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V* 
Ueber einen Fall yon tI hlen, and Geschwulst- 
bildung im Riickenmarke mit Erkrankung des 

verl ingerten Marks and einzelner Hirnnerven. 
Yen 

Prof. C. Westphal. 
(Hierzu Tafel III und IV.) 

] ) e n  folgenden Fall, welchen ich im Jahre 1871, leider nur kurze 

Zeit hindurch, beobachtet% undde r  sich an die in neuerer Zeit mehr- 
fach beschriebenen F~lle yon HShlenbildung im Rtickenmarke an- 

schliesst, theile ieh mit, da cr mir einerseits in Betreff der Genese der 
H6hlenbildung neue Gesichtspunkte darzubietcn scheint, andererseits 
durch die Mannigfaltigkeit der w~rgefundeaen Ver~nderungen eine 
Reihe anderweitiger Fragen anzuregen geeignet ist. Die Beobachtung 

des Kranken erstreckt sich, wie gesagt, nur auf kurze Zeit, da er 
schon eine Woche nach seiner Aufnahme in die Nerven-Klinik, bevor 

noch die Uatersuchung mit der vielleicht wiinschenswerth gewesenen Ge- 

nauigkeitnach allen Richtungen bin h~ttc vorgenommen werden k6nnen, an 
einer hinzutretenden Bronchitis and LungenSdem zu Grundc ging. Indess 
auch so ist der Yergleich der klinischeu Erscheinungen mit dem ana- 

tomischen Befunde, so wie dieser ,,~elbst, yon aligemeinerem Iateresse. 

Mann von 37 Jahren. Seit 3 bis 4 Jahren zunehmende Abmagerung (Atrophie) 
der linken Hand und eines Thefts des linken Vorderarms; Sl0Eter Geftihl yon 
Taubheit, Kriebeln und Eisesk~Ite im reehten Arm nebst Abnahme der 
groben Kraft desselben, die auch im linkea Arm vermindert ist. Oefter rechts- 
seltiger Koiofschmerz, Doppelsehen~ SchwindelanfaHe. Voriibergehende Slorach- 
nnd SehluckstSrung. Ted sieben Tage naeh der Aufnahme. ~utopsie: 
I-IGhlenbildung im oberen, Gesehwulstbildung im unteren Absehnitte des 
Riiekenmarks. Degeneration des rechten Hypoglossus, Vagus, Glossopharyn- 
geus; Muskelatrophie der oberen Extremit~ten, Ruptur des reohten Biceps, 
Ver~nderungen an den Nerven der oberen Extremit~ten. Mikroscopisch Dege- 

neration in der Medulla oblongata. I-Iirnhyper~mie, Bronchitis. 
H. Brehmeyer ,  Sattler, 37 Jahre alt, rec. 29. M~rz 1871, gestorben 

5. April 1871, hatte in frOhester J'ugend ein Fieber, bei dem er phantasirte, 
und einen Gelenkrheumatismus fiberstanden, sp~ter oft an Herzklopfen und 
Engbrfistigkeit ge]itten~ war aber im Uebrigen gesund gewesen, nie infieirt 
und weiss nichts yon einer Anlage zu Nervenkrankheiten in seiner Familie. 
Seit 3 bis 4 Jahren will er eine Abmagerung der linken Hand bemerkt 
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haben, die auch den Unterarm betraf and yon einer Abnahme der Kraft be- 
gleitet war (bei seiner Besch~ftigung hatte er mit ~ der linken Hand aut 
das Leder stark aufzudriicken, whhrend er rechts mit der Zange daran 
zog). Er liess sich etectrisiren; seit November 1869 wurde er galvanisirt, seit 
Mai 1870 faradisirt. Seit Mai 1870, wle er  behaulotet nach dem Faradisiren 
des linken Arms, begann ein Geft~hl yon Taubheit des rechten Arms, das 
in der Hand und den Fingerspitzen unter kriebelndem Geffihl anfing und 
alas nach einiger Zeit am Stiirksten an der Hand his zur Mitre des Unter- 
arms, weniger im tibrigen Arm bis etwas aber alas Schultergelenk vorhanden 
war. Die taube Empfindung war so stark, dass Patient Gegensti~nde nicht 
fiihlte, oberfl~chliehe Nadels~iche bis zum Unterarm, besonders aber auf dem 
Handriicken nicht empfand; gleiehzeit.ig hatte er beim Gehen die Empfindung, 
als ob die rechte Schulter hOher sti~nde, und Beklemmung beim Gehen, als ob 
er keinen Athem holen kSnne. Zugleieh bestand yon Anfang an im rechten 
Arm ein Gef~ihl yon Eiseski~lte, welches hie geschwunden sein soll, selbst 
wenn die Hand, wie er sich dutch die linke Hand fiberzeugte, warm war. 
Das Geftihl von Taubheit soll im Sommer sich etwas gebessert haben, nabm 
im Winter wieder zu und besteht jetzt in derselben Weise wie zu hnfang. 
Es hat sich dabei die grobe Kraft des rechten Arms bedeutend verringert, 
und bemerkte er diese Schwi~che besonders seit Weihnaehten, seit welcher 
Zeit er nicht mehr schreiben kann, weil ihm die Finger zu zittern begannen 
und er schliesslich die Feder zu halten nieht mehr vermochte. Diese Sehwache 
hat noch zugenommen. Gearbeitet hat er seit Juni vorigen Jahres mit w011enen 
Handsehuhen, well er dann die Taubheit tier Hand nicht so s tark  fiihlte. 
Die linke Hand konnte er besser beim Arbeiten gebrauchen, wenngleich die 
Arbeit nicht so sehnell ging, und hatte er zu dieser Zeit kein taubes Gefiihl 
in derselben. Zuweilen l i t t e r  an Kopfschmerz, und ab u n d z u  sell auch 
kiirzere Zeit Doppehehen aufgetreten sein. Seit drei Woehen will er eine zu- 
nehmende H e i s e r k e i t beim Spre ehen bemerkt haben~ seit 1~: Tagen eine leichte 
Erschwerung des S e h 1 u c k e n s, indem er ffihlte, dass ein gewisses Hinderniss da- 
bei fiberwunden werden musste; Zurficksprudeln des Genossenen land nieht statt. 
Aueh giebt er eine leiehte StSrung der S p r a c h e  zu dieser Zeit an und will er 
manehe Worte, besonders den Buehstaben R., nicht haben aussprechen kSnnen. 

Am 24. M~rz 1871 will Patient zum ersten Mal schwindlig geworden sein, er 
sehwankte~ musste sich halten~ fiel jedoch nicht hin, verlor auch das Bewusstsein 
nicht vollst~ndig. Dieser Schwindelanfall soll sich in den folgenden Tagen 
noch wiederholt haben, besonders wean er, naehdem er gelegen hatte, aufstand. 

Er arbeitete noch bis zum 28. desselben Monats (einen Tag vor seiner 
Aufnahme in die CharitY); das Schwindelgeftihl hatte sich noch wiederholt 
eingestellt nnd will er namentlieh oft bei der Arbeit durch Doppelsehen be- 
hindert worden sein. 

Am 29. Marz 1871 liess er sieh in die Charit~ authehmen. 
Bei seiner Aufnahme klagte Patient nut fiber erschwerte heisere 

Spraehe~ die sich seit drei Wochen verschlechtert babe, Taubheit des ganzen 
rechten Arms nnd Abmagerung der linken Hand. Bei der Untersuchung 
einige Tage sp~ter bot er folgende Erscheinungen dar: 

Ziemlich grosser, kraftig gebauter, im Allgemeinen gut gen~hrter Mann. huf 
der linken 8tirn eine ~,/2 Zoll lange Narbe, yon einem Stich mit einem scharfen 
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Eisen, der bis auf den Knoehen gedrungen sein soll, aus der Jugendzeit her- 
rahrend. Geruch yon jeher schlecht, Patient will immer Stoekschnupfen ge- 
habt haben; Gesehmacksst6rung nicht vorhanden; Untersuchung der Augen ergiebt 
niehts Besonderes, Patient will, besonders im Liegen, oft doppelt sehen (Unter- 
suchung mit gefArbten Gl~sern etc. nicht gemaeht); GehSr anscheinendnormal. 

