint.

In unsersm Falle aber siehi man, an Stellen, wo die Marchi'sche
Reaction Nerven-Degensrationen nachweist, die Kerne der Gliazellen ein-
gebettet in eine zarts Protoplasma-Masse, die sich, schwach bliulich oder
gbriunlich gefirbt, schwimmhautartig zwischen den nshe an den Kern
herantretenden Gliafasern efne Strecke weit fortsetat.
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Man konnte hier vielleicht einwenden, dass diese Zellen als Folge-
erscheinung einer Myelitis, einer sersen Durchirinkung der Stringe zu
betrachten seien. Doch muss ich bemerken, dass in diesem Falle die
mikroskopischen Erscheinungen dafir keinen Anhalt boten. Die Glia-
fasern waren hier in der Umgebung solcher Zellen gut farbbar, was in
der Entzindungs-Zone in der Umgebung eines Blutungsheerdes sonst nicht,
wenigstens noch nicht nach so kurzer Zeif, der Fall zu sein pflegt.

Aber ich habe diese Zellen auch in einem anderen Falle
verhiltnissmissig frischer secundérer Degeneration gefunden,
welcher geeignet ist, jeden Zweifel an ihrer Bedeutung zu zer-
streuen. Es handelt sich um einen Fall von Hirnblutung der linken
Insel, der unteren Stirn- und oberen Schldfenwindung, mit Betheili-
gung der motorischen Sphére. Vier Wochen nach dem Schlaganfalle
trat der Tod ein. Auch hier fanden sich im Riickenmark Zeichen
von Nerven-Degeneration, und auch hier fand ich im rechten Seiten-
strange neben degenerirten Nervenfasern diese embryonalen Glia-
zellen.

Es diirfte keinem Zweifel unterliegen, dass in dem all-
méhlichen Untergange der nervisen Elemente der Reiz zu suchen
ist, welcher auf die Gliazellen in der beschriebenen Weise ein-
wirkt, und dass eben in dieser Riickkehr der Gliazellen in den
embryonalen Zustand die erste Phase jener Umwandlung am
Stlitzgeriist zu erblicken ist, die wir auf der Hohe ihrer Ent-
wicklung als isomorphe Sklerosen kennen gelernt haben.

~ Wie ich mir im einzelnen diesen Vorgang denke, werde ich
am Schlusse dieser Arbeit, nachdem wir auch auf die unzweifel-
haft priméren Gliawncherungen einen Blick geworfen haben, niher
eingehen.

Ehe ich aber die Beschreibung der histologischen Ver-
inderungen, welche bei acuten Processen am Stiitzgeriiste des Cen-
tral-Nervensystems auftreten, beginne, mdchte ich noch einen Blick
auf eine der bekanntesten hierher gehérigen Erkrankungen werfen,
welche, sowohl was ihre histologischen Eigenheiten, als auch ganz
besonders ihre Pathogenese und Aeticlogie betrifft, noch sehr der
Klarung bedarf. Ich meine die multiple Sklerose des Hirns
und Rickenmarks,

Leider bin ich hier nicht in der Lage, iiber mehrere, zu
feineren Untersuchungen geeignete Fille zu verfiigen. Die Fille
kamen immer erst 24 Stunden nach dem Tode und spiter zur
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Section. Nur ein einziges Riickenmark, das mit dieser Krankheit
behaftet war, gelangte 3 St. post mortem in meine Hinde und
wurde mit Erfolg fiir die Weigert’sche Gliafirbung vorbereitet.

Die Heerde befanden sich in dem mir zur Verfiigung stehenden Stiicke
ausschliesslich in der weissen Substanz, was natiirlich die vorliegende
Beobachtung noch mangelhafter erscheinen lasst, und eine Verallgemeinerung
der aus ihr zu zlehenden Schldsse leider verbietet. Sie waren makro-
skopiseh ziemlieh scharf begrenmzt von kugliger oder mit der grissien
Ausdehnung in der Richtung der Rickemmarksaxe gestellter ovaler Gestalt
von rithlich - grauer Farbe und efwas durchscheinender Beschaffenheit,
entschieden derber, als normale weisse Rickenmarks-Substanz.

An nach Weigert gefirbten Glia-Priparaten erschienen diese Heerde
auf Querschnitten von blauer Farbe, die an den Réndern allmahlich in
das helle Braungelb der normalen Stringe idberging.  Stirkste Ver-
grisserung zeigte, dass sie ganz &hnlich wie fabisch erkrankie Hinter-
stringe aus zahllosen, Husserst feinen, langsverlaufenden Gliafasern
bestanden, denen nur wenige Horlzontal- und Schrigfasern beigemischt
waren. Es will mir scheinen, dass sich diese blauen Felder in etwas von
den tabischen Heerden unterscheiden, Wabrend nehmlich bei der Tabes
der Usbergang zum Normalen dadurch geschiehf, dass in der Randzone
mehr und mehr Nervenguerschuitte von normalem Caliber auftreten, ja
s6lbst inmitten der entarteten Fasersysteme, wo die Gliafasern am dichtesten
stehen, erhaltene Markfasern in der Regel normales Caliber haben, so
seheinen hier die Nervenfasern von der Peripherie nach dem Centrum des
Heerdes hin, weniger an Zahl, als an Stirke abzunehmen, eventuell so, dass
man selbst in der Mitte der blauen Felder sehr reichlich kleinste, ungefirbte
Liicken erblickt, in denen jedenfalls die Nervenfasern mit verschmilerter
oder gar fehlender Markscheide verlaufen. Den Collateralen entsprechende,
horizontale Glia-Ziige konnte ich, obwobl passend gelegene Heerde da
waren, nicht auffinden.

Die Blutgefisse hatten eine ziemlich normale Wandung, und haften die
nimlichen Beziehungen zum iniramedulliren Stiitzgewebe, wie ich es bei
der Tabes beschrieben habe,

Der wesentliche Unterschied aber der zwischen den in Rede stehenden
und den tabischen Verinderungen aber bestand, lag in dem Vorbandensein
ziemlich grosser Astrocyten, embryonaler Gliazellen, in den peripherischen
Theilen der Heerde, wie sie von den meisten Autoren, die iber diese
Krankheit geschriebsn haben, beobachtet worden sind.

Es kann bei diesem Befunde keinem Zweifel unterliegen,
dass diese, von mir beobachteten Heerde, eine grosse morpho-
logische Aehnlichkeit mit den Erscheinungen bei der Tabes dor-

salis besitzen.
Tast alle Autoren stimmen darin iiberein, dass die Axen-
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cylinder bei der multiplen Sklerose lange erhalten bleiben, wihrend
die Markscheiden atrophiren und verschwinden. Es ist, da
secundire Strang-Degenerationen bei dieser Krankheit nur selten
beobachtet wurden, und in unerm Falle so gut wie ganz
fehlten, unter den neuen, durch die Neuron-Theorie gegebenen
Gesichtspunkten, ein anderes Verhalten ja auch a priori nicht
anzunehmen.

Ohne — wie ich ausdriicklich hervorheben will — irgendwie
zu verallgemeinern, behaupte ich, dass dieses Verhalten der Glia-
fasern nur denkbar ist, wenn eine ganz allmahliche, primére
Atrophie der Markscheiden stattfand, und diese wiedernm wird
nur verstindlich, wenn man annimmt, dass sie von einer duarch
die Gefisse bedingten Schidlichkeit getroffen wurden. Welcher
Art diese Schidlichkeit ist, dariiber lassen sich nur Vermuthungen
aufstellen. Dass sie aber in unserm Falle noch forthesteht,
mdchte ich aus der Anwesenheit embryonaler Gliazellen in der
Randzone schliessen. Auf die pathologisch-anatomische Bedeutung
dieser Gebilde komme ich spiter zuriick.

Ich habe im Vorstehenden eine Reihe von Glia-Veriinderungen
beschrieben, die insgesammt als Folge eines langsamen, all-
mihlichen Unterganges nervéser Elemente zu betrachten sind.
Da diese Processe histologisch hinreichend scharf gekennzeichnet
sind, so wird man aus ihrem Vorhandensein gewisse Schliisse
auf die Pathogenese der vorliegenden Erkrankung ziehen diirfen.
Es wird sich entscheiden lassen, ob' der Process als ein secundirer
oder primérer zn betrachten sei, es wird sich eine rapide Zer-
triimmerang nervoser Substanz ausschliessen lassen, u. a. m.

Ganz anders als die isomorphen Sklerosen stellen sich jene
Vorginge am Stiitzgeriiste des Centralnervensystemes dar, welche
sich infolge rapider Zertrimmerang von pervéser Substanz ein-
stellen. Man konnte sie, da sie eine Art von Narbenbildung
bedeuten und auf eine Heilung des gesetzten Defectes hinaus-
laufen, reparatorische Processe, oder sofern sie mit deutlicher
Verhirtung der Umgebung einhergehen, auch reparatorische
Sklerosen nennen.

In voller Reinheit, d. h. nicht complicirt durch Entziindungs-

vorgéinge, werden diese Processe in der Umgebung kleinerer
Archiv f. pathol. Anat. Bd.157. Hft. 1. 10
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Blutungsherde anftreten, und daher gebe ich in Folgendem eine
mikroskopische Beschreibung mehrerer sogenannter Plaques
jaunes, deren Alter sich mit zlemlicher Genauigkeit fest-
stellen liess.

Untersucht man einen Blutungsherd im Gehirn oder Riickenmark wenige
Tage oder Stunden nach seiner Entstehung mit Hilfe der Weigert schen
(liareaction, so sieht man regelméissig, dass in ihm selbst, sowie in einer
mehr oder weniger breiten benachbarten Zone, die Glia ihre Farbbarkeit véllig
eingebiisst hat, '

Die Verinderungen an den mnervisen Bestandtheilen zu beschreiben,
unterlasse ich: sie sind ausschliesslich regressiver Natur und gipfeln in
sinem Zerfall von Nerven-Zellen und -Fasern, dessen Epdproducte durch
massig auftretende Kornchenzellen allmihlich beseitigt werden. Ebenso
werden die Bestandiheile des extravasirten Blutes als Pigmentpartikelchen
von grossen, einksrnigen Zellen aufgenommen, denen man fu den Maschen der
Pia und in den Lymphriumen der Gefisse begegnet.

Hier interessiren vor Allem die productiven Vorginge, die sich an dem
glidsen Stlitzgeriiste in solehen Herden und ihrer Randzons abspielen.

Das friiheste Stadium, das ich dann untersucht habe, war 4 Wochen alt. Es
handelte sich um einen Mann, der durch eine eiserne Stange am Kopf ver-
latzt warde und 4 Wochen darauf in Folge einer tuberculdsen Meningitis
starb, Meben einem grossen, gelblichen Zerfallsherde im linken Stirnhirne
fanden .sich bei der Section 2 kleinere, cberflichliche Stellen an den Spitzen
der Schldfenlappen von gleichem Aussehen.

