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Ein Beitrag zur Genese der Syringomyelie.

Dcr folgende Fall von Syringomyelie wurde im
Kieler stadtischen Armen- und Krankenhause 5!/, Jare lang,
in den letzten 10 Lebensmonaten des Trigers der Affektion
von mir selbst, beobachtet. Mit Riicksicht auf die erst
seit ungefihr einem Jarzent begonnene kritische Beleuchtung
und Sichtung einschligiger dlterer und genauere mikro-
skopische Untersuchung neu beobachteter Fillc; mit Riick-
sicht auf die hohe Bedeutung der Erforschung der Genese
von Hélenbildungen im Riickenmark erscheint jede Be-
reicherung der Kasuistik der Syringomyelie als nicht ganz
wertlos. Um so weniger, je sicherer aus dem pathologisch-
anatomischen Befunde ein Riickschluss auf den Ausgangs-
punkt und das Zustandckommen der Hole gezogen werden
kann, Moge in Vorstehendem die Veroffentlichung dieses
Einen Falles ihre Erklirung und Begrindung finden! Die
Anregung zu der Arbeit verdanke ich Herrn Prof. Heller;
die Kranken-Journale der genannten Anstalt hat mir Herr
Prof. Edlefsen freundlichst zur Verfigung gestcllt, auch
aus seinem Gedichtnist einige Krginzungen zur Kranken-
geschichte gemacht. Beiden Herren spreche ich hiermit
meinen verbindlichsten Dank aus.
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Beobachtungen von Syringomyelie datiren bis zur
Zeit Morgagni’s zuriick. Die Annahme der dlteren Autoren
von der Seltenheit der Affektion ist durch eine ziemlich
grosse Anzal in den beiden letzten Dezennien mitgeteilter
Falle widerlegt. Mit der Zal der Beobachtungen ist auch
die Zal der Erkldarungsversuche und der mehr oder weniger
sicher festgestellten &tiologischen Momente der Holen-
bildungen gewachsen. Eine einheitliche Ursache fiir die-
selben diirfte auch nicht aufgefunden werden. In dem
folgenden, besonders die neuere, weil wichtigere, Lite-
ratur beriicksichtigenden Referat werden die verschiedenen,
von verschiedenen Forschern beigebrachten Belege Beweis
geben, dass es gewiss einseitig wiare, fir alle Falle nur
Einen Entstehungsmodus anzunehmen. Zunichst erscheint
die von Simon?) geforderte Unterscheidung zwischen der
primédrenhydropischen Erweiterung des Centralkanals (Hydro-
myelic}) und einer von genanntem Kanal unabhingigen
ocentralen Holenbildung (Syringomyelie) als principiell
richtig und terminologisch zweckmaissig. Leider ldsst nur
allzu hiufig auch die sorgsamste Untersuchung iiber den
Ausgangspunkt der Holenbildung im Zweifel. Aus Griinden,
die im Verlauf unserer Arbeit klar werden, sollen in Folgen-
dem nach Leyden?) die angeborenen Fille als Hydromyelie,
die im spiateren Lebensalter gefundenen als Syringomyelie
bezeichnet werden.

Es muss vorausgeschickt werden, dass sich klinisch
zwei Gruppen von Syringomyelie scharf unterscheiden,
Bei der einen finden sich zu Lebenszeiten keine Andeutung
von Storung der Riickenmarksfunktionen, — eine inter-
kurrente Krankheit tétet das Individuum und die Sektion
ergiebt eine oft hochgradige Holenbildung im Riickenmark.
Die Fille der anderen Gruppe bieten wihrend des Lebens

1) Simon, Archiv fiir Usychiatric und Nervenkrankh, Berlin 1875.

Bd. V. p. 108 sqq.
2) Leyden, Viechow's Archiv, Bd. 08, p. 1 sqq.
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ausgesprochene, in akuter oder chronischer Form auftretende,

Riickenmarkssymptome dar. — Wir werden spiter niher
auf dieselben ecingchen. — Die Vermutung, dass dieser

Symptomatologie, sich nach Ausgangspunkt, Lage oder
Ausdehnung der Hole unterscheidende, iiberhaupt charakte-
ristische  pathologisch - anatomische Bilder entsprechen
mochten, erweist sich leider als durchaus unzutreffend.

Die Literatur iiber Syringomyelie ist bis zu den Goer
Jaren nur spirlich vertreten und qualitativ minderwertig.
Der crste, welcher das Thema zusammenhingend behandelte,
war Ollivier!), von welchem auch der Name herriihrt,
Auf Grund der von Morgagni, Portal, Bonnet u, A.
mitgeteilten Falle kommt dieser Forscher?), welcher tibrigens
noch das Fortbestehen des Centralkanales im Erwachsenen
fir pathologisch hilt, zu dem Schluss, dass die Riicken-
marksholen als ,,Hemmungsbildungen®, angeborene Bildungs-
fehler anzusehen seien. Trotzdem nun bis um 1860 mehr-
fach Fille, und nicht am wenigsten solche, welche wihrend
des Lebens mit Funktionsstérungen des Riickenmarkes
verlaufen waren, mitgeteilt wurden, ist die Ollivier sche
Ansicht doch lange die herrschende gewesen. Wenigstens
war man auch spiter geneigt, die Holenbildung, als deren
Ausgangspunkt a priori der Centralkanal galt, als eine be-
deutungslose angeborene Abnormitit anzusprechen, die
bestandenen Symptome aber auf pathologische Neben-
befunde zuriickzufiihren. Hierher gchort der viel citirte
Nonat’sche®) Fall, in welchem paralytische Symptome
bestanden und sich c¢ine im Halsmark gelegene, multi-
loculdre, mit dem V. Ventrikel kommunicirende Hole,
ausserdem aber in der Hohe des V. Halsnerven ein apo-

1y Ollivier, trait¢ de la moille épinitre et de ses maladies, Paris 1827,

2) cf, Simon, 1 ¢ p. 140

3) ¢f, Schmidt’s Jarbiicher Bd, XX. p, 28s5.
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plektischer Heerd vorfand. Aetiologisch wichtig und,
wegen sciner vorziiglichen Beschreibung, nachtriaglicher
Kritik zuginglich ist die noch beriihmtere Beobachtung
von Lancéreaux!). ,Im Centrum des Riickenmarkes
wurde ein fibroser Strang von der Dicke eines starken
Federkieles gefunden, welcher fast die ganze Lange diescs
Organs einnahm und mikroskopisch aus einer Hypertrofie
des normalen Ependyms bestand*?). Im Leben warcn
Schmerzen in den Extremititen, Steigerung der Reflexerreg-
barkeit und Paralyse vorhanden. Gull& Clarke, Grimm,
Schiippel sahen bei der Autopsie von Kranken, welche
unter dem Bilde der progressiven Muskelatrofie zu Grunde
gegangen waren, ausgedehnte Holenbildung in der med.
spinalis mit teilweisem oder ginzlichem Zugrundegehen
der grauen Substanz. In dem Grimm’schen Falle fand
sich ausserdem im oberen Dorsal- und unteren Cervikal-
mark ein weicher, blutreicher Tumor. Auch dieser Autor
sicht in beiden pathologischen Veridnderungen e¢in zu-
filliges Zusammentrefien, ohne ursichlichen Zusammen-
hang. Virchow?) sprach die Vermutung aus, dass einc
angeborene hydropische Erweiterung des Centralkanales
eine Disposition zu spiteren Riickenmarkserkrankungen in
sich berge, welch’ letztere eine weitere Ausdehnung der
priformirten Hole bewirkten. Erst Hallopeau?) urgirte
die Auffassung einer erworbenen Syringomyelie. Mit ihm
beginnt die Zeit exacter und mcthodischer Untersuchung.
Es sollen deshalb die neueren Arbeiten etwas ausfiihrlicher
excerpirt werden. —Hallopeau wies, gestiitzt auf cigene
Beobachtungen, auch fiir eine Reihe in der Literatur vor-
handener Fille nach, dass es sich manchmal um eine

