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VI. 

Ueber die pathologisch-anatomischen u 
am Stiitzgeriist des Centralnervensystems. 

Aus dem Patholog. Institut der Uni~,ersit~t Breslau 

~011 

E. Storch, 
friiherem Assistenten am Patholog. Institut 

Hierzu Tar. V. 

Einleitung. 
Bekanntlieh hat Virchow als erster die nicht nervfse Stfitz- 

substanz des Gehirns und Rfickenmarks als Gewebe eigener Art 
erkannt und yon den fibrigen im Kfrper vorkommenden Stfitz- 
geweben scharf unterschieden. Freilieh reiehten die Merkmale, 
durch welche er diese neue, yon ihm Neuroglia genannte Ge- 
websart kennzeichnete, nur in den seltensten F~llen aus, sie 
eindeutig wiederzuerkennen und yon mesodermalen oder auch 
nerv5sen Bildungen zu unterseheiden, und gerade in diesem 
Umstande ist ein Theil der Grfinde zu suehen, weshalb wir fiber 
die feineren, histologiseh-patho]ogischen Vorgiinge im Central- 
nervensystem verhiiltnissmi~ssig mangelhaft unterrichtet sind, 
dass ihrem Wesen naeh pathologisch-anatomische Bezeichnungen, 
wie Myelitis, Syringomylie etc. fast zu klinischen Begriffen 
werden konnten, denen die versehiedensten anatomischen Ver- 
~nderungen zu Grunde liegen. 

Denn bei Weitem der grfsste Theil aller pathologischen 
Vorg~inge im Centralnervensystem geht am Stiitzgeriiste vor 
sich, wi~hrend die nervfsen Elemente, deren Veriindeiungen die 
klinischen Symptome allein bedingen, sich fast nur dutch regressive 
Metamorphose, Atrophie, Nekrobiose und Nekrose am Krankheits- 
bilde betheiligen. 

W~hrend im weiteren Verlaufe der Entwicklung unserer 
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Kenntnisse durch Deiters and Gerlach, vet alien Dingen abet 
durch Oolgi die strittigen Punkte, wenigs~ens a,uf dem Gebiete 
der normalen Anatomie der Nervencentra, mehr uad mehr geklgrt 
warden, wghrend KSll iker  nnd Ranv ie r  durch ihre histologischen 
Arbeiten auch die morphologischen Eigentfimlichkeiten der Neu- 
roglia genauer kennen lehrten, war es durch die Forsohungen 
auf dem Gebiete der Entwiekelungsgesehichte gelungen, aueh 
histogenetlseh ihre Sonderstellung zu erweisen. Es d{irfte heut- 
zutage ffiglich nieht mehr bezweifelt werden, dass die Nenroglia 
ectodermalerHerkunft ist, indem sich ihre Elementar-Bestandtheile, 
ebenso win die Neuroblasten, aus den Epithelien des f6ta|en 
Neuralrohres entwiekeln, w~ihrend im Gegensatze hierzu a|les 
5brige, im KSrper vorhandene St(itzgewebe mesodermalm~ Ur- 
sprangs ist. 

Welehe prineipielle Wiehtigkeit dieser Feststellung hinsieht- 
lieh der pathologisehen Anatomie beizumessen ist, diirfte ein- 
tea&ten; beruht doeh die ganze moderne Gesehwulstlehre auf 
hiStogenegisehen Grunds~tzen. Es w~ire dnrchaus inconsequent, 
aueh fernerhin die Oliome als Abaft der Sarkome aufzufassen, 
oder Geschwiilste, die zwar wahrscheialich yon der Neuroglla 
ausgehen, histologis& abet sich als Sa, rknme darstellen, mit dem 
Mischnamen Gliosarkome zu bezeiehnen. Letzterer Ausdruek ist 
kelnesfalls in nine Linie an stdlen mit den Beadehnungen Osteo-, 
Chondro-, Myxo-etc. Sarcom, sondern wtirde in dem Namen 
Sarcocareinom dne Analogie finden and ei~e Gesehwulst be- 
zdelhnen, die einerseits yon den Zellen der (?efiissw~nde, anderer- 
seits yon der Neuroglia ihren Ausgang nghme. Ob es solehe 
Gesehwiilste giebt, ist bisher nieh~ siehergestdlt. 

So dankenswerth abet aueh diese embryologische grrungen- 
sehaft auf dena Gebiete der Oehirn- and Riickenmarksforsehung 
an begriissen war, so gros s a.ueh die Fortsehritte waren, welehe 
ffir die normale Anatomie an die Namen O olgi i I~amon y Cajal,  
KSll iker u. a. geknSpfi: ~ind, so |gsst sich deeh nieht verkennen, 
dass die pathologische Anatomie hierbd nieh~ allzu viel ge- 
wonnen ha~e. Denn se gedgnet die VOL~ diesen Forschern 
zar Erkenntniss einzelner Formelemente verwaadte Silber- 
methode aueh sein mochte, so absolut nnbrauchbar erwies sin 
sich fiir die Beurtheilung der generellen Znsammensetzung 
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grSsserer Gebiete. Aeussert doch noeh KSll iker  in der 6. Auf- 
lage seiner Gewebelehre, dass er einen auffallenden G]ia-Reichthum 
in den Oliven der Medulla oblongata nicht zugeben kSnne. 
Dieser Umstand zeigt besser, als irgend ein anderer, wie es 
mit unserem Erkenntniss-VermSgen bezfiglich grSbster Glia- 
AnMufnngen im Central-Nervensystem bis in die allerneueste Zeit 
bestellt war. 

Denn selbst die besonders vonStrSbe so gelobteMall ory'sehe 
Methode der Gliaf~irbung stellt die feineren Formverhiiltnisse 
wohl recht gut dar, differenzirt aber die Glia nieht gegenfiber 
dem nerviisen Gewebe, so dass sie wohl dort, wo unzweifelhaft 
nur, oder dech vorwiegend Neuroglia in Frage kommt, recht 
brauehbare Resultate liefert, aber sofort im Stiche l~sst, wenn 
es sich darum handelt, Nervenfasern zwischen Gliafasern heraus- 
zukennen. Und die sonst sehr brauchbare, noch neuerdings yon 
S axer  geriihmteGiesonfiirbung hebt allerdings gdissereGlia-Massen 
als etwas Besonderes aus bindegewebiger oder nervSser Grund- 
masse ganz gut hervor, l~tsst aber Feinheiten rim" mit grosser 
Mfihe erkennen. 

Diesen Missst~tnden, mit welehen die pathologisehe Anatomie 
tier nervSsen Centralorgane bisher zu k~mpfen hatte, scheint die 
yon Weigert  erfundene Gliaf~rbung wie mit einem Schlage ein 
Ende bereitet zu haben. Mit Hiilfe dieser Technik, die mit der 
Pr~icision einer chemischen Reaction die gliSsen Elemente, und 
nur diese, in ]euchtendem Blau hervortreten l~isst, gelingt es mit 
Sieherheit, fiber die feineren Struetur-Verhiiltnisse sowoh], wie 
fiber die allgemeine Vertheilung der nervSsen Zwisehensubstanz 
Auskunft zu erhalten. 

Ieh setze die Weigert 'sche Arbeit, dereu Ausffihrungen ich 
mieh in allem Wesentlichen anschliesse, als bekannt voraus, 
nnd mSchte nut auf die Erfahrungen, welehe ieh persSnlieh im 
Laufe mehrerer Jahre mit dieser F~rbung in techniseher tIinsicht 
gewonnen habe, in aller Kfirze eingehen. 

Da die Methode noch grosse Miingel hat, bemfiht man sich 
fast unwillkfirlich zu verbessern. Mein Verfahren war folgendes: 
Kleine Stfickehen des Central-Nervensystems yon 0,2--0,5 cm 
Dicke werden in 50 pCt. Formalin im Brfitofen hfiehstens 
24 Stunden lang geh~irtet, dann in gewShnlicher Weise in 

Archly f. patho]. Anat. Bd. 157. Hft. 1. 9 
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Celloidin eingebettet, and die Schnitte 3 X 24 Stunden ;.m 
Br~tofen bei 370 gekupfert. 8ie kommen dann in eine LSsung 
you galiumpermanganat, und werden in folgender LGsung 
entbrgunt: 

5proeengige wissrige Chromogen-Lbsung 20,0 
5 ~, 0xals~ure-Lgsung . . . .  1,0 
Ameisens~ure cone . . . . . . . .  "l,0, 

ein Process, der etwa 5 Minuten beansprueht; dana werden sie 
nach Weigert  geNrbt..  

Allerdings seheint mir diese ModXfication der Weigert'schen 
etwas fiberlegeu, abet der HauptvortheiI besteht darin, dass 
man einen Theil der Sehnitte dutch ginlegen ia ~[~iller'sehe 
Fl/issigkeit sowohl fiir die M a r e h i'sehe Osmiums~iure-Reaction, wie 
ffir die Markseheiden-Fgrbung u. s. w. verwerthen kann. 

Ieh bin weir entfernt dares, mit dieser Modification alle 
Schwierigke[ten der Methode beseitigt zu haben. Immer wieder 
kommen unerkt~rliche I~lisserfolge vor, selbst bel tadellosem 
~la.terial; dana heisst es mi~ grosset GeduId die Reagentien 
prfiferJ. It~ufig liegt die Schuld an sehlechtem Celloidil~, 
meistens a~ fehlerhaftem Anilin51. Das beste ist dann, alle 
~Iaterialien neu ~,on Grabler aus Leipzig zu beziehen. 

Hut man endlieh brauehbare Prgpgrats e r z i e l t , -  ganz 
taddlose sind Seltenheiten, -- so wird man sieh fiberzeugen, dass 
keineswegs alle Glia gefarbt wird. Der grgsste Theil der intra, 
nervSsen Stfitzsubstasz in Gross- und KMn-Hirnr[nde, alle Glia 
in der Substantia gelatinosa l~otando bleibt aster allen Um- 
st~nden ungef~rbt. 

Andrerseits f~rben sieh bisweilen, nnd das ist ke~n be- 
sonderer Naehtheil, dis Axeneyl[nder der st~irksten markhaltigen 
Nervenfasern, ferner Capillarwiinde und sklerotisches Bindegewebe, 
Bakterien und Fibrin. 

StSrend Nr die Differentialdiagnose kommt eigentlieh nut 
Fibria and Bindegewebe in Betracht. Uisst man jedoeh bei 
der Methede die gupferung weg, so erh~lt man die denkbar 
beste, isotirte FibrinNrbung, and kann auftauehende Zweifel be- 
seitigen. 

Blau gef~rbte Bindegewebsfasern yon Gliafhsern zu unter- 
seheiden, ist aber Sache der Erfahrung. Erstere verlaufen 
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gewellt, sin(t" hie geknickt oder gebrochen, und prS~sentiren sich 
als mehr oder weniger breite B~inder; letztere sind meistens 
gerade, nur in grSsseren B[indeln wellig, h~ufig scharf geknickt 
und gebrochen, drehrund. 

Ausser dieser Methode sind fast regelm~ssig noch die 
F/~rbungen mit H/tmatoxylin-Eosin die Weigert'sehe Mark- 
scheidenf/~rbuug, h~ufig auch die van Gieson'sehe Teehnik 
und die Golg'i'sehe Silber-Impr~ignation zur Anwendung gekommen. 

F~rbt man die fiir We i g e r t'sche Gliaf/trbung fertigen Schnitte 
mit H~matoxylin oder H/~matoxylin-Eosin, so erh~ilt man 
Pr'~parate mit sehr deutlich structurirter Zwischensubstanz; 
selbst sehr feine Gliafasern kommen zur Anschauung, so dass 
ich diese Methode der Mall ory'schen als ebenbfirtig betrachten 
mSchte. 

Natiirlich macht die nachfolgende Arbeit keinen Anspruch 
darauf, eiu vollts/indiges Ganzes zu sein. Die Zeit von 3 Jahren 
ist selbst bei eiuem so grosseu Materia], wie es dem Breslauer 
Pathologischen Institute zur Verffigung steht, viel zu kurz, um 
auch nut die Repr/isentanten der Haupttypen nervSser Er- 
krankungen in so tadellosem Zustande, wie ihn feinere Unter- 
suchungen unbedingt erfordern, zusammenzubringen. 

Trotzdem glaube ich, wenigstens auf einigeu Gebieten, zu 
einem gewissen, der heutigeu Teehnik entspreehenden Abschlusse 
gekommen zu sein, und das ist der Grund, dessentwegen ieh 
schon jetzt die VerSffentliehung zu unternehmen wage. Ich 
beginne mit der Beschreibung einiger F/ille von Tabes dorsalis, 
die mir ffir das Verhalten der Gila besonders charakteristisch 
uud instructiv erscheinen. 

F a l l  I. 
Im Lendenmark sieht man auf den nach der Weiger t~schen  Gliao 

f'~rbung" behandelten Schnitten, wie sich yore medianen Rande der Hinter- 
hSrner aus ein blauer Sehlcier gegea die Medianlinie vorscbiebt und, sich 
allm~h]ich abtSnend~ noch vor der Mitre der beiden Hinterstr~,nge in dem 
hell-braungelben Grundtone dieser Felder verschwindet. Sieht man genau zu, 
so bemerkt man, dass die blaue F~rbung keineswegs eine ganz diffuse ist, 
sondern sich aus einem Maschenwerk b]auer Striinge zusammensetzt, in 

d e s s e n  Lficken st~irkere VergrSsserungen das Vorhandensein unversehrter 
markhaltiger Nervenfasern nachweisen. 

Im Brustmark r~icken die blauen Felder: wii.hrend sie an Intensitiit der 

9* 
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Fiirbung sowohl, wie an Umfang ailm~ihlieh zunehmea~ je hSher nach oben, 
desto mehr yon dem medianen Rande der ginterhSrner ab, und nehmen i~ 
der HShe des ~'ierten Brustwirbe~s etwa das mittlere Driite] der Hin~erstr~inge 
ein. Naeh tier grauen Commissur hin werden diese Degenerafions-Felder 
allmSAlieh sehmgier uud undeutlicher: nnd verlieren sieh in einem ~iussers~ 
zarten, blaaen SehMer, weleher sieh naeh vorn his zur gliSsen Commissar 
erstreekt. Naeh hinten zu erstreeken sieh die erkrankten Partien nicht his 
aa die freie Oberflgche, sondern bteiben ebenfalls, und zwar etwa um den 
seehsten Theil der HShe der Hinterstr~nge, van dem gliSsen gan~e:l des 
R~ekenmarkes enffernt. Ihre hintere Grenze ist, wenn aaeh allmghlieh ab- 
getSnt~ dennoch ,del seh~irfer als die vordere. Zwisehen diesen blanen Ge- 
bieten und den Hinterh6rnern nan liegt eine kopf~,~irts an Breite alim~hlieh 
zunehmende Zone, die in der normalen, hell-braungdben Yarbe erseheint, und 
die tier litauptsaehe naeh aus ganz gesunden, l~ngsverlatffenden Nervenfasern 
besteht. Zwisehen diesen abet ziehen, zusammenfliessend aus feinsten, blaaen 
8triingen~ die ans den lateralen R~ndern der Degeneratieas-getder hervortreten~ 
mehr und mehr an Stgrke zunebmende blaue Biitkehen und Balken dabin~ 
um endlieh, ~,ielfaeh mit einander anastomosirend und zwisehen sieh Felder 
~'on normaler Rfiekenmarks-Snbstanz einsehliessend, in senkreehter giebtung 
oaf,die sehr seharfe Begrenzung tier C la rke ' sehea  Sgulen zu:streben and 
sieh mit diesea vereinigen. Die Clarke 'sehen Sgulen selbst enthalten 
in diesem Rfiekenmarkstheile auffallend wenig Ganglienzdlen and erseheinen, 
besonders naeh ihrem freien Rande hi~, intensi~ b]au gef~rbt. 

[m galsmarke nimmt alas Degenerations:@ebie~ ~ach und nach eine 
andere Configuration am In dem Maasse nehmlieb, wie sich die Qoll 'schen 
StrS, nge yon den Burdach ' schen  differenziren, 15st sioh ~on der medianen 
Region des blauen Feldes ein Theil ab; er liegt schliesslich im oberen Itals- 
marke ganz innerhalb tier Goll 'sehen Strange, his an den Sulcus posterior 
heranrdehend ~nd an diesem seine grSsste :Parbenintensitlit entwickelnd, 
w~hrend die lateralen Bezirke dieses inneren Feldes unmerkbar in eine an- 
n~hernd normale Zone fibergeben; diese Zwiscben'zo'ns ihrerseits setzt sieh 
|ateralwarts ia dos iiussere Degenerations-Feld fort~ welches, an tier lateralen 
8eite der GolUsehen Striinge gelegen~ ~n [ntensitgt der Blaaf~rbung dos 
media.ne Gebiet noeh fibertrifft. Die Zwisehenzene, welche tier sogenannten 
hommafSrmigen Zone S e h u l t z e ' s  genau entsprieht, ist dutch einen blauen 
ttaueh aasgezeiehnet, tier dureh sSirkere VergrSsserungen sieh in ein feines 
Netzwerk yea Gliagewebe auflSs~. Aueh im Halsm~rke nehmeu die er- 
krankten Partien nieht die ganze ttShen-Ausdehnu~g tier J-tinters~;rgnge ein, 
sondera bleiben hinten yon dem freien gande, sowie vorne yon der gliSsen Com- 
missur am etwas entfernt. Naeh ~orne zu abet lassen sie sieh~ wenn ouch 
ats 5~usserst zarter Hauch, doeh bis an die Grenze der ttinterstriinge wahr- 
nehmen. Wie im Brustmarke, b~ngt aueh hier das ~inssere Degenerations- 
Gebiet mit ~den HinterhSrnern dutch ein System blaner BSAkehen zusammen, 
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die~ je nb, her sie an die Hinterhbrner herantreten~ um so mehr an Sfftrke 
zu-, an Zahl aber abnehmen. 

Die Hinterhbrner zeigen einen gegen die Norm entsehieden vermehrten 
Reiehtham an Gliafasern; besouders fi~]lt die an ihrer medianen Seite wait 
nach hiuten reichende~ intensiv blaue Ausstrahlung der glibsen Commissur 
ohne Weiteres in die Augen. 

Unter st~rkster Vergrbsserung lassen sieh an den tabisehen Degene- 
rations-•eldern noeh folgende Einzelheiten wahrnehmen. An Quersehnitten 
sieht man an den Stellen sti~rkster Yeriinderung auf den ersten Blick 
niehts als iiusserst dicht gedr~ngte, feinste, blane Punkte, die sieh bei Ver- 
sehiebungen des Tubus als Querschnitte feiner L~ngsfasern zu erkennen 
geben; die wenigen, nach allen giehtungen bin que~ verlaufenden Fasern 
treten dagegen vbllig in den Hintergrund und werden erst wahrgenommen, 
wenn die Aufmerksamkeit specie]l auf sie gelenkt wird. Die Zellkerne sind 
in diesen Gebieten kaum vermehrt, nnd wenn sie aueh wirklieh etwas 
diehter beisammenstehen, als in den normalen Partien~ so erkliirt sieh alas 
dutch die betriiehtliehe Sebrumpfung, welehe die sklerotisehen Theile des 
R/ickenmarkes erlitten haben. 