Bei der mikroskopischen Untersnchung zeigte sich, dass hierselbst die
obersten Schichten, etwa -<dle Hilfte der Hirnrinde fehlte. In diesen Defect
hinein, ihn zum grossten Theile ausfillend, waren. Bindegewebsziige und
Gefasse, die mit der Pia zusammenhingen, hineingewuchert. In den Maschen
der Pia lagen reichlich grosse Zellen mit Fett- und Pigmentkérnchen an-
gefiillt, Die dicht darunter gelegene Schicht liess von Gliafasern zuniichst
nichts- -wahrnehmen,  Aber  etwas ‘tfefer erblickte man in der Gehirn-
substanz aine grosse Menge von kleinen, smbryonalen Gliazellen, so dass
man mit Sicherheit eine betrichtliche Vermehrung dieser Kerne annehmen
konnte. . Jede dieser Zellen haife einen kleinen, -deutlich sternférmigen,
braun gefirbten Protoplasmaleib, von dessen Ecken schwach blau gefirbte,
nur auf kurze Strecken zu verfolgende Fasern ausgingen. Manche dieser
Zellen wirden auch von blawen Fasern iiberschritfen, oder diese zogen an
ihren Rindern hip, und sowobl durch den Eernreichtbum, wie auch durch
die hier im Ganzen reichlich vorhandemen blauen Fasern, erschisn an den
Praparaten die Bandzone schon fiir das blosse Auge lefeht blau gefirbt.

Ich habe dann Herde dieser Art uniersucht, die nachweislich ein Alter
von 1/, Jahr hatien. Hier war der Rindendefect ebenfalls durch sine
Wucherung der Pia ausgefilllt; eine glialose' Oberflichenzone war micht vor
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handen. Deutlich konnte man hier in den obersten Gehirnschichten ein
System der Oberfliche paralleler Fasern erkennen, welche von vereinzelten,
hierzu senkrechten Fasern und Faserbischeln gekreuzt werden. Nach unten
“hiervon waren noch reichlich embryonale Gliazellen mit nicht véllig diffe-
rencirter Zwischensubstanz vorhanden, die gegen die Tiefe hin an Zahl all-
mahlich abnahmen. Es lisst sich hier also schon deutlich wahrnehmen, dass
an der neugebildeten Gehirnoberfliche etwas entstanden ist, was eine gewisse
morphologische Aehnlichkeit mit der normalen Rindenglia besitzt. Auch
diese besteht bekanntlich aus einem System der Oberfliche anndhernd
paralleler Fasern, die in 2 auf einander senkrechten Richtungen verlaufen
und diese werden von senkrecht zur Oberfliche, stellenweise biischelartig in
die Pia ausstrahlenden Gliafasern gekreuzt.

Ein noch héheres Aller besitzt offenbar eine kleine Erweichungseyste
im Thalamus opticus eines Gehirns, dessen Gefiisse starke arterio-sklero,
tische Verinderungen aufwiesen. Die etwas Giber erbsengrosse Hihle wurde
von einer feinen, auf mikroskopischen Schnitten nicht ganz vollstindigen,
bindegewebigen Membran ausgekleidet, welche mit der Adventitia der in
dieser Hohle gelegenen Gefisse zusammenhing. Darunter lag eine der
Hauptsache nach aus 2 auf einander senkrechien, der Hohlenwand parallelen
Fasersystemen gebildete Gliaschicht, die von hierzu senkrechten Biischeln
von Gliafasern durehkreuzt wurden; letztere ragten hiufig biirstenartig in die
bindegewebige Auskleidung hinein. Kérnchenzellen und Blutpigment waren
nicht mehr aufzufinden, ebenso wenig liessen sich embryonale Gliazellen
nachweisen. Dagegen war diese ganze oberflichliche (Hliaschicht mit einer
Unmenge kugliger Corpora amylacea durchsetzt.

Hier ist in der That eine Oberfliche. gebildet worden, die
sich ganz wie die normalen, #ussersten Gehirn-. oder Riicken-
markschichten verhalten, und ganz ahnlich diirften sich die Vor-
ginge dort gestalten, wo die Zertriimmerung der Nervenmasse
nicht durch ein Trauma oder eine acute Animie, sondern durch
eine Eiteransammlung z. B. zu Stande kommt. Freilich wird
hier die Randzone eine breitere sein, das Fortwirken des Ent-
ziindungsreizes auch in den tieferen Schichten wird noch be-
sondere Eigenheiten zur Folge haben. Immerhin kann ich auch
hier, wenn schon das Alter des mir zu Gebote stehenden Mate-
riales die Weigert’sche Gliafirbung nicht® zuliess, mit Sicher-
heit behaupten, dass eine Abkapselung des Eiterherdes schliess-
lich stattfinden kann, und dass die Kapsel aus derbem, meso-
dermalem Bindegewebe besteht, welches einer Oberflichenschicht
concentrisch angeordneter Gliafasern aufliegt. Freilich: geben die
in solchen Fillen stark verinderten, hyalin entarteten, obliterirten
Blutgefisse, der Oberflichengliaschicht ein ganz eigenes Gepriige.

10*
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Es sei mir gestattet, noch einen Fall, der seinen histologischen
Verdinderungen nach hierher gehért, nnd andererseits zur Syringo-
myelie hiniiberleitet, hier ndher zu schildern.

Th. 8kr.

35jahriger Grubenarbeiter wurde durch herabstfirzende Kohle awm
18. Januar 1897 verschiittet. Nach stundenlanger Besinnungslosigkeit
kigrt sich das Bewustsein. Bei der ersten Untersuchung, die bei vélliger
Yreiheit des Sensoriums vorgenommen wird, hat Patient keine Schmerzen;
Puls 80, Temperatur 37,5, Die Athmung ist eine reine Bauchatbmung,
die Rippen sind absolut unbeweglich. Nur Kopf und Arme kénnen will-
kiirlich beweglich werden, doch sind beide Hénde sehr schwach, und
kénnen weder zur Faust geballt, noch voll gesireckt werden; die Beine
sind total gelihmt, die Pupillen reagiren. Unterhalb der Mamma ist jede
Sensibilitat erloschen.

Der vierte Brustwirbeldornfortsatz springt deutlich aus der Reihe der
iibrigen vor.

Am 11. Tage nach dem Unfalle entwickelte sich ein rasch fort-
schreitender Decubitus, am Kreuzbein und an den Fersen.

Am 20. Tage wird eine Atrophie des rechten Beines wahrgenommen,

Am 85. Tage hat Patient zum ersten -Mal das Gefiihl der gefiillten
Blase,

Im 4. Mouat ist es dem Patienten als ob er bei Druck auf den Bauch
seine Beine bewege. Der Decubitus heilt allmilich ab.

Im August stellen sich Schilttelfroste ein, und unter den Erscheinungen
der aufsteigenden Pyelonephritis erfolgt am 3. September 8/, Monate
nach der Verletzung, der Exitus.

Die Obduction weist eine Nephrolithiasis, Pyelonephritis und Sepsis
nach.

An der Wirbelsiule findet sich ein véllig geheilter Compressions-
bruch am vierten Brustwirbel und einer am erster Lendenwirbel.

' Das Riickenmark, welches im Zusammenhange mit der Wirbelsiule
in Pormalin gehirtet wurde zeigt, folgende makroskopische Verhiltnisse:

Tm Bereich des vierten Brustwirbels, woselbst der Wirbeleanal durch
den mnach hinten  vorspringenden Wirbelkorper betrfichtlich verengert
erscheint, besteht zwischen Dura, Pia mater und Rickenmark eine untrenn-
bare Verwachsung; das Rilckenmark selbst ist auf einen eiwa Zmm
diinnen, sehr festen und schwer schneidbaren Stramg reducirt, in dessen
Mitte ein kleines Lumen, das mit brockligen Massen erfillt ist, sichibar
wird, '

Nach oben zu, im oberen Theile des vierten Brustwirbels, wird all-
mahlkich hinten und links eine Sichel nerviser Rickenmark-Substanz bemerkbar,
deren beide Hrner schon im unteren Theile des dritten Brustwirbels
vorpe- zusatnmenstossen.  Mit anderen Worten stellt sich hier das Biicken-
wark als:Hobleylinder dar, mit excentrisch im: vorderen und hauptsichlich
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reehten Abschnitte gelegener Hohle, die etwa die Gegend der Vorderhorner
einnimmt. Eine deutliche Unterscheidung grauer und weisser Substanz
gestatten hier angelegte Querschnittflichen nicht. Ebensowenig vermag
man bei Betrachtung mit unbewaffnetem Auge anzugeben, ob die vordere
'Wand der Hhle von der Pia mater oder von nerviser Substanz gebildet wird.
Sie ist sehr dinn, nur etwa !, mm stark. Schon im mittleren Drittel
des 4. Brustwirbels findet diese Hohle ihr Ende. Ihr oberster, kuppel-
férmiger Theil wird von einer grosseren Anzahl feiner, frel verlaufender
Stringe und Scheidewinde durchzogen. Diecht dariber zeigt der Ricken-
marks-Querschnitt, abgesehen von einer gewissen Undeutlichkeit der
Zeichnung, nichts Abnormes.

Auch nach unten zu taucht, zuerst auf der linken Seite, ein kleiner
Halbmond nerviser Masse als Begrenzung der centralen Narbenhohle auf,
dem sich etwas weiter caudalwirts auch auf der rechten Seite eine kleine,
deutlich als Riickenmark-Substanz erkennbare, unregelmiissig begrenzte
Figur gegeniiberstellt. Hier, d. h. im oberen Theile des finften Brust-
wirbels wird also das Rickenmark gebildet von 2 vollig getrennten
Nervenmassen, welche zwischen sich einen sowohl vorne, wie hinten an die
piale Oberfliche grenzenden, von rechts vorne nach links hinten gerichteten
Spalt einschliessen. Noch in der Mitte des 5. Brustwirbels fliessen die
beiden Theilmassen am hinteren Umfange zusammen, und nun nimmt die
Héhle den Platz des linken Hinterhornes und beider Vorderhbrner mit-
sammt den Vorderstringen ein. Indem der nach hinten gehende Aus-
laufer der Hohle allmihlich durch nervise Substanz ersetzt wird, beschrinkt
sich die Hohlenbildung im oberen Theil des 6. Brustwirbels auf die
Gegend der Vorderhdrner, erscheint in.der Mitte dieses Wirbels nur noch
als sehr erweiterte vordere Medianspalte, und verschwindet noch in der
unteren Hilfte des 6. Wirbelkorpers vollkommen.

Es handelt sich also um die Bildung einer langgestreckten Hohle im
oberen -und miftleren Brustmarke, die sich im Anpschlusse an eine
Fractur der Wirbelsiule mit Compression der medulla spinalis enwickelt hat.

Die mikrokopische Untersuchung wurde mit Hilfe der Kupfer-Haema-
toxylinfairbung und der Weigertschen Neuroglia- und Markscheiden-
Farbungen vorgenommen. .