Beim Oeffnen des Mundes wird die linke Unterlippe um ein Weniges 
starker herabgezogen, sonst keine St6rungen im Bereiche des Facialis. Zunge 
ist fret  beweglieh, weicht beim tierausstrecken eta wenig naeh links ab, die 
linke tthlfte erscheint etwas sehmaler aber glatt, der linke Rand etwas nach 
unten umgekri~mpt, leicht uneben (Zahneindrticke ?), zugleich steht der Zungen- 
rand e in  ~enig hSher, so dass die ganze Zunge ~twas sehrAg yon links oben 
nach reehts unten gerichtet ist. An der Stimme und Sprache gegenwArtig 
keine StSrung zu constatiren, ebensowenig i s t  objectiv eine StSrung beim 
Schhcken wahrzanehmen; die Uvula leicht nach rechts geneigt, Tonsillen 
etwas geschwollen, Rachenschleimhaut stark gerSthet. Der Umfang beider 
Vorderarme ist far das Maass nicht sehr different, an der gemessenen Stelle 
links 26, rechts 27,5 Ctm.; w~hrend indess am reehten Yorderarm in der ge- 
wOhnlichen Weise l~ngs der Ulna die Flexorenmassen sieh erheben, besteht 
am linken Vorderarm anstatt dessen eine Yertiefung, so dass man die Ulna 
in ihrer Totalit~t sehr gut durehfahlen kann, was reehts nicht tier Fall  ist. 
Die Spatia interossea sind gegen rechts sehr vertieft, besonders auffallend 
zwischen Daumen und Zeigefinger. Die ganze linke Hand erseheint schmaler, 
Thenar and Hypothenar daselbst stark abgemagert, die Vola manus stark 
vertieft, so dass die Beugesehnen sich markiren. Der Umfang der linken 
Hand, unter dem Metaearpo-Phalangengelenke gemessen, betr~gt 21/2 Ctm. 
weniger als reehts. Der Hi~ndedruck ist r e e h t s  sehwhcher als links, beider- 
seits bedeutend geringer als es normaler Weise der Fall  sein dtirfte. Im 
rechten 0ber- and Unterarm, sowie in den rechten Fingern eta Gefahl yon 
Taubheit, indess werden Bertthrungen mit dem Kopfe, der Spitze ether Nadel, 
so wie andere leichte Berahrungen prAcise und richtig angegeben, es besteht 
hierin gegen links kein Unterschied. Obgleich Patient nicht fiber Gehst~rung 
klagt, f~llt es doeh auf, dass, wenn man die Gehversuche einige Zeit fortsetzt, 
das rechte Bein etwas weniger vom Boden abgehoben wird, so dass es 5fters 
etwas sehleift, und dass er dasselbe mit scheinbar grSsserer Anstrengung vor- 
setzt. Beim Sehliessen der Augen trat entschiedenes Schwanken und Taumeln 
ein. Leichte Ber~ihrungen an den Beinen werden gut gefahlt. In  Urin and 
Stuhlenfleertmg keine StOrung. - -  Wirbels~ule gerade, Wirbel auf Druck 
nirgend schmerzhaft. 

In der I~taeht zum 3: A p r i l ,  also wenige Tage nach seiner Aufnahme, 
erwachte Patient Nachts mit einem Gefahl furehtbarer Angst, es war ibm 
schwindlig, als ob er auf den Kopf gestellt wtirde, wobei zugleich ein Schmerz 
im rechten Vorderkopfe bestand. Dieser Zustand soll 2 bis 3 Minuten ange- 
dauert haben und schlief er danach wieder ein. Am Tage trat, als er naeh 
einem Bade sich wieder in's Bett legte, ein ~hnlieher Zustand mit reehts- 
seitigem Kopfschmerz ein, es ging ihm Alles rand u m u n d  er ftihlte grosse 
Angst; nach Angabe eines neben ibm liegenden Kranken hielt er sieh am 
Rande des Bettes lest and schrie ,,er falle% Hat noeh jetzt ein Gefiihl yon 
Benehelung im Kopfe. 
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4. Apr i l .  Gestern Abend Frost, heuto Mattigkeit und Geffihl yon Bren- 
hen in der Haut des Gesichts und Kopfes. Beim Aufrichten heute morgen 
und jetzt beim Untersuchen dreimal ein Schwindelanfall, Patient greift nach 
der BettstelIe, ruft ,,baltet reich", macht ein i~ngstliches Gesicht. Respiration 
sehr laut, rasselnd, beschleunigt, 48 in der Minute, ohne Stridor. Die Per- 
cussion ergiebt rechts unten etwas kfirzeren Schall~ schwaches unbestimmtes 
Athemgerausch~ sehr reichliches klein- und mittelgrossblasiges Rasseln~ ohen 
scharfes Yesiculi~rathnen, Percussionsschall yon etwas tynpanitischen Bei- 
klang; links hinten die Respiration gleichfalls yon zahlreiehen mittelgross- 
blassigen Rasselgeriiuscben begleitet. Vorn rechts oben scharfes~ lautes Vesi- 
caliirathmen, aberall Rasseln; auch links vorn verbreitetes Rasselnv Pharynx- 
schlejmbaut sebr stark ger6thet, etwas geschwollen; bei Berfihrung der Uvula 
und hinteren Wand des Sehlundkopfes so wie des hinteren Theils des 
Zungenrtiekens kein Brechreiz, Bertibrung der Unterflache der Epiglottis ohne 
Reaction. Die laryngoseopische Untersucbung ergiebt starke RSthung und 
Sehwellnng der Epiglottis und der Schleimhaut der Giessbeckenknorpel. 
Einigemale regurgitiren Sehleimmassen aus dem Magen. Abdomen etwas anf- 
getrieben, fiberall laut tympanitischer Schall. Stubl seit 3 Tagen nicht vor- 
handen. Emeticum aus Ipecac. und Tart. stib, Abends Tenperatur 41,2 (in 
ano)~ Pals 120. Patient expectorirt eine grosse Menge sehleimiger Sputa. 
Stuhl erfolgt. Eis auf den Kopf.. 

5. Apr i l .  Patient f~ihlt sich viel wohler~ klagt nut augenblicklich fiber 
Frost (Temperatur um 93/4 Uhr frfih 40,0 [in ano]); derselbe dauert eine 
Stunde an. Urin~ so wie Stubl (sechsmal, diarrhoisch) soil in's Bett gelassen 
sein. Meteorismus geringer. Cyanotische Hautfiirbung; Expectoration grosser 
Mengen schaumiger Fliissigkeit. In- und Exspiration ilberdeckt yon schnurren- 
den Geriiuschen, letztere auch links, t~irgends absolute Dhnpfnng, tynpa- 
nitiscber Beiklang des PercUssionsscballs rechts wie gestern, besonders in 
Interscapularraun. Trockne SchrSpfki~pfe, Plumb. acct.~ Emplastrun Can- 
tharid. - -  Das Gef~hl der Taubheit erstreckt sich heute, wie Patient auf 
Befragen angiebt, fiber den ganzen KSrper inclusive die beiden Gesichts- 
h~lften, obwohl er fiberall die leichteste Berfibrung wabrnimnt. Er giebt any 
vor 3 Tagen (am 2. April) babe sich im linken Arm Taubheit eingestellt~ sei 
dann allmi~lig auf die ganze tinke K0rperhalfte und jetzt auf den gesammten 
KSrper fibergegangen (auch an den Schleimhi~uten .scheint es vorbanden, die 
Nasenschleimhaut wird auf Befragen speciell aIs solehe bezeichnet). 