Nach den Grenzen der Heerde zu treten, z~m~iehst vereinzelt, auf Quer- 
schnitten kreisrund erscheinende, markhaltige Nervenfasern auf, werden in 
dem Maasse, wie man sich dem Gesunden hi, bert, immer hiiufiger, und fiber, 
wiegen in dem leicht blau verschleierten, vordersten Antheile der l~inter- 
stri~nge sehr ausgesproehen, ebenso in dem Sehul tze ' sehen  Komma des 
Halstheiles. Doeh erscheinen hier, wie doff, die Querschnitte der liings- 
verlaufenden Gliafasern immerhin noch um das 5--10faehe vermehrt. Da 
die in der Schnittebene verlaufenden Fasern sieh bier in etwa gleieber 
Hiiufigkeit, wie in den stiirker erkrankten Theilen vorfindeu, so werden sie 
dureh Liingsfasern nieht so vbllig nnterdrfickt und kommen mehr zur 
Geltung. 

Ganz im Gegensatzo zu der Struetur dieser schon dem blossen Auge 
wahrnebmbaren Degenerations-Folder der Hinterstr~nge ist das anastomosirende 
Balkensystem, welches sie mit den Hinterhbrnern in Verbindung setzt, ganz 
odor doeh fast aussebliesslich aus horizontalen Fasern aufgebaut; die Liings- 
fasern zeigen sieh hier im Vergleich mit normalen Oebieten nieht vermehrt. 

Was die Gefi~sse tier erkrankten Partien anlangt, so bieten dieselben 
denen normaler Gebiete gegenfiber, wenigstens in ihrem bindegewebigen, 
mesodermatischen Bestandtheile nichts Auff~illiges. Dagegen zeigen sieh aa 
ihrem Oliamantel reeht~ merk{vfirdige Ver~ndernngen. 

Bekanntlieh land schon Oolgi~ dass die Gliafasern senkreeht an die 
Adventitia der Blutgef~,sse herantreten. Dieses yon allen Autoren als normal 
bestb, tigte Verh~ltniss finder sicb nun auch bier, aber in so ausgesprochea 
iibertriebener Weise, dass es aussieht, als ob sich fbrmliehe Gliabfirsten 
gegen die Gefii.ssw~nde richteten. Die k0nischen Verbreiterungen an den 
Enden der Gliafasern babe ich mit der Weiger t ' s chen  Methode bei der 
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Tabes nie gefunden; vie]mehr enden alle Fasern an der Adventitia scharf, 
wie ein abgebrochener Glasfaden, ohne ibr Caliber zn findern. Dass diese 
radifir zu~den WRnden der Gef~sse gestel]ten Faserv. znm /iberwiegendea 
Theile aus in die t:Iorizontalebene umbiegenden Liingsfasern entstehen, l~sst 
sich sshr gut wahrnehmsm Aueh dies snl, spriebt dem~ was ma~ nermaler 
Weise, wenn at~ch nioht ia soleher Massigkeit~ beobachteto 

Was die VerhNtnisse der gIibsen Ver~nderungen in der granen Substanz 
anbelangt~ so ist es hier viol sshwieriger, das Pathologische you dem Nor- 
malen zu scheiden. Ist dsch hies die Anordnnng der Gliafasern sehon 
normaler Weiss viol somplieirter, als in den Striingen. Dazu kemmt noch, 
dass~ ganz abgesehen yon den nieht unwesentlichen Verschiedsnheiten des 
@liareichthums~ die veto Alter der Verstorbenen abh~ngen, individuelle 
gigsnthfimlichksiten nieM setien gefunden werden, und dass ausserdem die 
Launenhaftigkeit der ~iethode zu voreiligen Seh?5ssen veran]assen kann. 
Doch glaube ieh Folgendss mit Sieherheit als pathe]ogisch hinstellea zu 
dfirfeno 

10is bsiden grauen Commissurea sind gliareieher als aorma]~ ul3d zwar 
bernht dieser Reiehthum auf einer Vermehrung des physioiogiseh vorhandenen 
gorizontaIfasern, wslcbe zu beiden Seiten des Centraleanales ~erlanfen and 
f~ieherff;rmig beiderseitig in das Vorderhorn: haupts~chlieh abet in das 
_'dinterhorn ausstrahlen. 

Es kbnnte diese Behauptung aus den angeffihrten Griinden 
angegriffen werden, so einwandsfrei sie aueh aus den Priiparaten 
des in Reds stehenden Falles sich z a ergeben seheint, und ich 
wfirde sie auch gar nieht aufstellen, wenn sic nicht durch einen 
anderen Fa.ll, den ich nach derselben Methode untersuchen konnte, 
fiber jeden Zweifel erhoben wfirde. 

F a l l  ![. 
Es 5andelt sich um die seltenere Form der sogenannten Tabes eer- 

viealis bei einem 48j~hrigen Manne. Die Affection beginnt im unieren 
Halsmarks and ist sehr unsymmetriseb. Gerads d~essr letztere Umstand er- 
mbglieht die Beobaebtnng des fraglichen Verh:,iltnisse. Ganz deutlich zeigt 
sieh niimlich, dass auf des rechten Seite des Halsmarkes~ wo die Degene- 
ration der ttinterstr~nge am st~rksten ist, aush der Glia-geichthum der Corn- 
missus und des ginterhornes sehr betriiehtlich fiber den der tinksn Seite 
iiberwiegt. 

Noeh eine andere Beobaeh~ung, welche aberatl mbglich ist, we die 
Degenerations-Folder dursh einen gesunden Raum yon den medianen Rbmdern 
der I{interhbrner gesehieden s ing is~ geeignet, nnsere genn~nisse fiber die 
Betheiligung der grauen Substanz am tabiseben Proeesse zu erweitern. 
Nan vermag n~mtieh zu verfsigen~ dass die aus horizontaien (lliafasern be- 
stehenden Baiken, welehe aus den erkrankten Theilen des Hinterstr~nge an 
die ttinterhbrner heran~reten~ sieh in diesen eine Strecke well: for~setzen~ um 
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dann pinselartig auseinander zu fahren. Da diese Balken normaler Weise 
kaum angedeutet sind, bei tier Tabes aber als mS.chtiges System in die 
Augen fallen, so ist klar, class each auf diesem Wege die HinterhSrner, be- 
senders die Clarke'schen SS~ulen, einen Zuwaehs an Gliafasern erhalten 
mfissen. 

Sobald die hinteren Wurzeln in das R~iekenmark eingetreten sind, ver- 
lieren sie bekanntlieh ihre Sehwann~sehen Seheiden. Zugleieh abet treten, 
diese Fasern in ihrem intramedulISzen Verlaufe begleitend~ zwischen ihnen 
horizontal ziehende Gliafasern atlf, die normaler Weise kurz nach dem Ein- 
tritt in die Substantia ge!atinosa Rolando ibr Ende finden, andererseits l~ngs 
der Innenseito des Hinterhornes his fast an die gliSse Commissur heran- 
reichen. Diese Gliafasern sind an normalen Pr~paraten immer nut mS~ssig 
entwiekelt, und treten gegen/iber deu nervSsen Elementen ~Sllig in den 
Hintergrund. Ganz anders be[ tier Tabes. l~tier kann man au~ hintere 
Wurzeln treffen, die im Anfangstheile ihres intramedulIftren Verlaufes nut, 
oder doeb /iberwiegend aus horizontalen, in der Richtung der ginterhSrner 
ziehenden Gliafasern bestehen. Wfthrend der kleinere Theil dieser Fasern 
gIeieh nach seinem Eintritt in die Substantia gelatinosa Ro]ando dutch all. 
mS.hlicben Verlust tier F~irbbarkeit dem Auge entschwindet, sieht man ein 
anderes, n~cht unbedeutendes Bfinde!, unvergleiehlieh starker als unter nor- 
malen Verhg, ltnissen, am medianen Rande der tlinterhSrner hiaziehen. Diese 
Fasern sind bequem bis an den Ilals der HinterhSrner zu verfolgen, indem 
sie auf diesem Wege (dureh Umbiegen in die Senkrechte) altm~hlich an 
Zabl abnehmen. 

Auf L~ngsschnitten ist des mikroskopische Bild der Degenerations-Felder 
ein ungemein einfaehes. Man sieht in der Sehnittebene auf den ersten 
Bliek niehts, aIs eine Unmasse, der P~fiekenmarksaxe parallel verlaufender, 
intensiv blauer Fasern und Faserbfindel; zwischen diesen sind sp~rliche 
kreisrunde oder ovale Kerne eingesprengt~ die, wie die normalen Gliakerne, 
al]e Ueberg~inge yon intensiv gleichm~tssig blauen Scheiben bis zu fast 
farblosen, blS~schenfSrmigen Gebitden zeigen, in deren Innern nut wenige 
CbromatinkSrner liegen. Die Lgmgsfasern sind alle yon ziemtich gleieh- 
m~ssigem Kaliber, etwa yon der Stitrke eines Tuberkelbaeillus, und ver- 
laufen leieht wellig dutch des Gesiehtsfeld. Hin und wieder sieht man eine 
Faser oder ein Faserbfindel~ alas in seharfem Winkel geknickt erscheint. 
Erst bei sch~irferem Zusehen bemerkt man~ dass auch querverlaufende Fasern 
in gar nieht geringer Zahl vorhanden sind. 

Tr i t t  man an der Hand der vorstehenden Beobachtungen an 
die Frage, wie denn diese eigenthiimlichen Erseheinungen, 

eigentlich zu erkl~ren sind,  so d•rfte folgende Betrachtung zur 

ErSffaung eines Verstg~ndnisses wohl geeignet sein. Wir  ver- 

danken es vor Allem den bahn brechenden Forsch ungen We i g e r t '  s, 

dass wir fiber die Anordnung der Neuroglia in den versehiedenen 
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Theilen des Central-Nervensysgems ziemlich gn~ uaterrichtet sind. 
Wir wissen, dass die graue Substanz im RfickeDmarke, vet Atlem 
die graue Commissur, reicher an Gl[a ist, als die Strgnge, und 
dass diese an ihrer Peripherie eiaen dichteren gliSsen Man~el be- 
sitzen; letzterer begleitet die Gef/isse bis zu ihren feinsten Ver- 
zweigungen in die nervSse Masse hinein. A~lsserdem ist es 
sicher, dass tier Verlauf der GliaNsern yon dem tier Nerven- 
fasern abh~ingig ist, insofern jede einzelneNervenfaser yon einer 
oder mehreren Gliafasern begleitet wird. 

Uater diesen Umst';inden ]assen sieh die histo]ogischen Ver- 
gnderungen bei tier Tabes einfaeh und vollstfindig dahin definiren, 
dass fiir jeden Bestandtheil der hintere~ Wurzetfasern, welche in 
ihrem iatramedutI/~ren Verlaafe zu Grunde gehen, gleieh ge- 
riehte~e Sliafasern ocler Faserb~ndel eintretem Die Verfolgung 
des Verlaufes tier degenerirten Nervenfasern, yon ihrem Eintri~te 
h~s Rfiekenmark his zu ihrer Endigung in der grauen Substa~z, 
d~rf~e unter Anlehnung an die eben gesebilderten Verh~ltnisse 
geeignet sein, diese Behauptung zu erh~rten und zu vertiefen. 

Naeh ihrem Eintritt in das R/iekenmark nehmen die Materen 
WurzeFasern einen gegen den Centraleanal g:erieh'!;et~en, horizontalen 
oder schrgg aufsteigenden Verlauf. Bei den vorstehend be- 
sehriebenen F~llen ist als intramedullgre Fortsetzang entar~eter 
hinterer Wurzeln ein gleiehgeriehter Zug yen Gliafasern zu be= 
obaehten. Ganz wie es dem gerlauf tier sensib]en Wurzelfasern 
entsprieht, theil~ sich dieses 61iab/indel, indem eine Pertion in 
die Spitze der HinterhSrner sich einsenkt und sieh in der ge- 
]atinSsen Substanz in unaufgekI/irter Weise verliert, die andere 
Portion am medianen Rande der HinterhSrner hinzieht and bis 
~n die Nghe der vorderen Commissur za verMgen ist. 

Bekanntlieh tritt an alien hinteren Wurzelfasern, gr5sstentheils 
in der weissen Substanz, eine T-Nrmige Oabelung auf, wodureh 
tier horizon~ale Verlauf der sensiblen Elemente ia einea senk- 
reehten verwandelt wird. Diese senkreehten Fasern bilden den 
Hauptantheil der gesammten Hinterstr'/i~nge and r/ieken, wenigstens 
was den eerebralw/irts strebenden Asg anlangt, je welter nach 
oben, desto n~iher an die hintere L/ingsspalte heran, in dem die 
L~ingsNsern weiter oben eintretender Wurzeln sieh immer zu- 
n~ehst am Rande der HinterhSrner entwiekela., und dadureh die 
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Fasern tieferen Ursprunges naeh der Mittellinie zu verdr~ngen. 
Wir haben gesehen, dass die Degenerations-Felder der Hinter- 
strange, vom Lendenmarke beginnend bis zum obersten Hals- 
marke hinauf, fast ausschliesslich aus gliSsen L'~ngsfasern be- 
stehen, und dass sie, je welter nach oben, desto mehr yon den 
HinterhSrnern abrficken. 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 m~ssige zu nennen ist. Gerade yon diesen Thei|en des 
Rfiekenmarkes ist es aber dureh pathologisch-anatomische Be- 
obachtungen bei Compressions-Myelitis u. s. w. sowie durch 
experimentelle Arbeiten im hSehsten Grade wahrscheinlich ge- 
worden, class sie nicht aus Antheilen der hinteren Wurzeln be- 
stehen. 

In die Lingsrichtung umgebogen, geben die sensib]en Ele- 
mente yon Strecke zu Strecke horizon~ale Collateralen ab, welche 
sieh in die graue Substanz der HinterhSrner einsenken. Wir 
haben in unseren Fiillen gesehen, dass die Degenerations-Felder 
durch ein gliSses Balkenwerk mit den ttinterhbrnern in Ver- 
bindung stehen, das in der Anordnung seiner Elemente his ins 
Einzelne dieVerh~ltnisse dieser nervSsen Collateralen wiedergiebt. 
Denn kaum eingetreten in die graue Substanz fahren diese 
horizontalen Gliabiinde] pinse]artig auseinander, indem ein Theil 
sieh in den Clarke'schen Si4ulen, beziehungsweise an den 
Ganglienzell-Haufen, welche welter oben ihre Stel]e einnehmen, 
erschSpft, ein anderer Theil, den gekreuzten Collateralen ent- 
sprechend, in die gliSse Commissur fibertritt und ihren Glia~ 
reiehthum naehweislieh erhSht. 

So wird also jedes zu Grunde gehende Nervenelement ev- 
setzt durch vfllig entsprechende Glia-Elemente; es handelt sieh 
um eine rein raumffillende Vermehrung der gliSsen Zwischen- 
substanz, ohne dass eine u der Gliazel|en nachzuweisen 
w~ire. DieserProeess, der dutch seine strenge Gesetzmi~ssigkeit 
ausgezeichnet ist, kann offenbar nur erkl~irt werden dureh einen 
primgren Untergang einer gewissen Anzahl sensibler Protoneurone 
in ihrem intramedulliiren Anthei]e. In dem allmi~hliehen Unter- 
gange dieser nerviisen Elemente liegt ganz offenbar der Reiz, 
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wel&er die glibse Stfitzsubstanz zur vieariireMen ~rermehrung 
al~regt. Es w~re angesiehts obiger Thatsaehen absurd, einer 
Erkrankung der Gef~sse des R[ickenmarkes eine urs~iehliche 
P~elle bei tier Entstehung den tabisehen Precesses znzus&reibem 
Zum Ueberflusse kann man aber auch dadureh die Irrigkeig 
diener Annahme, die vet Allem yon Adamkiewiez  ver~reten 
wird, erweinen, dass man all den Grenzen der lDegenerations- 
Feider nieht selten Gefgsse ~rifft, die nut in einem Theite ihrer 
Peripherie, etwa in einem Drittei oder der Hs die besehriebeae 
Gliawueherung zeigen, w~hrend cler Rent des Umfanges, soweit 
er in norma]e Gebiete hineinragL normales Verhalten zeigt. 

Welche Art vcn Sehiidtiehkeit freilich die sensiblen Proto- 
neurone trifft, and in welchem Puakte ihres ausgedehnten Ver- 
laufes diese einsetzt, dar/iber vermag natfirlieh die obige Unter~ 
sachung keinen Aufsebluss za geben, doeh mbchte ieh gege~iiber 
der yon g e d l i e h  vertretenen Auftassung her'vorheben~ dass ich 
weder in den beiden besehriebenen, noeh in 5 anderen Fgllen, 
die ieh bez/iglich d~eser Frage untersueht habe, jemals eine 
st~rkere Meningitis an den Eintrittsstellen tier hinteren Wurzetn 
finden konnte, und duns, wenn sehon ehronisehe Verdiekungen 
der Pin an diesen Stellea vorkamen, sic immer mehr den 
Eindruek einer secundgren, auf P~aumfiilImag berechne~en Er- 
scheinung hervorriefen. 1st doeh die Sehr~ampfung tabischer 
Hinterstrgnge eine sehr betr~ehtliehe, die zu einer Volums- 
verminderang yon 50 pCt. and mehr Nhren kann; active, 
wirklich en~ziindliehe Erseheinungen sind mir nieht ~u Gesieht 
gekommen. 

Die elgenthiimlichen Vergnderungen des glibsen St[itz- 
apparates.~ welehe ieh soeben besehrieben babe, hind nun aber 
keinenwegs der Tabes eigenthfJmlich. Sie fl~den sieh in ganz 
gleieher Weise bei den aut~ and absMgende~ I)egenerati0nen 
nach Verletznngen des Centrai-Nervensystems. So habe ieh sic 
bei ~ecuadg~rer Degeneration der reehten Pyr.amidenbabn naeh 
Mmorrhagiseher Apoptexie in tier Gegend der linken Central- 
w~ndung genehen, und ebenso anf- and absteigend in einem 
Rfiekenmark% das dureh eine Fraetur des IX. Brnstwirbels eine 
Gompressien erlitten hagte. Ieh will anf diese Fgtle, da es mir 
l~ier auf die histologischen Verhb~ltnisse der Glia ankommt, nieht 
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n~iher eingehen; es geniige, dass man auch hier bis ins einzelne 
die den untergegangenen Nervenelementen homologe Glia- 
wueherung constatiern kann. 