Im Bereiche der Wirbelfractur bestand die Riickenmarksnarbe im
Wesentlichen aus derbem Fasergewebe. Die Dura mater umfasst als enorm
verdickte, bindegewebige Haut die Narbenmasse, und ist mit jhr, besonders
vorne und hinten, flichenhaft verwachsen, doch gelingt es fast diberall
leicht, sie von der Pia abzugrenzen, da letztere eine villig abweichende
Struetur zeigt, und an einigen Stellen durch einen ganz eigenthiimlichen
Bau ibrer dussersten Lamelle ausgezeichnet ist. Diese besteht namlich
auf Querschnitten aus dussert dicht gestellten, ganz kurzen Radiirfasern.
Was ausserhalb davon liegt ist dura, was nach innmen davon liegt pia
mater.  Die dura wmater nun besteht im Wesentlichen aus parallel
gefaserten Ringschichten mit wenig Kernen, und enthilt nur sparliche,
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ziemlich dinnwandige Blutgefisse. Nur die innersten Schichten der Dura
zeigen hier und da ein abweichendes Verbalten, sind sebr kernreich und
von weiten, dinnwandigen Gefdssen durchzogen. Hierselbst liegen auch
spérliche, mit Blutpigmentkérnchen beladene Zellen. Die Pia, welche
sbenfalls colossal verdickt ist, ist lockerer gebaut; neben horizontalen
Faserlagen treten radifrgestellte Biindel und auf Querschnitten getroffene
Lingsbiindel auf. Die Gefisse sind sehr zahlreich und ziemlich weit. Sie
grenst direct an die central gelegene Hohle, die mit Detritus und Kérnchen-
Zellen erfillt ist, und lasst sich nirgends gegen einen etwa noch er-
haltenen Rest von Riickenmarks-Gewebe abgrenzen. In ihr verlaufen hie
und da kleinere und griossere Bindel auf Lings- und Querschnitten
getrofiener markhaltiger Nervenfasern, deren Markscheide jedoch, wie nach
der Weigert'schen Hamatoxylin-Methode behandelte Priparate zeigen, nur
selten woll erhalten ist, somdern meisiens durch geringe Farbbarkeit
sowohl, wie durch scholligen Zerfall einmen hohem Grad pathologischer
Veranderung erkennen lisst, Diese melir oder weniger in horizontalen
Kbenen verlaufenden Nerven haben alle peripherischen Character, tiberall
an ihpen ist die Schwann’sche Scheide gut erkennbar. Anders verbalt
sich ein auf Querschnitten in dem hinteren Abschnitte gelegenes Langs-
bindel, dem die Schwann'sche Scheide fehlt, und welches, wie Stufen-
- serien zeigen, mit den Hinterstringen zusammenhingt. Die Gliafirbung
weist in diesemn Biindel ein Maschenwerk von Gliafasern nach., Es unter-
liegt keinem Zweifel, dass ein geringer Bruchtheil von Riickenmark-
substanz selbst hier erhalten blieb, und einen physiclogischen, allerdings
sehr unvollkommenen Zusammenhang des oberen und unteren Riicken-
markabschnittes vermitteli.

Die Hohle selbst ist von einer Anzabl von Siringen, die Gefisse
fiihven, durchzogen, uud von derben Bindegewebsfasern in concentrischer
Schichtung begrenst, zwischen denen spindel- und sternférmige Zellen
eingestreut sind. Ein deutliches: Endothel ist nirgends vorhanden,

Im obersten Theile zeigt die Hohle eine anndhernd dreieckige
Gestalt. Die Spitze liegt im linken Vorderhorn, der breite, die Basis
bildende Theil im rechten Vorderborn, und greift nachk hinten noch etwas
auf das Hinterhorn hiniiber. Die vordere Wand wird von der Pia gebildet,
die hier mit der Dura verwachsen ist; und in ihrer ussersten Lamelle
stellenweis das schon beschriebene, feingestrichelts Aussehen zeigt. In
der mfssig verdickten Dura liegt, in Zellen eingeschlossen, reichliches
Blntpigmant. Die Bickenmark-Substanz uwmgiebt hinten. wnd zu beiden
Seiten die Hohle, und greift auch mit zwei Hérnern . nerviser Substanz
siwas in die vordere, aus verdickter Pia bestehende Wandung hinein;
letztere kleidet auch, allmihlich dinner werdend, noch die beiden Seiten-
winde aus, doch lisst sich an Hématoxylin-Priparaten mnicht sicher
entschelden, ob diese bindegewebige Wand vollstindig herumgreift, oder
etwa stellenweise einer glifsen Auskleidupg Platz macht. Awch hier ist
die Hoble von gefisstihrenden Stringen durehzogen, in denen massen-
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hafte Kornchenzellen liegen. Deutlich erkennt man an der rechten Wand,
an der Basis eines auf dem Querschnitte papillenartig erscheinenden
Stranges gelegen, die charakteristischen Zellh#ufchen des Centralcanals, die
sich um mehrere kleine Hohlriume radiar, wie ein Cylinderepithel gruppiren,
and nach inpen durch eine Art Limitans interna scharf begrenzt erscheinen.

Abgesehen von einer nur vorne fehlenden diibnen, aus feinsten Fasern
bestehenden concentrischen Schicht, wird die Wand der Hohle aus feinen
Fasermassen gebildet, swischen welchen weite, mit Fettkdrnchenzellen aus-
gefiillte Maschen liegen. Die Fetttropfchen in diesen Zellen ‘geben nach der
Markscheiden-Farbung die gleiche Reaction, wie das Myelin. Hiufig liegt
in der Mitte dieser Maschen, von Kdérnchenzellen umgeben, ein Gefiss,
sodass man diese Liicken fiir adventitielle Lymphriume zu halten berechtigt
ist. Diese Annahme findet eine Stitze in der bisweilen deutlich nach-
weisbaren Endothelauskeidung dieser Réume. An Priparaten mit Glia-
firbung sieht man aufs deutlichste, dass das Gewebe, in welchem diese
Liicken Yegen, aus kernarmer Glia besteht, welche sich nach der Héhlen~
oberfiiche zn verdichtet und eine concentrische Lage bildet. Doch sidsst
diese Glialage uur in dem kleinsten, hintersten Theile direct an die Héhle;
tiberall sonst ist zwischen ihr und der Lichtung eine diinne Lage meso-
dermalen Bindegewebes eingeschoben, in welche, ganz nach Art der Ober-
flichenglia, Gliabiischel hineinstrahlen. Nach vorne zu geht unier erheb-
licher Verdickung diese Bindegewebsschicht in die Pia mater dber. Hie
und da finden sich in ihr zerstreut vereinzelte Gliafasern,

Diese innerste concentrische Gliafaserschicht kommt aber nich
tiberall zu voller Ausbildung. An vielen Stellen reicht ein glitses, weit-
maschiges Netz aus Fasernbiindeln bis dicht an die Hohlenoberfliche
heran. Die Gliakerne sind hier nirgends nennenswerth vermehrt, und man
wird die beste Vorstellung von- den hier obwaltenden Verhaltnissen be-
kommen, wenn man sich die normalen, rundlichen Liicken, in denen
Nervenfasern und Gefisse verlaufen, erweitert und unregelmfissig vor-
stellt, die Fasermassen aber, die sie begrenzen, sich sehr stark, zu form-
lichen Bindeln vermehrt denkt.

Das Stiitzgeriist in der weiteren Umgebung der Hohle, besonders in
der weissen Substanz, ist viel weitmaschiger gebaut, als es normaler Weise
der Fall ist, und erhalt durch eine grosse Zahl theils ein-, theils mehr-
kerniger wahrer Spinnenzellen von betrichtlicher Grisse ein eigenes
Geprige. Eine Vermehrung der Gliafasern ist, wenigstens in dsr Nihe
der Pia, iiberall zu constatiren, doch betrifff diese weniger die lings-, als
vielmehr die horizontal verlaufenden Elemente. Auch die Randglia ist,
im Vergleich mit normalen Verhéltnissen, eigenartig gebaut, die circuliren
Fasern treten nimlich gegeniber den radiiren, biischelférmig in die Pia
ausstrahlenden sehr zurick.

Gliagewebe in der fiir die graue Substanz der Vorderhdrner typischen
Anordnung findet sich hier nur rechts neben der Hohle, woselbst auch
einige multipolare Ganglienzellen gelegen sind.
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Unterhalb der Compressionastelle bietet das Riickenmark mit seiner
Héhle keine wesentlich andere Beschaffenheit, und es hiesse sich unniitz
wiederholen, wollte ich von jedem neuen Querschnitte genaue Beschreibungen
liefern. In dem Maasse, wie wir uns von der Narbe entfernen und die
Hghle kleiner wird, bildet sich ihre glidse Randschicht schirfer aus,
wihrend- die piale Auskleidung sich mebr und mebr nach vorne zuriick-
zieht. Die grosslickige Textur der Glia aber erhlt sich auch noch nach
oben und unten iiber den Bereich der Héhle hinaus.

Markscheidenfirbungen zeigen, dass viele dieser Licken absolut leer,
andere mit nur blass gefirbten Kérnchenzellen erfilllt sind. Wo die
Markscheiden erhalten sind, erscheinen sie hiufig nur hellblau, sebr dinn,
oder auch schollig verindert, nur wenige im Gebiete der Héblenausdehnung
sind normal.

Das Verhalten der markhaltigen Nervenbahnen in der Narbe selbst
wurde schon erwabhnt., Ein Bindel aus den Hinterstringen, von allerdings
nur geringer Ausdehnung bleibt in ihr erhalten. Im dbrigen treten
markhaltige Nervenfasern unterhalb der Compressionsstelle zuerst in den
Hinterstringen, und zwar in ihrem vorderen Antheile auf, wihrend sie
in den Randpartien, soweit nur das Rickenmark vorlag, véllig fehlen.
Sodann erscheinen sie in der Randzone der Seitenstringe. Oberhalb
digegen ist es die Region der Pyramidenbahn, welche zuerst durch die
Markscheidenfirbung sich kenntlich macht. ‘

Betrachtet man zuniichst die Localisation der Hohlenbildung
im vorliegenden Falle, so springt in die Augen, dass sich diese
vollig deckt mit dem, was Flatau und Goldscheider?) tiber die
Verbreitungen von Blutergiissen im Riickenmarke festgestellt
haben. 8ie erstreckt sich hauptsichlich nach unten, weniger
weit nach oben, und bleibt, wenigstens dort, wo die Zertriimmerung
des Riickenmarks keine totale ist, streng auf die grave Substanz
beschrinkt, Vornehmlich beansprucht siec das Gebiet der Vorder-
hérner, und nimmt oberhalb und unterhalb der Narbe noch
einen Theil des rechten Hinterhornes in Amspruch, ohne irgend-
wo die glisse Commisur, welche der Verbreitung von Exira-
vasaten naturgemiss ecinen grossen Widerstand eutgegensetst,
zu durchbrechen. Ueberhaupt erklirte sich diese eigenartige
Ausbreitungsweise von Extravasaten in vollkommen befriedigender
Weise durch die Anordnung der Neuroglia und Gefisse im
Riickenmark.

Nimmt man hinzu, dass es trotz der ziemlich langen Zeit,

1y Zeitsehrift fiir klinische Medicin, XXX, Heft 3. ,Ueber Hima-
tomysle,
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welche seit dem Unfalle verstrichen war, noch gelang, Blut-
pigment aufzufinden, so wird man, mit Riicksicht auf die Ent-
stehungsursache der Hohlenbildung, nicht im Zweifel sein, dass
sie aus einer langgestreckten, sogenannten Réhrenblutung, sich
entwickelte.

Hierzu kommt als sehr w1cht1ges Moment fiir die Beur-
theilung der Affection das Verhalten der Hohlenwand, die, ob-
gleich das Product einer pathologischen Entwickelung, alle
Charaktere der normalen Riickenmarksoberfliche besitzt. Ganz
wie wir es bei den Plaques jaunes und den Erweiterungscysten
des Gehirns kennen lernten, hat sich auch hier eine Art pialen
Ueberzuges gebildet, und daran st8sst eine aus concentrischen,
der Oberfliche parallelen Fasern aufgebaute Gliaschicht, aus
welcher hie und da kleinere Biischel in die Pia ausstrahlen,

Diese Art der Gliawucherung, die iibrigens hier recht
unbedeutend ist, ist so charakteristisch, dass man iiberall, wo
sie zu treffen ist, auf einen vorausgangenen plotzlichen Zerfall
grosserer oder kleinerer zusammenhingender Massen nervoser
Substanz zu schliessen berechtigt ist.