1y Mém. de la soc, de biol, 1861 (von Liadlopeau citirty,

A efr. Teyden,  Kinik der Riickenmarkskr,  Berlin 1875, 1L Bd.
p. 448,

%) Virchow’s Archiv. Bd, NXVIIL, 1863,

4y Hallopeau; Gaz, méd. de Paris 1870 . 183.
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Entziindung des centralen Ependyms handle, welche zur
Entwicklung von Bindegewebe, mit der Neigung zu Er-
weichung und Hélenbildung, fithre, Diese, von ihm als
sclérose periependymaire bezcichnete Erkrankung hat in-
swischen in der Actiologie der Syringomyelie einen dauern-
den Platz erhalten. — Ein weiterer Schritt schien getan,
als Eichhorst und Naunyn!) nach Zertriimmerung
des unteren Riickenmarkteiles junger Hunde nach Wochen
regelmissig eine dicht oberhalb der Narbe beginnende,
bis in die Mittc der Halsanschwellung reichende Fliissig-
keitsansammlung fanden, welche ihrer Lage nach dem
hintern Riickenmarkseinschnitt entsprach, in welchem sie
durch die pia abgesperrt wurde. Die Hinterstrange waren
ginzlich, die grave Substanz mehr oder weniger zu Grunde
gegangen. Das Aufgehen des Centralkanales in die Hole
war hiufig nachzuweisen. Die Verfasser nehmen fiir das
Zustandekommen dieser Holenbildung die Unterbrechung
cincs normaler Weisc vom Gehirn zum Riickenmark im
genannten sulcus fliessenden Lymfstromes in Anspruch.
Leider haben sich obige Resultate nur an jungen Tieren
crzielen lassen und sind ebensowol als ein hydrops ex
vacuo, durch Zuriickbleiben des in seiner Erndhrung ge-
storten Markes im Wachstum, bei normalem Weiterwachsen
der Wirbelhsle, zu erkliren. Im Jarc 1875 erschienen gleich-
zeitig zwei Abhandlungen iiber Syringomyelie von West-
phal und Simon, in welchen cinerseits der Hallopeau-
schen Anschauung ihre Berechtigung nachgewiesen, an-
dererseits aber ein neuer Entstehungsmodus der Syringo-
myelie kennen gelchrt wurde. Westphal?) fand bei
einem Manne, welcher 4 Jare lang an Schwiiche und Ab-
magerung der oberen Iixtremititen, besonders der linken,
mit abnormen Empfindungen in denselben, gelitten hatte

N E, u, N.; Archiv f. cxperim, Path. w. Pharmakol. 1875. Bd. V.
P 225 sl
2) Archiv fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten,  Bd. V. p. 90 sqq.
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und zugleich Erscheinungen von Bulbarparalyse darbot,
neben Degeneration des Ursprungs der n. n, vagus, glosso-
pharyngeus und hypoglossus im untern Brustmark einc
als Gliosarkom angesprochene Geschwulstbildung, welche
sich nach oben verliert, um einer ausgedehnten Hole Platz
su machen, in welche hie und da im untern Teil noch ein
Fetzen Geschwulstmasse hineinragt. In der ausgedehnten
Abhandlung von Simon') werden § Fille alteren und
neueren Datums zusammengestellt. Besonderes Gewicht
legt derselbe auf das Verhiltniss des Centralkanals zur
Holenbildung und spricht es bestimmt aus, dass eine pri-
mire Erweiterung des canal. centr. bei Erwachsenen lange
nicht so hiufig vorkomme, wie bisher angenommen Wwor-
den sei.
Die bemerkenswerten Schliisse der Simon’schen Ar-
beit sind :
Der periependymairen Myelitis gehort ein guter
Teil der als Hydromyeclie beschriebenen Falle an;
Die Syringomyelie nimmt in der grossen Mehrzal
der Fille den vorderen Teil der Hinterstringe ein;
Manche Ilslenbildungen gehen aus dem Zerfall
blutreicher Tumoren (Gliome, Gliosarkome, telean-
gicktatischer Gliome) hervor;
Vom Centralkanal unabhingige Holen konnen eine
selbststandige Epithelauskleidung besitzen.

Leydcn stimmt mitden beiden eben genannten For-
schern in seiner ,Klinik der Riickenmarkskrankheiten®
insofern {ibercin, als er fast genau diesclben mikroskopi-
schen Befunde in den von ihm untersuchten Fillen kon-
statiren kann, weicht aber in der Deutung derselben ab,
indem er die neugebildete Masse nicht als ,,tumor im
engeren Sinne, sondern mit Lancéreaux als eine Hyper-
plasie dcs normalen Ependyms angesehen  wissen will,

B eodem loco, p. 108 si.

t
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Mit dem Begriff eines ,tumors“ lasse sich auch das ein-
seitige Wachstum in der Lingsrichtung des Riickenmarkes
nicht wol in Einklang bringen. Die Bedingungen zum
Zerfall kommen dieser hyperplastischen Gliamasse nach
Leyden deshalb in hohem Grade zu, weil die Erndrung
durch Gefisse geschicht, welche fast ausnahmslos dicke,
sklerosirte Wandungen besitzen. In einer im Jare 1876
erschienenen, unser Thema bchandelnden Arbeit ) kommt
cben derselbe ausfithrlicher auf die Virchow sche An.
sicht zuriick, dass eine angeborene Abnormitit des Cen-
tralkanals den Ausgangspunkt fiir spitere Holenbildung
abgebe. Fille: 2 Kinder von 2 und 2!/, Jaren, beide mit
kongenitaler Meningocele behaftet. Die zwischen dem
Hydromyelus und der Syringomyelie bestehenden Ueber-
einstimmungen sind :

Lage im Hals- und oberen Dorsalmarke ;

Lage im hintern Riickenmarksabschnitt ; (bedingt
durch diec Entwicklung des can. centr.)