Auch im Grosshirn sehliessen sieh an Blu~ungen und 
~hnliche Lgsionen secundi~re Degenerationen an, welche ihren Ab- 
schluss darin finden, dass die zu Grunde gegangenen Nerven- 
fasern bis ins Einzelne hinein durch gliSse Elemente ersetzt werden. 
So habe ich unter Anderem in der Umgebung eine alte Plaque 
jaune im linken Thalamus opticus, welche eine grSssere Gruppe 
yon Ganglienzellen zerstSrt hatte, mit unfibertrefflicher K]arheit 
die durch blau gef~rbte Gliafasern markirten Bahnen der 
degenerirten Nervenfasern verfolgen kSnnen. Man sieht, wie in 
unmittelbarem Ansehlusse an den Zertrfimmerungs-Heerd mitchtige, 
aus feinen Gliafasern bestehende Zfige sich in die Tiefe senken, 
an dem n~chsten OangtienzelI-Haufen massenhafte Fasern abgeben, 
welche die Ganglien korbartig umgeben, und sich medullarwiirts 
mehr und mehr zu einem einzigen, m~ichtigen, tier H~uptsaehe 
neeh parallel-fasrigen Strange vereinigen. Bei Betrachtung 
solcher Glia-PrS~parate leuehtet 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 kleineStiicke einzulegen, die Orientirung sehr erschwert. 

Noch eine andere Art hierhergehSriger Processe habe ich 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Es bandelt sich um einen Fall yon Kleinbirn-Atrophie~ die sich haupt- 
siichlich auf den Oberwurm und die linke IIemisph~re erstreckte. Der 
Patient hatte 1/0. Jabr vor seinem Tode dadurcb, dass er mit der recbten 
Stirnseite gegen eine Druckerpresse fiel, sieh eine traumatische Entz/indung der 
rechten StirnhShle zugezogen. Es land sieh bei tier Section in ihr ein 
jauchiger Inhalt, ihre W~inde waren stark verdickt. Die Windungen tier 
betroffenen Kleinhirn-Partien waron in hohem Maasse verkleinert, blattartig 
dfinn, und bestanden aus einem weissen, sebr schmalen Grundstocke, der 
mantelartig yon einer grauen, kaum 1/t mm starken Rinde umhfillt wurde. 
Dabei boten sie dem zufiihlenden Finger das Geffihl auff~lliger Derbheit. 
Es liegt nahe, die Kleinhirn-Affection mit der Wirkung des Contrecoups in 
Beziehung zu bringen. 

Der mikroskopiscbe Befund war folgender: 
Sehon bet sehwaeher VergrSsserung nimmt man wahr, class die 

Pu rk in j e ' s chen  Zellcn, welcile normaler Weise fiber der KSrnerschicht 
liegen, in don am moisten erkrankten Stellcn vo!lkommen f0hlen. Die 
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Schicht der sogenannten Kbrnerzel]en ist stark (wahl anf sin Viertel) ~er- 
schmMert, fiberdies noch auff~illig arm an Kernen, die sich dureh sin ein- 
zelnes, wahl charakterisirtes Kernkbrperchen als gang]ibs zu erkennen gebea. 
Die meleculare Substanz erseheint an Gliapr~paraten sehr rein and dieht 
b]au gestrichelt. ~Iit stiirkeren Vergrbsserungen bemerkt man, (lass die 
moleenlare Substanz in der That ia ihrer ganzen Dicke van senkrecht znr 
Oberflb, che geriehteten Gliafasern durebsetzt ist, die naeh der Pin zu an 
Zahl deufiieh zunehmen. Diem nnterbalb der Pin biegea dleselben stumpf- 
oder reehtwinkliff in die Oberfl~ehenebene urn, nnd bilden dad~reh einea 
ziemIieh diehten, struppigen Fi]z. Gekreuzt werden diese senkreeh~en Fasera 
yon zahlreiehen zur Oberfl~ehe parallel ver|aufenden. 

Da normaler Weiss die KMnhirnrinde ~usserst arm an naeh W M g e r t  
Nrbbaren 61ia-Elementen ist, so liegt es auf der Hand, dass in diesem Falls, 
trotz der systematischen Anordnung, eine pathologische Ver~nderung vor- 
lieg'l. Verst~indlich wird dieselbe safari, wean wit nns den Bau der Klein= 
hirnriade veranschauliehen. 

Bekannflieh steigen die Dendriten der P u r k l n j e ' s e h e n  Zellen senk- 
reeht gegen die OberNiehe stupor. ~ndem sieh aus ihren horizontalen Haupt- 
dendriten, je a~her man an die Pia herankommt, desto zahlreiehere senk- 
reehte Nebendendrite~ entwiekeln. ('+anz dieser Anordnun~ gemb~ss haben 
wir die senkreeht zur Oberfl~che geriehtete Gliafaserung der Noleeularscbieht, 
die naeh der Pin an Diehtigkeit zunimmt~ kennen gelernt. Van den Kbrner.- 
zellen steigen die Neuriten senkreeh~ in die ~'Ioleeularsehieht auf, theilen 
sieh bier T-f5rmig, nnd diese Tbeilungsiiste verlaufen paralM zur Oberf~itehe. 
Daher sahen wit, der Verminderung der Kbrneheazellen entsprechend, sin 
System zur Oberflb, ehe paralleler Fasern auftretea, das die ganze Dicks tier 

3foteeularsehieht einnahm. 

in der Kbrnersehieht selbst treten die senkreehten Fasern sehr zurfiek, 
was ~}a verstb~ndlich ist, wenn man bedenkt, dass anf die unz~hligen Den- 
driten, weletle van einer Flasehenzelle in die Moleenlarsehieht emporsteigen, 
nur ein e~nziger Neurit kemmt, weicher, die Kbrnersehieht Qurehsetzend, sieh 
zur Marksehieht begiebt. Die Kbrnersehieht selbst ist reich an sehwaeh 
f~irbbaren Gliafasern, die sternartig van GIiakernen ausstrahlea and sehr 
kurz sind. Nicht selten sieht man, win sieh in der N~ihe des Kernes 
zwisehea ihnen schwimmhautargig nine schwa@ br~unliche Protoplasma- 
masse aasspannt+ Diese Zellformen, die offenbar den sogenannten Kurz- 
strahlern L e n h a s s e k ' s  zugezghlt werden mfissen.~ sind normaler Weiss mi~ 
der W e i g e r t ' s e h e n  Nethsde fast gar nieht aufzafindeu, beziehungsweise 
~ehmen ihre Fasern keine F'~rbung an. Die Vermehrunff dieser Fasern 
dfirfte anf Rechatmg der zu Grands gegangenen Kbrnerzellen mit ihrert 
sternfbrmigen Dendriten zu setzen sein. 

In der Marksehicht sieht man unterha/b der Kbrneheazellen GliaNsern 
van langem Verlauf eonvergirend ha& aer Axe des Markes ziehen and bier 
sin loekeres L~.ngsbfiadet hi!den, in welehem aber sehr reiehliehe un- 
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veriinderte, markhaltige Fasern dahinziehen. Sic bezeichnen offenbar den 
Weg~ den die Neuriten der FlaschenzeI]en im h~[arke des Kleinhirns ein- 
schlagen, und sind normaler Weise unvergleichlich schw~cher ausgepr~gt. 

Ganz gMche Ver~nderungen tier Kleinhirnrinde kann man h~ufiger be- 
obachten in n~tchster N~he Yon Solit~rtuberke]n, die sich in der Tiefe der 
Kleinhirnfurchen entwickeln und, a]]m~hlich wachsend, dutch Druck yon 
unten KSrner- und :Flaschenzellen zugleich zum Schwunde bringen. 

Alle die hier beschriebenen Vorg~inge sind also aufs Sch~rfste dadurch 
charakterisirt, dass bei ihnen die aus irgend einer Ursache zu Grunde ge- 
gangenen Nerven-Elemente dutch gliSse Zwischensubstanz ersetzt werdon, 
w~ihrend eine Vermebrung der Gliazellen in nachweisbarem Maasse nich~ 
stattfindet. Die Bedingungen ffir das Zustandekommon dieser Ver~nde- 
rungen ist immer in einem ganz allmi~hlichen Schwunde der nervSsen 
Elemente zu suehen, da bei rapiderem Untergange der Nervensubstanz 
andere Processe am Stfitzgerfiste- wie wir weiterhin sehen werden --  auf- 
treten. Docb daft andererseits die Langsamkeit des Degenerations-Processes 
gewisso Grenzen auch nicht fiberschreiten - -  wie es scheint. Wenig~tens 
habe ich in dem Riickeamarke eines Verstorbenen, dem 4: Jahre vor dem 
Tode beide Unterschenkol amputirt worden waren, im Brustmarko zwar 
immer noch deutlich genug die beschriebeno Gliawucherung wahrnehmen 
kSnnen,-  sie war besonders im medianen Antheile tier Hinterstri~nge sicht- 
bar --doch war dieselbe bedeutend geringer~ als in dem erst beschriebenen 
Falle yon Tabes, wo doch auch nut die hinteren Wurzeln der Lenden- 
anschwellung betroffen waren. 

Ich bin natiirlich nicht in der Lage, aus diesem einen Falle 
bindende Schlfisse zu ziehen; doch mSchte ich darauf hin- 

weisen, dass die Erforschung der gliSsen Ver~nderungen in dem 
Centralapparate Amputirter~ besonders einseitig Amputirter ,  ge- 

eignet sein diirfte, Licht in die Pathogenese des Tabes dorsalis 
zu bringen. Sollte n~mlich die Erscheinung, die ich soeben er- 
w'~hnte, constant sein,  so w~re die Hypothese yon der periphe- 
risehen Entstehung der Tabes nicht l~inger haltbar;  denn es ist 
klar, dass eine griindlichere Sch~idigung der sensiblen Endigungen, 
als z. B. bei der Exarticulation eines Oberschenkels nieht gedacht 
werden kann. Ist  trotzdem bei der Tabes die Gliawucherung 
in den Hinterstr~ngen eine sti~rkere, d. h. der Untergang der 
intramedulls Antheile sensibler Neuronen ein schnellerer, so 
muss tier Augriffspunkt der tabischen Sch~digung irgendwo 
anders, z .B .  mit Pierre M a r i e  in den Spinalganglien, gesucht 
werden. 

Da nun bei diesen Processen der Bauplan des Central-Nerven- 
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systemes unvergndert bleibt, mad an Stelle jedes nervSsen Eiementes 
gteieh angeordnete Gliafasera treten, wodureh die Substanz des 
Rfiekenmarkes odor Gehirns eine derbere Besehaffenheit erh~lt., 

so mSehte ieh f/Jr diese Art yon pathologisehen Ver~inderungen 
die Bezeiehnung ,,isomorphe Sklerose" vorsehIagen and die Be- 
hauptung aufstellen, dass sieh im Ansehlusse an jede, allm~ihlich 
vorsieh gehendeNerven-Degeneration imCentral-Nervensystem eine 

isomorphe Sklerose anschliesst, deren Dichtigkeit his za einem 
gewissen Grade yon der Schneliigkeig odor Langsa.mkeit der 

Degeneration abh~ng[g erscheint. 
Alle die bisher besehriebenen Ffille zeiehnen sieh dadureh 

aus, dass sin offenbar den Absehluss einer Reihe auf einander- 

folgender Ver~inderungen darstellen, and dass an ihnen Zeiehen 

einer weiteren Entwieklung nieht mehr wahrnehmbar sind. Es 
fragt sieh nun, ob es mSglich ist, aueh etwas N~heres fiber die 
Entwieklungsweise dieser Sklerosen anzugeben. 

In der That  glaube ich einige diesbez~Jgliehe Beobachtungen 
gemacht zu haben. 

Der erste ]?all~ den ieh hier erwSohnen m~Jehte, betrifft einen 50jghrigen 
Phthisiker, der 8 Tage ~'or dem Tode nnter hohem ]~ieber an einer 
Paraplegia bolder Beine erkrankte. Nut ein Sffiek des Halsmarkes stand 
f[ir die Untersnchung zu meiner Verffigung. 

Bei sehwaeher Vergrgsserung bemerkt, man an mit tIiimatox?qin 
behandelten Sehnitten im Bereieh tier grauen Substanz nine Reihe kleinerer 
Blmangen~ die, win die VerfmderuI~gen der rothen B]utkgrperehen anzeigen, 
nieh'~ mehr ganz friseh sein kOnnen, vielMeht ein Alter yon 8 Tagen 
haben. Naeh 51arehi behandelte Prgparate zeigen in allen Strfingen, 
haupts';iehlleh abet in den dorsalen, eine mS.ssige, ziemlieh diffuse Doge- 
aeration. Gerade an diesen Stellen nun finde'~ man aaf Schnit[en, die 
gelmlgene GliafS.rbung aafweisen, Zellen, die offenbar zu den gliSsen za 
reehnen sind~ die sieh aber dutch besondere Nerkmale yon den normalen 
Bildel~n naeh Wei g er~ gef~rbter Gliazellen an~erseheiden. Piir gewShntleh 
erseheinen, win Weigert  es in seinen ,:Beitggen zur Kenntniss der 
mensehllelaea Nenroglia" besehriebeu hat, die Gllafasern ohne siehtbaren 
Zas~.mmenhang mit den Gliakernen, hSehstens l~sst sieh insofern nine 
n~there Beziehung zwisehen Kern und Fasermasse eons~,rairen, als jeaer 
h~nflg dam Ansstrahlungseentrum ffir letztere za bilde:a seheint. 

[n ~mserem :~alle aber ~ieht man. an Ste!ien, we die Narehi~sehe 
Reaction Nerven-Degenerationen nachweist, die Kerne der Gliazellen ein- 
gebettet i~ nine zar~e Protoplasma-Nasse, die sieh, sehwaeh bl~ulieh oder 
gbr~hmlieh gef~.rbt, sehwimmbautartig zwisebe~ den. ~ahe an clan Kern 
heran~re~en:l.en Gliafasern nine Streeke welt fertsetzt~ 
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~[an kSnnte bier vielleicht elnwenden, dass diese Zellen als Folge- 
erseheinung einer Myelitis, einer serSsen Durchtr~nkung der Strange zu 
betrachten seien. Doch muss ich bemerken, dass in diesem Falle die 
mikroskopischen Erscheinungen daffir keinen Anhalt boten. Die @lia- 
fasern waren hier in der Umgebung solcher Zellen gut f~lrbbar, was in 
der Entzfindungs-Zone in der Umgebung eines Blutungsheerdes sonst nicht, 
wenigstens noch nicht nach so kurzer Zeit, der Fall zu sein pflegt. 

Aber ich habe diese Zellen auch in einem anderen Falle 
verh~ltnissm~ssig frischer secund';irer Degeneration gefunden, 
welcher geeignet ist, jeden Zweifel an ihrer Bedeutung zu zer- 
streuen. Es handelt sich um einen Fall yon Hirnblutung der linken 
Insel, der unteren Stirn- und oberen Schl~fenwindung, mit Betheili- 
gung der motorischem SphEre. Vier Wochen nach dem Schlaganfalle 
trat der Ted ein. Auch hier fanden sich im R~ckenmark Zeichen 
yon Nerven-Degeneration,und aueh hier fand ich im rechten Seiten- 
strange neben degenerirten Nervenfasern diese embryonalen Glia- 
zellen. 

Es dfirfte keinem Zweifel unterliegen, dass in dem all- 
mEhlichen Untergange der nervSsen Elemente der Reiz zu suchen 
ist, welcher auf die Gliazellen in der beschriebenen Weise ein- 
wirkt, und dass eben in dieser Rfickkehr der Gliazetlen in den 
embryonalen Zustand die erste Phase jener Umwandlung am 
Sttitzgerfist zu erblicken ist, die wir auf der HShe ihrer Ent- 
wicklung als isemorphe Sklerosen kenned gelernt haben. 

Wie ich mir im einzelnen diesen Vorgang denke, werde ich 
am Schlusse dieser Arbeit, nachdem wir aueh auf die unzweiM- 
haft prim~ren Gliawucherungen einen Bliek geworfen haben, nEher 
eingehen. 

Ehe ieh abet die Besehreibung der histologisehen Ver- 
~nderungen~ welche bei acuten Processen am Stfitzgertiste des Cen- 
tral-iNervensystems auftreten, beginne, mSchte ich noeh einen Bliek 
auf eine der bekanntesten hierher gehSrigen Erkrankungen werfen, 
welche, sowohl was ihre histologisehen Eigenheiten, als aueh ganz 
besonders ihre Pathogenese und Aerie]ogle betrifft, noeh sehr der 
Kl~irung bedarf. Ich meine die m u l t i p l e S k l e r o s e  des Hirns  
und R[ick enmarks .  

Leider bin ich hier nieht in der Lage, fiber mehrere, zu 
feineren Untersuchungen geeignete F/ille zu verf/igen. Die F~lle 
kamen immer erst 24 Stunden naeh dem Tode und sp'~ter zur 
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Section. Nur eiu einziges Riiekenmark, das m[t dieser Krankhei t  

behaftet war, gelangte 3 St. post mortem in meine H~nde und 

wurde mit Effolg f~r die W e i g e r t ' s c h e  Gliafiirb•ng vorbereitet. 
Die l:Ieerde befanden sieh in dem mir zur Verffigung stehenden Stfieke 

aussehliesslieh in der weissen Substanz, was nat/irlieh die vorliegende 
Beobaehtung noeh mangelhafter erseheinen lgsst, und eine Verallgemeiuerung 
der aus ihr zu ziehenden Sehlfisse leider verbietet. Sie u, aren makro- 
skopiseh ziemlieh seharf begrenzt yon kugliger oder mit der grSssten 
.&usdehnung in der Riehtung der Rfiekenmarksaxe gesteltter ovaler Gestalt 
~on r5thlieh-grauer Farbe and e;was durehseheinender Besehaffenheit~ 
entsehieden derber, als norma]e weisse l%fiekenmarks-Sabstanz. 