Bawli') bat diese histologischen Verhiltnisse ebenfal]s be-
schrieben, und er erblickt in ihnen mit Recht ein wichtiges, morpho-
logisches Kennzeichen der traumatischen Syringomyelie.

Was die Erscheinungen der die Hthle umgebenden Riicken-
marks-Sobstanz anbetrifft, so méochte ich sie unbedenklich den
Processen an die Seitestellen, welcheOppenheim?), Westphal?),
Schmaus®) als traumatische Myelitis beschrieben haben.

Die gequollenen Markscheiden und Axencylinder, die er-
weiterten Gliamaschen, besonders innerhalb der Stringe, die,
wenn markhaltige Nervenfasern in ihnen nicht vorhanden sind,
theils grosse Kornchenzellen fiihren, theils leer erscheinen, oder
auch mit einem plastischen Exsudate angefiillt sind,. die reich-
liche Entwickelung diinnwandiger Gefiisse, in deren adventieller

') Syringomyelie und Trauma, Inaug. Diss. Kénigsberg 1896.

?) Ueber eine sich auf den Conus terminalis erstreckende traumatische
Erkrankung. Arch. f. Psych. Bd. XX.

) Westphal, Ueber einen Fall traumatischer Myelitis, Arch. f. Psych.
Bd. XXVIII.

‘) Beitrige zur Pathologie der Rickenmarks-Erschiitterung.  Dieses
Areh, Bd. CXXII
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Lymphscheide wiederum reichliche, bisweilen wie epitheliale
Mintel erscheinende Fettkdrnchen-Zellen angebduft sind, sind
die von allen Autoren als fiir die Myelites charakteristisch an-
gesehenen Merkmale.

Die Verdnderungen am glidsen Stiitzgeriiste uvnterscheiden
sich sehr scharf von jenen, welche im Gefolge langsam sich
entwickelnder Degenerationen auftreten. Dass auch in diesem
Valle, selbst zur Zeit des Todes des Patienten noch ein fort-
schreitender Zerfall markhaltiger Nervenfasern stattfand, dafiir
sind beweisend die reichlich vorhandenen Fettkdrnchenzellen,
die sich innerhalb der glitsen Nervenscheiden, hauptsichlich
aber in den adventitcellen Lymphriumen vorfinden, Diese den
Zellleib erfiillenden, sogenannten Fettkdrnchen geben, nach
Weigert’scher Markscheiden-Férbung behandelt, alle Abstufungen
von deutlicher Myelinreaction bis zu villiger Unfirbbarkeit.
Trotzdem keine isomorphe Sklerose. Aber gerade die Reichlich-
keit dieser Fettkornchenzellen ist es wiederum, welche den Ge-
danken an das Vorhandensein einer secunddren Degeneration
ausschliesst. Denn wenn 8'/, Monate vor dem Tode eine Zer-
irimmerang von Riickenmarks-Substanz, sei es durch directe
Quetschung, sei es durch Blutergiisse, stattfand, so miisste zur
Zeit der.Obduction der hieran sich anschliessende, auf- und ab-
steigende Degenerations-Process im Wesentlichen schon zum
Abschlusse gelangt sein, keineswegs diirfte der Resorptions-
process von Marktriimmern noch auf der geschilderfen Hohe
stehen. Es bleibt also nur die Annahme, dass sich im Anschluss
an das Tranma eine pathologische Beschaffenheit in der Nach-
barschaft der Zertriimmerungs-Stelle stablirte, die fort und fort
Ursache zum Zerfall von Markscheiden bot, ein Reiz, von dem
man keineswegs anzunchmen braucht, dass er die Axencylinder
usheilbar schidige, — denn auch dann wire es schwer begreif-
lich, wie noch immer so viele Strangfasern erhalten geblieben
sind, — der aber inmerhalb der Markscheiden zu einem abnorm
raschen Stoffwechsel, zu immer wieder unener Anbildung und
Ausstossung von Myelin fiihrt.

Man kann auch muthmaassen, worin dieser Reiz zu suchen
ist. Durch die Ausbildung der bindegewebigen Narbe an der
Compressions-Stelle, durch die Synechie der Riickenmarkshiute
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miissen schwere Stérungen in der Lymphstromung erzeugt werden,
und ich glaube nicht fehl zu greifen, wenn ich in dem auch
mikroskopisch nachweisbaren, plastischen Exsudate, den sicht-
baren Ausdruck dieser Stérungen erblicke. Ist doch neuerdings
vielfach auf den unheilvollen Einfluss der Lymphstauung auf
die nervosen Gewebe hingewiesen worden. So von Langhans')
und Straub?) in ihren Arbeiten iiber Syringomyelie, und ganz
neuerdings von Borst?) gelegentlich einer Untersuchung iiber
multiple Heerdsklerose. Gerade in dieser Lymphstauung, die
sich iibrigens auch in der enormen Erweiterung der adventitiellen
Lymphgefisse kundgiebt, liegt aber nach meiner Auffassung auch
der Grund, dass es zur Ausbildung einer typischen, isomorphen
Sklerose trotz reichlichen und wohl auch langsamen Unterganges
nerviser Elemente nicht gekommen ist. Wir werden spiter,
bei der Betrachtung von Gliomen des Gehirns und Riickenmarkes
sehen, wie solcher Gestalt gestaute Lymphe nicht nur hemmend
auf die Bildung von Gliafasern einwirkt, sondern auf diese sogar
einen aufldsenden, direct zerstirenden Einfluss hat.

Fassen wir also nochmals kurz die pathologischen Erschei-
nungen, wie sie sich in diesem Falle, 8'/, Monate nach dem Un-
falle, am Stiitzgeriiste darstellen, zusammen:

Die Randglia scheint gegen die Norm verbreitert, deutlich
herrschen in ihr die Radiirfasern den circuliren gegeniiber vor.
Die fiir die lingsverlaufenden Nervenfasern ausgesparten Liicken
sind vergrdssert, ihre Gesammtzahl dementsprechend verringert
Auch die Gliaziige zwischen diesen Lichern sind verbreitert, so
dass man die Gesammtmenge der vorhandenen Glia normalen
Verhiltnissen gegeniiber fiir vermehrt ansehen muss. Dabei ist
die Anordnung der intranervisen Gliafasern von der normalen
ganz abweichend geworden. Wir haben schon erwihnt, dass im
gesunden Riickenmark jede Nervenfaser von mehreren Gliafasern
begleitet wird, so dass auf dem Querschuitte jede Strangfaser
umgeben erscheint von einer Reihe blaner feiner Punkte. Ausser-
dem reisern sich die von der Randglia ausgehenden, gliGsen
Septen nach innen zu in ihre einzelnen Fasern auf, welche, sich

1) Dieses Archiv Bd. 85, 1.

®) Deutsches Arch. f. klin. Medicin 1895. Bd. 54,
8) Ziegler's Beitrige. XXI, 2. '



166

vielfach durchflechtend, kleinere und grossere Maschen bilden, in
denen ein oder mehrere Nervenquerschnitte liegen. Nun sind
in unserem Falle weniger die lingsverlanfenden, als vielmehr die
horizontalen Gliafasern vermehrt und ifiberwiegen um so mehr,
als man sich dem Rande der Hohle nihert und die Liicken des
Stiitzgerlistes an Grosse zunehmen. Unmittelbar an der Héblen-
wand schliesslich werden die grossen, mit Kdrnchenzellen aus-
gefiillten Liocher fast nur von horizontalen, bogenfirmig ge-
schwungenen, sich vielfach durchflechtenden Gliafasern, deren
Kaliber fibrigens iiber das Normale betrichtlich hinausgehen
kann, umschlossen, so dass man zu der Ansicht gelangt, dass die
immerhin missige Vermehrung der Neuroglia in unserem Falle
hauptsichlich das die Gefiisse begleitende Fasergeflecht, weniger
den zwischen den Nerveufibrillen gelegenen Antheil betroffen hat,

Da die Nerven- und Gefissliicken, wie man uopschwer ab-
schitzen kann, auf Kosten ihrer Zahl an Grosse zugenommen
haben, so driingt sich der Schluss auf, dass zu irgend einer Zeit
sin Zusamroenfliessen kleinerer Maschenrdume stattgefunden hat.
Es wird diese Vergrsserung der Maschenriume, diese Auflocke-
rang der Riickenmarks-Substanz von allen Bearbeitern der Myelitis
beschrieben, und fast regelmissig wird hinzugefiigt, dass diese
Auflockerung durch ein Zerreissen der Gliamaschen, welche auf
Querschnittsbildern wie aus Kérnchen zusammengesetat erscheinen,
zu Stande komme. Ich habe am wenigsten Grund zu bezweifeln,
dass ein Untergang glidser Fasern in Folge der Stauungslymphen
bei Myelitis hiufig vorkommt, was aber das Zerreissen der Glia-
maschen anlangt, so glaube ich doch an eine falsche Deuntung
der Beobachtungen auf Grund irriger Vorstellungen dber die
Morphologie der Neuroglia.

Schon normaler Weise liegt ja die Markfaser des Riicken-
markes in keiner membranartigen Hiille, sondern wird ja nur
von einigen ihr parallel laufenden Gliafasern begleitet, die nar
von sehr spirlichen, hierzu senkrechten Fibrillen durchflochten
werden. Quillt nun die Markscheide, so riicken die Fasern der
Hishiille einfach auseinander und sind, da sie nicht selten ein
grosseres Kaliber haben, anf Querschnitten als Korochen oder
Gliatrimmer beobachtet worden. Schwinden schliesslich in zwei
benachbarten Glialiicken die Markfasern villig, so wird ihr Raum
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durch Stauungslymphe ausgefiillt, in welcher die nunmehr iiber-
fliissige glidse Scheidewand sich haufig aufldsen diirfte.

Wihrend so der fortwihrende Untergang intranerviser Glia-
fasern, trotz sicher vorhandener, reichlicher Neubildung, ¢ine be-
trichtliche Vermehrung dieser Elemente verhindert, werden die
Gliafasern, welche die Gefiisse begleiten, vom Untergange weniger
oder gar nicht betroffen. Wie wir spéter sehen werden, steht
das gligse Stiitageriist zum Lymphstrome in fonctioneller Be-
ziehung; wihrend also die Begleitfasern untergegangener Nerven-
fibrillen ihre Function einbiissen, und deshalb schiidlichen FEin-
flissen gegeniiber eine herabgesetzte Widerstandsfahigkeit be-
sitzen, werden an die Gefissglia, welche im sogenannten peri-
vasculiren Lymphraume liegt, erhthte fanctionelle Anspriiche
zwecks Fortschaffung der Lymphe gestellt, und so wird ihre Ver-
mehrung verstindlich.

Die reichlich vorhandenen Astrocyten, welche den Quer-
schnitten unseres Riickenmarkes ein charakteristisches Geprige
geben, zeigen an, dass die Neubildung von Gliafasern noch fort-
dauert. Wir werden auf die Bedeutung dieser Gebilde am
Schlusse der Arbeit zuriickkommen.

Der ganze pathologische Process hat sich demnach wahr-
scheinlich folgendermaassen entwickelt.