Die hiufig beobachtete (anscheinende ?) Sonderung
der Iole vom Centralkanal findet ebenfalls in der
Entwickelungsgeschichte des letzteren ihre Erklirung:
zu einer gewissen Zeit bildet derselbe einen queren
Spalt, von welchem ein mittlerer Lingsspalt nach hin-
ten abgeht. Obliterirt letzterer nach stattgehabter
Abschniirung, wie er normaler Weise soll, nicht, so
haben wir die Bedingungen fir Hydro- und Syrin-
gomyelie,

Das konstante Vorkommen der Entartung der Goll-
schen Strange erklart sich chenfalls am zwanglose-
sten aus der Ausdenung  eines nach hinten zu sich
verlingernden (priiformirten) Schlitzes,

Weiter sagt der Verfasser :

Das I'ehlen des Epithels beweist nicht, dass die

Hole mit dem Centralkanal nicht in Zusammenhang

') Virchow's Archiv.  Bd 68, Jg. 1870, p. 1 osqq.
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steht. (In seinen unzweifelhaften Fillen von Hydro-

myelus war dasselbe sehr spirlich und nur an der

vorderen Wand erhalten.)
Dieses fiir die bei Lebzeiten symptomlos verlaufenden Fille,

In den im spiteren Alter unter mchr oder weniger
ausgepragten Riickenmarkssymptomen auftretenden Holen-
bildungen sieht Verfasser die Ausdehnung einer durch
einen Bildungsfehler priformirten Spaltbildung, Akute
Erkrankungen, das Wochenbett etc. mogen Begiinstigungs-
momente fiir das Zustandekommen abgeben ; in manchen
Fillen ist ein Anlass nicht erweislich. Die Analogie mit
dem Wachstum anderer Cysten wird ausdriicklich betont.
Wir werden auf diese Ansichten mehrfach zuriickzukommen
haben.

Ich schliesse hier gleich eine ganz kiirzlich von Ger-
hardt!) gemachte Beobachtung an. Die Erkrankung
wurde als chronische Arsenvergiftung gedeutet. Bei der
Scktion fand sich Hélenbildung im obern Brust- und Hals-
mark. Auch Gerhardt nimmt fiir ihr Zustandekommen
den Zerfall neugebildeten, von der hintern grauen Kom-
missur ausgehenden Gliagewebes in Anspruch,

Endlich muss noch die Langhans’sche?) Stauungs-
Theorie, die fir manche Fille eine vortreffliche, weil ein-
fache, Erklirung liefert, beriicksichtigt werden. In den
4 Fillen, welche Langhans beschreibt, fanden sich neben
der ausnahmslos im  obern Dorsal- und Cervikalmark
belegenen Hole, bedeutende Cirkulationsstérungen in der
Grube des Kleinhirns vor, bedingt in Fall T durch ein
sekundires Mclanosarkom auf dem Boden des IV, Ventrikels,
in Fall Il durch cin Sarkom des Wurms, in der IIL Beob-
achtung durch cine sarkomatose Entartung des plexus
choroid. inferior, wihrend im IV, Fall nur cine abnorm

1) Sitzungsburicht d. physical,-med, Gesellsch,  Wiirzb, 1882, N, VI,
p. 98 sqq.
%) Virchows Archiv, Bd. LXXXV. Heft L pag. 1 sqq.
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starke Entwicklung der Kleinhirntonsillen konstatirt wurde,
welch' letsterc dic med. oblong. nach vorn fast re chtwinklig
abdrangen und komprimiren. Bei der Stauung im Riicken-
mark durch diese abnormen Druckverhiltnisse in der
hintern Knochengrube des Schidels spielt der liquor cerebro-
spinalis wol kaum eine Rolle. (Dagegen spricht auch das
Cxperiment.) Wenn aber das Blut aus dem obern Teil
der med. spinal. scinen vendsen Rickfluss nach dem Hirn
zu zu nehmen hatte, speziell auf dem Wege der vor der
Varolsbriicke auf dem Korper des Hinterhauptbeins ver-
laufenden venosen sinus, so wire dic Stauung erklért.
Das gemeinsam Wichtige der Langhans'schen Fille
ist dies: '

Nur das Hals- und obere Brustmark sind an der
Holenbildung beteiligt;

In 3 Fillen konnte mit Sicherheit der Zusammen-
hang der Héle mit dem Centralkanal nachgewiescn
werden;

Die Spalten des letzteren liegen vorziglich in
der graven Kommissur und den Hinterhdrnern, dic
nach unten zu vom Kanal herabhingenden Aus-
buchtungen  (Divertikel) im vordern Teil der
Hinterstringe;

Vorderhérner, Vorder- und Secitenstringe sind
unbeteiligt ;

Die vordere weisse Kommissur ist stets wol
erhalten (erkldrt durch die Stiarke der transversal
verlaufenden Fasern derselben, wihrend dic grossen
in der hintern Kommissur ncben dem Centralkanal
liegenden Venen ciner serésen Durchtrinkung und
Auflockerung des Gewebes allen Vorschub leisteten).
Langhans steht nicht an, fir seine TFille dic

Holenbildung 7zu erkliren durch ,,Ablagerung einer homo-
genen, gallert-artigen Masse zwischen die vorhandenen
Elemente,” welche nur zur Seite gedriingt wiirden und der
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Druckatrofie anheimfielen, Es handle sich um | einen
hoheren Grad und eine besonderc Form des Qedems, ecine
eigentiimliche Modifikation des Stauungs-Exsudates.*

Die Geschichte der Syringomyelie ist mit dieser
kurzen Darstellung keineswegs erschopft; indessen werden
wir bei der Epikrise unseres Falles noch Gelegenheit haben,
auf die erwihnten wichtigeren Arbeiten, besonders mit
Riicksicht auf die mikroskopischen Befunde und ihre
Deutung, sowie auf cinzelne Analogicen darbietende Fille
des Niheren einzugehen.

Es bleibt uns noch iibrig, eine kurze Symptomatologie
der Syringomyelie zu geben.  Dass ein einheitliches
Krankheitsbild nicht vorliegen konne, erhellt allein aus
dem geringeren oder ausgedehnteren Zugrundegehen der
Riickenmarkssubstanz in dem einen oder anderen IFalle
von selbst.  Gleichzeitig ist es ohne Weiteres klar, dass
von einer Diagnostik unserer Affektion nicht die Rede
sein kann, da es unmdglich erscheint, von den aus Degene-
ration oder Atrofic eines Riickenmarksabschnittes her-
riihrenden Symptomen auf den jene pathologische Ver-
dnderungen bedingenden priméren Prozess der Syringomyelie
riickzuschliessen.  Dennoch gicbt es gewisse Symptom-
gruppen, welche sich in manchen Fillen wiederholt haben,
Als solche prisentiren sich:

A. Mit chronischem Verlauf:

I. Paralyse der Extremititen bis zu vollstindiger
Paraplegie, meistens von den unteren auf die oberen
fortschreitend, mit oder ohne Contraktur der
Muskulatur; daneben hédufig  Gefithl von Ein-
geschlafensein , Ameisenkriechen, seltener Ap-
schwichung der Sensibilitit bis zur Anaesthesic.

2. An den Handmuskeln beginnende, langsam auf
die  Armmuskulatur forschreitende Abmagerung,
mit  proportionaler funktioneller Schwiche; e¢in
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Krankheitsbild, welches durch die 8fter beobachtete
Komplikation mit der progressiven Bulbdrparalyse
das typische Gepriige der als progressiven Muskel-
atrofie bekannten Erkrankung gewinnt,

B. Mit akutem Verlauf:

i. Nach einemReizungsstadium sich rasch entwickelnde
Paraplegie, zumcist der unteren Extremitiiten, haufig
auf diese beschrinkt bleibend, mit relativ geringerer
Storung der Sensibilitit,

2. Die Symptome der erwinten DParalysis glosso-
pharyngo-labialis, fiir sich allein auftretend; endlich

3. die der akuten aufsteigenden Paralyse.