Der Tod erfolgte am 5. April gegen 2 Uhr Mittags. 

A u t o p s i e  (Dr. Wegner ) .  

Im Rfickennarkscanal eine relativ sphrliche Menge Fettgewebe. Dura 
nur massig blutreich~ im Unfang des oberen Dorsal- und unteren Halstheils 
ziemlich ausgedebnte Yerklebungen der Dura mit tier Pin. Gefi~sse der Pin 
in Lendentheil geschl~ngelt, sie selbst ist an ibrer hinteren Flache zart und 
durehsichtig, am ganzen Dorsalthcil erheblich blutig imbibirt. Am vorderen 
Umfange im I-Ialstheile ebenfalrs vielfach leicht 15sliche Adh~tsionen, welter 
unten ist die tIaut frei. Auch vorn ist die Pin zart und durchsichtig, dureh- 
weg dfinn, im mittleren Grade bluthaltig, an tier Medianlinie eine etwas 
starkere Imbibition. Das Rfickennark in Lendentheile normal. Der ganze 
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Dorsal- und Halstheil erscheinen im Wirbelcanal sehr voluminSs und auf dem 
B:cett liegend ungewbhnlich b r e i t  und p l a t t ,  nachdem beim Durchschneidea 
des Halstheils des Riickenmarks eine grosse Quantit~t Fliissigkeit aus dem- 
selben sieh entleert hat. Dabei ist offenbar die ganze Substanz yon sehr 
~eicher Consistenz, auf der vorderen Fliiche bildet sich beim Liegen in tier 
Medianlinie eine flaehe Einsenkung. An den abgehenden Nerven sieht man 
weder vorn noch hinten eine auffallende Abnormit i~t . -  Die weitere Unter- 
.r wird his nach der Erh~rtung verschoben. 

Ziemlich regelmiissig gebauter Limgssehi~del mit etwas dickem Periost; 
S~irntheil ungewShnlich lang, namentlich an tier Sut sagitt, stark gewiilbt 
mit leichten Uebergreifen der Tabul. ext. tiber das Os pariet. N~hte tlberall 
erhalten, der Soh~del ist mittel dick, etwas sehwer, compaete Substanz relativ 
reichlich entwickelt. Gefi~sse an der Tab. int. zeigen einen auffallend gerad- 
]inigen striehffrmigen, unter seharfen Winkeln sieh kreuzenden Verlauf, die 
impressiones und juga am Stirntheil ziemlich stark ausgebildet. Dura ziem- 
lich stark gespannt, Gyri besonders am hinteren Theile etwas platt, die Dura 
sonst normal. Die Pia zeigt an der Convexitat zahlreiche dilatirte, stark 
b]athaltige platte Gefi~sse, ist dfinn, darchsichtig. An tier Basis weder an den 
Gefi~ssen noeh an der IIaut etwas Abnormes, nur im Bereieh der linken Fossa 
Sylvii leichte Trfibung mit festerer Beschaffenheit tier tIaut. Die vorderen 
ttirnnerven an der Basis zeigen keine wesentliche Abnormit~t, dagegen ist 
am Glossopharyngeus, Vagus und Hypoglossus rechts an allen 3 ziemlich gleieh- 
m~ssig ausgepr~gte sti~rkere Blutfiillung ihrer Hfillen~ eine in geringem Grade 
plattere Besehaffenheit und etwas durchscheinendes Wesen wahrzunehmen , 
wiihrend sie links ziemlieh rein weiss sind. Pons und Medulla oblongata 
zeigen keine Abnormitiit, dagegen erscheint der obere Halstheil als eine sack- 
artige, stark collabirte~ weiche Masse. Am ttirn, besonders in tier weissen 
Sulistanz, zahlreiche dilatirte, stark injicirte Gef~sse. Seiten- und Mittel- 
ventrikel normal. Heerderkrankang nicht vorhanden. 

Grosset, sehr musculiiser, gut gen~hrter Mann~ blasse HautF~,rbung. 
Musculatur am rechten Vorderarm stark. Am Biceps, unmittelbar am Ueber- 
gang in seine Sehne, eine ttaehrundliehe, dutch die ttaut deutlich hervor- 
tretende Ansehwellung yon etwa 11/2 Zoll Liinge. Beim Einsehneiden sieht 
man im untersten Theil des veto Proc. coraeoid, kommenden Bauches eine 
schief yon Oben und Aussen nach Innen and Unten verlaufende Ruptur des 
Muskels mit fibrigens geringer Blutung. Am linken Arm iiusserlich nichts 
Besonderes zu bemerken: auch bier die Musculatur sehr kriiftig~ an der Hand 
ausgepri~gte Atrophie, spatia interossea treten als Furchen hervor, sehr tiefe 
und breite Grube am spatium interosseum primum vonInnen und Aussen siehtbar, 
vola manus erscheint stark vertieft. An den Unterextremit~ten nichts davon 
zu sehen, nur besteht links geringer Grad yon Plattfuss. Musculatur am 
ganzen KSrper sehr derb~ an den Knorpeln tier 7. und 8. Rippe eine knorplige 
Querverbindung, mit leichter flaeher Ecchondrose auf derselben. Ira Herzbeutel 
viel Flassigkeit. 

Das H e r z  gross, krii.ftig entwickelt, Musculatur derb. Klappen intact. 
Aorta zeigt eine u der Klappen~ diese etwas verdickt, leicht 
selerotisch. Das ventriculare Endocardium leicht verdickt. 

L i n k  e L n n g e frei, sehr blutreich, im unteren Lappen leichte Hypostase 
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mit starker Bronchitis. Dabei geringes Oedem Rechts ausgedehnte Adhiirenz, 
im Unterlappen geringes 0edem und sehr starke Bronchitis. 

An der Znng e sieht man auf einem senkrechten Schnitt, abgesehen yon 
starker Fettdurchwachsung keine aafi'allende Abnormitat. FoIlikel ziemlich 
stark entwickelt, Taschen vor der Wurzel an der Basis des Epiglottis beider- 
seits sehr tief, Ligamenta arytaen, epiglottid, in geringem Grade 5dematSs. 

M il z etwas gross~ Pu I p a ziemlich blutreich, Follikel theilweise etwas gross. 
Beide Nebenn ie ren  normal. 
Der rechte F lexor  und Ex tensor  carpi  uln. zeigen eine a usge- 

sprochene quantitative Atrophie verbunden mit stark gelbgrauer~Entf~rbung. 
Der rechte Nervns ulnaris ist oberhalb des cond. ext yon weicher Beschaffen- 
heir, w~thrend erda, wo er durch die Rinne geht 7 eine leichte knotige Schwel- 
lung mit Induration Zeigt. Eine spiiier yon Herrn Dr. Wegner  vorge- 
nommene Priiparation ergiebt, dass die zu den Interosseis tretenden Zweige 
des Ulnaris gleichfalls eine auffallend derbe Beschaffenheit und auf dem Quer- 
schnitt eine nicht rein weisse Fiirbung besitzen. Die I%rven und MuskeIn 
der linken oberen Extremit~t wurden nicht untersucht. 

Untereuchung der Medulla spinalis und oblongata. 