Der Unfall hatte eine fast totale Zertriimmerung des Riicken-
markes in der Hohe des vierten Brustwirbels zur Folge. Die
hierbei eintretende Blutung ergoss sich, der Structur des Riicken-
markes gemiss, nach oben und hauptsiichlich nach unten in die
graue Substanz der Vorderhorner. Ganz wie bei den Plaques
jaunes versuchte die Neuroglia gegen diese Réhrenblutung hin
eine anatomisch moglichst normale Oberfliche zu bilden, wihrend
sie im Bereiche der totalen Zertriimmerung, ebenso wie die
Nervenmasse, vollstindig vernichtet war und sich an den Heilangs-
vorgingen nicht mehr betheiligen konnte. Was hier an pro-
gressiven Verinderungen statt hatte, ging ausschliesslich von dem
mesodermalen Gewebe der Dura und Pia aus, und gipfelte in der
Production einer gefissarmen Narbenmasse. Wihrend diese
Narbenmasse fiir den Lymphstrom ein schweres Hemmniss bilden
musste, bildete sich ein zweiter Uebelstand aus, welcher im
gleichen Sinne wirken musste, die Verstopfung der Lymphriume
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mit den marktriimmerbeladenen Kérnchen- oder Mastzellen. Die
sich naturgeméss einstellende Lymphstauung aber wirkte fort.
gesetzt als pathologischer, hiufig wohl letaler Reiz auf die noch
erhaltenen Markscheiden und Axencylinder, wihrend das wider-
standsfahigere Stiitzgeriist mit einer, wenn auch missigen, so
doch unverkennbaren Vermehrung der Fasermasse in eigenartiger
Weise antwortete. Es ist hier vielleicht auch zu einer geringen
Vermehrung der Gliakerne gekommen, doch mochte ich dies
nicht mit Sicherheit behaupten.

Die hier beschriebene diffuse Myelitis traumatischen Ursprungs
ist also als Folge von Stdrungen in der Lympheirculation auf-
zufassen.

In einer gewissen histologischen Verwandtschaft zur Ent-
stehung der Plaques james scheinen auch manche Fille der so-
genanuten ,diffusen Hirnsklerose® des Kindesalters zu stehen.
Von 3 Fillen, die ich am Seciionstische zu Gesicht bekam,
zeigten alle das Gemeinsame, dass sich die Affection fast auf
das gesammte Hemispharen-Hirn ausdehnte; die Oberflichen-Gestalt
dieser Gehirne war kaum verdndert, doch war die Consistenz an
einigen Stellen hornartig, an anderen sehr weich. Mikroskopische
Priiparatelehrten, dass zwischen den weichen und den harten Stellen
allméhliche Uebergéinge vorkamen, und dass die hérteren Partieen
aus den weichen entstanden waren. Ausserdem zeigte sich, dass
die Verinderung mit grosser Wahrscheinlichkeit durch Confluenz
disseminirter kleinster Heerde zu Stande gekommen war, indem
sich in den obersten Rindenschichten alle Altersstufen kleinster
Blutextravasate vorfanden, deren jedes von einer reactiv ge-
wacherten Gliamasse umgeben war.  Warum in solchen Villen
die Gliawucherung nach der Narbenbildung nicht innehilt, ent-
zieht sich der Beurtheilung. Durch die Art der Entstehung
einerseits, durch die absolute Massenzunahme andererseits stehen
solche Fille in der Mitte zwischen den reparatorischen Sklerosen
und den wahren Tumoren des Central-Nervensysterns,

In Folgendem gebe ich einen Fall von Syringomyelie, bei
welchem die Frage, ob und wnter welchen Umstiinden eine Glia-
wuocherung den Tumoren zuzurechunen sei, niher beleuchtet
werden soll.
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Wilhelm Radecker, 27 J. Med. Klin. sec. 28. November 1896,
Die Section fand 2 Stunden post mortem statt.
P. B — 18. Febr. 97. No.Il. S.100. P. N 255.

Es fand sich eine ulcerdse Endocarditis der Mitralklappe, eine schwere
hamorrhagische Nephritis, und 2 gleichaltrige, frische Himorrbagien im Gehirn,
die eine in der linken Inselgegend, die andere in der Pons und Medulla ob-
longata, am Boden der Rautengrube.

Nach Herausnahme des Gehirns aus der Schidelhohle fallt zunichst die
Formverinderung an der Medulla oblongata in die Aungen. Nicht wie nor-
maler Weise stellt sie einen Kegelstumpf dar, dessen gréssere Grundfliche
anf der Briicke rubt, sondern sie ist in eine Spindel verwandelt, deren
dickste Stelle dem Calamus seriptorins entspricht. Wihrend die Unterseite
der Medulla nahe der Briicke ein zwar etwas verwischtes, aber noch an-
nabernd normales Relief zeigt, indem die Oliven und Pyramiden noch deut-
lich sind, verschwinden diese Einzelheiten der Form gegen ibr unteres Ende
mebr und mehr. Die Rautengrube ist durch mehrere flache, braunrothe, vom
Ependym tberzogene Erbabenheiten zu beiden Seiten der Mittellinie ver-
unstaltet. I Ganzen erscheint die Medulla viel zu dick und zu weich; der
zufiblende Finger erzeugt die Vorstellung, dass sie einem dinnwandigen,
mit Flissigkeit gefiillten Schlauche gleiche. In der That sieht man denn
auch auf der Sehnittfliche, welche Medulla oblongata und spinalis trennt
dass die Riickenmarks-Substanz als diinner, weisser Mantel eine 1,5 ecm weite
Lichtung umschliesst, deren Inbalt aus einer graurothen, durchscheinend
gallertartigen Masse besteht. Nach Verlauf einiger Minuten ist diese Fiillung
zam grossen Theile ausgeflossen, die Medulla, sowie der obere Theil des
Halsmarkes zusammengefallen.

Auch die Medulla spinalis macht in ihrem obersten Theile bis zum Aus-
tritte der fiinften Cervicalwurzel den Eindruck eines mehr oder weniger diinn-
wandigen Schlauches, und enthilt erst in jhrem sechsten Segment die nor-
male Cousistenz. Mehrere Querschnitte in diesem verfinderten Theile zeigen
stets dasselbe Bild; eine graurdthliche, gallertartige Substanz, excentrisch
nach hinten zu gelegen, welche bei Wasserspiilung mehrere Licher erkennen
lasst, wird umgeben von einer sehr feuchten, aber im Uebrigen normal er-
scheinenden Riickenmarks-Substanz. Ein im sechsten Segment angelegter
Querschnitt zeigt nichts mehr von Héblenbildung; im rechten Hinterstrang
zeigte sich nahe der Commissur ein kreisrunder, grauer Herd, welcher das
Septum posterius nach links vorwdlbte. Die Medulla oblongata wird behufs
weiterer Untersuchung in Miller’scher Fliissigkeit, das ganze Rickenmark
in Formalinlosung aufbewahrt.

An dem oberen Theile des Halsmarkes und der Medulla oblongata
liessen sich im geharteten Zustande folgende Beobachtungen anstellen:

Am unteren Ende der Oliven nimmt man um den Centraleanal herum
einen 2—3 mm breiten, atch am gehérteten Priparat iiber die Schnittfliche
vorspringenden Saum wahr, der in der Miiller’schen Fliissigkeit einen hell-gelb-
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braunen Farbenton angenommen hat. Dichf unterhalb der Oliven macht sich
in dieser Masse ein schrig von rechis vorn nach links hinten veriaufender
Spalt bemerkbar, der in der Mitte der Pyramidenkreuzung seine grdsste Aus-
debnung erreicht, und nur wenige Millimeter an beiden Enden von der Ober-
flicbe entfernt bleibt, dann an Lénge wieder abnimmt, und am unteren Ende
der Decussatio pyramidum ganz verschwindet, In dem Maasse, in welchem der
Spalt nach unten an Ausdebnung abnimmt, nimmt seine deutlich differencirte
Wand an Masse zu, und erfillt im ersten und zweiten Segments des Hals-
markes dessen centralen Theil in cylindrischer Gestalt so volistindig, dass
die restirende Rickenmwarks-Substanz ihr wie eine Sichel auf der vorderen
Seite 3 mm stark aufsitzt, und mit ihren nach hinten auslaufenden Hérnern
als schmaler, fir das blosse Auge kaum wahrnehmbarer Saum hinten in der
Medianlinie zusammenfliesst. Trotz dieser Verunstaltung kann man sehr
dentlich graue und weisse Substanz im Rickenmark unterscheiden und fest-
stellen, dass die sehr platt gedriickten Horner seitlich, und die sebr in die
Linge gezogene graue Commissur nach vorne der Aftermasse direet auf-
sitzen, Disse selbst, die eine Breite von 1,6 cm und eine Héhe von 1,2 cm
besitzt, hat eine keineswegs gleichartige Schnittfliche; vielmebr bemerkt man
bel genauerem Zusehen, dass dieselbe von einer grossen Zahl kleiner und
kloinsier Locher durchsefzt ist, und dass sie durch sine Anzabl braun-
rother, etwas verwaschener Flecken ansgezelchnet ist.

Der untere Theil der Medulla spinalis wurde in Formalin gehfrtet, Die
hier zunichst in gleicher Formation auftretende Tumormasse erscheint grau
durchscheinend, hornartig, schwarzbraun gefleckt; und nimmt nach hinten
allmiblich an Umfang ab. In der Héhe des dritten Segmentes tritt auf
Querschnitten zum ersten Male eine eiférmig gestaltete, bis zum Ende des
vierten Segmentes reichende Héhle auf, deren Wandung von der hier nur
2 mm starken Tomormasse gebildet wird. Diese Hahle, welche volistindig
im rechten Hinterstrange gelegen ist, bingt offenbar nirgends mit dem Central-
cansale zusammen., Weiter nach unten treten noch mehrfache fhnliche Hokl-
riume, die villig von einander getrennt sind und auch mit dem Central-
canale nicht zasammenhingen, auf; zwei derselben Hegen im linken Hinter-
strange unter elpander, eine im rechten Hinterhborn; ob ihre Wandung von
Tumormasse gebildet wird, lisst die Besichtigung mit blossem Auge nicht
entacheiden. In der Gegend des 6. Segmentes is¢ eine Héhle nicht mehr
vorhanden, vislmehr schliesst sich an den tiefsten, im linken Hinterstrange
gelegenen Hoblraum ein eylindrischer, hormartiger’ Strang von 2 mw. Dureh-
messer, der, allmihlich diinner werdend, im 7. Begmente ganz verschwindet,

Von hier caudalwiirts erscheinen die Querschnitte des Rilckenmarks
mebr und mehr normal, nur eine gewisse grave Farbung der Hinterstringe
lasst sich bis ins mittlere Brustmark hinein verfolgen.

Die Erankheitsgeschichte deutet sonderbarerer Weise durch
nichts anf die ausgedehnte Verdnderung im Halsmarke hin.

Weder Motilitit noch Sensibilitit waren in augenfilliger Weise
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beeintrichtigt. Patient hat iin Alter von 6 Jahren einen schweren
Typhus und mit 8 Jahren Scharlach iiberstanden.” Vor 9 Jahren
erlitt Patient eine venerische Infection, jedenfalls Gonorrhoe,
keine Syphilis. Die Symptome seiner letzten Krankheit waren
die gewdhnlichen, bei Nieren- und Herzleiden zur Beobachtung
kommenden. Patient war starker Potator.

Mikroskopische Schnitte durch das 7. Halssegment, die den untersten
Theil des im linken Hinterstrange gelegenen hornartigen Gebildes treffen,
bieten folgende Verhaltnisse.