An naeh Weig err geNrbten Glia-Pri~para~en ersehienen diese tteerde 
auf Quersehnitten yon blauer Farbe, die an den Rfiadern allm~hlieh in 
des helle Braungelb tier normalen Strgnge ~iberging. Stgrkste Ver- 
grbsserung zeigt% dass sic ganz 5~hnlieh wie tabiseh erkranI.tte Hinl:er- 
strange aas zahliosen~ ~.usserst feinen~ lgngsveriaufendea Oliafasern 
besIanden, denen nur wemge Horizontal- and Sehr~gfasern beigemiseht 
waren. Es will mir seheinen, dass sieh diese blauen Pelder in e'~was yon 
den tabisehen tteerden materseheiden. W~t~rend nehmlieh bei~ Tabes 
der Uebergang zum Normalen dadureh gesehieht~, dass in der Randzone 
mehr nnd mehr Nervenquersehnitte yon normalem Caliber auftreten~ ja 
salbst inmitten der entarteten Fasers:(steme~ we die Gliafasern am diehtesten 
stehen, erhaltene 3Iarkfasern in der Regel normales Caliber haben, so 
seheinen hier die Nervenfasertt ~on der Peripherie naeh dem Centrum des 
Iteercles bin, weniger an Zahl, als an Stiirke abzunehmen~ eventuelI so~ class 
man selbst m der Nitre der blauen Felder sehr reiehlieh kleinste, ungefSorbte 
Lfieken erbliekt, in denen jedenfails die Nervenfasern mig ~ersehmiilerter 
oder gar fehlender 5farkseheide verlaufem Den Collateralen en~sprechende, 
homzontale Glia-Zfige konnte ieh obwohl passend gelegene Heerde da 
waren~ nieht auffinden. 

]Die Blutgeff~sse batten eine ziemlieh normale Wandm~g, und batten die 
ni~mliehen Beziehungen znm intramedull~ren Stfitzgewebe, wie ieh es bet 
clef Tabes besehrieben habe. 

Der wesentliehe Untersehied abet der zwisehen den in Rede stehenden 
uncl den tabisehen Ver~nderungen aber bestand~ lag in dem "gorhandensein 
ziemlich grosser Astroeyten, embryonaler Gliazellen, in den peripherisehen 
Theilen der tteerde~ wie sie yon den meistea Aatoren, die fiber diese 
Krankheit gescbrieben babe~, beobaehtet worden sin& 

gs kann bet diesem Befunde keinem Zweifel unterliegen, 

dass diese, yon mir beobaehteten Heerde, ~ine grosse morpho- 

logische Aehnlichkeit mit  den Erseheinungen bet der Tabes tier- 

salts besitzen. 
Fast alle Autoren s~immen darin fiberein, dass die Axeno 
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cylinder bei der multiplen Sklerose lange erhalten bleiben, wKhrend 
die Markscheiden atrophiren und verschwinden. Es ist, da 
secundiire Strang-Degenerationen bei dieser Krankheit nut selten 
beobaehtet 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 w i l l -  irgendwie 
zu verallgemeinern, behaupte ich, dass dieses Verhal{en der Glia- 
fasern nur denkbar ist, wenn eine ganz allm/ihliche, prim/ire 
Atrophie der Markscheiden stattfand, und diese wiedernm wird 
nur verst~ndlich, wenn man annimmt, dass sie yon einer durch 
die Gef/isse bedingten Sch/idlichkeit getroffen wurden. Welcher 
Art diese Sch/idlichkeit ist, dariiber lassen sich nur Vermuthungen 
aufstellen. Dass sie aber in unserm Falle noeh fortbesteht, 
mSchte ich aus der Anwesenheit embryonaler Gliazellen in der 
Randzone schliessen. Auf die pathologiseh-anatomische Bedeutung 
dieser Gebilde komme ich sp/iter zur/ick. 

Ich habe im Vorstehenden eine Reihe yon Glia-Ver~nderungen 
beschrieben, die insgesammt als Fo]ge eines langsamen, all- 
mKhlichen Unterganges nervSser Elemente zu betraehten sind. 
Da diese Processe histologisch hinreichend scharf gekennzeichnet 
sind, so wird man aus ihrem Vorhandensein gewisse Schliisse 
auf die Pathogenese der vorliegenden Erkrankung ziehen dfirfen. 
Es wird sich entscheiden lassen, ob der Process als ein seeund~rer 
oder prim/irer zu betrachten sei, es wird sich eine rapide Zer- 
triimmerung nervfser Substanz ausschliessen lassen, u. a.m. : 

Ganz anders als die isomorphen Sklerosen stellen sich jene 
Vorg/inge am Stiitzgeriiste des Centralnervensystemes dar, welche 
sich infolge rapider Zertriimmerung yon nervSser Substanz ein- 
stellen. Man kSnnte sie, da sie eine Art yon Narbenbildung 
bedeuten und auf eine Heilung des gesetzten Defeetes hinaus- 
laufen, reparatorische Processe, oder sofern sie mit deutiicher 
Verh~rtung tier Umgebung einhergehen, auch reparatorische 
Sklerosen nennen. 

In roller Reinheit, d. h. nicht complieirt dutch Entzfindungs- 
vorg/inge, werden diese Proeesse in der Umgebung kleinerer 

Archly f. patbol. Anat. Bd. 157. HR. 1. 1 0 
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Blutungsherde auftreten, und daher gebe ich in Folgendem eine 
mikroskopisehe Besehreibuag mehrerer sogenanater Plaques 
jauaes, deren Alter sieh mit ziemlieher Genauigkeit fest- 
stellen liess. 

Untersucht man einen Blutungsherd ~m Gehirn eder Rfickenmark wenige 
Tage oder Stunden naeh seiner Entstehung mit ttfilfe der W e i g e r t ' s c h e n  
Gliareaction, so sieht man regelm~issig, dass in ihm selbst, sewie in einer 
mehr oder weniger breiten benachbarten Zone, die Glia ihre Fiirbbarkelt vSllig 

eingebfisst hat, 
Die Veri~nderungen an den nervSsen Bestaadtheilen zu besehreiben, 

unterlasso ieh: sic siad ausschliesslieh regressiver Natur and gipfeln in 
einem Zerfall yon Nerven-Ze]len und -Pasern, dessen Endproducte dutch 
massig auftretende KSrnchenzellen allmgthlich beseitig~ werden. Ebenso 
werden die Bestandtheile des extravaslrt, en Blutes ale Pigmentpartlkelehen 
yon grossen, einkernigen Zelleu aufgenommen, denen man in den N asehen der 
Pin und in den gymphr~mmen der Gefiisse begegnet. 

Hier interessireu vor Allem die produefiven Yorfinge~ die sieh an dem 
gliSsen Stfitzgerfiste in solchen Herdeu and ihrer gandzone abspielen. 

Des frfiheste Stadium, das ich dann untersueht babe, war 4 Wochen alt. Es 
handelte sich um eiuen Mann, der durch eine eiserne Stange am Kop~ ver- 
letzt wurde und 4 Woehen daraaf in Folge einer tubereutSsen Meningitis 
starb. Nebea einem grossen, ge]bli~hen Zerfallsherde im linken Sfirnhirne 
fanden s ieh  bei der Section 2 kleinere, oberfl~iehlicbe SteHen an den Spitzen 
tier Seht~fenlappen ~on gleichem Ausseben. 

Bei der mikroskopisehen Unte~:saehung zeigte sieh, dass hierselbst die 
oberstea Sehiehten, etwa die H~ifte der tlirurinde fehtte. In diesen Defect 
hinein, ihn zam grSsstea Ti~eiie ausfiillend, waren Bindegewebszfige and 
Gef~sse, die mit der Pin zusammenhingen, hineingewuchert. In den Maschen 
der Pia ]agen reiehlieh grosse Zellen mit Fett- end PigmentkSrnehen an- 
geffiilt. Die dicht darunter gelegene Sehiebt liess yon Gliafasern zun~ehst 
nichts wabrnehmen. Aber etwas tiefer erb]iekte man in der GeMrn- 
substanz eme grosse ~enge yon kleinen, embryona]en Gliaze|ten, so dass 
:man mit Sicherheit eine betrr~ehtliehe Vermehruug dieser Kerne annehmen 
konnte. Jade dieser Zellen hatte einen kleinen~ deutlieh sternfSrmigen~ 
braun gef~rbten Protoplasmaleib~ ,~on dessen Ecken sebwaeh blau gef~,rbte, 
nur auf kurze Strecken zu verfolgende Fa.sern ausgingeu. ~anche dieser 
Zellen wurden aueh yen blauen Fasern fiberschritten~ r diese zegen an 
]hren Rrmdern him und sowohl dutch den Kernreiehthum, wie aueh durch 
die hier im Oanzen relehlich vorha~denen blauen Fasern~ ersehien an den 
Pr~paraten die ttandzone schon fiir des blosse Auge leicht blau gefSzbL 

Ieh habo dann tIerde d~eser A r t  un~ersueht~ die naehweislieh ein Mter 
yon ~/~ Jahr batten. Hier war der gindendefeet ebenfalls durch eine 
Wucheruug der Pia aUsgeffillt; eine glialose 0berfliiehenzone war nicht vet 
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handen. Deutlich konnte man hier i n  den obersten Oehirnschichten ein 
System der Oberfliiehe paralleler Fasern erkennen, welche yon vereinzelten, 
hierzu senkreehten Fasern und Faserbfischeln gekreuzt werden. Naeh unten 

hiervon waren noeh reiehlich embryonale Gliazellen mit nieht vhllig diffe- 
reneirter Zwisehensubstanz vorhanden, die gegen die Tiefe bin "an Zahl all- 
miihlich abnahmen. Es liisst sich hier also schon deutlieh wahrnehmen, dass 
an der neugebildeten Gehirnoberflgtche etwas entstanden ist, was eine gewisse 
morphologische Aehnliehkeit mit der normalen Rindenglia besitzt. Aueh 
diese besteht bekanntlieh aus einem System der Oberfliiehe ann~hernd 
paralleler Fasern, die in 2 auf einander senkrechten Riehtungen Verlaufen 
und diese werden yon senkreeht zur Oberflache, stellenweise bfiseheIartig in 
die Pia ausstrahleMen Gliafasern gekreuzt. 

Ein noeh hhheres Alter besitzt offenbar eine kleine Erweiclaungseyste 
im Thalamus optieus eines Gelairns, dessert Gefiisse starke arterio-sklero, 
tisehe u aufwiesen. Die etwas fiber erbsengrosse Ithhle wurde 
yon einer feinen, auf mikroskopisehen Sehnitten nieht ganz vollstiindigen, 
bindegewebigen Y/embran ausgekleidet, welehe mit der hdventitia cter in 
dieser Hhhle gelegenen Gef~sse zusammenhing. Darunter lag eine der 
l~auptsache naeh aus 2 auf einander senkrechten, der tthhlenwand parallelen 
Fasersystemen gebildete Gliaschieht~ die yon hierzu senkreehten Bfisehela 
yon Gliafasern durchkreuzt wurden; letztere ragten hiiufig bfirstenartig in die 
biudegewebige Auskleidung hinein. Khrrtchenzellen und Blutpigment warea 
nieht mehr aufzufinden, ebenso wenig liessen sich embryonale Gliazellen 
nachweisen. Dagegen war diese ganze oberfliiehliche Gliasehicht mit einer 
Unmenge kugliger Corpora amylaeea durchsetzt. 

Hier ist in der That eine Oberfl~iche gebildet worden, die 
sich ganz wie die normalen, iiussersten Gehirn-oder Riicken- 
markschichten verhalten, und ganz iihnlich dfirften sich die Vor- 
g~nge dort gestalten, we die Zertrfimmerung dec :Nervenmasse 
nicht durch ein Trauma oder eine acute Anemic, sondern dutch 
eine Eiteransammlung z. B. zu Stande kommt,  iFreilieh wird 
hier die Randzone eine breitere sein, das Fortwirken des Ent: 
zfindungsreizes auch in den tieferen Sehichten wird noch be- 
sondere Eigenheiten zur Folge haben. Immerhin kann ich auch 
bier, wenn schon das Alter des mir zu Gebote stehenden Mate- 
riales die Weiger t ' sche Gliafiirbung nicht ~ zuliess, mit Sicher- 
heit behaupten, class eine Abkapselung des Eiterherdes schliess- 
lich stattfinden kann,  und dass die Kapsel aus  derbem, meso- 
dermalem Bindegewebe besteht, welches einer Oberfl~ichenschicht 
concentrisch angeordneter Gliafasern aufliegt. Freilieh~ geben die 
in solchen F/illen stark ver~nderten, hyalin entarteten, obliterirten 
Blutgef~sse, der Oberfliichengliaschicht ein ganz eigenes Geprgge. 

10" 
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Es sei mir gestattet, noch einen Fall, der seinen histotogischen 

Ver~nderungen nach hierher gehSrt, und andererseits zur Syringo- 

myelie hinfiberleitet, hier ns zu schildern. 
Th. Skr. 
35j~hriger @rubenarbeiter wards dutch herabstfirzende Kohle am 

18. Januar 1897 verschfittet. Nach stundenlanger Besinnu~gstosigkeit 
kl~rt sieh das Bewnstsein. Bei der ersten Untersuchung, die bei vSlliger 
Freiheit des Sensoriums vorgenommen wird, hat Patient keine Schmerzen; 
Pals 80, Temperatur 3%5. Die Athmung ist sine reins Bauchathmung~ 
die Rippen sind absolut unbeweglich. Nut Kopf und Arme kSnnen will- 
kfirlich beweglich werden, doch sind beide H~inde sehr sehwach, und 
kSm~en weder zur Faust geballt~ nech veil gestreekt werden; die Beine 
sind to'~al geliihmL die Pupillea reagiren. Unterhalb der Mamma is e jede 
Sensibilit~t erlosehem 

Der vierte Brustwirbeldornfortsatz springt deutlieh aus der Reihe der 
iibrigen ~or. 

Am 11. Tags nach dem Unfalle entwickelte sich sin rasch fort- 
sehreitender Deeubitus~ am Kreuzbein und an den Fersen. 

Am 20. Tags wird sine Atrophie des reehten Seines wahrgenommen. 
Am 35, Tags hat Patient zum ersten4{a] das Geffihl der geflillten 

Blase. 
Im 4. ~Ionat ist es dem Patienten als ob er bei Drunk auf den Bunch 

seine Beine 5ewege. Der Deeubitus heilt altmMieh ab. 
Im August stellen sich Sehiitte]frSste ein~ und unter den ErsChsinungen 

der aafsteigenden Pyelonephritis erfolgt am 3. September 8~/~ Monate 
naeh der u der Exitus. 

Die Obduetion Weist sine Nephrolithiasis~ Pyelonephritis uad Sepsis 
hash, 

An der Wirbelsiiule finder sich sin vSilig geheilter Compressions- 
brush am vierten Bi'ustwirbel and einer am ersten LendenwirbeL 

Das Riiekenmark~ welches im Zusammenhange mit der Wirbels~ule 
in Formalin geh~rtet wards zeigt, foIgende makroskopische Verh~ltnisse: 

Im Bereieh des vierten Brustwirbels, weselbst der Wirbelcanal durcb 
den naeh hinten vorspringenden Wirbelh6rper betr~ehtlieh verengert 
m-seheint, besteht zwisehea Darn.: Pin mater and Riickenmark eine untrenn- 
bare Verwaehsung; das Rfiekenmark selbst ist auf einen e~wa 2ram 
dfinnen, sehr festen and sehwer schneidbaren Strang reducirt, in dessert 
)rifts- sin kleines Lumen~ das mit brSckligen 5[assen erffillt ist, siehtbar 

Naeh oben zu: im eberen Theile des vierten Brustwirbeis, wird all- 
m~hhch hint en and links eine Sichel nerv6ser Rfickenmark-Substanz bemerkbar, 
deren beide HSrner sehon im unteren Theile des dritten l~rastwirbels 
vorne zusammenstossen. Mit auderen Worten stellt sieh hler das Rfieken- 
mack als Hohtcylinder dar, ra i l  exeentrisch im vorderen and haup[s~ehlich 



149 

rechten Abschnitte gelegener I:[5hl% die etwa die Gegend der u 
einnimmt. Eine deutliche Unterscheidung grauer und woisser Substauz 
gestatten hier angelegte Querschnittfl~ehen nicht. Ebensowenig ~ermag 
man bet Betrachtung mit unbewaffnetem huge anzugeben~ ob die vordere 
Wand der HShle ~on der Pia mater odor yon nervSser Substanz gebildet wird. 
Sie ist sehr d/inn, nur etwa 1/2 mm stark. Sehon im mittleren Drittel 
:des 4. Brustwirbels finder diese ~tShle ihr Ende. Ihr oberster, kuppel= 
fSrmiger Theil wird yon ether grSsseren Anzahl feiner, fret verlaufender 
Strange und Seheidewiinde durchzogen. Oieht darfiber zeigt der Rficken~ 
marks-Querschnitt~ abgesehen yon ether gewissen Undeutliehkeit der 
Zeichnung, nichts hbnormes. 

Aueh naeh unten zu taucht, zuerst auf der linken Seit% ein kleiner 
Halbmond nervSser Masse als Begrenzung der centralen NarbenhShle auf~ 
dem sich etwas wetter caudalwirts auch auf der reehten Seite eine kleine, 
deutlich als Rfiekenmark-Substanz erkennbare, unregelmiissig begrenzte 
Figur gegenfiberstellt. Hier~ d. h. im oberon Theile des f/inften Brust- 
~,irbels wird also des Rfickenmark gebildet yon 2 vSIlig getrennteu 
Nervenmassen, welche zwisehen sich einen sowohl vorne~ wie hinten an die 
piale Oberfl~ehe grenzenden~ yon reehts vorne nach links hinten gerichteten 
Spelt einsehliessen. Noch in der Mitre des 5. Brustwirbels fliessen die 
beiden Theilmassen am hinteren Umfange zusammen~ und nun nimmt die 
H5hle den Platz des linken Hinterhornes und beider VorderhSrner mit- 
sammt den Vorderstr~ngen ein. Indem der naeh hinten gehende hus- 
l~ufer der HShle allm~hlich durch nervSse Substanz ersetzt wird, besehriinkt 
sieh die tt5hlenbildung im oberon Theil des 6. Brustwirbels auf die 
Gegend der VorderhSrner, erscheint in der Mitre dieses Wirbels nut noch 
als sehr erweiterte ~ordere Medianspalte, und ~ersehwindet noch ia der 
unteren tt~tlfte dos 6. WirbelkSrpers vollkommen. 

Es handelt sich also um die Bildung ether langgestreckten HShle im 
oberon und mittleren Brustmarke, die sich im hnsehlusse an eine 
Fractur der Wirbe]s~ule mit Compression der medulla spinalis enwickelt hat. 

Die mikrokopisehe Untersuehung wnrde mit Hilfe der Kupfer-Haema- 
toxylinf~rbung und der Weigertschen Neuroglia- und Markseheiden- 
Fiirbungen vorgenommen. 