Die Medulla oblongat~ erscheint iiusserlich in Umfang, Aussehen 

nnd Consistenz normal, nur ist die reehte Olive e~was flaeher, weniger 

hervorspringend als die linke; das Riickenmark, anf der hinteren 
Fl~ehe liegend, ist gleich unterhalb der Uebergangsstelle in die Me- 

dulla oblongata abgeplattet, sehr breit. Seine Breite betr~tgt hier 
1,7 IJis 1,8 Ctm., etwas weiter abw~irts im Halstheile 2,0 Ctm.; 'tueh 

im Brusttheile ist es uligew~ihnlich breit. Der ganze Hals- and obere 
Absehnitt des Brnsttheils ftihlt sieh welch an, w~ihrend weiter abw~rts 
die Consistenz besser und im Lendentheile ganz normal ist: die Weich- 
heir der erwghnten Abschnitte ist so gross, dass es nicht wohl mSg- 

lich ist~ gute Schnitte dutch das frische Prgparat zn maehen. Naehdem 
das Riickenmark in doppeltchromsauren Kali einigermassen erhiirtet, 
zeigt sich auf Durchschnitten im Italstheile eine H 6 h 1 e n b il d u n g; die 

HShle misst an einer 3,2 Cim. unterhalb der Spitze der Rautengrube 
gelegenen S~elle, woselbst die Breite des Rtiekenmarkes 18 Millim., sein 

Durchmesser yon vorn naeh hinten 7 Millim. betr~igt, in ihrer gr6ssten 
Breite 8 Millim., in der Ausdehnung yon voru naeh hinten 4 Mi!lim. 
Die HShle is~ ausgekleidet yon einer derben Memb~'an~ die v0rn und 
seitlieh stellenweise ~,'on der Rtickenmarkssubstanz etwas abgehobe a 
und durch loekeres Gewebe mit ihr verbunden ist, zum Theil, nament. 
lich am hinteren Umfange der Hshle~ de1' Riiekenmarkssubstanz fest 
anliegt; durch die HShIe spannen sich zarte bindegewebige Fiiden 
*jn4 schmaie membranartige Zfige. Ein Theil der grauen Vorder- 



96 Profi C. Westphal, 

hSrner ist noeh deutlieh zu erkeanea, ebenso grSssere oder geringere 
l:teste tier HinterhSrner. 

Nach obea zu erstreckt sich die HShle~ kleiner werdend, his zum 
Beginne der Pyramidenkreuzung und ist 1,5 Ctm. unterhalb der Spitze 
der Rauteugrube noch deutlich zu erkennea (Taft III, Fig. 1) ; ein Schnitt 
1,2 Ctm. unterhalb der Spitze tier Rautengrube erseheint dagegen be= 
reits normal. 

Nach abw~rts finder man im mittleren Brusttheil den Rand der 
Hiihle mit einzelnea Partikeln einer in die HShle hineinragenden Masse 
besetzt, die sich won der Riickenmarkssubstanz durch Aussehen and 
Consistenz deutlich unterscheidet (Taft III, Fig. 7). Diese Massen 
nehmen etwas weiter naeh abwiirts~ indem die HOhle als solche schwindet, 
an u zu und auf einem Schnitt 21,0 Ctm. unterhalb der Spitze der 
Rautengrube pr~tsentirt sich an Stelle der HShle eine zusammenhiingend% 
die Schnittfliiehe fiberwallende, weiehe, gallertartige, yon der nmgebenden 
grauen Substanz deutlieh abgegrenzte Geschwulstmasse (Taft III, Fig. 8), 
welche nur eine minimale (ktinstliche ?)Ltieke in der Gegend der Mitte 
zeigt. Die Geschwulst ist in ziemlieh gleichem Umfange etwas weiter 
nach abw~rts zu verfolgen (Fig. 9 u. 10), nimmt dana mehr und mehr an 
Umfang ab, und zeigt ein Schnitt am Uebergange des BrusttheiIs in 
die Lendenansehwellung bereits normale Verh~ltnisse. Die Li~nge 
des Abschnittes~ in weleher die Gesehwulst auf der Schnittfl~iche sicht- 
bar ist, betr~gt 6,5 bis 7,0 Ctm. 

Auf den einzelnen Querschnitten des erhiirteten Markes sieht man 
bereits mit blossen Augen ziemlieh gut die dureh die HShlenbildung 
bedingte Beeintr~chtigung der grauen Substanz. Die auf Tafel III 
wiedergegebenea Querschnitte 1 bis 10 sind naeh der Natur gezeichnet, 
wobei die dureh Chrom hellgelb gefiirbte graue 8ubstanz and die 
Geschwulstmasse durch ein verschiedenes Roth dargestellt sind. Die 
bindegewebige die HShle auskleidende Membran "ist da, wo sie im 
Priiparate fiir das blosse Ange deutlich erkennbar hervortrat, gleichfalls 
durch einen besonderen Farbenton gekennzeichnet, an anderen Stellen 
grenzte sie sich auch im Priiparate durch die Fiirbung nicht deutlieh yon der 
grauen Substanz ab. Die Geschwulst schien bei Betrachtung der Schaitt- 
fliiche mit blossem Auge meist iiberall der umgebenden Rtickenmarkssub- 
stanz anzuliegen and nur an einzelnen Stellen durch ein anderes Gewebe 
davon getrenat zu sein. Mit blossem Auge sieht man, dass in Figur 1 u. 2 
Vorder- und HinterhSrner ganz erhalten sind, in Figur 3 kaum eine Ein- 
busse erlitten haben diirften, in Figur 4 dagegen nur ein Theil der Vor- 
derhSrner erhalten~ das eine Hinterhorn sehr schmal ist u. s. f. Auf 
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keinem einzigen der ange]egten Schnitte ist die graue Substanz ganz 
zerst6rt, ja es ist viel mehr davon erhalten als man auf den ersten 
Bliek glauben sollte und sieht man namentlich an den gezeichneten 
Schnitten 6 und 7 schon mit blossem Auge, wie dureh die HShle, and 
in 8, 9 and 10, wie durch die Geschwalst die graue Substanz nur 
v e r d r ~ n g t ,  nach den Seiten hin aus einander geschoben, nicht zer- 
s t S r t  ist; die mikroscopische Untersuchung yon Schuitten auf ver- 
schiedener HShe des Rfickenmurks ergab die Integrit~it des erhaltenen 
Theils der grauen Substanz, namentlieh zeigten sich auch in den 
Vorderh6rnern des Halstheils die Ganglienzellen mit ihren Forts~tzen 
in Zahl nnd Beschaffenheit vollkommen den normalen Yerhi~ltnissen 
entspreehend. Auf einem mikroseopiseh nntersuchten zwischen Fig. 7 u. 8 
liegenden Schnitte waren Vorder= and ttinterhSrner ganz intact. 

Ebensowenig bestand eine Veri~nderung der weissen Subst~nz der 
einzelnen Strange, bis anf eine geringe Verbreitnng der etwas st~irker 
durch Carmin gef~rbten bindegewebigen Septa zwischen den einzelnen 
Gruppen der 57ervenrShren in den Goll 'sehen Striingen des ttalstheils; 
allein die Veriindernng war so gering, dass an ihrer pathologischen 
Bedentung --  mit Riicksicht auf  die bekannte Besehaffenheit dieser 
Stri~nge - -  immerhin gezweifelt werden konnte; fiir das blosse Ange 
war weder eine Ver~nderung der Chromf~rbung noch auch eine stiirkere 
Carminfi~rbung dieser Str~tnge sichtbar. Fettk6rnchenzellen fanden 
sich in den weissen Stri~ngcn so wenig wie in der grauen Substanz. 
Die die H5hle auskleidende, naeh aussen der grauen Substanz an- 
liegende Membran, die -- oft an demselben Querschnitt -- an einer Stelle 
diinner, an einer anderen dicker war (Vergl. Taft III, Fig. 5), bestand 
(an Zerzupfungspriiparaten untersucht) ans einem dcrben fibrilli~ren, 
nut wenige zellige Elemente entha]tenden Bindegewebe. Die Geschwulst 
endlieh, bei deren Untersuchung ~n Schnittpr~paraten Herr Dr. O r th  so 
freundlieh war, reich zu untersttitzen~ zeigte sich zusammengesetzt aus 
zahlreichen kleinen Rundzellen, feinen Fibrillen and grossen, meist ein- 
kernigen runden und unregelm~ssig gestalteten Zellen~ die zum Theil ein 
anfgequollenes Aussehen hattefi. Ausserdem fanden sieh noeh eigen- 
thiimliehe, den Ganglienzellen in Bezug auf Grtisse~ Kern and granu- 
lir~e Beschaffenheit ansserordentlieh ~hnliche Gebilde mit ]angem Fort- 
satz~ die nieht etwa der granen Substanz angehSr~en, da diese an dem 
betreffenden Sehnitt sich vollkommen intact und deutlich gegen die 
Gesehwulstmasse abgrenzte. !m hintersten Abschnitte der Geschwalst 
waren schliesslich noch inselartig Querschnitte markhaltiger :Nerven- 
fasern mit Axencylindern (Reste yon Riiekenmarkssnbstanz) sichtbar. 