An Priparaten, die mit Himatoxylin nach vorheriger Beizung mt
Weigert’scher Kupferldsung behandelt wurden, sieht man, dass das Gebiet
beider Hinterstriinge auffallend hell gefirbt erscheint. In der Kuppel des
linken Hinterstranges nun zeigt sich, deutlich von der Commissur abgesetzt,
ein kreisrunder Heerd, der sich durch besonders intensive Farbung aus-
zeichnet. Dieser nimmt fast die ganze Breite des Hinterstranges ein, bleibt
aber sowohl vom Rande des Hinterhornes, als auch von der hinteren Median-
spalte, die er nmach der rechten Seite heriiberdriingt, dureh einen deutlichen
Saum helleren Gewebes getrennt. Wihrend dieser auf allen Querschnitten
kreisformig gestaltete Heerd in der Mitte des 7. Segmentes, also kurz vor
seinem caudalen Ende, nur etwa den zehnten Theil der Hohe der Hinter-
stringe einnimmt, nehmen seine Dimensionen je hoher nach oben, desto mehr
zu, und im unteren Theil des sechsten Segmentes fiillt er das obere Drittel -
des linken Hinterstranges vollstindig aus, welcher hier tberdies durch Ver-
dringung der Medianspalte nach rechts die Dimensionen des rechten um das
Doppelte iiberragt.

Schon in seinem untersten Ende lisst dieser Heerd auf Querschaitten
bei schwacher Vergrosserung 2 Zonen unterscheiden: einen inneren Kern,
in welchem die Gliakerne stark vermehrt sind, immerhin aber noch gegeniiber
der Zwischensubstanz stark zurdcktreten, und eine #ussere Randzome, etwas
stirker gefirbt, in welcher die Kerne nicht vermehrt erscheinen und eine
grosse Menge kreisrunder Liicken ausgespart erscheint.

Stirkere Vergrosserungen zeigen, dass die Zwischensubstanz der Innen-
zone aus wirr durcheinander laufenden Fasern feinsten Kalibers besteht,
ohne dass eine bestimmt vorherrschende Richtung oder Ebene fiir den Ver-
lauf anzugeben wire. Nur insofern lisst sich ein Gesetz fiir die hier be-
stehende Faserrichtung angeben, als die Kerne gewissermaassen die Aus-
strahlungscentren vorstellen. Dabei ist weder an Himatoxylin-, noch an
Weigert’schen Glia-Priparaten irgend ein Zusawmenhang zwischen Fasern
und Kernen wahrzunehmen. Die Gefiisse dieses centralen Gliazapfens sind
meist zart und dinnwandig, beeinflussen aber die Richtung der Fasern in-
sofern, als letztere bis zu einem gewissen Abstande ihnen parallel laufen
und so eine Art von Gliamantel um die Gefiisse bilden. Ganz nahe an der Ge-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 157. Hft. 1, 11
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fasswand nehmen fasi alle Gliafasern ziemlich plétzlich einen zu ibr senk-
rechten Verlauf und enden in oder kurz vor der Adventitia, so dass jedes
Gefass in einem struppigen, hier allerdings sehr kurzborstigen Walde von
Gliafasern dahinzieht. )

Gegen den Rand der Innenzope hin ordnen sich die Gliafasern allmih-
iich raehr und mehr concentrisch an, dann treten noch weiter nach aussen,
schon der Aussenzone angehdrig, allmiblich lingsverlaufende Fasern in den
Vordergrund, die zwischen sich runde Licken fir den Durchtritt der Nerven-
fasern einschliessen; die Nervenfasern werden hiufiger, die Gliafasern trefen
mehr und mehr zurlick, und so wird durch eine Zone, welche ganz an die
histologischen Bilder bei secunddrer Degeneration erinnert, ein schrittweiser
Uebergang zum annihernd Normalen geschaffen,

Annfbernd sage ich, denn normal ist das Verhalten der Hintersiringe
in diesem Theile des Rickenmarkes keineswegs.

Zun#ichst nehwlich fallt an Priparaten, die nach der Weigert'schen
Gliafirbung behandelt wurden, eine rechi betrfichtliche Verarmung an langs-
verlaufenden Glafasern auf, die sich iber die vorderen zwei Drittel der
Hinterstringe erstreckt und in zunehmendem Grade bis zur Commissur
reicht. Ausserdem sind von dieser Verarmung betroffen 2 kleine, mit der
Bpitze nach vorn gerichiete, keilfrmige Felder an der Aussen- und Inpen-
seite des Eintrittes jeder binteren Wurzel. Dabei sind die Markscheiden in
diesen Gebieten theils sehr schmal, theils nur wenig firbbar, zum Theil
auch von normaler Beschaffenheit. Die Lilcken im Stiitzgerist, innerbalb
welcher die Nervenfasern legen, sind bisweilen sehr gross und werden von
den Mervenfasern wnicht ganz ausgefiilit. Einige dieser Licken sind ganz
leer, oder auch ansgeffillt mit einer homogenen, glasigen, nach der Hama-
toxylin-Eosin-Methode nur schwach farbbaren Masse.

Auech die beiden Hinterhorner weichen nicht unbetriichtlich vom nor-
malen Verhalten ab, Markscheiden-Farbungen zeigen, dass markhaltige Elemente
hier fast gar micht vorhanden sind, wihrend die Kupfer-Himatoxylinfarbung
durch die geringe Farbenintensitit diese Gegenden als stark verarmi an
allen Gewebselementen erscheinen lisst.

Betrachtet man diese etwas gelockerten Gewebspartien bei stdrkerer
Vergrisserung, so sieht man zwar auch hier, dass zwischen die rareficirten,
langsverlaufenden Nervenfasern gleichgerichtete Glia-Elemente eingeschaltete
sind. Diese neuen Lingsfasern sind aber viel weniger dicht, als z. B. bei
Tabes, und treten gerade an den Stellen zuriick, wo der Schwund der
nervosen Elemente am stirksten ist. Daflfir machen sich aber gerade
hier Zellen bemerkbar, die in hobem Maasse fir das mikroskopische Aus-
sehen dieser Gegenden charakteristisch sind. Es sind grosse, stern- oder
pyramidenfdrmige Gebilde, von denen entweder nach allen Richtungen kin
oder auch vorzugsweise nach einer Seite bald wenige, bald sehr zahlreiche
Tortshtze ausstrahlen. Der Zellleib, sowie die Ausliufer zeigen an Hima-
toxylin-Kupfer-Priiparaten einen violetten, mehr oder Weniger gesiitigten
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Farbenton und ein ganz homogenes, fast hyalines Aussehen. Der Kern oder
auch die Kerne — denn viele dleser Zellen enthalten deren mehrere —
liegen stark excentrisch, manchmal sogar vollig ausserhalb des Zellleibes,
der ihnen dann wie eine Platte aufsitzt. Unter den Fortsitzen zeichnen
sich immer einige durch besondere Stirke aus, und es gelingt nieht selten,
diese liber weite Strecken hin in geradlinigem Verlaufe bis an die Adventitia
eines Blutgefisses zu verfolgen, wo sie, sich konisch verbreiternd, mit dem
mesodermalen Bindegewebe zusammenfliessen. Die bei weitem grossere Zahl
der Fortsiitze ist feiner, z. Th. sehr fein, und entwickelt sich durch pinsel-
férmiges Auseinanderfabren, seltener durch dichotomische Theilung grober
Hauptfortsitze. Auch diese feinen Ausliufer enden b#ufiy — ohne dass
eine konische Verbreiterung wahrpehmbar wire — an einer Gefisswand.
Nicht selten sieht man an diesen Fortsitzen scharfe Knickungen oder auch
Bruchstellen mit scharfen, zackigen Rindern, so dass man den Eindruck er-
halt, dass diese Gebilde aus einer spréden, glasihnlichen Masse bestehen méehten.

Obgleich nun diese Zellen durch all die erwihnten Merkmale sich von
den Ganglienzellen, mit denen sie eine oberflichliche Aebnlichkeit besitzen,
— besonders an nach Golgi versilberten Priparaten, — genugsam unter-
scheiden, schien es mir doch wiinschenswerth, auch durch die specifische
Gliafirbung ihren Charakter ndher kennen zu lernen. Hier nun boten sie
folgende Verbiltnisse. Der Zellleib war heller oder dunkler braungeldb, der
Kern dunkelbraun mit blauer Kernmembram und blauen punktformigen
Chromatin-Theilchen, oder er erschien gleichmissig dunkelblau. Die Aus-
laufer verhielten sich verschieden: einige waren bis zu einer gewissen Ent-
fernung vom Zellleibe braun gefirbt und nahmen dann ganz allmihlich eine
schone hell- oder dunkelblaue Farbe an; andere erschienen in ihrer ganzen
Ausdehnung blau, waren als blaue Leisten auch dber dem Zellleibe gut zu
verfolgen. Wo sie frei wurden, begleitete sie eine mantelartige braun ge-
farbte Protoplasma-Masse, die allmiblich an Stirke abnabm, sine Strecke weit
tiber den Zellleib hinaus, — etwa so, wie ein in Syrup gesteckter Glasstab bei
dem Herausziehen um sich herum einen Kegel der klebrigen Fliissigkeit mit
emporhebt. Sehr deutlich konnte man bemerken, dass alle diese Fortsitze
aus feinsten, parallelen, blauen Fasern sich zusammensetzten, die an den
konisch erweiterten Ansatzstellen an die Gefisse pinselformig auseinander-
fuhren.

Nach alledem kann es keinem Zweifel unterliegen, dass wir in diesen
Gebilden glidse Elemente zu sehen haben, die sich nur durch ibre ausser-
ordentliche Grosse — manche sind grésser als die motorischen Zellen der
Vorderh8rner — von den andererorts als embryonale Gliazellen beschriebenen
unterscheiden. Ich werde sie im weiteren Verlaufe als Monster-Gliazellen
bezeichnen.

Alle hier beschriehenen Verhiltnisse bleiben auch weiter nach oben die
némlichen, bis sich im oberen Theile des sechsten und unteren Theile des
finften Segmentes allmihlich eine Verinderung an dem im linken Hinter-

11*



164

horne gelegenen Gliazapfen bemerklich macht. Kerne sowohl, wie Fasern
der innersten Zonen verlieren allmiihlich ihre Farbbarkeit, wihrend die
bisher immer noch nachweisbaren, wenn auch sehr spirlichen Markfasern
aus diesem Gebiete villig versehwinden. Dabel sieht man, wie die sonst so
gleichmissig kalibrirten Gliafasern unregelmissig aufquellen und in feinste
Kérnchen und grobere Schollen zerfallen, Ietztere sind wieder, sewohl mit
Kupfer-Himatoxylin, wie auch mit Methylviolett nach Weigert gnt firbbar,
und erinnern in ibrem Aussehen stellenweise vollkommen an Corpora amy-
lacea. Das endliche Product dieser regressiven Metamorphose stellt sich
dann im zweiten Drittel des fiinften Segmentes als guer-ovale Hahle dar,
deren Wand zunichst aus im Zerfall begriffenen Gliafasern besteht. Nach
anssen vom dieser Schicht bemerkt man vorwiegend in der Horizonialebene
entwickelte, concentrische Lagen normalen, kernarmen Gliagewebes; und
dieses wiederum wird von einem Mantel umbhidllt, der alle Verhiltnisse einer
missigen, secundiren Degeneration zeigt. Dieses Gebiet machi alimfhlich
der gelichteten Substanz der Hinterstringe Platz.

Diese Hbhle erstreckt sich nach oben bis in die Mitte des vierten
Segmentes, woselbst sie einen rundlichen Querschnitt von 3 mm Durch-
messer besitzt. Ihre obere Wand ist Abnlich gebaut, wie der Boden ; aile
Verhilinisse wiederholen sieh, nur auf den kurzen Ranm von 2 mm zusammen-
gedringt, in umgekehrter Reihenfolge.