Im Bereiehe der Wirbelfraetur bestand die Rfiekenmarksnarbe im 
Wesentlichen aus derbem Fasergewebe. Dis Dura mater umfasst als enorm 
~erdiekte, bindegewebige Itaut die Narbenmasse~ und ist mit ihr~ besonders 
vorne und hinten, fl~iehenhaft verwachsen~ doch gelingt as fast fiberall 
leieht~ sie yon der Pie abzugrenzen~ da letztere eine vSllig abweichende 
Structnr zeigt, und an einigen Stellen dutch einen ganz eigenthfimliehen 
]~au ihrer ~ussersten Lamelle ausgezeichnet ist. Diese besteht n~mlieh 
auf Querschnitten aus i~ussert dicht gestellten, ganz kurzen Radiiirfasern. 
Was ausserhalb devon liegt ist dura, was nacb innen davon liegt pie 
mater. Die dura mater nun besteht im Wesentliehen aus parallel 
gefaserten Ringschichten mit wenig Kernen, und enthiilt nur sp~rliche, 
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ziemlieh dfinnwandige Blutgef~sse. Nur die innersten Schiehten der Dura 
zeigen bier und da ein abweichendes Verbalten, sind sehr kernreich ,and 
~,on weiten, dfinnwandigen Gefiissen durehzogen, tlierselbst liegen auch 
sp~rliche~ mit BlutpigmentkSrnchen beladene Zellen. Die Pin, welche 
ebenfalls colossal verdickt ist~ ist lockerer gebaut; nebea horizontalen 
Faserlagen ~reten radi~rgestellte Bfindel and auf Quersehnitten getrcffene 
Lfingsbfindel auf. Die Gef~isse sind sehr zahlreic5 und ziemlich welt. Sic 
grenzt direct an die central gelegene HShle, die mit Detritus und KSrnchen~ 
7~ellen erf/illt ist~ nJad tiisst sich nirgends gegen einen etwa noch er- 
haltenen Rest yon Rfiekenmarks-Gewebe abgrenzem In ihr verlaufen hie 
und da kleinere und grSssere Bdndel auf Liings- and Querschnitten 
getroffener markhaltiger Nervenfasern, deren Markseheide jedoch, wie nach 
der Weigert~scher~ l:tiimatoxylln-Nethode behandelte Prgparate zeigen, nur 
selten won erhaRen ist, sondern meistens durch geringe F~rbbarkeit 
sowehI, wie dutch seholligea Zerfall eiaen hohe~ Grad pathologischer 
Verfi.nderung erkennen liisst, Diese mehr oder weniger in horizontalen 
Ebenen vertaufenden Nerven haben alle peripherischen Character, fiberall 
an ihnen ist die 8chwann'sehe Scheide gut erkennbar. Anders ve~hMt 
sieh ein auf Quersehnitten in dem hinteren Absehnitte getegenes L~ngs= 
bfindel, dem die Schwann'sche Scheide fehlt, and welches, wie Stufen- 
serien zeigen, mit~ den Hinterstr:fmgen zusammenh~ngt. Die Gliaf~rbung 
weist in d[esem B/indel ein ~Iaschenwerk yon Gliahsern naeh. Es unter- 
lieg[ keinem Zweifel, dass ein geringer Brnehtheit ~on gfiekenmark- 
substanz selbst hier erhatten blieb, und einen ph~siologisehen, allerdings 
sehr unvollkemmenen Znsammenhang des oberen and untere~ Rfieken- 
markabsehnittes vermittelt. : 

Die ]~Shle selbst ist ~on einer Anzahl yon Str~ngen, die Gefiisse 
ffihren~ durehzogen, uud 'yon derben Bindegewebsfasern in coneentrischer 
Schichtung begrenzr zwisehen denen spindel- nnd sterJafgrmige Zetlen 
eingestreut sind. Bin deu~liehes: Endothel ist nirgends vorhanden. 

Im ebersLen Theile zeigt die HShle eine ann~hernd dreieckige 
Gestalt Die 8pitze liegt ira l:inken V0rderhorn, der breite, die Basis 
bildeade Theil im rechten Vorderhorn, und greiff: nach hinten noeh etwas 
aaf das Hinterhorn hiniiber. Die vordere Wand wird vo~ der Pin gebildet, 
die bier mit der Dura verwachsen ist+ nnd in ihrer i~ussersten Lamelle 
stellenweis das sehon besehriebene, feingestriehelte Anssehen zeigt. In 
der m~ssig verdickten Dura liegt, in Zdlen eingesehlossen~ reichliches 
Blutpigm+at. Die l~ckenmark-Substanz umgiebt h i l ~  u:nd za beidea 
8eiten die tI6hle, und greift aueh mit zwei ItSrnern ~m~v6ser 8ubstanz 
e~was in die vordere, aus verdickter Pin bestehende Wandung hinein; 
letztere kMdet aaeh, allm~hlich d/inner werde~d, noeh die beiden Seiten- 
wtinde an.s, deeh l~sst sieh an gg~matoxylin-Prilparatea nieht sicher 
entseheiden, ob diese bindegewebige Wand vollst~ndig hemmgreiff, eder 
e~wa stellenweise ether gli6sen Auskleidung Pletz maeht. A~eh bier ist 
die HShle yon gefgssf/ihrende~ 8trgngen durehzogen, in de,ten massea- 
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hafte K5rnchenzellen liegen. Deutlich erkenat man an der rechten Wand, 
an der Basis eines auf dem Quersehnitte papillenartig erseheinenden 
Stranges ge]egen, die charakteristischen Zellh~iufchea des Centralcanals, die 
sieh um mehrere kleine Hohlri~ume radiiir, wie ein Cylinderepithel gruppiren, 
und naeh innen dureh eine Art Limitans interna scharf begrenzt erscheinen. 

Abgesehen yon ein~r nur vorn6 fehlenden ddnnen, aus feinsten Fasern 
bestehenden concentrischen Schicht, wird die Wand der HShle aus feinen 
Fasermassen gebildet~ swischen welchen weite, mit FettkSrnchenzellen aus- 
geffillte Masehen liegen. Die FetttrSpfehen in diesen Zellen geben nach der 
Markscheiden-F~rbung die gleiche Reaction, wie das Myelin. H~ufig liegt 
in der Mitte dieser Maschen, yon KSrnchenzellen umgeben, ein Gefi~ss, 
sodass man diese L/icken f/ir ad~entitielle L$mpbriiume zu halten bercchtigt 
ist. Diese Annahme finder eine Stfitze in der bisweilen deutlich naeh- 
weisbaren Endothelauskeidung dieser Riiume. An Pr~paraten mit Glia- 
fiirbnug sieht man aufs deutliehste, dass das Gewebe, in welehem diese 
Lficken liegen, aus kernarmer Gila besteht, welche sich naeh der HShlen, 
oberfl~ehe zu ~crdichtet und eine concentrisebe Lage bildet. Doch stSsst 
diese Glialage uur in dem k!einsten, hintersten Theile direct an die HShle; 
/iberall sonst ist zwisehen ihr und der Lichtung eine dfinne Lage meso- 
dermalen Bindegewebes eingeschoben~ in welehe, ganz nach Art der Ober. 
fliichenglia, Gliabfischel hineinstrahlen. Nach vorne zu geht unter erheb- 
licher Verdickung diese Bindegewebssehicht in die Pin mater fiber. Hie 
and da finden sieh in ihr zerstreut vereinzelte Gliafasern. 

Diese innerste concentrische Gliafaserschieht kommt abet nich 
fiberall zu yeller Ausbildung. An vielen Stellen reicht ein gliSses, weit- 
maschiges Netz aus Fasernbfindeln bis dicht an die HShlenoberfliiche 
heran. Die Gliakerne sind hier nirgends nennenswerth vermehrt, und man 
wird die beste Vorste]lung yon  den hier obwaltenden VerhMtnissen be- 
kommen, wenn man sich die normalen, rundlieben Lfieken, in denen 
Nervenfasern und Gef~sse verlaufen, erweitert and unregelmi~ssig vor- 
stellt, die Fasermassen aber, die sie begrenzen, sieh sehr stark, zu fSrm- 
lichen B/indeln vermehrt denkt. 

Das Stfitzgerfist in tier weiteren Umgebung der HShle, besonderS in 
der weissen Substanz, ist viel weitmaschiger gebaut, als es normaler Weis0 
der Fall ist, nnd erh~lt durch cine grosse Zahl theils ein-, theils mehr, 
kerniger wahrer Spinncnzellen ~on hetrltchtlicher GrSsse ein eigenes 
Gepdige. Eine Vermehrung der Gliafasern ist, wenigstens in dsr NiChe 
der Pia, fibcrall zu constatiren, doeh betrifft diese wcniger die liings-, als 
vielmehr die horizontal verlaufenden Elemente. Auch die Randglia ist, 
im Vergleieh mit normalen Verh~ltnissen, eigenartig gebaut, die circul~ren 
Fasern treten n~mlich gegenfiber den radifiren, bfischelfSrmig in die Pin 
ausstrahlenden sehr zur~ck. 

Otiagewebe in der ffir die gratte Sabstanz tier u typisehen 
Anordnung finder sieh bier nur rechts nehen der H6hle, woselbst auch 
einige multipolare Ganglienzcllen gelegen sind. 
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Unterhalb der CompressionsstelJe bietet das R/ickenmark mit seiner 
Hbble keix~e wesentlieh andere Beschaffenheit, und es hiesse sieh nnnfitz 
wiederholen, wollte ieh yon jedem neuen Querscbnitte genaue Beschreibungen 
liefern. In dem Maasse, wio wir uns yon der Narbe enffernen und die 
Elbhle kleiner wird~ bildet sich ihre glibse Randschicht sch~rfer aus, 
w~hrend die piale Auskleidung sich mehr und mehr nach vorne zurfiek- 
zieh'~. Die grosslfickige Tex~ttr tier Gtia abet erh~lt sicb auch noch naeh 
oben und aaron fiber den Bereich der Hbh]e hinaus. 

Marl~scheidenf~rbungen zeigen, dass viele dieser L~icken absolut |eer~ 
andere mit nut blass gef~rbten Kbrnchenzellen erffillt sincb We die 
~'Iarkseh~iden erhaIten sind, erseheinen sie b~ui~g nut be|tblau, sebr diinn, 
oder auch sehollig ver~ndert, nut wenige im Gebiete der Hbhlenausdohnt~ng 
sind normal. 

Das Verhalten der markhaltigen Nervenbahne~ in der garbe selbst 
wurde seho~ erwiihnt. Ein Biiadel aus den Hinterstrgngen~ van allerdings 
nur geringer Ausdehnung bleibr in ihr erhalten. Im fibvigen treien 
markhaltige Nervenfasern unterhalb der CompressionssteHe zuerst in den 
Hinterstr~nffen~ lind zwar in ihrem vorderen Anlheile auf, w~ihrend sie 
in den Randpartien, soweit nut alas Rfickenmark vorlag~ vbllig fehlen. 
Sodann erseheinen sie in der gandzone der Seitenstr~nge. Oberhalb 
d~gegen ist es die Region der Pyramidenbahn~ welche zuerst dareh die 
]~Iarkscheidenfiirbung sich kenntlich macbt 

Betraehtet  man zun~chst die Loealisation der Hiihlenbildung 
im vorliegenden Falle, so springt in die hugen,  dass s[eh diese 
vbllig deekt mit dem, was F l a t a u  und G o l d s e h e i d e r  ~) fiber die 
Verbreitungen von Bluterg{issen im Riiekenmarke festgestell~ 
haben. Sie erstreekt sich hauptsliehlich nac5 tm~en, weniger 
welt naeh oben, und bleibt~ wenigstens dort~ we die Zertr i immerung 
des R~iekenm~rks keine to,ale ist, strong auf die graue Substa~z 
beschr~nk~, Vornehmlich beansprucht sic das Gebiet der Vorder- 
hbrner, und nimm~ oberhalb und unterhalb der Narbe noeh 
einen Theil des reehten Hin~erhornes in Anspt't~ch, ohae irgend- 
we die glibse Commisur, welohe der Verbreitung vo~ Extra- 
vasaten naturgem~ss einen grossen Widerstar~d entgegensetzt~ 
zu duvehbrechem Ueberhaupt  erkl~rte sich diese eigenartige 
Ausbreitungswe~se yon Extravasaten in vollkommen befr~edigender 
Weiee dutch d~e Anordnung der Ne~roglia und Gef~sse im 
Rfickenmark, 

N immt  man hinzu, dass es trotz der ziemiich langen Zeta, 

~) Zeitsehrif~ f~r klinische Medicin, XXX, Heft 3. ,Ueber g~ima- 
tomyelie% 



153 

welche seit dem Unfalle verstrichen war, noch gelang, Blut- 
pigment aufzufinden, so wird man, mit Riieksicht auf die Ent- 
stehungsursaehe der tthhlenbildung, nicht im Zweifel sein, dass 
sic aus einer langgestreckten, sogenannten Rhhrenblutung, sieh 
entwickelte. 

Hierzu kommt als sebr wichtiges Moment ffir die Beur- 
theilung der Affection das Verhalten der H~ihlenwand~ die, ob- 
gleieh das Product einer pathologischen Eutwickelung, alle 
Charaktere der normalen Rfickenmarksoberfl/~che besitzt. Ganz 
wie w i r e s  bei den Plaques jaunes und den Erweiterungscysten 
des Gehirns kennen lernten, hat sich auch hier eine Art pialen 
Ueberzuges gebildet, und daran sthsst eine aus concentrischen~ 
der Oberfi'~che parallelen Fasern aufgebaute Gliaschicht, aus 
welcher hie und da kleinere Bfischel in die Pia ausstrahlen. 

Diese Art der Gliawucherung, die fibrigens hier recht 
unbedeutend ist, ist so charakteristisch, dass man fiberall, wo 
sic zu treffen ist~ auf einea vorausgangenen plhtzlichen Zerfall 
griisserer oder kleinerer zusammenh~ngender Massen nervhser 
Substanz zu schliessen berechtigt ist. 

Bawli  I) hat diese histologischen Verh~ltnisse ebenfal]s be- 
schrieben, under  erblickt in ihnen mit Recht ein wichtiges, morpho- 
logisches Kennzeichen der traumatischen Syringomyelie. 

Was die Erscheinungen der die Hhhle umgebenden Riicken- 
marks-Substanz anbetrifft, so mhchte ich sic unbedenklich den 
Processen an die Seite stellen, welche O p p e n h e i m 2), W e s t p h a 13), 
S c h m a u s  4) als traumatische Myelitis beschrieben haben. 

Die gequollenen Markscheiden und Axencylinder, die er- 
weiterten Gliamaschen, besonders innerhalb tier Str/~nge, die, 
wenn markhaltige Nervenfasern in ihnen nieht vorhanden sind, 
theils grosse Khrnchenzellen fiihren, theils leer erscheinen, oder 
aueh mit einem plastischen Exsudate angefiillt s ind ,  die reich- 
liche Entwickelung dfinnwandiger Gef~sse, in deren adventieller 

1) Syringomyelie und Trauma, Inaug. Diss. K5nigsberg 1896. 
3) Ueber eine sich auf den Couus terminalis erstreckende traumatische 

Erkrankung. Arch. f. Psych. Bd. XX. 
a) Westphal, Ueber einen Fall traumatiseher Myelitis, Arch. f. Psych. 

Bd. XXVIIL 
4) Beitr~ge zur Pathologic der Rfickenmarks-Erschfitterung. Diescs 

Arch. Bd. CXXIL 
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Lymphseheide wiederum reichliehe~ bisweilen wie epitheliale 
Miintel erseheinende Fe~tkSrnchen-Zellen angehliuft sind, sind 
die yon allen Autoren als fiir die Myelites eharakteristisch an- 
gesehene~ Merkmale. 

Die Veriinderungen am gliSsen Stiitzgeriiste unterscheiden 
sieh sehr scharf yon jenen, welehe im Gefolge !angsam sich 
entwickelnder Degenerationen auftreten. Dass such in diesem 
Falle, selbst zur Zeit des Todes des Patienten noch ein fort- 
schreitender Zerfall markhaltiger Nervenfasern statffand, daffir 
sind beweisend die reichlich vorhandenen FettkSrnehenzellen, 
die sich innerhalb der gliSsen Nervenscheiden, hauptsi~chlich 
aber in den adventitcel]en Lymphri~umen vorfinden. Diese den 
Zellleib erffillenden, sogenannten FettkSrnehen geben~ nach 
Weigert'scher Markseheiden-Fs behandelt~ alle Abstufungen 
yon deuttieher Myelinreac~ion his zu vStliger Unfs 
Trotzdem keine isomorphe Sklerose. Aber gerade die Reichlieh- 
keit dieser FettkSrnchenzellen ist es wiederum, welche den Ge- 
danken an das Vorhandensein ether secund~ren Degeneration 
aussehliesst. Denn wenn 8~/~ Monate vor dem Tode dne Zer- 
trfimmerung yon Riickenmarks-Substanz, sei es dutch directe 
Quetschung, set es dutch Blutergiisse, stattfand, so miisste zur 
Zei$ der Obduction der hieran sich anschliessead% auf- and ab- 
steigende Degenerations-Process im Wesentliehen sehen zum 
Absehlusse gelangt sein~ keineswegs diirfte der Resorptions- 
process yon Marktriimmern noch auf der geschi]derten H5he 
stehen. Es bleiht al~o ant die Annahme, dass sich im Anschluss 
an das Trauma eine patholegische Besehaffenhdt i ,  der Naeh- 
barschaft der Zer~riimmeruugs-Stelle etab]irte, die fort and fort 
U~saehe zum Zerfall yon Markseheidea bet, ein Reiz, yon dem 
man keineswegs anzunehmen braueht, class +r die Axeacylincler 
unheilbar sehi~dige, ~ denn auch daun w~ire es sc.hwer begreif- 
lieh~ wie noeh immer so viele Strangfasern erhalten gebliebea 
stud, - -  der abet innerhalb der Markseheiden zu einem abnorm 
rasehen Stoffwechsel, zu immer wieder neuer Al~bildung and 
Ausstossung. yon Myelin fiihrt. 

Man kana aueh mut, hmaassen, worth dieser i[~eiz zu suehen 
is~. Dutch die Ausbildung der biudegewebige~ Narbe an. der 
Compressions-Stelle, dutch die Syneehie der Riickenmarksh~inte 
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miissen schwere StSrungen in der LymphstrSmung erzeugt werden, 
und ich glaube nicht fehl zu greifen, wenn ich in dem auch 
mikroskopiseh nachweisbaren, plastischen Exsudate, den sicht- 
baren Ausdruck dieser StSrungen erblicke. Ist doch neuerdings 
vielfach auf den unheilvo]len Einfluss der Lymphstauung auf 
die nervSsen Gewebe hingewiesen worden. So yon Langhans  ~) 
und S t r a u b  ~) in ihren Arbeiten fiber Syringomyelie, und ganz 
neuerdings yon Borst  a) gelegentlich einer Untersuchung fiber 
multiple Heerdsklerose. Gerade in dieser Lymphstauung, die 
sich iibrigens auch in der enormen Erweiterung der adventitiel]en 
Lymphgefiisse kundgiebt, liegt aber naeh meiner Auffassung auch 
der Grund, dass es zur Ausbildung einer typischen, isomorphen 
Sklerose trotz reichlichen und wohl auch langsamen Unterganges 
nerv~iser Elemente nicht gekommen ist. Wit werden sparer, 
bei der Betrachtung yon Gliomen des Gehirns und Rfickenmarkes 
sehen, wie soleher Gestalt gestaute Lymphe nicht nut hemmend 
auf die Bildung yon Gliafasern einwirkt, sondern auf diese sogar 
einen aufl~isenden, direct zerst~irenden Einfluss hat. 