Archiv f. Psychiatr ie .  V. 1. Heft. 7 
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Ein Sehleimgewebe liess sich an de~ u ntersuehten Stellen des erh/irte- 
ten PrEparats wenigstens nicht nachweisen und es dfirfte daher die 
Gesehwulst wohl zu der Gruppe der Gliosarcome zu rechnen sein. 

Die Abgrenzung der Geschwulst gegen die umgebende Riicken- 
markssubstanz gesehah, wie die mikroseopisehe Uutersuehung ergab, 
theils durch ein verdieh~etes Gewebe~ fiber dessen lqatur bei der 
Sehwierigkeit der Untersuchung desselben am erhirteten Priiparate ich 
niehts zu sagen vermag, Shells sah man deutlieh die Geschwulsb 
elemente ia die umgebende R/iekenmarkssubstanz, besonders deutlich 
in die Hinbrstr/inge and die hinters Commissur~ hineinwuehern. 

Die geringste Ausdehnung der Gesehwulstbildung finder sich naeh 
abwirts am unteren Dorsaltheile (12,0 Ctm. fiber der Spitze des Conus 
medullaris) und zwar im vorderen Theile des reehten Hinterstranges. Die 
Geschwulstmasse liege hier noeh ganz inaerhalb dieses Stranges~ in so 
fern sis nach vorn dutch eine sehmale Zone yon Marksubstanz des 
]:Iinterstranges yon der hinteren Commissar gesehieden bleibt und 
ebenso seitlieh und nach hinten davon nmgeben ist (Tar. III, Fig. 11); 
5 Millim. welter abw/irts yon dieser Stelle ist der Sehnibt bereits  
normal and zeigt keine Spur yon Gesehwulstelementen mehr, w/ihrend 
& Millim. welter aufwirts dis Geschwulstbildung aueh. im vorderen 
Theile des l i nk  e n Hinterstranges Platz gegriffen and sich in grSsserer 
Ausdehnung seitlieh entwickelt hat~ zun~chst noch mit Erhaltung eines 
vorderen Saumes der Hinterstr~inge, weiter aufw~irts, unter Zerstiirung 
desselben, unmittelbar an die graue Commissar angrenzend, dieselbe 
nach vorn sehiebend uud in ihren hinteren Theil hinein wuehernd; 
die Gesehwulst hat bier fast genan dis Gestalt eines Halbmondes, der, 
mit der Concavitiit naeh hinten, den vordersten "und den vordersten 
seitliehen Theil der tiinterstris auf Kosten eines Theils derselben 
umgreift und mit seinem convexen vorderen l~ande der hinteren Com- 
missur anliegt. 

Bei unbefangener Betrachtung musste sich sofort der Gedanke 
aufdringeu, class die ttShlenbildung im oberen Abschnitte des Riicken- 
marks in wesent]ichem Zusammenhange stehen mtisse mit der Geschwulst- 
bildung in den welter abw~rts liegenden, und dass es sich dabei nieht 
um eine einfaehe Erweiterung des Centraleanals handeln kSnne. In der 
That konnte letztere Annahme mit vollstindiger Sieherheit ausge- 
schlossen we~den, da auf Durehsehnitten an den Partien des Riieken- 
marks, an welchen der Uebergang yon der ]:I(ihlen- in die Geschwulst- 
bildung begann, der schlitzf6rmige Cenr mit seinem Epitel 
inaerhalb der grauea Commissnr, seitlieh verschoben~ mit vollkommener 
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Sicherheit und Deut]ichkeit wahrnehmbar (Hartn. IV, V. Oc. 3) und 
auch bei starker VergrSsserung als solcher zu constatiren war; die 
noeh am Rande der HShle haftenden Geschwulstmassen wucherten 
hier in die graue Commissur yon hinten her hinein~ hatten abet einen 
Theft derselben mit dem Centralcanal noch ganz intact gelassen. 
Ebenso ist da, wo am Uebergange des Riickenmarks in die Medulla 
oblongata die HShlenbildung beginn~ letztere, wie ein Blick auf 
Taft I I I  Fig. 1 lehrt, ganz unabhi~ngig yon dem in der intacten grauen 
Substanz gelegenen Centraleanal, ja es zeigte sich sogar in tier Gegend 
der Halsanschwellung, der :Fig. 3 and 4 entspreehend~ auf mikroscopi- 
schen Schnitten der etwas versehobene Centralcanal in der grauen 
Commissur vollkommen gut erhalten; letztere wurde hier nach hinten 
unmittelbar yon der die HShle auskleidenden Membran begrenzt. 

So scheint nut die Annahme iibrig zu bleiben, dass es sich auch 
in dem oberen Abschnitte des I~iickemnarks zuerst und ursprtinglieh 
um eine Geschwulstbildung ira vorderen Theile der Hinterstr~tnge ge- 
handelt babe, dass sodann eine Verfiiissigung der centralen Theile 
der Geschwulstmasse mit Verdichtung der Peripherie eingetreten and 
so die Bildung einer HShle erfolgt sei. 

Abgesehen abet yon anderen Bedenken diirfen wir namenttich auf 
Grand einer so eben ver5ffentlichten experimentellcn Untersuchung 
auch diese Annahmc, die mir anfangs die allein mSgliehe schien, nur 
mit grosser Vorsicht machen. Herr E i c h h o r s t  and N a u n y n * )  be- 
richten n~mlich yon einer eigenthiimlichen Art der HShlenbildung im 
Rtiekenmarke nach totaler ZerstSrung einer begrenzten Stelle desse]ben. 
Sie zerquetsehten es bei neugeborenen Hunden an der Grenze des 
Brus t -und  Lendentheils und fanden nach einigen Wochen oberhalb 
der Narbe eine weiter nach aufwi~rts sich erstreckende Flfissigkeits- 
ansammlung im Sulens longitudinalis posterior, welche die Hinter- 
strange aus einander dri~ngte and nach hinten dutch die Pin abge- 
sperrt wurde; bei Thieren, welehe l~uger lebten~ waren durch diesen 
mit Fltissigkeit geffillten Raum die Hinterstr~nge und ein Theil 
der granen Substanz nebst dem Centralcanal zerstSrt, anch fanden 
sich analoge Lticken in den Seitenstr~ngen. Ein feiner schmaler Grenz- 
saum, aus kernreichem, der Neuroglia gleichendem Gewebe bestehend, 
umgab diese HShlen~ fiir deren Erkl~rung die genannten Autoren 

*) Ueber die Regeneration und Veranderungen im Rfickenmarke naeh 
streckenweiser totaler Zerst6rung desselben. Nach Unt:ersuchungen yon 
H. E i c h h o r s t  und B. Naunyn, Mitgetheilt yon Dr. H. E ichhors t .  
Archly fiir experimentelle Pathologie nnd Pharmakologie. II. Bd. S. 225. 