Die Krankengeschichte unseres Falles erstreckt sich,
wic bereits im FEingang crwant, iiber 5!/, Jare. Dicser
exquisit chronische Verlauf, das zuweilen tiber viele Monate
sich ausdehnende Stationirbleiben der Symptome, nicht
zum wenigsten cndlich die fragmentarische Kiirze, mit
welcher die Krankengeschichten im stadtischen Kranken-
hause behandelt werden miissen, gestattet mir nur in
grossen Ziigen den Verlauf der Krankheit zu schildern.

Allmilig zunehmende Paralyse der Extre
mititen bis zur Paraplcgie. — Anfallsweise
auftretendc Schmerzen in densclben. — Ab-
magerung der Glieder, besonders rcchts sehr
hochgradig.—Bedeutende Muskelkontrakturen
— Keine Verdnderung in der sensiblen Sfire. —
Tod unter den Erscheinungen der Atmungs
Insufficienz und Andeutung von Schluck:
storungen. )

Chr... P ...... , 37 Jare alt, Kaufmann, auf-
genommen am 30. August 1876. Bis vor 2 1/, Jaren war
Pat. vollkommen gesund.  Nervenleiden sind in seiner
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Familie nicht vorgekommen; abusus spitituosorum oder
eine syphilitische Infektion sind mit Sicherheit auszu-
schliessen. Um genannte Zeit erkrankte Pat. mit Schwiche-
und Miidigkeitsgefiihl in den Beinen. Lingeres Gehen
war bald unméglich. Schmerzen oder abnorme Empfindun-
gen fehlten, Ungefihr ein Jar spiter trat langsam Schwiiche
der rechten Handmuskulatur cin, welche thn am Schreiben
hinderte, nach Monaten dasselbe unmoglich machte. Bald
gesellten sich reissende und zichende Schmerzen in der
Schultergegend derselben Seite hinzu. Diese, fiir rheu-
matischer Natur gehalten, tricben den Kranken zum Arzt,
welcher denselben viele Monate hydro- und elektrothera-
peutisch behandelt hat. Inzwischen nahm die Paralyse
der Beine langsam, aber stetig zu, und auch der linke Arm
wurde dhnlich wie der rechte affizirt. Ob von Beginn der
Erkrankung die unteren Extremititen magerer geworden
seien, hat Pat. nicht beachtet, hilt c¢s indessen fiir moglich;
fest steht, dass sich zu der lihmungsartigen Schwiche der
feineren Handmuskeln alsbald eine deutlich hervortretende
Abmagerung, besonders rechterseits, gescllte. Vor einigen
Monaten fingen die Finger dcrselben Hand an, sich gegen
die Hohlhand zu krimmen und der Arm konnte im
Ellbogengelenk nicht mehr vollstindig gestreckt werden.

Status:

Pat. ist ein mittelgrosser, gesund aussehender Mann,
An der Wirbelsdule keinerlei Abnormititen. Die grobe
Kraft der unteren Extremititen ist bedeutend herabgesetzt,
rechts mehr, als links; Gehen nur mit Unterstiitzung
mdglich; die Fisse werden langsam iiber den Boden
fortgeschoben; keine ataktischen Bewegungen. Beinc
etwas abgemagert, besonders in der Wadengegend,
Muskulatur schlaff,.  An Daumen- und Kleinfingerballen
der rechten lland crheblicher Muskelschwund, Finger in
Krallenstellung, leichte Kontraktur der Hand- und Vorder-
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armbeuger.  Sensibilitit am ganzen Kérper wol erhalten,
Tast-, Druck- und Temperatursinn normal. (Sehnenreflexc
und elektromusculdre Erregbarkeit nicht gepriift.)  Dic
Psyche ist intakt, Sprechen und Schiucken unbehindert,
Gesichts- und Augenmuskeln ohne Lahmungserscheinungen.

Im Oktober 1876 traten ziehende Schmerzen im
Riicken und rechten Arm auf, fast cinen Monat andauernd,
mit geringen Unterbrechungen Diesc Schmerzen wicder-
holen sich von jetzt an nach lingeren oder kiirzeren,
zuweilen monatelangen Pausen durch den ganzen Verlauf
der Krankheit, bis einige Monate vor dem Tode, in mchr
oder weniger heftigen Anfillen, zuweilen von Tage-, oft
von Wochenlanger Dauer. So sind Anfang Januar 1877,
Mitte Mirz, Anfang Juni desselben Jares, im Mai und
Juni 1878 etc. solche Anfille teils auf die Extremititen,
besonders rechterseits, beschrinkter, tcils auf den Rumpf
ausstralender Schmerzen notirt. Im Mirz 1877 stellt sich
auf dem os sacrum ein beginnender Dekubitus cin, der
innerhalb 3 Wochen heilte. Im Juli sind auch beginnende
Kontrakturen am linken Arm deutlich nachzuweisen Die
Schwiche des linken Beines erreicht allmilig dicselbe Hohe
wie rechts.  Anfang 1878 war eine weitere Abmagerung
nicht zu konstatiren. Allmilig steigerten sich nun dic
Lihmungen bis zu vollstindiger Paraplegie, die Kontrak-
turen wurden immer hochgradiger, im Kniegelenk bis iiber
den rechten Winkel hinaus, an den Fingern derart, dass,
zur Verhiitung von Druckbrand, ein Kissen zwischen
Hohlhand und Fingerspitzen liegen musste. Von Mitte 1880
bis zum 1Y}, Jare spiter er folgenden Tode lag Pat., unfihig,
einGlied zu bewegen, in der hiilflosesten Lage da. Anfang 1881
tritt wieder ein kleiner Dekubitus am rechten Ellbogen auf,
welcher ebenso schnell wie der erste heilt.  Die Sensibilitiit
war noch ein Jar vor dem Tode erhalten, ITyperisthesic
oder Analgesie nic zu konstatiren. In den letzfen Lebens-
monaten war dic Sensibilitiit in den oberen Extremititen

2
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ctwas herabgesetzt. Die Reflexerregbarkeit (Achilles- und
Patellarschnen) zeigte sich in den Jaren 1879 bis 81 merk-
lich erhoht, um von da allmilich abzunehmen und zuletzt
ganzlich aufgehoben zu sein. Die elektrofaradische und
-galvanische Erregbarkeit der Extremititenmuskeln war einige
Monate vor dem Tode erloschen, tber das Verhalten der-
selben in frilherer Zeit mangelt jede Notize Vor dem Ende
trat noch Kontraktur der Nackenmuskeln auf. Die Ab-
magerung der geldhmten Extremititen war zuletzt eine
enorme, rechts weiter fortgeschritten, als links, Sprach- und
Schluckstérungen traten auch im weiteren Verlauf bis ganz
kurz vor dem Tode nicht auf. Die Gehirnfunktionen blieben
normal, die Intelligenz, Gedichtnis ete. erfuhren keine Ab-
nahme, das Bewusstsein war bis zum Tode erhalten. Nie
bestand enuresis oder incontinentia alvi; meistens war der
Stuhl etwas angehalten, biufige Darreichung von Laxantien
erforderlich.