Fassen wir also nochmals kurz die pathologischen Erschei- 
nungen, wie sic sich in diesem Falle, 8'/2 Monate nach dem Un- 
falle, am Sttitzgerfiste darstellen, zusammen: 

Die Randglia scheint gegen die Norm verbreitert, deutlieh 
herrschen in ihr die l~adi~rfasern den circul/~ren gegenfiber vet. 
Die ffir die IKngsverlaufenden Nervenfasern ausgesparten Lfieken 
sind vergrSssert, ihre Gesammtzahl dementsprechend verringert 
Auch die Gliazfige zwischen diesen Lfehern sind verbreitert, so 
dass man die Gesammtmenge der vorhandenen Glia normalen 
Verh~iltnissen gegenfiber ffir vermehrt ansehen muss. Dabei ist 
die Anordnuug der intranervSsen Gliafasern yon der normalen 
ganz abweichend geworden. Wir haben sehon erw~hnt, dass im 
gesunden Rfiekenmark jede Nervenfaser yon mehreren Gliafasern 
begleitet wird, so dass auf dem Quersehnitte jede Strangfaser 
umgeben erscheint yon einer Reihe blauer feiner Punkte. Ausser- 
dem reisern sich die yon der Randglia ausgehenden, gliSsen 
Septen naeh innen zu in ihre einzelnen Fasern aui, welch% sich 

a) Dieses Archiv Bd. 85~ 1. 
3) Deutsches Arch. f. klin. Medicin 1895. Bd. 54. 
8) Ziegier's Beitr~.ge. XXI, 2. 
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vielfach durehflechtend, kleinere und grSssere Maschen bilden, in 
denen ein oder mehrere Nervenquersehnitte liegen. Nun sind 
in unserem Falle weniger die t~ngsverlaufenden~ als vielmehr die 
horizontalen Gliafasern vermehrt und fiberwiegen um so mehr, 
als man rich dem Rande der HShle n~hert und die Lfiekea des 
Stfitzgerfistes an GrSsse zunehmen. Unmittelbar an der HShlen, 
wand schliesslieh werden die grossen, mit KSrnehenzellen au,~- 
geffillten LSeher fast nut yon horizontalen, bogenfSrmig ge- 
schwungenen, sich vielfach durehfleehtenden Gliafasern, deren 
Kaliber fibrigens fiber das Normale betr~cbtlieh hinausgehen 
kann, umsehlossen, so dass man zu der Ansieht gelangt , dass die 
immerhin m~ssige Vermehrung der Neuroglia in unserem Fa]le 
haupts~chlich des die Gefg, sse begleitende Fasergeflecht, weniger 
den zwischen den Ner~enfibril~en geIegenen A~theil betroffen hat. 

Da die Nerven- und Gef/isslfieken, wie man unsehwer ab- 
sch~tzen kann, auf Kosten ihrer Zahl an GrSsse zugenommen 
haben, so dr~ngt sieh der Sehluss auf~ dass zu irgend einer Zeit 
ein Zusammenfliesseu kleinerer Masehenriiume stattgefunden hat. 
Es wird diese Vergr5sserung der $fasehenr~urae, diese Aufloeke- 
rung der I~iickenmarks-Substanz yon allen Bearbeitern der Myelitis 
beschrieben, und fast regelm/issig wird hinzugef~gt, dass diese 
Auflockerung durch ein Zerreissen der Gli~maschen, welche auf 
Querschnittsbildern wie aus KSrnehen zusammengesetzt erscheinen, 
za Stande komme. Ich habe am wenigsten Grund za bezweifeln, 
class ein Untergang gtiSser Fasern in Folge der Sgauungslymphen 
bei Myelitis hgufig vorkommt, was abet das Zerreissen der G!ia= 
maschen anlangt, so glaube ieh docia an eine falsehe Deutung 
der Beobachgungen auf arund irriger u fiber die 
gorphologie der Neuroglia. 

Schon normaler Weise liegt ja die Markfaser des Riieke~- 
markes in keiner membranartigen Hiille, sondern wird ja nur 
~'on einXgen ihr parallel laufenden ~31iafasern beglei~et, die nut 
yon sehr spiMiehen, hierzu senkreehten Fibrillea durehflochtea 
werden. QuilR nun die Markseheide, so rfieken die Fasern der 
Gliahiille einf~eh auseinander und sind, da sie nieht selten ein 
gr5sseres Kaliber hubert, auf Quersehnitten als K~rnehen oder 
Gliatrfimmer beobaehtet worden. Sehwindea sehliesslieh in zwei 
benaehbartea Glialfiekea die Markfasern vbllig~ s~ wird ibr Raum 
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durch Stauungslymphe ausgeffillt, in welcher die nunmehr fiber- 
fiiissige gliSse Scheidewand sich h~iufig aufliisen dfirfte. 

W~hrend so der fortw~hrende Untergang intranervSser Glia- 
fasern~ trotz sicher vorhandener, reichlicher NeubJ]dung, eine be- 
tri~chfliche Vermehrung dieser Elemente verhindert, werden die 
Gliafasern, welche die Gef/isse begleiten, veto Untergange weniger 
oder gar nicht betroffen. Wie wir sp~ter sehen .werden, steht 
des gliSse St[itzgerfist zum Lymphstrome in functioneller Be. 
ziehung; wKhrend also die Begleitfasern untergegangener Nerven- 
fibrillen ihre Function einbiissen, und deshalb schKdlichen Ein- 
fifissen gegenfiber eine herabgesetzte Widerstandsf/i~higkeit be- 
sitzen, werden an die Gef/issglia, welche im sogenannten peri- 
vascu]~iren Lymphraume licgt, erh5hte functionelle Ansprfiche 
zwecks Fortschaffung der Lymphe gestellt, und so wird ihre Vcr- 
mehrung verst~ndlichl 

Die reiehlich vorhandenen Astrocyten, welche den Quer- 
schnitten unseres Riickenmarkes eiu charakteristisches Gepr~ige 
geben, zeigen an, dass die 1Neubildung yon 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 Rficken- 
markes in der HShe des vierten Brustwirbels zur Folge. Die 
hierbei eintretende Blutung ergoss sich, der Structur des Rficken- 
markes gem~ss, nach oben und haupts~chlich nach unten in die 
graue Substanz der Vorderh5rner. Ganz wie bei den Piaques 
jaunes versuchte die Neuroglia gegen diese RShrenblutung hiu 
eine anatomisch m5glichst normale Oberfi~iche zu bilden~ w/ihrend 
sic im Bereiche der totalen Zertrfimmerung, ebenso wie die 
Nervenmass% vollsffindig verniChtet mar und sich an den Heilungs- 
vorg~ngen nicht mehr betheiligen konnte. Was hier an pro- 
greSsiven Ver~inderungen statt butte, ging ausschliesslich yon dem 
mesodermalen Gewebe der Dura und Pia aus, und gipfelte in der 
Production einer gef~ssarmen Narbenmasse. W~hrend diese 
Narbenmasse fiir den Lymphstrom ein schweres Hemmniss bilden 
musste~ bildete sieh ein zweiter Uebelstand aus, welcher im 
gleichen Sinne wirken musste, die Verstopfung der Lymphr~ume 
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mit den marktdimmerbeladenen KSrnehen- oder ~astzellem Die 
sich naturgems einstellende Lymphstauung abet wirkte fort_ 
gesetzt als pathologischer, hRufig woht letaler Reiz auf die noch 
erhaltenen Markscheiden und Axencylinder, wi~hread das wider- 
standsfiihigere Stfitzgerfist mit einer~ wenn aueh mgssigen~ so 
doeh unverkennbaren Vermehrung der Fasermasse in eigenartiger 
Weise antwortete. Es ist hier vielleicht auch zu ether geringen 
Vermehrung tier Gliakerne gekommen~ doch mi~chte ich dies 
nieht mit Sieherheit behaup~ea. 

Die hier beschriebene diffuse Myelitis traumatischen Ursprungs 
ist also als Fo]ge yon St5ruagea in der Lymphcirculation aaf- 
zufassen. 

In einer gewissen histologischen VerwaDdtsehaft zur Ent- 
s~ehung der Plaques james seheiuen aueh manche F~ille tier so- 
genann~en ,diffusen Ilirnsklerose '~ des Kindesalters zu stehen. 
Von 3 F~llen, die ich am Sectionstisehe zu Gesieht bekam, 
zeigten alle das Gemeinsame, dass sich die Affection fast anf 
das gesammte Hemisph~ren-Hirn ausdehnte; die O berfis 
dieser Gehirue war kaum ver~indert, doch war die Consistenz an 
einigen Stellen hornartig~ an anderen sehr welch. Mikroskopische 
Pr~paratelehr~en, dass zwischen den weichen und den harten Ste]len 
allmi~hliehe Uebergi~nge vorkamen, und dass die h~rteren Fartieen 
aus den weichen entstanden waren. Ausserdem zeig~e sich, dass 
die Ver~nderung mit grosser Whhrseheinlichkeit durch Confluenz 
disseminirter kleinster Heerde zu Stande gekommen war, indem 
sich in den obersten Rindenschiehten alle Attersstnfen kleinster 
Rlutextravasate vorfanden, deren jedes yon ether reactiv ge- 
wucherten Gliamasse umgeben war. Warum in solehen F/s 
die Gliawucherung naeh der Narbenbildung nieht inneh:~ilt, ent- 
zieht sieh der Beurthei]ung. Dutch die Art der Eutstehnng 
e]nerseits, dutch die absolute Massenzunahme andererseits steheu 
solche F/~lle in der Mitte ~wisehen den reparatorischea 8klerosen 
and den wuhren Tumoren des Ceatral-Nervensys~ems. 

In Folgendem gebe ich einen Fall yon Syr ingomyel ie ,  bet 
welchem die Frage, ob und unter welchen Umst~nden ei~e Glia- 
wueherung den Tumorea zuzureehaen sei, ni~.her belenchtet 
werden soil. 
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W i l h e l m  R a d e e k e r ,  27 J. ~led. Kiln. sec. 28. Noveraber 1896. 
Die Section land 2 Stunden post raortera statt 
P. B - -  18. Febr. 97. No.]I .  S. 100. P. N 255. 

Es land sieh eine ulcerSss Endocarditis der Mitra]klappe, eine sehwere 
hiimorrhagisehe Nephdti% und 2 gleichaltrige, frisehe H~morrhagien im @ehirn, 
die eine in der linken Inselgegend, die andere in der Pons und Medulla ob- 
longata, am Boden der Rautengrube. 

Naeh ]]erausnahme des Gehirns aus der Seh~delh6hle f~,llt zun~chst die 
Formveriinderung an der Medulla oblongata in die Augen. Nieht wie nor- 
raaler Weise stellt sie einen Kegelsturapf dar, dessen gr6ssere Grundfl~ehe 
auf der Briicke ruht, sondern sie ist in eine Spindel verwandslt, deren 
diekste Stslle dem Calamus scriptorius entspricht. Wiihrend die Unterseite 
der Medulla nahe der Brficke ein zwar etwas verwisehtes, aber noeh an- 
niiLhernd norraales Relief zeigt, indem die Oliven und Pyramiden noeh aleut- 
]ich sind, ~,erschwinden diese Einzelheiten der :Form gegen ihr unteres Ende 
mehr und mehr. Die Rautengrnb e ist dutch mehrere flache, braunrothe~ vora 
Ependym fiberzogene Erhabenheiten zu beiden Seiten der Mittetlinie ver- 
unstaltet. Im Ganzen erseheint dis I~Iedalla viel zu dick und zu welch; der 
zuffihlende Finger erzeugt die Vorstellung, dass sie einem dfinnwandigen~ 
rait Flfissigkeit geffillten Schlauche gleiche. In tier That sieht man denn 
aucb auf der Sehnittfl~ehe, welehe Medulla obIongata uud spinalis trennt 
dass die Rfickenmarks-Substanz als dfinner, weisser Mantel eine 1,5 cm weite 
Lichtung umschliesst, deren Inhalt aus einer graurothen, durehscheinend 
gallertartigen ]~Iasse besteht. Nach Verlauf einiger Minuten ist diese Ffillung 
zum grossen Theile ausgeflossen, die Medulla, sowie der obere Theil des 
Halsraarkes zusammengefallen. 

Auch die Medulla spinalis macht in ihrem obersten Theile bis zum Aus- 
tritte der ffinften Cervicalwurzel den Eindruek eines mehr oder weniger diinn- 
wandigen Schlauehes, und enths erst in ihrem sechsten Segment die nor- 
male Consistenz. Mehrere Querschnitte in diesem verfi, nderten Theile zeigea 
stets dasselbe Bild; eine graurSthliche, gallertartige Substanz, exeentrisch 
nach hinten zu gelegen, weIchs bet Wasserspiilung mehrere LScher erkennen 
l~sst, wird umgeben ~on ether sehr feuchteu~ abet ira Usbrigen normal er- 
scheinenden Rfickenraarks-Substanz. Ein ira sechsten Segment angelegter 
Qusrschnitt zeigt nichts raehr yon HShlenbildung; ira recbten ttinterstrang 
zeigte sich nahe der Comraissur ein kreisrunder~ grauer Herd~ welcher das 
Septura posterius nach links vorwSlbte. Die Medulla oblongata wird behufs 
weiterer Untersuchung in Mfiller 'scher Flfissigkeit, das ganze Rfickenmark 
in Formalinliisung aufbewahrt. 

An dera oberen Theile des Halsraarkes und der Medulla oblongata 
liessen sich im gehi~rteten Zustands folgende Beobaehtungen anstellen: 

Am unteren Ends der Oliven nimmt man am den Centralcanal herum 
einen 2--3 raara breiten, auch am geh~rteten Pr~iparat fiber die Schnittfl~che 
vorspringenden Sauna wah5 der in der M/ill er'schen Flfissigkeit einen hell-gelb- 
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braunen Farbenton angenoraraea hat. Diem unterhalb der Oliven maeht sich 
ill dieser gasse  ein schrS.g yon reehts vorn naeh links hinten verlaufender 
Spalt beraerkbar, der ill der 5fitte der Pyraraidenkrenzung seine gr5sste Aus- 
dehnung erreieht, und nur wenige Millimeter an beiden Enden yon der Ober- 
fl~iehe entfernt bleibt, dann an L~inge wieder abnimra*, und am un~erea Ende 
der Deeussatio pyraraidura ganz verschwindet. In aera 3Iaasse. in welehera der 
Spelt naeh unten an Ausdehnung atmirarat, nirarat seine deutlieh differeneirte 
Wand an Masse zu, nnd erffillt ira ersten and zwe~ten Segmente des gals- 
markes dessert eentrMen Theft m eylindriseher Gestalt so vollst~ndig, class 
die resdrende Rfiekenmarks-Sabstanz ihr wie eine SiehM auf der vorderen 
Seite 13 rare stark aafsltzt, und rait ihren naeh hinte~_ auslaufenden gSrnern 
als set~raaler, ffir dos blosse Auge kaura wahrnehmbarer Saum hinten in tier 
Nedianl[nie zusararaenfliesst. Trotz dieser VeruustMtung kann man sehr 
deutlieh graue and wcisse Substanz ira Rfiekenraark unterseheiden and %st- 
stellen, dass Llie sehr platt gedrfiekten B5rner se~tlich, nnd die sehr in die 
L'~nge gezogene graue Coramissur naeh vorne der Afterraasse direct auf- 
sitzen. Diese selbst, die eine Breite yon 1.6 cm and eine RGhe yon 1,S era 
besitzt, hat eine keineswegs gMcharfige Sehnittfl~ehe; vie]mehr beraerkt man 
bei genauerera Zusehen, dass dieselbe yon eiaer grossen Zahl kleiner and 
kleinster LGeher durehse~z~ ist. und dass sie dutch eine Anzabl braun- 
ro~her, etwas verwasehener Fleeken ausgeze~ehnet ~s~. 

Der nnzere Theil der Medulla spMalls wurde in Formalin gehfirtet. Die 
bier zunS.ehs~ in gMeher Fra'raation auftretende Turaorraasse ersebeint grau 
durehseheinend, hornartig, sehwarzbraun gefleekt, and nirarat nael~ hinten 
allm~ib]ie5 an Urafang ab. In cter HShe des dritten Segraemes tritt  auf 
Quersehnitten zum ers~en ~Iale eine eifSrraig gesta]tete, bis zum Ende des 
vierten Segraent, es reiehende KShle auf, deren Wanduag  yon der Mer nut 
2 tara starken Tnraormasse gebilde~ wird. Diese ttShle, welehe vollstiindig 
~m reeMen t l interstrange gelegen ist, hiingt offenbar nirgends rait dem CentraI- 
canale zusammen. Welter naea un~en treten neeh raehrfaehe 5.hnliehe gohl- 
r~ume, die vSllig yon einander getrenn~ sind und ouch rait dora Central- 
canale nieht zusararaenhiingen, auf:  zwei derselben liegen im linken gin ter -  
strange nnter einander, eine 1re reehten Eint.erhorn; ob ihre Wandung ~on 
Tumerraasse gebiidet wird, lilsst die Besichtignng mit b]ossera Auge nieht 
~entseheiden In der Gegend des 6. Segraentes ~st eine HShle nieht raehr 
vorhanden, ~ielraehr sehliesst sieh an den fiefsten. ~ra Iinken Hinterstrange 
geleg~enen gable;aura ein eylindriseher, hornartiger Strong" yon 2 tara DureG 
raesser~ der, ailra~hlich dfinner werdend, ~m 7 .8egmente  ~a.nz versehwindet. 

Von bier eaudalwS, rts erseheinen die Quersehnitte des R.fiekenmarks 
raehr und raehr normal, nut  eine gewisse ~raue FS.rbnr~g der [tin~erstr~nge 
15.sst sich bis J.ns raittlere Brustmark hinein verfo]gen. 

Die Krankheitsgesehichte deutet sonderbarerer Weise durch 
uichts auf die ausgedehnre Ver~nderuDg im Halsmarke him 
W e d e r  ~'totilit~tt n o c h  Sens ib i l i t~ i t  w a r e n  in augen f / i l l i ge r  W e i s e  
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beeintrKchtigt .  Pa t i en t  ha t  im Alter  von 6 Jahren  e inen schweren 

Typhus  und  mi t  S Jahren  S c h a r l a c h / i b e r s t a n d e n .  Vor 9 J ah ren  

erl i t t  Pa t i en t  eine vener ische Infect ion,  jedenfa l l s  Gonorrhoe,  

keine Syphil is .  Die Symptome  seiner le tz ten Krankhe i t  waren 

die gewShnlichen,  bei Nieren-  und Herzleiden zur Beobach tung  

kommenden .  Pa t i en t  war s tarker  Potator.  