7* 



I00  Prof. C. Wes~pb~.l, 

dfe dutch den traumatis,hen Versehluss des Sulcus longitudinalis 
posterior bewirkte Stauung eines Lymphstromes in Anspruch nehmen, 
welcher in dem genannteu Sulcus yore Gehirue nach abw~rts strhme. 
Uul~ugbar haben manche der yon ihc~eu wiedergegebenen Bilder 
dieser Hohlriiume des Rtickenmarks eine merkwiirdige Aehnlichkeit mit 
deuen unseres Falles, so dass man wohl versucht seia kann, dem 

Gedanken Raum zu geben, dass analoge Ursaehen in beiden 
Fi~llen bei tier t~hhlenbilduilg ~-irksam waren, dass also such die Ge- 
schwuls~ im Brusttheile, vielleieht durch einen yon ihr ansgeiibten 
Druck, eiuen •hnlicheu Abschluss der suppouirten Lymphbahu im 
hinteren Sulcus longitudinalis bewirkte, wie er bei Zerquetsctmng des 
Riiekenmarks vorausgesetzt ist. Yon vorn herein wird sich ein Urtheil 
hieriiber nicht fi~llen lassen and es bleibt zun~chst abzuw~.rten, ob tier 
Naehweis, dass es sich bei der experimentell gefundenen Hhhlenbildung 
ia der That nm die Stauung eines solchen Lymphstromes haudelt, ge- 
liefert werdeu kann, oder ob nieht doch andere, bisher nnbekannte Bedin- 
gungeu sowohl bei diesem Versuche als auch in dem pathoIogischen Falle 
eine Rolle spielten, huffalleu muss es jedenfalls, dass bei Compressionen 
des Riickenmarks durch Wirbelbriiehe, Geschwtilste u. s. w. nichts 
Derartiges bekannt ist, wie denn auch nicht unberiieksiehtigt bleiben 
daft, dass es sieh bei den genannten u um junge, im Wachs- 
thum begriffene Thiere haudelte.*) 

I ch  habe oben bereits bemerkt~ das Veri~uderungen in den weissen 
Str~ngen des Riickenmarks nicht naehweisbar waren. Um so auffallender 
war ein Befund in der M e d u l l a  o b l o n g a t a ,  l~ach guter Erh~rtung 
derselbeu in doppeltchromsaurem Kali zeigte eiae scharf begrenzte 
Partie links neben der Raphe die helle Chromfi~rbung, wie sie degene- 
rirte Stellen des Riickenmarks zu zeigen pfiegen, und eine zart khrnige 
Beschaffenheit ihrer Schnittfliiehe; dieselbe Partie wurde auch (in 
mikroscopischen Sehnittgn) durch Curtain viel intensiver gef~rbt als 
die tier andereu Seite. Die queren Commissurenfasern sah man, eben- 
falls mit blossem Auge, auf der linken Seite mit derselben Deutlieh- 
keit die ver~nderte Stelle durehziehen als auf der gesunden rechten. 

*) Eine kritische Beleuchtung and verg]eichende ]~etrachtung der in der 
Litteratur bekannten F~lle yon Hhhlenbildung im R(ickenmarke mit Rfieksicht 
auf den vorliegenden Fall unterdrficke ich absiehtlich, da Herr Dr. Th. Si m o n 
in einer inzwischen eingesandten Arbeit dasselbe Thema behandelt hat. Ich 
erlaube mir zugleich zu bemerken~ dass die Untersuchungen des tterrn 
Dr. S imon fiber die Hhhlenbildung, welche sich mit der meinigen in so 
vieler Beziehung berfihren, vollkommen unabhi~ngig yon letzterer sind. 
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Die Figuren 12 uad 13 Taf. III  veranschaulichen die"Ausdehnung der 
ftir die makroscopische Betraehtung so ver~nderteu Stellen. Figur 12 
stellt cinen Schnitt in der Gegend des unteren Endes der Oliven dar. 
Man sieht die starke Carminf~irbung 'ira linken Vorderstrange der Me- 
dulla oblongata im Gegensatze zu der gelben Fiirbung des rechten. 
Die betreffende Stelle grenzt medianwi~r~s an die Raphe~ lateralwarts 
an den tIypoglossus, nach vorn an die hintere Grenze der Pyramide, 
wobei sie sieh medianw~irts in den yon der Raphe and der hinteren 
Grenze der Pyramide gebildeten spitzen Winkel hineinschiebt , n a c h  
hinten an normale Substanz des Vorderstranges. An etwas tiefer ge- 
fiihrtenSchuitten sieht man den Pyramidenkern sich deutlieh gegen die 
betreffende Partie abgrenzea und zwar d% wo er eine winklige Ge- 
stal~ hat~ sowohl in seinem lateralen als vorderen Theile. 

Je wei~er man nun mit den Sehnitten hinaufgeht, desto grSsser 
wird die Ausdehnung der ver~nderten Stelle iu der Richtung yon vorn 
naeh hinten, entspreehend der griisseren Ausdehnung der Vorder- 
strange in dieser Riehtung; der hinterste Thei l  der Vorderstri~nge 
bleibt aber immer frei. Die Figur 13 stellt einen solchen Schnitt 
dureh den oberen Theil der Olive, etwas unterhalb der Brticke dar. 

Mikroseopiseh zeigten sieh, genau der makroseopiseh ver~nderten 
Stelle entsprechend~ grosse Mengen yon FettkOrnchenzellen in einem 
bei Kalibehandlung~ im Gegensatz zu rechts~ durehscheinenden Gewebe, 
in welchem ausserdem nur sparsame Querschnitte yon NervenrShren 
siehtbar waren. Die KSrnchenzellen lagen aussehliesslich in den yon 
den Commissurenfasera gebildeten Maschen, also zwischen den senk- 
rech~ aufsteigenden Fasern der Vorderstr~nge~ w~ihrend die Commis- 
surenfasern selbst vollkommen frei waren und aueh nicht eine einzige 
KSrnchenzelle in ihnen aufgefunden wurde. 

Bei Carmin- und Terpenthinbehandlung (Tar. IV, Fig. 14ttartn. Syst. 4 
Oc. 3) traten die sparsamen Querschnitte vonNervenrShren (mit Axeneylin- 
dern) in dem roth gef~rbten Gewebe, welches zugleich rein schw~rzlich punk- 
tirt erschien~ noch deutlieher hervor~ an einzelnen Stellen zeigten sich --  
offenbar inFolge der Behandlung --  kleine Liicken in demselben durch A us- 
fall yon Substanz (yon KSrnehenzellen~ :Nervenquerschni~ten?);.die cin- 
zelnen KSrnehenzellen, durch Terpenthin etc. ver~ndert, blass, leicht 
gelblieh, zum Theil rein punktirt, lagen, wie die Untersuehung mit 
Syst. 7. Oc. 3~ ttartn, ergab, an den weuiger intensiv ver~nderten 
Stellen deutlieh in den einzelnen Maschen eines :Netzwerks breiterer 
rother Ziige. In den Durchmessern der restirenden Querschnitte yon 
~ervenr~ihren walteten Besonderheiten (verglichen mit der anderen 
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Seite) nicht ob. Die Ruphe selbst war frei (sie ist, um Raum zu 
sparen, nicht in der gunzen Breite gezeichnet, was durch den Spalt, 
der ihre beiden Hi~lften trennt, angedeutet sein soll). 

Ausserdem war noch eine gegen links besonders intensive Carmin- 
f~rbung einer in das Gebiet des r e e h t e n  S e i t e n s t r a n g e s  der 
Medulla oblongata gehSrenden Partie auffallend.*) Letztere nahm den 
h i n t e r e n  Absehnitt des reehten Seitenstranges ein und reiehte 
medianw~rts bis nahe an die Fasern des Hypoglossus, nach hinten an 
die graue Substanz, nach aussen nieht his in die eigentliche ,,Mantel- 
substanz~; am st~rksten war sie l~ags des hinteren Theils des u 
laufs der einstrahlenden Vagusfasern. Die mikroscopische Untersuehung 
zeigte eine (bei allen Pr~paraten wahrzunehmende) intensive Carmin- 
fi~rbung der Stelle and nicht mehr das elegante, dureh die eigenthiim- 
liche Anordnung yon L~tngs- und Quel'btindeln bedingte Bild, da von den 
iaselartig angeordneten aufsteigenden Faserbtindeln ein grosser Theil 
thei!s ganz verschwunden, theils iiusserst reducirt und durch ein rothgefi~rb- 
tes Gewebe ersetzt war, das sehwer yon grauerSubstanz da, woes an sie an- 
grenzt% zu unterscheiden war. Zugleieh schienen die netzf(irmigen Ziige 
und Einstrahlungen in die hintere graue Snbstanz etwas sti~rker gefi~rl~t. 