Wie schon erwihnt, treten in dieser Hohe des Riickenmarkes neue
Hoblen auf, so dass im vierten und dritten Segment 2 oder auch 3 Locher
anf einem Querschnitt sichibar werden. Bei keinem von diesen setzt sich
in der Richtung der Hohlenaxe die Gliawucherung nach oben oder unten
weiter fort, vielmehr ist ihre Wand nur von einer diinmen Lage concen-
trischer Gliafasern gebildet, deren innerste Schichten jene ecben erwihnten
kolbigen Degenerations-Formen in ausgesprochenstem Maasse zeigen. Dann
folgt mach anssen bel einigen der Hohlriume durch ein Gebiet secundérer
Degeneration hindurch der Uebergang in das mehr oder weniger afficirte
Gebiet der Stringe. Bei einer dieser Hohlen, die im rechien Hinterhorn
gelegen ist, bis fast an die Pia heranreicht und eine sebr betrichtliche Aus-
dehnung lesitzt, besteht die Wandung sogar aus 2 concentrischen Faser-
lagen, die durch eine Schicht lingsverlanfender Fasern von einander getrennt
sind. Wie gesagt, ist bei all diesen Hohlriumen die glidse Wandung wenig
entwickelt und im Zerfall begriffen, ein Umstand, der es erklérlich macht,
dass sie von einigen Beobachtern, welehe in #hnlichen Fallen die speeifische
Glia-Reaction nicht anwandten, tibersehen werden konnte, zumal sich die ge-
quolienen Glia-Elemente auch nach der Weigert’schen Markscheiden-Farbung
iingiren und leicht fiir degenerirende Nervenfasern gehalten werden konnen.

Keine dieser Hohlen, die ich in ihrer ganzen Ausdshnung durch Schnitt-
serien untersuchte, hingt irgendwie mit dem Centraleanale zusammen. Dieser
lasst sich vielmehr stets sehr deutlieh innerhalb der Commissur pachweisen,
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und besteht aus Hiufechen von cylindrischen Ependymzellen, zwischen denen
wenige Gliafasern in unregelmissiger Anordnung sichtbar werden.

Von ganz anderer Beschaffenheit, als die bisher beschriebenen Glia-
wucherungen und Héhlenbildungen, présentirt sich die Tumormasse, welche
den grdssten Theil der Medulla oblongata und die oberen 2 Segmente des
Halsmarkes einnimmt.

Bei schwachen Vergrosserungen bemerkt man, dass diese Masse, welche
von einem nur schmalen, von vorn nach hinten an Starke abnehmenden Saume
nervoser Substanz umgeben ist, und die im Gebiete der Hinterstringe die
freie Oberfliche erreicht, aus einer Anzabl auf Querschnitten kreisfdrmiger
Heerde zusammengesetzt ist.  Jeder dieser Herde besteht aus zugformig an-
geordneten Kernen ohne wahrnehmbaren Protoplasma-Leib, und einer Unzahl
wirr durch einander gewebter Fasermassen, welche pinselférmig von den
Kernen ausstrahlen und bald mehr, bald weniger reichlich entwickelt sind.
An einigen Stellen stehen die Kerne so dicht, dass man sie bei oberfiich-
Yichem Hinsehen fiir den einzigen Bestandtheil halten méchte, und erst bei
genauerer Betrachtung die spérlichen, starren Fasern zwischen ihnen bemerkt,
an anderen Stellen wieder liegen sie mehr vereinzelt, sind aber auch da —
im Vergleich zu dem Gliazapfen im unteren Halsmarke — noch recht
reichlich.

All diese Knollen sind vollig frei von m arkhaltigen Nervenfasern, die
sich, wie Markscheidenpriaparate ergeben, in spirlicher Zahl zwischen ihnen
hindurchschlingeln, Die Fasern geben zum grossten Theile eine aus-
gezeichnet schéne Glia-Reaction.

Nach Golgi versilberte Priparate zeigen in diesen Heerden Zellen, von
deren unregelméssig gestaltetem Leibe aus nach einer oder nach zwei ent-
gegengesetzten Richtungen hin biischelformig Fortsatze ausstrahlen, die,
wenn auch etwas plumper, als es normaler Weise der Fall ist, durch ihre
gleichmissige Dicke und ihre seltenen Theilungen als gliése erkennbar sind.

Ist die Anordnung dieser pinselférmigen Zellen zu wirr durchein-
ander laufenden Zigen auch vorberrschend, so darf ich hier doch nicht
eine andere, allerdings sebr seltene Erscheinung unerwhnt lassen. Man
sieht nimlich hie und da, wie sich 6, 8 oder mehr Zellen radiir um einen
kleinen kreisformigen Hohlraum anordnen und diesen nach innen mit einer
linienartigen, scharfen Basalmembran begrenzen, Bilder, die aufs Haar
jenen gleichen, wie sie Wintersteiner in seiner Arbeit dber Refina-
Gliome beschrieben und abgebildet hat.

Sehr auffallend ist hier auch das Verhalten der Gefisse. Der adven-
titielle Lymphraum ‘ist meistens verddet, aber nach aussen von der Adven-
titia findet sich eine ringférmige, kernfreie Zone, welche von einer Unzahl
gerader, starrer, streng radiir angeordneter Fasern durchsetzt wird, so dass
man den Querschnitt eines solchen Gefisses am besten mit dem Bilde
einer strahlenden Sonne vergleichen kénnte.

An anderen Gefissen wiederum ist der adventitielle Lymphraum zwar
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vorhanden, aber vollgepfropft mit weissen Blutkdrperchen, an wieder anderen
ist der gesammte, mesodermale Antheil der Wand hyalin entartet oder ver-
kalkt, die Lichtung des Gefisses verddet.

Was die glidse Strahlenkrone anlangt, weleche den perivasculiren
Lymphraum erfillt, so finden sich auch an ihr die verschiedensten Zeichen
regressiver Metamorphose. Nicht selten sieht man diese Gliafasern zu wn-
formlich dicken Balken aufgequollen und zusammengebacken, oder auch zu
Schollen und Kugeln zerfallen, die sich ganz wie corpora amylacea ver-
halten. Diese Gebilde, welche zuweilen noch sehr deutlich radiir gestellt
sind, geben in der Regel eine ausgesprochene Glia-Reaction.

Ionerhalb dieser Tumormassen nun treten 3 histologisech scharf zu
sondernde Arten von Hohlriumen aaf. Erstens solche, welche, ganz wie
die oben beschriebenen, durch centralen Zerfall von Gliaknoten entstehen
und deren Wand in der innersten Schicht aus Gliaschollen, in der fusseren
aus einer kernarmen, concentriseh angelegten Lage von Gliafasern ge-
bildet ist.

Zweitens durchgehends kleinere Héblen, deren Wand aus einem sehr
gelockerten Fasergewebe besteht, Ganz allmihlich wird dieses Gewebe
nach aussen hin dichter und enthiilt eine Menge von grésseren und
kleineren kreisformigen oder auch veristelten, verkalkten Gebilden, welche,
wie eine Reihe von Uebergangshildern darthut, aus Kernen von Gliazellen
durch allmahbliche Apposition von Kalksalzen sich zu bilden scheinen und
im Uebrigen vollig den bekannten Sandkdrnern der Hypophyse gleichen.

Bine dritte Art von Hohlrfiumen, die, von betrichtlicher, allerdings sehr
wechselnder Ausdehnung, nur durch dinne Scheidewdnde von einander
getrennt, einen grossen Theil des Tumor-Querschnittes einnehmen, ist
dadurch ausgezeichnet, dass das von jeder regressiven Verinderung freie
Tumorgewebe dicht an sic herantritt und einen, allerdings unvollstdndigen,
aber immerhin deutlichen Endothel-Ueberzug besitzt. Der Inhalt dieser
Hoblen besteht aus  einer feinkdraigen, nur schwach tingirbaren Masse,
Die innerste Lage der Pinselzellen des Tumors ist hiufig wie ein Oylinder-
epithel angeordnet; wo die Endothellage fehlt, sieht man die kurzen, von
den Kernen ausstrahlenden Faserbiischel nach Art von Flimmer-Haaren in die
Héhle bineinragen, Mitten durch diese Hohlriume zieht bisweilen ein
vllig, freiliegendes Blutgefiss. Dass es sich hipr also um enorm erweiterte,
adventitielle Lymphriume handelt, dirfte nicht zweifelbaft sein.

Da die Geffisse, welche in diesen enorm erweitertsn Lymphspalten
liegen, meist recht diunwandig sind, so ist von vorn herein anzunebmen,
dass Blutextravasate in die Tumormasse hinein hin und wieder aufgetreten
sein méchten. In der That finden sich denn auch im zweiten Segment
einige frische Haémorrhagien mif wohlerhaltenen rothen Blutkdrperchen.
Aber auch Residuen #lterer Blutungen sind nichi selten. Hier und da
liegen im Tumorgewebe runde oder unregelmissige, mit kérnigem Blut-
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pigment angefiillte Schollen, die wohl als Lymphocyten anzusehen sind.
Niemals, wie ich ausdriicklich erwihnen mdochte, findet man Blutpigment
innerhalb der Gliazellen. ‘

Verfolgt man den Centralcanal, der bis in den unteren Theil des
zweiten Halssegmentes deutlich und von den Tumormassen durch Nerven-
substanz isolirt erkennbar bleibt, weiter nach oben, so bemerkt man, dass
die Ependymzellen mehr und mehr den Pinselzellen der Tumormasse
dhnlich werden und zugleich an Zahl bedeutend zunehmen. Schliesslich,
im oberen Ende des zweiten Segmentes, stdsst er mit seiner hinteren Grenze
an einen Tumorknollen, fliesst mit ihm zusammen, und erscheint deutlich
erkennbar erst wieder am unteren Ende der Oliven.

Die nervise Substanz, welche diese Tumormassen umgiebt, zelgt in
allerdings noch hoherem Grade alle die Veriinderungen, welche ich bei Be-
schreibung des unteren Halsmarkes erwihnt habe.

Die graue Substanz bleibt als solche, wenn auch sehr bei Seite ge-
driiekt, uberall erkennbar, und enthilt auch iberall gut charakterisirte
Ganglienzellen. Dagegen ist die Lockerung des Gewebes, namentlich in
der Gegend der Vorderhirner, eine sehr hochgradige. Zwischen den Aus-
laufern der Ganglien- und Gliazellen sieht man eine villig homogene, nur
wenig farbbare Masse liegen, und stellenweise sind in ihr die Gewebs-
elemente so spirlich, dass fdrmliche Hohlenbildungen — allerdings nur
von geringer Ausdehnung — zu Stande kommen.

Auch in der weissen Substanz ist das interstitielle Exsudat seh1
deutlich, und man empfingt an manchen Stellen direct den Eindruck, als
ob in demselben Glia- und Nervenelemente aufgelost werden, wie etwa
Zucker sich in Wasser 18st.

Der so eben geschilderte Fall von Syringomyolie verdient in
mehr als einer Hinsicht unser besonderes Interesse. Denn ganz
abgesehen von dem klinischen Bilde, das im Gegensatze zu der
weitgehenden Zerstorung im Halsmarke keinen Hinweis auf die
anatomischen Verdnderungen enthilt, sind die histologischen Ver-
hiltnisse, die hier mit den besten zu Gebote stehenden Methoden
untetsucht und in einer bisher wohl nicht erreichten Vollkommen-
heit zur Anschauung gebracht werden kounten, so- eigenartige
und mannigfache, dass es mir nicht zu gewagt erscheint, sie in
Verbindung mit anderen, theils schon beschriebenen, theils weiter
unten zu erwdhnenden Beobachtungen als Basis theoretischer Er-
drterungen iiber die Syringomyelie tiberhaupt heranzuziehen.