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

An Pr~iparaten~ die mit gamatoxytin naeh vorheriger Beizung mt 
Weiger t ' scher  Kupfer]Ssung behandelt wurdea, sieht man, dass das Gebiet 
beider Hinterstrange auffallend hell gef~irbt erscheini. In der Kuppel des 
linken tIinterstranges nun zeigt sieh~ deutlieh yon der Commissur abgesetzt, 
ein kreisrunder tteerd~ der sich dutch besonders intensive F~rbung aus- 
zeichnet. Dieser nimmt fast die ganze Breite des Hinterstranges ein, bleibt 
abet sowohl yore Rande des Hinterhornes~ als aueh yon der hinteren Median- 
spalte~ die er nach der reehten Seite herfiberdrangt, durch einen deutlichen 
Saum hel]eren Gewebes getrennt. W~hrend dieser auf allen Querschnitten 
kreisf5rmig gestaltete IJeerd in der 5Iitte des 7. Segmentes~ also kurz vor 
seinem caudalen Ende~ nut etwa den zehDten Theil der HShe der Hinter- 
str~inge einnimmt: nehmen seine Dimensionen je hSher nach oben~ desto mehr 
zu, nnd im nnteren Theil des sechsten Segmentes ffillt er das obere Drittel ~ 
des linken Hinterstranges vollst~.ndig aus~ welcher bier fiberdies durch Ver- 
drangung der Medianspa!te nach rechts die Dimensionen des rechtea nm das 
Doppelte fiberragt. 

Schon in seinem untersten Ende l~tsst dieser Heerd auf Querschnitten 
bei schwacher VergrSsserung 9. Zonen nnterscheiden: einen inneren Kern, 
in welchem die Gliakerne stark vermehrt sind~ immerhin aber noeh gegenfiber 
der Zwischensubstanz stark zurficktreten, und eine aussere Randzone~ etwas 
starker gef~irbt~ in weleher die Kerne nieht vermehrt erscheinen und eine 
grosse hIenge kreisrunder Lficken ausgespart erscheint. 

St~irkere VergrSssernngen zeigen, dass die Zwisehensubstanz der Innen- 
zone aus wirr dm'cheinander laufenden Fasern feinsten Kalibers besteht~ 
ohne dass eine bestimmt vorherrsehende Riehtung oder Ebene ffir den Ver- 
lauf anzugeben w~tre. Nut insofern l~isst sich ein Gesetz ffir die hier be- 
stehende Faserriehtung angeben, als die Kerne gewissermaassen die Aus/ 
strahlungseentren vorstellen. Dabei ist weder an ~t~imatoxytin-~ noch an 
Weiger t ' sehen  Glia-Pdiparaten irgend ein Zusammenhang zwischen Fasern 
und Kernen wahrzunehmen. Die Gef~sse dieses eentralen Gliazapfens sind 
meist zart und dfinnwandig, beeinflussen abet die Richtung der Fasern in- 
sofern, als letztere bis zu einem gewissen Abstande ihnen parallel laufen 
und so eine Art yon G]iamantel um die Gef~isse bitden. Ganz nahe an der Ge- 

hrch iv  f, pathoI. Anat. Bd. 157. I=Ift. 1. 1 1  
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f~isswand nehmen fast al]e Giiafasern ziem]~ch plbtziich ninon zu ihr senk- 
rechten u und enden in odor kurz vet der Adventitia, so dass jedes 
Gefi~ss in einem struppigen, bier al]erdings sehr kurzborstigen Waldo yon 
Giiafasern dahinzieht. 

Gegen den Rand der Innenzone bin ordnen sich die @liafasern allm~h- 
iich mehr und mehr concentrisch an, dann treten noch welter nach aussen, 
sehon der Aussenzone angeh6rig, allm[~hlieh Iiingsverlaufende Fasern in den 
Vordergrund, die zwischen sieh runde Liieken f/ir den Durehtritt der Nerven- 
fasern einsehliessen; die Nervenfasern werden h~ufiger, die Gliafasern treten 
mehr und mehr zurfiek~ und so wird dutch sine Zone, welehe ganz an die 
histologischen Bilder bet secundhrer Degeneration erinnert~ sin schrittweiser 
Uebergang zum aan~hernd Normalen geschaffem 

hnn~hernd sage ich, denn normal ist das ~r tier Hinterswiinge 
in diesem Thetis des P~fiekenmarkes keineswegs. 

Zun~chst nehmlich fiiltt an Pr'~paraten, die naeh der WMger t~sehen  
Gliafiirbung behandelt wurden, sine reeht betr~chtliche Verarmung an l~ngs- 
ver]aufenden G]iafasern auf~ die sieh fiber die vorderen zwei Drittel der 
]~tinterstriinge erstreckt and in zunehmendem Grade bis zur C, ommissur 
reicht. Ausserdem sind yon dieser Verarmung betroffen 2 kleine~ mit der 
Spites nazh vorn geriehtete, keilfSrmige Folder an der Aussen- und Innen- 
seite des Eintrittes jeder biateren Wurze]o Dabei sind die Markseheiden in 
diesen Gebieten theils sehr schmal, theils nut  wenig f~rbbar, zum Theil 
aueh ~on normale~ Beschaffenheit. Die Lfieken im Stfitzgerfist, innerhalb 
welcher die Ner'venfasern liegen, sind bisweilen sehr gross un~i werden yon 
den Nerverffaser~ nieht ganz ausgeffiilto Einige d~e~er Liieken stud ganz 
leer, odor aneh ansgeffillt mit einer homogenen, glasigen, naeh der tl~ma- 
toxylin-Eosin-~Ieihodo nut sehwaeh fiirbbaren ~Iasse. 

Auch die beiden HinterhSrner weieben nicht unbetriichtlich yore nor- 
malen Vsrhatten ab. 5Iarkscheiden-F~rbungen zeigen~ dass markhaltigeElemenie 
bier fast gar nieht ~'orhaucien s ing withrend die Kupfer-LIfimatoxyliafhrbung 
dutch die geringe Farbenintensit~t diese Gogenden als stark verarmt an 
alien Gewebselementen erseheinen l~ss~. 

Betraehtet man diese etwas gelockerten Gewebspartien bei sfiirkerer 
Vergr6sserung~ so siam man zwar aueh bier, dass zwischen die rareficirten~ 
15,ngsverlaufenden Nervenfasern gMehgeriehtete Glia-Elemente eingesehaltete 
sind. Diese neuen L~ngsfassrn stud aber vieI weniger dieht, als z. B. bei 
Tabes~ and treten gerade an don Stellen era'lick, we der Schwund der 
nervSsen Elomo~to am st~rksten ist. Daffir maehen sieh aber gerade 
bier Zellen bemerkbar, die in hohem Maasse ffir alas mikroskopische Aus- 
sehen dieser Oegenden charakteristiseh sind. Es sind grosse, stern-oder 
p~ramidenfSrraige Gebi]de, yon denen entweder naeh allan Richtungen bin 
odor auch vorzugsweise naeh eiaer Seite bald wenig% bald sehr zahlreicho 
For~sli, tze ausstrahlen Der Zellleib, sowle die husl~ufer zeigen an H~ima- 
toxylin.Kupfer.-Pr'~paraten elneu violeiten, mehr oder weniger gesf4tigten 
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Farbenton und ein ganz homogenes, fast hyalines Aussehen. Der Kern oder 
aueh die Kerne - -  denn viele dleser Zellen enthalten deren mehrere - -  
liegen stark excentrisch, manchmal sogar vSllig ausserhalb des Zellleibes, 
der ihnen dann wie eine Platte aufsitzt. Unter den Forts[itzen zeichnen 
sieh immer eiuige durch besondere St~irke arts, und es gelingt nieht selten, 
diese fiber weite Strecken hin in geradlinigem Verlaufe bis an die Adventitia 
eines Btutgeffisses zu verfolgen, we sie, sich konisch verbreiternd, mit dem 
mesodermalen Bindegewebe zusammenfliessen. Die bei weitem grSssere Zahl 
der Forts[ttze ist feiner, z. Th. sehr fein~ und entwickelt sieh dm'eh pinseI- 
fSrmiges Auseinanderfahren~ seltener dureh diehotomische Theilung grober 
ttauptforts~tze. Aueh diese feinen Ausl~ufer enden h ~ i u f i g -  ohne dass 
eine konisehe Verbreiterung wahrnehmbar w i i r e -  an einer Geffisswand. 
Nicht selten sieht man an diesen Forts~itzen scharfe Knickungen oder auch 
Bruchstellen mi t scharfen, zackigen R~ndern, so dass man den Eindruck er- 
h~lt, dass diese Gebilde aus einer sprSden, glasfihnliehen Masse bestehen mSchten, 

Obgleieh nun diese Zellen durch all die erwfihnten ]~erkmale sieh yon 
den Ganglienzellen, mit denen s~e eine oberi]~chliche Aehnlichkeit besitzen, 
- -  besonders an nach G o l g i  versilberten Pr~paraten, - -  genugsam unter- 
scheiden, schien es mir doeh wfinschenswerth, auch dureh die specifische 
Gliaf~rbung ihren Charakter n~her kennen zu lernen. Hier nun boten sie 
folgende Verhiiltnisse. Der Zellleib war heller oder dunkler braungelb, der 
Kern dunkelbraun mit blauer Kernmembram und blauen punktfSrmigen 
Chromatin-Theilchen , oder er ersehien gleichm~ssig dunkelb]au. Die Aus= 
lfiufer verhielten sieh verschieden: einige waren bis zu einer gewissen Ent- 
fernuDg veto Zellleibe braun geffrbt und nahmen dann ganz allmiihlieh eine 
schSne hell- oder dunkelblaue Farbe an;  andere ersehienen in ihrer ganzen 
Ausdehnung b]au, waren als blaue Leisten auch fiber dem Zellleibe gut zu 
verfolgen. We sie frei wurden, begleitete sie eine mantelartige braun ge- 
fiirbte Protoplasma-Masse, die allmiihlieh an Sihrke abnabm, eine Strecke welt 
fiber den Zellleib hinaus, - -  etwa so, wie ein in Syrup gesteckter Gtasstab bei 
dem Herausziehen um sieh herum einen Kegel der klebrigen Flfissigkeit mit 
emporhebt. Sehr deutlich konnte man bemerken, (]ass alle diese Forts~tze 
aus feinsten, parallelen~ blauen Fasern sich zusammensetzten, die an den 
koniseh erweiterten Ansatzstellen an die Gefiisse pinselfSrmig auseinander- 
fuhren. 

Naeh alledem kann es ke~nem Zweifel unterliegen, dass wir in diesen 
Gebilden gliSse Eiemente zu sehen haben, die sich nur durch ihre ausser- 
ordentliehe GrSsse - -  manche sind grSsser als die motorisehen Zeilen der 
VorderhSrner - -  yon den andererorts als embryonaIe Gliazellen besehriebenen 
unterseheiden. Ich werde sie im weiteren Verlaufe als M o n s t e r -  G li a z e I I e n 
bezeichnen.  

hl le  hier besebriebenen VerhMtnisse bIeiben auch welter naeb oben die 
n'~imliehen, bis sich im oberen Theile des sechsten und unteren Theile des 
ffinften Segmentes allm~hlich eine Ver~inderung an dem im linken Hinter- 

1 1 "  
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horns gelegenea Gliazapfen bemerkIieh macM. Kerne sowoh], ,vie Fasern 
der innersten Zonen verli~rell allm'ahlich ihre F~irbbarkeit, w~hrend die 
bisher immer noeh aachweisb~rea, wenn auch sehr sl~rliehen l}[arkfasern 
aus diesem Gebiete vSllfg' verschwinden. Dabei sieht man, wie die sonst so 
gleichm~ssig ka]ibrh'ten Gliafasern unregelm~ssig aufqudlen and in feinsie 
KSrnchen and grSbere Sehollen zerfallen. Letztere sind wieder, sowahl mit 
Kupfer-H~matoxylin~ wie aueh mit Neth~lviolett naeh W e i g e r t  gut fiirbbar, 
und erinnern in ibrem Aussehen stellenweise vollkommen an Corpora amy- 
]acea. Das endliehe Product dieser regressiven ~Ietamorphose stel]t sieh 
dana im zweiten Drifts| des ffinften Segmentes als quer-ova~e HShle dar~ 
deren Wand znn~ehst ans im Zerfal| begriffenen Gliafasern besteht. Naeh 
aussen Yon dieser Sehieht bemm'kt man vorwiegend in der Horizontalebene 
entwiekelte, eoncentrisehe Lagen normalen, kernarmen Gliagewebes; and 
dieses wiederum wird yon dnem Nantel umhfillt, der al]e Verhgltnisse einer 
m~ssigen, seeundiiren Degeneration zeigt. Dieses @ebiet maeht allmghlieh 
tier geliehteten Snbstanz der Hinterstdinge Platz. 

I)iese HShie ersLreckt sieh naeh oben his in die Nitte des vierten 
Segmentes~ woselbst sis einen rundliei~en Quersehngt yon 3 mm Dureh- 
messer besitzt. [hre obere Wand ist ~ibnlich gebaut, wie der Boden ; nile 
Verh~ltnisse wiederholen sieh, nnr auf den kurzen Raum yon :2 mm zusammen- 
gedr~ngt~ in umgekehrter geihenfolge. 

Wie sehon erwfihnt, treten in dieser tt5he des giiekenmarkes neue 
HSh]en auf, so dass im ~lerten und dritten Segmen~ 2 oder aueh 3 L5eher 
auf einem Quersehnitt sichtbar werden. Bei keinem yon diesen se~z~ sieh 
in del giehtung der ltShlenaxe <fie G]iawueherung naeh oben oder unten 
wei~er for'~, vielmehr ist ihre Wand nur yon einer dfinnen Lags eoneen- 
triseher (~tiafasern gebildet, deren innerste 8chiehten jene eben erw~.hnten 
kolbigen Degenerations-Formen m ausgesproehenstem Maasse zeigen. Dana 
folg~ naeh aussen bei einigen der HohlrSume dutch em @ebiet seeundiirer 
Degeneration hi=dureh der Uebergang in das mehr ode'-weniger affieirte 
5shier der Str~inge. Be] einer dieser HShlen, die im reeh~er Flinterhorn 
gelegen ist, bis fast, an die Pia heranreichi and sine sehr betracbtliehe Aus- 
dehnung besitzto besteht die Wandung sogar arts ~ conesntriseben Faser- 
~ag~n, die dnrch sine Schieht liingsverlaufender Fasern yon einande~ getrenn~ 
sind. Wie gesagl:~ ist bei all diessn Hoh]rliumen die g]iSse Wandung wenig 
sntwiekelt nnd im Zerfal] begriffen, sin Umstand, der es ertdiirlieh maeht, 
dass sis yon einigen Beobaehtern. welehe in fihnliehen F'allen die specifisehe 
Glia-Reaction nicht anwandten~ fibersehen werden konn~e, znmal sieh die ge- 
quollenen Glia-Elemente aueh naeh der W ei g e r t 'schen garkseheiden-Fiirbung 
t ingiren and lsicht f{ir degenerirende Nervsnfaseen geM|ten werdsn kSnnen. 

Keine dieser I~Shlen~ die ieh in ihrer ganzen Ausdehnung dureh 8chnitt- 
serien untersuehte, h~ngt irgendwie mit dem Oentraleanals zusammen Dieser 
l~isst sieh vie]meSr stets seh~ deut!ieh innerhalb der Oommissm" naehweisen, 
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und besteht aus Hiiufchen yon cylindrischen Ependymzellen, zwischen denon 
wenige Gliafasern in unregelm~ssiger Anordnung sichtbar werden. 

Von ganz anderer Beschaffenheit., als die bisber beschriebenen Glia- 
wuchorungon und H6hlenbildungen, pr~sentirt sich die Tumormasse, welehe 
den gdissten Theil dot Medulla oblongata und die oberon 2 Segmento des 
Halsmarkes einnimmt. 

Bei scbwachen Vergr6ssorungon bemerkt man, dass diese Masse, welche 
yon einem nur scbmalen, ~on vorn nach hinten an St~irke abnehmenden Saume 
nervSser Substanz umgeben ist, und die im Gebiete der ttinterstr'~nge die 
freie Oberfliiche erreicht, aus einer Anzahl auf Querschnitten kreisfSrmiger 
Heerde zusammengesotzt ist. Jeder dieser Horde besteht aus zugfSrmig an- 
geordneten Kernen ohne wahrnehmbaren Protoplasma-Leib, und einer Unzahl 
wirr dutch einander gewebter Fasermassen, welche pinsolfSrmig ,con den 
Kernen ausstrahlen und bald mohr, bald wenigo r reichlich entwickelt sind. 
An einigen Stellon stehen die Korne so dicht, dass man sic bei oborfi~ch- 
!iehem Hinsehen ffir den ein~igon Bestaudtheil haIten mSehte, and erst bei 
genauerer Betrachtung die sp~irliehen, starren Fasern zwischen ihnen bemerkt, 
an andoren Stellen wieder liegen sie mehr vereinzelt, sind aber auch da - -  
im Vergleich zu dem Gliazapfen im unteren Halsmarke - -  noeh reebt 
reieblich. 

All diese Knollen sind vSllig frei vor~ m arkhaltigen Nervenfasorn~ die 
sich, wie Markscheidenpr~parate ergeben, in sp~rlicher Zahl Zwischen ihnen 
hindurchschliingeln. Die Fasern geben zum grSssten Theile oine aus- 
gezeichnot sehSne Gila-Reaction. 

Naeh G o l g i  versilberte Priiparate zeigen in diesen Heerden Zellen, yon 
der~n unregelmiissig gestaltotem Leibo aus nach oiner odor nach zwei ent- 
gegengesetzton Riehtungen hin bfischelfSrmig Forts~tze ausstrahlen, die, 
worm auch etwas plumper, als es normaler Weise dot Fall ist, durch ihre 
gleichm[issige Dicke and ihre seltonen Theilungen als gli6se erkennbar sind. 

Ist die Anordmmg dieser pinselfgrmigen Zellen zu wirr durehein- 
ander laufenden Zfigen auch vorberrsehend, so darf ieh bier doch nieht 
eine andere, allerdings sebr seltene Erseheinung unerwiihnt lassen, Man 
sieht n~mlieh hie nnd da, wie slob 6, 8 odor mehr Zellen radiiir um einen 
kleinen kreisfSrmigen ttohlraum anordnen und diesen naeh innen mit einer 
linienartigen, seharfen Basalmembran begrenzen, Bilder, die auf's EIaar 
jenen gleiehen, wie sie W i n t e r s t e i n e r  in seiner Arbeit fiber Retina- 
Gliome besehrieben und abgebildet hat. 