An Kalipri~parate~ zeigten sich, der genannten Stelle entspreehend, 
neben auffallend vielen corpora amylaeea eine miissige Anzahl von 
KSrnehenzellen~ aber nieht ann~ihernd in der Menge wie an der erst 
beschriebenen Stelle des linken Vorderstranges; ein Zug yon KSrnehen- 
zellen liess sieh yon dieserPartie des rechten Seitenstrangs an s sehr~g nach 
abwiirts dutch die Raphe hindnrch nach links hintiber in die erkrankte 
Partie des Vorderstranges verfolgen. An Terpenthinpriiparaten hatte die 
roth gefiirbte Snbstanz dasselbe fein punktirte Aussehen, wic an der erkrank- 
ten Stelle des linken Vorderstranges. Der Kern des rechten ttypoglossus 
hat~e auf allen Pr~paraten eine viel sti~rkere Carminfi~rbung als der des 
linken angenommen; an den Kernen der iibrigen Hirnnerven bestand eine 
solche Differeaz nicht. In tier Anzahl, Griisse and Besehaffenheit der 
Ganglienzellen beider Hypoglossuskerne konnte ich eine zweifellose 
Differenz nieht naehweisen; allerdings erschienen die Ganglienzellen im 
linken schiirfer contourirt, etwas gl~nzender, starrer(?), indess mag in 
der st~rkeren F~rbnng des rechten Kernes der Grand gelegen haben, 
dass die Zellen selbst weniger scharf yon ihrer Umgebung sieh ab- 

*) DieDiffere~zderF~rbungdieserStellenkonnte, dasie sichftir dieBetrach- 
tung des (ungefi~rbten) Pr~parates mit blossem Auge nur wenig markirte,in den nach 
der Natur gezeichneten Figuren 12 und 13 nicht wohl wiedergegeben werden ; man 
sieht aberrechts die retieuli~re:Zeichnung weniger scharf hervortretend. 
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hoben und ihr Inhalt stilrker r6thlieh erschien. An GrSsse iibertrafen 
manche Zellen des rechten Kernes die des linken; beiderseits waren 
die For~s~itze zum TheiI gut erhalten, zum Theil fehlten sie; Kerne and 
KernkSrperchen zeigten nichts Besonderes. Auch der rechte Pyramiden- 
kern war durehgehends etwas dankler durch Curtain gef~rbt, ohne dass 
an den Ganglienzellen selbst wesentliche Differenzen nachzuweisen waren. 
Zwischen den Oliven bestand, mit Ausnahme der schon erw~hnten 
~usserea Form, kein Unterschied. Von den Wurzeln der rechtsseitigen 
Gehirnnerven wurde, da der Vagus and Glossopharyngeus makrosc0- 
pisch ganz dasselbe Aussehen hatten wie der ttypoglossus, nur letzterer 
untersucht. Er hot vollkommen das Bild eines nach Durchschneidung 
in starker fettiger Degeneration begriffenen peripherischen Nerven dar: 
theils Perlschnurformen des zerfallenden Marks, theils feine FettkSrn- 
chert and diehte FettkSrnehenhaufen, ausserdem zahlreiche Corpor a 
amylacea. Auf Qaerschnitten des verl~nger~em Murks erschienen die 
durehziehenden reehten Hypoglossusfasera (an einigen Schnitten wurde 
es auch an den rechten Vagusfasern beobachtet) im Kalipr~parate un 
vielen Stellen gleichfalls perlschnnrf6rmig, aber ohne eigentliche Fett- 
k6rnchen oder Fettk6rnchenzellen. Die Wurzeln des l ink  e n Hypoglossus 
and Vagus erwiesen sich unver~adert, seine durch die Medulla oblqngata 
s~reiehenden Fasern zeigten nur hier nnd da einmal cine Andeutung 
des oben erw~thnten Aussehens. An gef~rbten Terpenthinpr~paraten 
der Medulla oblongata wuren Besonderheiten der durchziehenden ttypo- 
glossusfasern beiderseits nicht zu constatiren. 

Schliesslich funden sieh ausgesprochene Ver~inderungen un den 
St~mmea der aafbewahr~en Nv. u t n u r e s  und m e d i u n i  beider Selden. 
Sie hatten ganz denselben Character wie die im IV. Bande dieser Zeit- 
sehrift S. 776 yon mir beschriebenen and uuf Tar. X abgebildeten 
des 1~. radialis bei Bleil~hmung, nut dass die Biindel schmaler Nerven- 
fasern, die ieh uls regenerirte auffassen zu miissen meint% sich auf Quer- 
schnitten nieht ganz so zahlreich erwiesen, wie dort. Erhebliche 
Differenzen in der Intensit~it und Ausbreitung der Ver~inderung be 
stunden weder zwisehen den genannten ~Nerven der einen und denen 
der anderen Seite, noch zwisehen dem Ulnaris und Medianus einer 
and derselben Seite. Auch die im Seetionsberichte erw~hnte An- 
schwellung des linken :N. ulnaris , die naeh der Erh~trtung als solehe 
nicht mehr deutlich hervor~rat, bot denselben Befund. 

Die Erscheinungen, welche der Krunke w~hrend des Lebens darbot, 
waren derart, dass bei der Diagnose an einen der (mit Muskelatrophie sich 
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verbindenden) B ul b/ irp a r a ly  s e analogen Krankheitsvorgang gedacht 
werden muss~e, wobei allerdings den sehr bestimmtenAngabeu desPatien- 
ten fiber die vet seiner Aufuahme beobachteteu Symptome (Heiserkeit, 
mangelhafte Articulation, Erschwerung des Schluckens) tin Werth beige- 
legt wurde , d e r  immerhin fraglich erscheinen konnte, da w~hrend der 
kurzen Zeit der Beobachtung auf der Klinik entschiedene StSrungen der 
Sprache und des Schluckens nieht hervorgetreten waren; auch die vor- 
handene Angina musste mit Bezug darauf Zweifel erwecken ; ferner war 
die Beschaffenheit der linken Zungenhalfte derart, dass an einer wirk- 
lichen Atrophic derselben gezweifelt werden konnte. Die Atrophien 
an den H/~nden und Vorderarmen wiesen dagegen mit mehr Sicherheit 
auf einen Process in der H a l s a n s e h w e l l u n g  des Rfickenmarks hin, 
undes  lag gewiss nahe, diesen mit dem in der Medulla oblongata vor- 
ausgesetzten der Myelitis zu identificiren. 