Anfang Februar 1882 klagte Pat., bei sonst unver-
andertem Zustande, {iber Atemnot, ohne dass eine Orgau-
erkrankung eine Erklarung fur dieselhe geboten hitte. Die
Respiration war mihsam, etwas verlangsant, die respira-
torischen Exkursionen des Thorax wenig ausgedehnt. Am
12. dess. Mon. steigerte sich die Dyspnog ziemlich plitzlich,
es trat deutliche Cyanose hervor. Daneben bestanden fort-
wihrend ructus, Appetitlosigkeit und Neigung zum Erbrechen.
Beim Trinken hiufiges Regurgitiren wnd  Verschlucken,
Unter fortwihrender Zunahme der Atemmnot und Cyanose,
hochgradigem Tympanites, bei regelmassiger, wenn auch
schwacher llerztitigkeit bis kurz vor dem Tode. starb Pat,
am 13. Febr. 1882, 1* Mittags.

Unser IFall Lisst sich, nach vorstehendem kurzen Kranken-
bericht, nicht unter cine der typischen Krankheitsbilder des
Riickenmarkes cinreihen.  Am  chesten dirfte der Verlauf
der Frkrankung einen Vergleich mit der chronischen Polio-

myeclitis anterior mit  komplikatorischer Degeneration  der

e
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Seitenstringe zulassen: — die Diagnose wurde in der Tat
so gestellt,

Sektionsbefund (Herr Dr. v, Tischendorf).

Hyperostose des Schiideldachs. —— Hoch-
gradige Syringomyelie mit Zugrundegehen des
grossten Teiles der Riickenmarkssubstanz —
Lungen-Emfysem und aspirirter Magenin halt,
Residuen von Pleuritis und Perityflitis, - Atrofie
des Herzens, der Leber, Milz, Nieren und Hoden.
Gallensteine, — Geringer chronischer Magen-
und Darmkatarrh, — Hamorrhoidalknotern.

Das Riickenmark zeigt sich nach der Herausnahme als
ein schwappender Schlauch, nur im unteren Lendenmark
solide avzufiihlen, Beim Aunschneiden in der Hohe der
Halsanschwellung fliesst einc grosse Menge serdser, leicht
vraulich gefirbter, Flussigkeit ab. Die Winde der jetzt sicht-
baren Hole legen sich an einander: das Rickenmark er-
scheint, besonders in der oberen Hilfte, breit und platt, Im
Halsmark wird die Iléle von feinen, sich veriistelnden, fibrosen
Stringen, (Gefissen) durchzogen; die vordere Wand ist hier
reichlich 2, die hintere etwa 1 mm stark. Der Versuch,
Schnitte durch das frische Mark zu gewinnen, wird durch
die weiche Konsistenz der sich an einander verschiebenden
Holenwinde vereitelt. - Hirtung in starkem Alkohol.

Hirn und Hirnhiute sind durchaus normal, die Ventrikel
ohne vermehrte Flissigkeit; i der Bricke und dem ver-
lingerten Marke keine Verdinderungen in TFarbe und Kon-
sistenz.  An den Riickenmarkswirbeln keine Abnormitiit.  Im
oberen Halsmark leicht 16sliche, wenig ausgedehnte Verkle-
bungen zwischen dura und pia.  Im Uebrigen sind die 1liute
von mittlerer Dicke und Blutfallung.

Das mir vorlicgende Rickenmark ist, von der Spitze

des konus medullaris narh oben gemessen, 36 en lang, his
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aul cinen Bruchteil des Halsmarkes erhalten, Leider fehlt

letzteres Stick, in welchem dic Hole nach oben ihren Ab-
schluss fand. Es steht jedoch fest. dass dieselbe nicht mit
dem IV, Ventrikel in Verbindung stand, sondern sich im
oberen Halsmark begrenzt haben muss, da bei der Durch-
trennung des unteren Abschnittes des verlingerten Markes,
vom  grossen Hinterhauptsloch aus, dieselbe nicht  sichtbar
war. — Im unteren Lendenteil ist das erhaltene Stick von
annshernd zylindrischer Form: vom oberen Lendenmark
sach aufwirts stellt es einen, an Breite zunchmenden, im
oberen Brustmark wic hitutigen Schlauch dar, dessen Winde
in dem obersten, ungefihr der Halsanschwellung entsprechen-
dem Teil wicder etwas massiver anzufihlen sind. Von der
Konfiguration der mit Serum gefiillten Hole giebt das Praparat
natirlich kein treues Abbild mehs; von dem Zugrundegehen
der Riickenmarksubstanz in verschiedener Hohe moygen
folgende Maasse einen Begriff geben.  Im Uebrigen verweisen
wir auf die Figuren 1 bis 6 der Tafel und die mikroskopische

Beschreibung.
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Mik roskopischer Befund.
Imi unteren Lendenmark (Stick 1 in Scheina A oist

keine Spur von Holenbilduny nachzuweisen; die Konligu-
ration der grauen und weissen Substanz, wic aus Fig. I
ersichtlich, cine ganz normale; pirgends st ferner etwas
von Atrofie, Degeneration oder Entzindung.  Indessen
bietet der Centralkanal hier ein eigentiimliches Verhalten,
welches eine Schilderung erheischt.  Derselbe, topografisch
an normaler Stelle in der grauen Kommissur gelegen,
prasentirt sich namlich an allen gut gelungenen Schnitten als
doppelter Kanal, dergestalt, dass gewohulich ein kleineres,
rundliches lumen nach vorne, dahinter, durch cinen Strang
von Ependymzellen getrennt, ein zweites, schlitztormig von vorn
nach hinten verlaufendes, sichtbar ist. Beide liegen noch in der
grauen Kommissur, beide sind vollstandig mit Epithel ausge-
Kleidet, beide geschlossen.  Der hintere Schlitz nun nimmt, je
weiter nach oben, an Ausdehnung zu, indem er sich in sagittaler
Richtung in die hintere graue Kommissur vorzuschicben
scheint und crreicht in den letzten Schnitten aus diesem
Stiicke. ctwa 2%/, Cm. oberhalb der Spitze des konus medul-
laris, mindenstens dic 2ofache Grosse des davor gelegenen
Centralkanales. (cf. Fig. 1 und 1a.) Gleichzeitig macht sich
hier eine Wucherung der um beide lumina gelagerten grossen,
rundlichen und polyg(malcn, intensiv karmingefirbten, epithe-
lioiden Zellen bemerkbar, welche in Form von Zellstringen
und -Haufen nach den Seiten bis iiher die substantia ygelati-
nosa hinaus, nach hinten hesonders in der Richtung auf den
reehten Hinterstrang zu, durch dic hintere graie Kommissur
vordringen. (Fig. 1a.) Auch in Stiick 2 (cf, Schema A.) ist
in viclen Schnitten die Verdoppeluny nachzuweisen, mit dem
Unterschiede, dass an Stelle der vorderen rundlichen Oefinung

hiufig cin laufen von Epithelzellen gelegen ist und dic

hintere cin unregclmissiges, zuweilen dreieckiy  yestaltetes
lumen, mit teilweisem Verluste der Epithelumsiumung, bildet.