Im obersten Theile des Halsmarkes besteht, wie wir gesehen
haben, eine durch mehrfache Hohlenbildungen ausgezeichnete Nen-
bildung aus Gliagewebe, welches sich in mancher Hinsicht von
der normalen Stitzsubstanz des Riickenmarkes unterscheidet, so



168

namentlich durch die verhiltnissmassig geringe Entwicklung und
Differencirung der Fasermasse. Ohne Anwendung der Glia-Reaction
wiirde man die ganze Neubildung ohne Weiteres fiir ¢in Angio-
sarkom halten. In dem oberen, in der Medulla oblongata ge-
legenen Endtheile dieses Tumors kommt es durch centralen Zerfall
zu einer Spaltbildung, und so kann fiir diesen Theil des Riicken-
markes kein Zweifel bestehen, dass die Erkrankung jenen Fillen
von Syringomyelie anzureihen ist, die Fr. Schultze als wahre
Gliombildung mit Entwicklung von Hohlriumen bezeichnet.

Wesentlich anders scheint sich anf den ersten Blick die
Sachlage im unteren Halsmarke darzustellen, wo ein dorch drei
Segmente reichender, hinter dem Centralcanale gelegener Glia-
stift eine langgestreckte Zerfallshhle einschliesst. Es ist das
genau das Verhalten, welches die Autoren in den meisten Fillen
von Syringomyelie beschrieben haben, und das sie von der
eigentlichen Gliombildung scharf zu trennen sich fiir berechtigh
halten. Geht man aber niher auf die Eigenthiimlichkeiten dieses
(lia-Stiftes ein, so schwinden die Unterscheidungsmerkmale eins
nach dem andern als unwesentlich dahin.

Es besteht ndmlich diese Glia-Wucherung aus villig typischen
Glig-Elementen, die sich in Nichts von deneun des normalen Central-
vervensystems unterscheiden, d. h. die fasrige Zwischensubstanz
ist im Verhiltniss zu den Kernen dberméchtig entwickelt und
vollig differencirt, Und doch stellt diese Masse eine dem Riicken-
marke vollig fremde Bildung dar, welche, wie die Verschiebung
des Septum posterius beweist, zu Verdringungserscheinungen ge-
fithrt hat, und in ihrem Innern fast gar keine Nervenfasern ent-
hilt.  Dafiir aber, dass dieser Gliastift ein selbstindiges, ganz
tumorartiges Wachsthum bat, dafiir sprechen noch zwei Umstinde
mit grosser Sicherheit. Erstens nimlich wird er umgeben von
deutlichen, ringférmig angeordneten Lagen von Gliafasern, ein Ver-
halten, das er zum Beispiel mit den Cysticerken des Grosshirns
theilt, und welches als Ausdruck fir das Bestreben, eine anato-
misch moglichst normal gebaute Oberfliche gogen den Fremd-
kirper hin zu bilden; aufzufassen sein diirfte. Zweitens aber ist
er umgeben von einer Zone, in welcher sich das Glia-Gewebe ganz
wie bei. den isomorphen Sklerosen verhilt, in welcher also an
Sielle der untergehenden, lingsverlanfenden Nervenfasern Glia-
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fasern getreten sind, ohne dass eine Vermehrung der Gliakerne
stattgefunden hiitte. Dieser Untergang nervdser Elemente ist
wohl aber nur aus der Druckwirkung des durch Neubildung von
Gliazellen wachsenden Glia-Stiftes zu verstehen. Gegeniiber diesen
Thatsachen fillt der Faserreichthum desselben nicht mehr so
schwer in’s Gewicht, zumal da wir sehen werden, dass es un-
zweifelhafte Gliome, also Tumoren giebt, in denen die fasrige
Zwischensubstanz in vollkommener und sehr reichlicher Weise
ausgebildet ist. Auch in dem Tumor des obersten Halsmarkes
giebt es sehr faserreiche und kernarme Partien. Bedenkt man
schliesslich, dass die Elemente unseres Glia-Stiftes vollkommen
regellos ohne Beziehung zum Verlaufe der Nervenfasern gruppirt
sind, so wird man nicht umhin kinnen, auch ihm den Charakter
eines wahren Tumors zuzuerkennen, Allerdings wird man hinzu-
fiigen missen, dass sich dieser Tumor zu dem erst beschrichenen
verhilt, wie etwa ein Fibrom zu einem Sarkom, und dass auch
die Veridnderungen in der Randzone des Glia-Stiftes auf ein sehr
langsames Wachsthum hinweisen, wihrend das Gliom des oberen
Halsmarkes allen Anzeichen nach eine rapidere Entwicklung ge-
nommen hat. Die iibrigen, im mittleren Halsmarke gelegenen
Héhlen haben, wie gesagt wurde, nur eine sehr diinne, glidse
Wandschicht, aber auch fiir sie 14sst sich mit grosser Wahrschein-
lichkeit darthun, dass sie durch secunddren Zerfall urspriing-
lich solider Gliome sich entwickelt haben. Die glidsen Zerfalls-
producte ihrer Wand, die mehrfach deutlich auftretenden glidsen
Ringfaserschichten, sowie die isomorphen Sklerosen in ihrer Um-
gebung wiren bei anderer Auffassung nicht verstdndlich.

Alle diese Hohlen und Glia-Wucherungen sind selbstindig und
stehen nicht mit einander in Verbindung, auch haben sie, ab-
gesehen von dem grossen Gliom im oberen Halsmarke, keinen
Zusammenhang mit dem Centralcanal. Welche Bedeutung dem
Ependym mit Hinsicht auf die Entstehung dieser Geschwiilste
zukommt, werde ich des Niheren bei der Beschreibung einiger
Gehirngliome besprechen.

Ausser der Hohlraumbildung, die unzweifelhaft auf einen
Zerfall primirer Gliageschwiilste zuriickzufiihren ist, sahen wir
noch zwei andere Arten von Hohlen auftreten, die ich auf eine
Stérung der Lympheirculation zuriickfiihren mdchte. Diese er-
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kiirt sich unschwer durch die Raumbeengung, welche die gresse
Neubildung im oberen Halsmarke mit sich bringt. Sie hat eine
Reihe von Erscheinungen im Gefolge, die, weil sie ganz denen
des Falles Th, Skr. gleichen, hier nur kurz erwihnt seien: Auf-
treten eines interstitiellen, eiweisshaltigen Exsudates mit der
ganzen Reihe schidigender Einfliisse auf die nervise Substanz,
wie ich sie beschrieben habe, und als zweites, die Héhlenbildung
bedingendes Moment, die ganz colossale Erweiterung der adventi-
tiellen Lymphriume.

Andrerseits haben wir gesehen, dass diese adventitiellen
Lymphriume hiufig verddet sind, und dann frat an ihre Stelle
der durch die eigenartig radiire Anerdnung der Glia-Faserung
ausgezeichnete, iiber alles normale Maass hinaus entwickelte
perivasculire Lymphraum.

Eine dritte Art der Hohlenbildung hingt unmittelbar mit
dem interstitiellen Exsudate zusammen, in welchem sich nervise
ond glidse Substanz einfach aufzulésen scheint. Diese Hohlen
haben keine geformte Wand, sie sind in unvserm Falle durch-
gehends klein, liegen im Mittelpunkte eines stark rareficirten, durch
Einlagerung von Sandkdrnern ausgezeichneten Gewebes, und finden
sich sowohl innerhalb, wie ausserhalb des Tumors.

Es diirfte etn vergebliches Bemiihen sein, die beiden Beispiele
von Hohlenbildung im Riickenmark unter einen einheitlichen
Gesichtspunkt zu bringen. Im ersten Falle handelt es sich im
Wesentlichen um eine ausheilende Blutung, die sich anatomisch
genau wie eing Plaque jaune verhilt, im zweiten um eine Ge-
schwalstbildung, um ein Gliom. Schon Saxer?’) kommt auf Grund
seiner Untersuchungen zu der Auffassung, dass Hdhlenbildungen
im Riickenmarke in Folge der verschiedenenartigsten pathologischen
Vorginge auftreten konnen, und ich bin der Meinung, dass die
Einheitlichkeit des klinischen Bildes, welches einem langgestreckten,
allmihlich wachsenden Riickenmarks-Heerde naturgemiss ent-
spricht, keinen ausreichenden Grund bildet, um auch eine ana-
tomisch einheitliche Unterlage anzunehmen.

Ganz sicher diirften sich zunéichst jene Fille absondern
lassen, welche durch angeborene oder erworbene Erweiterungen

5 Saer, Anatomische Beitrige zur Kenntiniss der Syringomyelie
Zieglers Beitrige.
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des Centralcanales zu Stande kommen. Ich habe solche an-
geborene Erweiterungen bei Spina bifida gesehen, erworbene bei
Hydrocephalus, Meningitis cerebropinalis.

Dann wiirde sich eine Gruppe absondern lassen, die trau-
matischen Ursachen entspringend, auf Réhrenblutungen zuriick-
zufiihren sein dirfte, und diesen anatomisch verwandt diirften
sich Hohlenbildungen infolge von Riickmarks-Abscessen darstellen.
In beiden Fillen wiirde die Hohlenwand die Merkmale einer
reparatorischen” Sklerose tragen.

Ferner kénnten Storungen in der Lymphstromung durch
Anstauung einer intranerviosen Flissigkeit, wie ich gezeigt habe,
zu Hohlenbildung fiihren, und diese Hohlen wiirden, wenigstens
so lange die Stauung besteht, anatomisch durch den Mangel einer
geformten Wand gekennzeichnet sein. '

Endlich, und hierunter fillt zweifellos die Mehrzahl aller
verdffentlichten Fille, konnen hinter dem Centralcanal gelegene,
langgestreckte Gliome, die bisher fast durchgiingig als Glio-
matose oder Gliosen bezeichnet wurden, durch centralen Zerfall
eine Syringomyelie herbeifiihren. Sie sind anatomisch charakte-
risirt durch die geschilderten histologischen Merkmale des Tumors,
oder wenn der Zerfall ein totaler ist, durch die Glia-Triimmer in
ihrer Wand, und durch die geschilderten, auf Druck beruhenden Ver-
dringungs-Erscheinungen in der Umgebung,

Selbst dann, wenn die auf irgend welche Weise entstandene
Héohle irgendwo in den Centralcanal einbricht, diirften die an-
gegebenen Charakteristica geniigen, die meisten Félle, wenn sie
nur geniigend frisch zur Untersuchung gelangen, nach den an-
gegebenen Gesichtspunkten anatomisch zu klassificiren. :

Als wichtigen Punkt mdchte ich nochmals hervorheben, dass
ich mit Weigert den secundiren Zerfall einer Sklerose fiir durchaus
unerwiesen halte, dass jene so hiufig beschriebenen Glia-Stifte in
den Hinterstringen alle Merkmale wahrer, glisser Neubildungen be-
sitzen und mit diesen die Neigung zum Zerfalle gemein haben.

Auf die Besprechung der Frage nach den Ursachen dieser
Neubildungen kann ich hier um so eher verzichten, als sie uns
nochmals bei der Darstellung der Gehirngliome begegnen diirfte.

(Schluss folgt.)
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