Sebr auffallend is~ hier auch das Verhalten der Gef~isse. Dot adven- 
titielle L~mpbraum ist moistens verSdet, aber naeh aussen vort der Adven- 
titia findet sieh eine ringfSrmige, kernfreie Zone, welcho yon einer Unzahl 
gerader, starrer, strong radi~r angoordneter Fasern durehsetzt wird, so (lass 
man den Quersehnitt eines solehon Geffisses am boston mit dem Bilde 
einer strahlenden Sonne vergleichen kSnnte. 

An anderon Gefi~ssen wiederam ist der advontitielle L~'mphraum zwar 
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vorhanden~ aber vollgepfropft mi~ weissen BlutkSrperehen~ an wieder anderen 
ist der gesammte, mesodermale hntheil der Wand hyalin entartet oder ver- 
kalkt, die Lichtung des Gef~sses verSdet. 

Was die gliSse Strahlenkrone anlangt, we]che den perivascul~ren 
Lymphraum erffllt, so flnden sich auch an ihr die versehiedensten Zeichen 
regressiver Metamorphose. Nicht selten sieht man diese Gliafasern zu un- 
fSrmlich dicken Balken aufgequollen and zusammengebacken, odor anch zu 
Seholten and Kugeln zerfallen~ die s~eh ganz wie corpora amylacea ver- 
halten. Diese Gebilde, welche zuweilen noeh sehr deutlieh radifir gestellt 
sind, geben in der Regei eine ausgesproehene Gila-Reaction. 

Innerhalb dieser Tumormassen nun t.reten 3 hisiologisch seharf zu 
sondernde Arten yon Hohlra~men auf. Erstens solche, welehe, ganz wie 
die oben beschriebenen, durch centsalen Zerfall yon Gliaknoten entstehen 
and deren Wand in der innersten Schicht arts 61iasehollen, in der iiusseren 
aus ether kernarmen, concentrisch angelegten Lage yon Oliafasern ge- 
bildet ist. 

Zweitens durehgehends kMnere HSblen, derexx Wand ans einem sehr 
geloekerten Fasergewebe besteht. Ganz allm~hlieh wird dieses Gewebe 
naeh aussen bin dichter und enthalt eine Menge ~'en grSsseren and 
kleineren l~reisfSrmigen odor such veriistelten, verkalkten Gebflden, welehe, 
wie eine Reihe yon Uebergangsbildern darthut, aus Kemen yon Gliazellen 
dureh allm~thliehe Apposition ~'en Kalksalzen sieh zu bitden sehoinen nnd 
im U ebrigen vSllig den bekannten SandkSrnern der tI~'pophyse gleiehen. 

Nine dritte Ar~ ~'on Hohtr5umen, die, ~,on betr~chtlieher, allerdings sehr 
weehselnder Ausdehnung, nur dureh d/inne Seheidew~tnde yon einander 
getrennt., einea grossen Theil des Tumor-Quersehnittes einnehmen, is~ 
dadureh ausgezeichnet, dass des yon jeder regressive~ Veranderung freie 
Tamorgewebe dicht an sic herantritt und einen, allerdings unvotlstgndigen, 
aber immerhin deutliehen Endothe]-Ueberzng besitz~. Der Iahalt dieser 
Hghlen besteht arts ether feinkSrnigen, nut sehwach tingirbaren Masse. 
Die innerste Lage der Pinselzellen des Tumors is~ haufig a'ie eta Oylinder- 
epithel angeordnet; we die Endothellage fehlt~ sieht man die kurzen, yon 
den Kernen ausstrahlendea Faserb/isehel naeh Art yon Flimmer-gaaren in die 
Bgh]e hineinragem l~Iit~en dureh diese Elohlrgume zieht bisweilen ein 
vSllig freiliegendes Blutgefiiss. Dass es sieh hier also um enorm erwei~ert% 
adventitielle Lymphr~tume bandelt, dfirfte nicht zweifelhaft seth. 

Da die Gef~sse, welehe in diesen enorm erweiterten Lymphspalten 
liegem me ist reeht diinnwandig sind, so ist ,~on vorn herein anzunehmen, 
class Blatextravasate in die Tumormasse hinein hin and wieder anfgetreten 
sein mSehten. In der That finden sieh dean aaeh im zwei~en Segment 
einige frisehe Hamorrhagien mit wohlerhaltenen rothen BtatkSrperchen. 
Abet aueh Residuen ~lterer Blutungen sind nicht self, era Hier und da 
liegen im Tumorgewebe runde odor unregelm~tssig% mit kSrlaigem Blur- 
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pigment angef/illte Schollen, die wohl als Lymphoe~ten anzusehen sind. 
Niemals, wie ich ausdrficklich erw~hnen m6chte, finder man Blutpigment 
innerhalb der Gliazellen. 

VerfoIgt man den CeniraleanaI, tier bis in den unteren Theft des 
zweiten Halssegmen~es deuttich und yon den Tumormassen dutch Nerven: 
substanz isolirt erkennbar bleibt, weiter nach oben, so bemerkt man, dass 
die Ependymzellen mehr und mehr den Pinsetze|len der Tumormasse 
5bnljeh werden und zugleieh an Zahl bedeutend zunehmen. Sebliesslieh, 
im oberen Ende des zweiten Segmentes, stSsst er mit seiner hinteren Grenze 
au einen Tumorknollen, fliesst mit ihm zusammen, und erscheint deutlich 
erkennbar erst wieder am unteren Ende der Oliven. 

Die nerVSse Substanz, welehe diese Tumormassen umgiebt, zeigt in 
allerdings noeh hSherem Grade alle die Ver'~nderungen, welehe ieh bei Be- 
sehreibung des unteren [falsmarkes erw~hnt habe. 

Die graue Substanz bleibt als solche, wenn auch sehr bei Seite ge- 
dr/ickt, iiberall erkennbar, und enthi~lt aueh iiberall gut eharakterisirte 
Ganghenzellen. Dagegen ist die Lockerung des Gewebes, nament]ich in 
der Gegend der VorderhSrner, eine sehr hoehgradige. Zwisehen den hus: 
!~ufern der Ganglien- und Gliazellen sieht man eine vSllig homogene, nut 
wenig fi~rbbare Masse ]iegen, und stellenweise sind in ihr die Gewebs- 
elemente so spihqich, dass f6rmliehe HShlenbildungen- allerdings nur 
yon geringer Ausdehuung - -  Ztl Staude kommen. 

Aueh in der weissen Substanz ist das interstitielle Exsudat sehr 
deutlich, und man empf~ngt an manehea Stellen direct den Eindruck, als 
ob in demselben Glia- und Nervenelememe atdgelSst werden, wie etwa 
Zucker sieh in Wasser 15st. 

Der so eben geschilderte Fall von Syringomyolie verdient in 

mehr als einer Hinsicht unser besonderes Interesse. Denn ganz 
abgesehen yon dem klinischen Bilde, das im Gegensatze zu d e r  
weitgehenden ZerstSrung im Halsmarke keinen Hinweis auf die 
anatomischen Veritnderungen enthSlt, sind die histologischen Vet= 
h~iltnisse, die hier mit den besten zu Gebote stehenden Methoden 
untersucht und in einer bisher wohl nicht erreichten Vollkommen: 
heir zur Anschauung gebracht werden konnten, so eigenartige 

und maunigfache, dass es mir nicht zu gewagt erseheint, sie in 
Verbindung mit anderen, theils sehon beschriebenen, theils weiter 
unten zu erw~hnenden Beobachtungen als Basis theoretischer Er- 
5rterungen fiber die Syringomyelie fiberhaupt heranzuziehen. 

Im obersten Theile des Halsmarkes besteht, wiewi r  gesehen 
haben, eine dutch mehrfaehe ItSblenbildungen ausgezeiehnete Neu- 
bildung aus Gliagewebe, welches sich in mancher Hinsieht yon 
der uormalen Stfitzsubstanz des l~iickenmarkes unterscheidet, so  
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namentiich durch die verh~iknissm~ssig geringe Eutwicklung und 
Differencirung der Fasermasse. Ohue Auwendung der (Ilia-Reaction 
wfirde man die ganze Neubildung ohne Weiteres fiir sin Angio- 
sarkom halten. In dem oberen, in der Medulla oblongata ge- 
legenen Endtheile dieses Tumors kommt es dutch centralen Zerfall 
zu einer Spaltbildung, und so kann ffir diesen Theil des Riicken- 
markes kein Zweife] bestehen, dass die Erkrankung jenen F~illea 
yon Syringomyelie anznreihen ist, die Ft. Scha l t ze  als wahre 
Gliombildung mit Entwicklung von Hohlr~umea bezeichnev. 

Wesendieh anders scheint sieh auf den erst, en Bliek die 
Saehlage im uu~eren tIalsmarke darzuste]len, we sin dutch drei 
Segments reiehender, hinter dem Centralcanale gelegener Gila- 
stilt sine langgestreekge ZerfallshShle einschtiesst. Es isg das 
genau des Verhalten, welches die Autoren in den meisgea F~illen 
yon Syringomyelie besehrieben haben, and des sie yon tier 
eigentlichen Gliombildung seharf zu trennen sich fiir berechtig~ 
ha]ten. Geht man aber uther auf die Eigenthiimliehkeiten dieses 
Olia-Stiftes sin, so schwinden die Unterscheidungsmerkmale sins 
nach dem andern als unwesentlich dahin. 

Es besteht ngmlich diese Glia-Wueheruug aus vSllig typisehen 
Gtia-Elementen, die sich in Nichgs yon deneu des normalel~ Central- 
.ervensystems unterscheiden, do h. die fasrige Zwischensubstanz 
ist im Verhg.ltniss zu den Kernen /iberm~chtig entwickelt und 
vSii[g differencirt. Und doch stellt diese Masse eine dem Rficken- 
marks vSllig fremde Bildueg dar, welehe, wie die Verschiebung 
des Septum posterius beweist, zu Verdrs gee 
fiihrt hat, und in ihrem innern fast gar keine Nervezfasern ent- 
hiilt. Dafiir abel', dass dieser G/iasfift ein selbstgndiges, ganz 
tumorartiges Wacbsthum hat, dafiir sprechen noch zwei Umst~inde 
mit grosset Sieherheit. Ersrens n~mlieh wird er umgeben you 
deafiichen, ringfgrmig angeordaeten Lagen yon Gliafasern, sin Ver- 
halte~, des er zum Beispiel mit den Cysticerken des Grosshirns 
theiIt, und welches als Ausdruck Nr des Bestreben, sine anato- 
miseh mSgliehst normal gebaute Oberflgche gegeu den Fremd- 
kSrper hin zu bilden; aufzufassen sein dfirfte. Zweitens aber ist 
er umgeben yon einer Zone~ in welsher sieh alas Glia-Gewebe ganz 
wie bei den isomorphen Sklerosen verh~ilt, in welcher also an 
Stelle der untergehenden, ]~ngsverlaufenden Nervenfasern Gila- 
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fasern getreten sind, ohne dass eine Vermehrung der Gliakerne 
stattgefunden hiitte. Dieser Untergang nervSser Elemente ist 
wohl aber nur  aus der Druekwirkung des durch Neubildung yon 
Gliazellen wachsenden Gtia-Stiftes zu verstehen. Gegenfiber diesen 
Thatsachen fiillt der Faserreichthum desselben nicht mehr so 
sehwer in's Gewieht, zumal da wir sehen werden, dass es un- 
zweifelhafte Gliome, also Tumoren giebt, in denen die fasrige 
Zwisehensubstanz in vollkommener und sehr reiehlicher Weise 
ausgebildet ist. Auch in dem Tumor des obersten tlalsmarkes 
giebt es sehr faserreiehe 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 k5nnen, aueh ihm den Charakter 
eines wahren Tumors zuzuerkennen. Allerdings wird man hinzu- 
ffigen mfissea, dass sich dieser Tumor zu dem ers~ beschriebenen 
verhiilt, wie etwa ein Fibrom zu eiuem Sarkom, und dass aueh 
die Veriinderungen in der gandzone des Glia-Stiftes auf ein sehr 
langsames Waehsthum hinweisen~ wi~hrend das Gliom des oberen 
Halsmarkes allen Anzeichen naeh eine rapidere Entwieklung ge- 
nommen hat. Die iibrigen, im mittleren Halsmarke gelegenen 
HShlen haben, wie gesagt wurde, nur eine sehr diinne, gliSse 
Wandschieht, aber auch ffir sie l~isst sich mit grosset Wahrsehein- 
liehkdt darthun, dass sie dutch secund~iren Zerfall ursprfing- 
lieh solider Oliome sich entwickelt haben. Die gliSsea Zerfalls- 
producte ihrer Wand, die mehrfach deutlich auftretenden gliSsen 
Ringfaserschiehten, sowie die isomorphen Sklerosen in ihrer Um- 
gebung w~tren bei anderer Auffassung nicht verst~indlieh. 

Alle diese HSh]en und Glia-Wueherungen sind selbst~indig und 
stehen nicht mit einander in Verbindung, auch haben sie, ab- 
gesehen yon dem grossen Gliom im oberen Halsmarke, keinen 
Zusammenhang mit dem Centralcanal. Welche Bedeutung dem 
Ependym mit Hinsieht auf die Entstehung dieser GesehwSlste 
zukommt, werde ieh des Niiheren bei der Besehreibung einiger 
Gehirngliome bespreehen. 

Ausser der Hohlraumbildung, die unzweifelhaft auf einen 
Zerfall primiirer Gliageschwiilste zuriiekzufiihren ist, sahen wir 
noch zwei aadere Arten yon HShlen auftreten~ die ich auf eine 
StSrung der Lymphcirculation zurfickfiihren m6ehte. Diese er- 
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ki~rt sich unschwer durch die Raumbeengung~ welchs die grosse 
Neubildtmg im oberen Halsmarke mit sieh bringt. Sis hat eine 
Reihe yon Erseheinuugeu im Gefolge, die, well sis ganz denen 
dee Falles Tb. Skr. gleichen, bier nur kurz erw'~hn~ seien: Auf- 
treten eines interstitielleu, eiweisshaltigen Exsudatss mit der 
ganzen Reihe sch~idigender Einfiiisse auf die nervSse Substanz, 
win ieh sis beschrieben habe, und als zweites, dis HShlenbildung 
bediDgendes Moment, die ganz colossale Erweiterung der adventi- 
~iellen Lymphdiume. 

Andrerseits haben wit gesehen, dass diese adventitiellea 
Lymphri~ume h~ufig verSdet rind, und dann ~rat an ihre Stslle 
der dutch die eigenartig radi~re Anordnnng der Glia-Faserung 
ausgezeicianete, fiber alles normale gauss hinaus entwickelts 
perivaseuliire Lymphraum. 

Eine dritte Art der H6hlenbildung hi~ngt unmittelbar mit 
dem interstitiellen Exsudate znsammen, in welehem sich nervSse 
und gliSse Substanz einfaeh aufzulSsen ssheint. Diese Hbhlen 
haben keine geformts Wand, sis sind in u~serm Falls dureh- 
gehe~ds klein, Iiegen im Nitteipankte sines stark rareficirten, dutch 
Einlagerung yon Sandkgrnern ausgezeiehneten Gewebes, und linden 
sieh sowohl inaerhalb, win ausserhalb des Tumors~ 

Es diirfte ~in vergebliches Bsmiihen rein, die beiden Beispiele 
yon HShlenbildung im Rfiekenmark unter einen einheitlichen 
Oesiehtspunkt zu bringen. Im ersien Falls handelt es sich im 
Wesen'diehen um sine ausheilende Blutung, dis sieh anatomisch 
genau win sine Plaque jaune verh/ilt, im zweiten nm sine Ge- 
sehwulstbildung, um sin Gliom. Sehon S a x e P )  kommt auf Grund 
seiner Untersuchungsn zn der Auffassung, dass HShlenbildungen 
im Rfiekenmarke in Feign der ~-ersehiedenenartigsten pathologischen 
Vsrggnge auftregen kbnnen, und ieh bin der Meinung, dass die 
Einheitliehkeit des klinischen Bildes, welches einem langges~reckten, 
allm~ihlich wachsenden [{iickenmarks-Hesrds naturgsm~i.ss ent- 
sprioht, keinen ausreichenden Grund bitdet, um such elan ana- 
tomiseh einheitliehe Unterlage anzunehmsn. 

Ganz sieher diirften sich znniichst jene Fglle absondern 
]assen, welehe dureh angeborene oder erworbene Erwsiterungen 

~) Suet, Anatomische Beitr~ige zur Kenntniss der Syringomyelie" 
Zieg]ers Beitriige. 
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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 wilrde sieh eine Gruppe absondern lassen, die trau- 
matischen Ursachen entspringend, auf RShrenblutungen zuriick- 
zufiihren sein dfirfte, und diesen anatomisch verwandt dfirften 
sich HShlenbildungen infolge yon Rfickmarks-Abscessen darstellen. 
In beiden F~llen wiirde die HShlenwand die Merkmale einer 
reparatorischen Sklerose tragen. 

Ferner kSnnten StSrungen in der LymphstrSmung durch 
Anstauung einer intranervSsen l?lfissigkeit, wie ich gezeigt habe, 
zu HShlenbildung ffihren, und diese HShlen wfirden, wenigstens 
so lange die Stauung besteht, anatomisch durch den Mangel einer 
getbrmten Wand gekennzeichnet sein. 

Endlich, und hierunter fi~llt zweifellos die Mehrzahl aller 
verSffentlichten F~lle, kSnnen hinter dem Centralcanal gelegene, 
langgestreckte Gliome, die bisher fast durchgiingig als Glio- 
matose oder Gliosen bezeichnet wurden, durch eentralen Zerfall 
eine Syringomyelie herbeiffihren. Sie sind anatomisch charakte- 
risirt durch die geschilderten histologischen Merkmale des Tumors, 
oder wenn der Zerfall ein totaler ist, durch die Glia-Trfimmer in 
ihrer Wand, und dureh die geschilderten, auf Druck beruhenden Ver- 
dr~ngungs-Erscheinungen in der Umgebung. 

Selbst dann, wenn die auf irgend welche Weise entstandene 
HShle irgendwo in den Centralcanal einbrieht, diirften die an- 
gegebenen Charakteristica genfigen, die meisten Fi~lle, wenn sie 
nut genfigend frisch zur Untersuehung gelangen, nach den an- 
gegebenen Gesichtspunkten anatomisch zu kl~ssificiren. 

Als wiehtigen Punkt mSchte ieh noehmals hervorheben, dass 
ich mit Weigert  den secund~ren Zerfall einer Sklerose fiir durchaus 
unerwiesen halte, dass jene so hs beschriebenen Glia-Stifte in 
den Hinterstr:~ingen 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 dfirfte. 

(Schluss folgt.) 