Jotzt, ctwa 3'/, cm oberhalb des filum terminale, tritt  cine
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relativ grosse Hole in der grauen hintern Kommissur auf.
Ein crhaltener, dinner Streifen genannter Kommissur be-
grenzt noch dic Héle nach vorne, wihrend es nach hinten
durch die Kuppe der Hinterstringe geschieht, von welchen
der rechte alsbald sich etwas abzuflachen und in die Hole
aufzugehen beginnt. In diesem rechten Hinterstrang, also
hinter der Hole, liegt, die Begrenzung der letzteren bildend,
in allen Schuitten ein ziemlich grosser Haufen jener intensiv
gefirbten Ependymzellen, welche sich in idhnlicher Weise
noch an verschiedenen Stellen der Wand zwischen die Ge-
webs-Elementc eingelagert, auch in die Hole selbst vor-
ragend, finden, (cf. Fig. 2a) Vor der letzteren liegt der
seiner Lage, Epithelauskleidung und Grosse nach unverinderte
Centralkanal, dic Hole selbst aber ist an verschiedenen
Stellen der vorderen sowol wie der hinteren Wand mit
Epithel gleichfalls umsidunt, wie es ig. 2a darstellt.

Diesclbe gewinnt rasch an Ausdehnung auf Kosten
vornehmlich der grauen Substanz, in wclche sie rechts einen
spitz auslaufenden Fortsatz sendet. Die hintere grave Kom-
miissur ist bis auf einen schinalen vorderen Streifen reducirt,
der rechte Hinterstrang bedeutend abgeflacht, der sulcus long.
post. ein wenig eroffuet, wodurch die Hinterstringe in ihrer
vorderen Partie etwas auscinander gedringt werden. Vordere
weisse und grave Kommissur sind ganz  erhalten.  Die
Wand der Hole ist unregelmiissig zerkliftet und  weist,
abgesehen von jener erwithnten stellenweisen Durchsetzung
mit Ependymzellen, die normalen Gewebselemente der grauen
und weissen Substanz auf, in welchen sie gelegen ist.  Eine
sogenannte ,,Wandschicht” (Simon) fehlt also noch. 1 Cm.
weiter nach oben (Stiick 3) ist die Hole um ein Bedeutendes
yewachsen. Wie Tig. 3 zeigt, ist cs vorwiegend die grauc
Substanz, und besonders die der rechten Seite, welche von
ihr eingenommen wird, wihrend die Hinterstriinge zwar einen
Teil ihrer Kuppe cingebisst haben, im Uebrigen  aber nur
betriichtlich auscinander gedriingt sind.
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Vorder- und Scitenstringe sind erhalten, die Komns-
suren verhalten sich wic in 2 beschricben. Der Centralkanal
liegt, mit seinem Ependym als feines rotes Pincktchen auch
mit freiem Auge sichtbar, vor der Hole. Letztere hat cine
schr unregelmissige Gestalt, von lLipithelzellen findet sich
nur vereinzelt cine Andeutung. Im oberen Teil dieses
Stiickes tritt das Epithel plotelich wieder auf grosse Strecken
der Vorder-, weniger der Seiten- und Hinterwand auf, gleich-
zeitig aber verschwindet die hinterc graue Kommissur, und
der Centralkanal ist nicht mehr nachzuweisen. 5o bestinumt
er oben vor der mit Epithel ausgekleideten Hole gefunden
wurde, so wenig wage ich vereinzelte, hier bisweilen vor
derselben liegende Zellhaufen als denselben anzusprechen
weil bald die Lage, bald das Aussehen der Zellen nicht dem
Centralkanal entspricht, Gleichzeitiy treten hier zwel weitere
crwiinenswerte Eigentimlichkeiten aul. Emmal sicht man
an den Stellen, wo dic Hole cine regelmiissigere Begrenzung
hat, einen gelblich yefarbten, schmalen Saum, welcher sich
aus feinen, der Hole parallel verlaufenden Fasern zusammen-
gesctzt erweist, In denselben liegen an verschiedenen Stellen
Durchschnitte von quer- und lingsverlaufenden Gefissen,
nicht selten im lwmen der Hole selbst, fast ohne Ausnahme
mit bedeutend verdickter Wandung.  Zwischen die IFasern
cingelagert, je niher der TIole, desto reichlicher, finden sich
die genmannten grossen ependymartigen Zellen.  Zweitens
zeigen sich in den Seitenstringen dic Septa zwischen den
einzelnen Faserbindeln merklich verbreitert, durch stirkere
Karminfirbung ausgezeichnet;  die Nervenlaserquerschnitte
haben an Zal entsprechend  abgenomnen, zunachst der
pia sicht man des Ocftern corpora amylacca liegen, — Im
unteren Dorsalmark (Fig, 4) ist dic Ausdehnung der Hole
schon eine ganz bedeutende geworden.  Der vordere Riicken-
markscinschnitt verliuft in sehr schriger Richtung von rechts
vorne nach links hinten, der hintere ist in der Nihe der
Hole fast rechtwinklig nach links abgelenicict, um noch eine



24

Strecke parallel der Wand jener zu verlaufen.  Das mit
blossem Auge auch hier sichtbare Ependym  des Central-
kanales, in welchem letzterer, meist von rundlicher Gestalt
immer nachweisbar ist, bildet einen wic von vorn nach
hinten plattgedriickten, schmalen, transversalen  Streifen
und entspricht in seiner Lage der Mitte des linken Vorder-
stranges, In der idealen Rekonstruktionsfigur 4a haben wir
versucht, ein anniberndes Bild von  dem  utmaaslichien
Anschen der Hole bei Lebzeiten zu geben,  Wir sehen hier
zugleich, in  wic hohem Grade die grauc Substanz ye-
schwunden ist, wahrend dic Hinterstriinge cine abnorme
Verdriingung nach links crfaren.  Der linke Seitenstrang ist
bis auf etwa dic Hilfte sciner normalen Miachtighkeit reducirt,
withrend der rechte nur noch eine va. */; mm dicke (in der
Tig. viclfach in Windungen gelegte) Lamelle darstellt.  In
beiden st die Vermehrung der bindegewebigen Elemente
weit mehr hervortretend, als oben; withrend nun links noch
cinzelne Nervenrohren-Querschnitte sichtbar sind, ist rechts
dic ganze Dicke des Stranges von cinem parallel der Hole
verlaufenden, faserigen Gewebe, mit cingestreuten kleineren
rundlichen und grosseren, epithelioiden Zellen, eingenommen,
welches in transversaler Richtung wieder von dicken, leb-
hatter gelirbten bindegewebigen Balken gekreuzt wird, so
dass kaum eine Andeutung von Nervenfasern vorhanden
ist. Jenes faserige Gewebe aber findet sich, als ein von jetzt
an  nicht  mehr verschwindender, nur etwas  schmiilerer,
ungefihr 1, mm dicker, Saum um die ganze Ausdenung der
Haole vor, und ist mit unbewaftnetem Auge, durch seine
braune IFirbung sich abhebend, zu erkennen.

Nilher betrachtet zeigt sich dersclbe aus zwei koncen-
trischen Schichten  bestchend , deren schmidtlere der Hole
zugekehrt wnd  aus  cinem derbfaserigen,  sklerosirten,  in
diinnen Sehaoitten last knorpelartig ghinzenden Gewebe, mit
cingelagerten Fpendymzellen zusanunengesetzt ist, withrend

die Iasern des zweiten, brefteren, sich an jenen ansehliessenden
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Saumes fciner sind, sich zuweilen schr spitzwinklig kreuzen
und noch  cinige  Nervenroren  umschiiessen.  In dieser
»Wandschicht: vermissen wir auch hier nicht eine oft betricht-
liche Anzal sklerosirter und stark geschlingelter Gefisse.
Ausdriicklich sei hervorgehoben, dass sich an cinigen Stellen
der Holenwand, meistens der vorderen, auf kleine Strecken,
oft nur zu 3 bis 6 Zellen zusammenhiingende Cylinder-
Epithel-Auskleidung findet.

Fir die Stiicke 5 und 6 (cfr. die betreftenden Figuren)
bleibt nur noch wenig hinzuzufigen.  Die Hole bleibt ihrer
Tendenz, vorwicgend die rechte Rickenmarkshilite zu zer-
storen, treu. Dic Beteiligung der einzelnen Abschnitte des
Markes an derselben, wie ihre Verdringung, ist aus den
Figuren so klar crsichtlich, dass eine Beschreibuny tberllissig
erscheint,

Es sei nur erwihnt, dass dic Dicke und Textur der
Holenwand sich wie oben verhalt, dic degenerativen Processe
in den Scitenstrangen cher eine Steigerung, als Abnamc
erfahren. Der Centralkanal liegt, nach links verdringt, in
allen Schnitten vor der Hole, etwa in gleicher Lldufigkeit
als solide Zellanhiufung oder als rundliche Ocffuung sichtbar.
Tn 6 ist auch spirlich crhaltenes Epithel, auch hier meist an
der vorderen Wand, vorhanden, Die vordere weisse wd graue
Kommisstur und cin Bruchteil der hinteren grauen sind {iberall
vorhanden.  An den crhaltenen Teilen des Riickenmarkes
ist, von den Seitenstringen abgeschen, keine Intartung oder

Entziindung nachzuweisen.

Epikrise.

Wir haben cs nach vorlicgender Beschreibung also zu
tun mit ciner in jeder Dimension schr ausgedehnten Holen-
bildung, welche im Brust- und Halsmark dic graue Substanz
bis auf cinen geringen Rest vernichtet, Vorderstriinge, Central-

kanal wnd namentlich dic Hinterstringe  stark nach links

verdringt, withrend die Seitenstringe teils Jdurch Pruck, teils




durch aktive Entzindungsvorginge mit tolgender Degeneration,
fast giinzlich zu Grunde gehen. Die Hole besitzt eine aus
faserigem Gewebe bestchende, mit cpendymartigen Zellen
mehr oder weniger dicht durchsctzte Wandung, welche an
verschiedener Hohe bei vorhandenem Centraikanal Epithel-
auskleidung besitzt. Woher stanimt diese Hole? Wo haben
wir ihren Ausgangspunkt zu suchen? leh glaube, es liegt
genligendes Material zur Beantwortung dieser I'ragen vor.
Wir gehen dabei von der Voraussetzung aus, die wol kauw
Jemand bestreiten wird, dass eine Hole im Riickenmark,
welche Cylinder-Epithel trigt, mit dem Centralkanal, welchem
allein solches normal zukommt, in Zusammenhang stehen
oder gestanden haben miisse. Es sei denn, dass Jemand mit
Simon die zum mindesten unerwiesene und jeder Anologie
baare Moglichkeit einer selbstandigen Epithelbildung in neu
gebildeten Holriiumen annihme.  Fir die Art und Weise
dieses Zusammenhanges unserer Hole mit dem Centralkanal
bictet uns dic oben citirte Leyden’sche ') Abhandlung die
wichtigsten Stitzpunkte. Noch im 3. Monat des Foettallebens
crreicht der nach hinten, in der Mittellinie, von dem vorderen
queren sich fortsetzende sagittale Schlitz des Centralkanales
fast die hintere Periferie des Markes®). Letzterer kann nun
entweder nach der Norm bis auf den vorderen Spalt, welcher
sich allmalig zu dem definitiven Kanal ugestaltet, obliteriren,
oder aber, wie die Leydenschen Heobachtlmgcn unzwet-
deutig dartun, in einem grosseren oder kleineren Abschnitic
¢anz oder teilweise, nach erfolgter Abschniirung, offen bleiben,
Vergleichen wir mit diesen Tatsachen dic Bilder aus dem
Lendenmarlk, so ist dic vollstindige Uebereinstimmung zwischen
beiden klar in die Augen springend.  Wir miissen in der
Tat annchmen, dass die Obliteration des genannten Zweiges
des Centralkanales in scinem kleineren, vorderen Teil ve-

. s ,
1y Leyden: Virch, Arch, I 1L.XVIIL Pe IS4G,

% el Waldeyer:  Ucher i, BEntwickl, d. Centralk, i, Riickenm.
Ic.p. 20 sqq.
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hemmt wurde.  Charakteristisch ist auch hierfiir im oberen
I ondenmark das ticfe Eindringen der Hole in den suleus
longitud, post. unter Auscinanderdringen der Hinterstrange.
Weiter oben sind allerdings die Hinterstringe, sowcit es das
Priparat erkenncn lasst, nahezu ganz ausgcebildet, indessen
kommen hier fir dic Holenbildung weitere Momente in
Betracht, dic sogleich besprochen werden sollen. Leyden
betont in seiner Arbeit, dass cine sckundire Wucherung der
den Kanal umgebenden eigentlichen Neuroglia- oder der
epithelioiden Ependymzellen in manchen Fillen die primire
Erweiterung des nicht zu Grunde gegangenen Kanal-
abschnittes komplicire und dass diese Wucherung durch
ihren in schlechter Ernirung begriindeten Zerfall eine weitere
Ausdchnung der Hole bewirken konne und bewirke. Auch
diesc Behauptung erhalt durch unseren Fall cine vorzigliche
Ilustration. In den Fig. 1a und za sehen wir Haufen der
letztgenannten Zellgattuny an verschiedenen Stellen der Holen-
wand und vor Allem ebenfalls hinter derselben in Wucheruny
begriffen und dic vorhandenen Gewebsclemente verdriangen.
Es ist darnach warscheinlich, dass dieselben durch ihren Zer-
fall die Hole vergrissert haben, welche sich inzwischen durch
ihren Epithelsaum als Abkommling des vor der Hole intakt
liegenden Centralkanales dokumentirt, Far diese Annahmie
spricht auch das Vorhandenscin ziemlich reichlicher, in ihrer
Wand verdickter Gefisse, aul den vicle Autoren, manche
freilich in anderem Sinne, aufmerksam machen.  Es wurde
ja schon oben ausgefiirt, wie Simon u. A, inden Elementen
der Wandschicht der Mole die Entstchungsursache derselben
suchen zu missen glaubten und je nach dem Befunde an
derselben cine periependymaire Lntzindung oder eine Neu-
bildung als Ausgangspunkt annahmen, Wenn es mir auch
ferne legt, diesen LEntstehungsmodus tiberhaupt zuriick-
zuweisen, so kann ich ihn [ir vorlicgenden Tall keineswegs
gelten lassen. Ieh sche in dem faserigen Gewebe um die
Hole, mit den cingestreuten Ependymzellen, das Ueberbleibsel
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einer Wucherung, welche sich erst nach dem und durel das
Vorhandensein  und dic  Ausdehnung cier in der Fnt-
wicklungsanlage des Centralkanales unseres Individuums vor-
sebildeten Hole entwickelte, Der Anlass fir das Wachstum
dicses Schlitzes, nach so langem Stationirbleiben  desselben
freilich ist fir unseren Fall cbenso weniy erweislich, wie er

fir dic Mehrzal anderer Rickenmarkserkrankungen  ge-

funden wird.

Die Degeneration der Seitenstrange muss cbentalls als
cin sekundirer Process angeschen werden und findet fur die
perifere Partic dersciben, die Kleinhirnseitenstrangsbalmen,
in der Unterbrechung der motorischen Leitung seine fysiolo-
oische Begrindung. In unserem Rickenmark aber ist, wic
aus Jen- Figuren ersichtlich, nur links vielleicht etwas mehr
als diesc erhalten. — Im Uebrigen stimmt unsere Beobachtuny
durch dic Lage im hinteren Rickenmarksabschuitt, dic
Wucherung des Ependyms, die grosste Ausdenung im obern
Brust- und unteren Halsmark, das Unversehrtbleiben der
vorderen Kommissuren w. A. m. mit schr vielen der vor-
handenen Fille tberein.  Dieserhalb stehe ich nicht an, zu
behaupten, dass es sich in manchen der als Resultat einer
centralen Myclitis oder hyperplastischen Neubildung gedeuteten
Holenbilduugen doch nm cinen urspringlichen Zusammen-
hang mit dem Centralkanal gehandelt haben misse.

Von den Simon'schen ') Beobachtungen wird Fall VI
gewiss hierher gehoren.  Es findet sich Lhinter dem  fast
normalen Centralkanal cine grosse Menge faserigen, von
Rundzellen durchsetzten Gewebes . . . in demselben liegt nahe
detn cinen Hinterstrang eine kleine tHolung, diec von vielen
Rundzellen umgeben ist, in der aber deutlich zusammen-
hingende Lagen Cylinderepithels sichtbar sind. Diesc Hole
wurde nur in cinem von schr vielen Rickenmarksschniften
gefunden. Wic, wenn sie nicht gefunden wurde? Wie, wenn
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in unserem Fall das spirlich erhaltence Epithel der Hdle ganz
verloren ging, cine Moglichkeit, die nach Leyden sehr leicht
cintritt:  Man sieht, dass die genetische Auffassunyg  einer
Holenbildung im Rilckenmark nar unter Berdcksichtigung auch
der Kleinsten Umstinde ihre Berechtigung gewinnty uny s
leichter. viclleicht aber dadurch tiologisch nicht wertloser,
war dic Beurteiling unseres Falles durch die geschilderten,
ausgeprigten Hinweise auf den Ausgangspunkt der Syringo-
myelie.  In letzterer Beziehung st in der mir zugingigen
Literatur kein Fall verzeichnet, wo bei Erwachsenen die Ent-
stehung der Syringomyelie aus einer, in cinem lkongenitalen
Eutwicklungsfchler  des Centralkanales  begrindeten,  vor-
gebildeten Méle so bestimmt hitte nachgewiesen werden
kénnen.

Die Kommunikation der Hole mit dem Centralkanal
an einer nur wenige cm langen Strecke des oberen Lenden-
markes (ci. p. 32) ist vielleicht durch nicht crfolgte Ab-
schndrung des hinteren Schlitzes an dicser Stelle, vielleicht
durch einen Durchbruch der Flissiykeitsansammlung in den-
selben erfolgt: weiter oben setzte dann ein Zellenpfropt,
der widerstandsfihiger war. als die substantia gelatinosa und
Jdie Fasern der hinteren Kommissur, dem weiteren Vordringen
derselben im Centralkanal eine Grenze.

Dic klinischen Symptonie wnseres Falles endlich lassen
sich im Grossen und Ganzen mit dem pat()10;isvh—:maton1ischen
Befunde wol in Einklang bringen. Der Paraplegie und dem
hochgradigen Muskelsehwund, den Kontrakturen, dev Auf:
hebung der Refleaerregbarkeit entspres hen das Zugerundegehen
des grissten Teiles der grauen Substanz und die Degeneration
und Kompression der Suilenstringe. Auffillig bleibt die
geringe Herabsetzuny der Sensibilitit und zwingt uns dieselbe
zu der Annahme, dass von der hinteren grauen Substanz
etwas michr erhalten gewesen scin muss, als wir, 1 genauen
Anschluss an das Anschen des gehiivteten Praparates. anf

den Figuren zeichnen kounten.
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Das Ergebniss unserer Arbeit wiirde kurz Folgendes sein -

Holenbildungen im Rickenmark kommen vor:

a. angeboren:

i.

1S

als hydropische Erweiterung des (ganzen) Central-
kanales:

eines, von dem definitiven Kanal sich abschntirenden,
nicht  obliterirenden  hinteren medianen  Schlitzes:
dieser letztere ist in manchen Fillen der Ausgangs-
punkt spiterer Holenbildung, welche in dem Zerfall
sekunditrer Wucherungen des Ependyms eine weitere
Bedingung ihrer Vergrisserung findet,

b, erworben: (abgesehen von der Erweichung apoplektischer

1.

2

Heerde und von veniser Stauung)

durch Zerfall von Entzindungsprodukten in den
pericpendymairen Gewebe,

durch Zerfall von (primérer) Wucherung des contralen
Ependyms,




Vita.

lch, Justus Harcken, geb. den 19, Dec. 1856
Sievern, Prov. Hannover, besuchte bis Ostern 1872 die
Rektorschule in Dorum, im Lande Wursten, von 1872 bis
1876 das Dom-Gymnasium in Verden a. d. Aller, studirte
dann 2 Semester in Tibingen und 2 in Leipzig.  Im Sommer
Seniester 1878 war ich krankheitshalber in meiner Heimat.
Vom W.-S. 1878/79 an war ich ohne Unterbrechung
Kiel, wo ich im Mirz 1870 das tentamen physicum, am 23.
Juli 1882 das medizinische Staats-Examen bestand, S, 5.
1879 diente ich mit der Waffe bei der X. Komp. holst.
Inf.Reg. No. 83, seit dem 15, August 1882 als einjiriz-

freiwilliger Arzt bei der L Matrosen-Division,
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Thesen.

Manche der aus dem Zerfall centraler Entzindungs-
produkte, resp. Geschwulstbildungen hergeleiteten Fiille
von Syringomyelie verdanken ihre Entstehung der Er-
weiterung cines in der foetalen Periode abnormer Weise
nicht obliterirten, hinteren  Ausliufers des (primitiven)
Centralkanales.

Das Trachealspekulum ist im Princip den bisher gebriiuch-
ke

lichen Trachealkantilen vorzuziehen.

Dic heisse Uterusdouche ist bei mangelnder Kontraktion
der Gebarmutter nach der Geburt das zuverlissigste
Mittel und bei sorgfiltizer Ucherwachang der Herztitig-
keit vetahrlos.,
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