Ueberraschend war daher bei der Section zun/ichst der Befund im 
It ii e k e n m a r k e, weleher in diesem einen ganz anderen Process naehwies 
als den vorausgesetzten und in der Medulla oblongata, resp. den genannten 
Hirnnerven, in der That const~tirten. In der Medulla oblongata dagegen 
und den Hirnnerven ist die E i n s e i t  i g k e it  des Processes hervorzuheben, 
in so fern er in der Medulla oblongata nur cinch Theil des linken Vorder- 
stranges und der retieul/~ren Substanz im rechten Seitenstrang, yon den 
Hirnnerven nut die rechtsseitigeu betraf. Welche Beziehungen die beiden 
betroffenen Stellen der Medulla oblongata zu einander haben und ob 
die Atrophie des linken u gleiehsani in den zu Grunde 
gegangenen L~ngsbiindeln der rechten reticul~ren Snbstanz repr/~sentirt 
ist, ob es also zu Orunde gegangene vom linken Vorderstrang nach 
der rechten reticul~iren Substanz hin ziehende Fasern wareu, oder ob es 
sich um zwei yon einander ganz unabh~ngige Heerde handelte, wage 
ich nieht zu entscheiden. u  Bedeutung dtirfte es abet wohl sein~ 
dass ein Zug yon KSrnchenzellen in dieser Riehtung gefunden wurde, 
welcher nach Analogie ihres anderweitig beobaehteten Vorkommens 
in der Richtung yon ~ervenfaser~iigen darauf hindeutet, dass ein 
krankhaf~er Process einem bestimmten Fasernverlaufe folgte. Jeden- 
falls muss diese Erkrankung der Medulla oblongata als selbstst~ndige 
betrachtet werden, da eine Erkrankung der weissen Stri~nge des Rticken- 
marks, die zu ciner sogenannten secund~ren Erkrankung h~tten ftihren 
kSnnen, nieht existirte, letztere auch andere Stellen einnimmt. - -  Die 
Bedeutung der verschieden tiefen F~rbung der ttypoglossuskerne m~iehte 
ich~ da in den Ganglienzellen beider Seiten kein frappanter Untersehied 
existirte~ Vorl~ufig unentschieden lassen. -- 
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Gewiss ist es sehr merkwtirdig~ dass so differente Frocesse~ wie 
die Gesehwulst- (resp. ttShlenbildung) im Rtickenmarke einerseits, 
and die heerdweise ehronisehe Myelitis der Medulla oblongata mit 
Ausgang in Atrophiej so wie die fettige Degeneration einer Anzahl yon 
Hirnnerven andererseits, wozu noch die eigenthiimliche Ver~nderung 
der peripherischen Armnerven kommt, zusammen angetroffen werden. 
Besteht zwischen diesen drei Vorg~tngen ein innerer Zusammenhang? 
oder handelt es sich, was wenigstens die H6hlen- und Gesehwulst- 
bfldung be~rifft, nur um ein zufi~lliges Zusammentreffen? Diese Frage 
scheint mir bis jetzt unlSsbar. 

Allerdings kSnn~e man geneigt sein, die Affection der Armnerven 
yon einer Betheiligung der VorderhSrner des Halstheils abzuleiten. 
Allein ganz abgesehen davon, dass die Yer~tnderungen dieser Nerven 
eigenthiimliehe sind and nieht einfaeh dem Bride degenerirender Ner- 
yen entsprechea, is~ vor Allem hervorzuheben, class die VorderhSrner des 
Halstheils jedenfalls nur sehr wenig and h6chstens an ihrem Uebergange 
in die HinterhSrner dnreh die H5hlenbildung gelitten batten, w~hrend sie 
gemde in ihrem, die versehiedenen Gruppen yon Ganglien tragenden Theile 
mit diesen erhal~en waren. Die Untersuchung eines Zwisehengliedes --  
tier motorisehen Wurzeln --~ die vielleieht Aufsehluss h~ttten geben 
k6nnen, konnte ich leider nicht ausfiihren, da sic bei Erhi~rtung 
des Pr~parates beseitigt und nicht aufbewahrt waren;  m a k r o -  
s e o p i s e h  sahen sie, wie im Sectionsberichte erwi~hnt, vollkommen 
normal a u s . -  MSge man denn bei ktinftigen Fiillen yon ttShlen- und 
Geschwulstbildung im Riickenmarke anch die Untersuchung der Me- 
d a l l  a o b 1 o n g a t a und tier anderen erw~hnten Verh~l~nisse nieht ver- 
s~iumen, um die Bedeutnng dieses Zusammenvorkommens der genann- 
ten Processe festzustellen. 

Die Deutung eines Thefts der Krankheitserseheinungen ergiebt 
sieh aus der Untersnchung yon selbt, denn dass die Sprach- nnd 
SehluckstSrungen, yon denen der Kranke berichtete, vielleieht aueh das 
Gefiihl yon Beklemmung beim Gehen anf die Erkrankung der Medulla 
oblongata, des Hypoglossus, Vagus and Glossopharyngeus zurtickzn- 
fiihren ist, kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen;*) dass sic objectiv 

*) Eigenthf~mlich ist es~ dass, w~hrend tier r e ch t e  Hypog]ossus post mor- 
tern degenerirt gefunden wurde, intra vitam eher die linke Zungenhtlfte als 
atrophisch gelten konnte, ein Widerspruch, der natiirlieh aueh bei der Vor- 
stellang einer Kreuzung der Hypoglossusfasern (Ge r la c h) nieht gehoben wird. 
Es scheint demnach fast, dass der sehon im Status praesens aIs zweifelhaft be- 
zeichnete Schluss aufAtrophie der Zunge aus ihrem Aussehen unrichtig war. 
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w~hrend der kurzeu Beobachtungszeit auf der Klinik nieht nachweisbar 
hervortraten, spricht wohl dafiir, dass~ bei der nut einseitigen Affection, 
ein Ausgleieh der StSrungeu noch mSglich war; ebenso wtirde das 
Doppelsehen, an den der Kranke 5fter gelitten haben will, durch 
die Anuahme einer analogen Erkrankung eines der - -  anatomisch 
nicht speeiell untersuchten - -  Augennerveu zu deuten sein. Auch die 
Erkli~rung der Muskelar ~ms den vorgefUndenen Ver~nderungen 
der Armnerven -- wenn wir yon deren zweifelhafter prim~rer oder 
secundiirer Natur abseheu -- bietet keine Schwierigkeiten. Dageggn 
entziehen sich die allgemeineu Cerebralerscheinungen, die eigenthtim- 
lichen Schwindelanfglle einer sicheren Deutung. Hervorgehoben sei 
nut, dass der Sec~ionsbefund des Itirns auf einen gesteigerg gewesenen 
iutracranielleu Druck hinweist. 

u man die grosse Ausdehnnng der anatomischen Erkran- 
kung dee Rfickenmarks mit den Erscheinungen w~hrend des Lebens, 
so kSnnte die relative Geringfiigigkeit der letzteren auffallend genug 
erscheinen. Bedenkt man indess, dass die graue Substanz des Riicken- 
marks nicht zerstSrt, sondern wesentlieh nur aus einander gedr~ngt 
war, dass dieser u offenbar ein sehr allm~ilig fortschreitender 
wa.r~ so verlier~ sieh dus auseheinend Auff~llende dicses Missverh~lt- 
nisses sogar so welt, dass man auf der anderen Seite wieder zweifel- 
haft wird, wie viel yon den Kraukheitserseheinungen iiberhaupt auf 
die Erkrankuug des Rtickenmarks allein zuriickzuftihren ist. 

Ob die Geschwulst- resp. ]~tShlenbildung im Rfickenmarke dem 
Processe in der Medulla oblong'ata und den Hirnnerven voranging, 
l~ss~ sich, besonders wenn man die bekannte .Chronicit~t auch des 
letzteren Processes hedenkt, aus der anatomischen Untersuchung anch 
nicht mit aun~hernder Sicherheit bestimmen. Darf man indess aus der 
Reihenfolge der Symptome auf den Gang der anatomisehen Erkran- 
kung schliessen, ein Sehluss~ der durchaus nicht unter allen Umst~n- 
den bereehtigt ist, so ging die Erkrankung der Armnerven (and des 
l~tickenmarks?)~ die sich in der Atrophic nnd Sehw~che einzelner 
Muskeln zu erkennen gab, der der Medulla oblongata reran, was viel- 
leicht nicht ohne diagnostisches Interesse ist. 

Als eigenthiimlich ist sehliesslieh noch die schnell zum Tode 
itihrende Erkrankung des Patienten an ausgedehnter Bronehitis~ in Ver- 
bindung mit dem vorhaudenen Catarrh des Pharynx uud der Kehl- 
kopfsehleimhaut, hervorzuheben. Dass hierbei die Erkrankung des 
rechten Vagus resp. der Medulla oblongata eine~Rolle gespielt babe, 
dfirfte weder mit Sicherheit abzuweisen noch zu behaupten sein. 
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Erkliirung der Abbildungen (Tafel III und IV). 
T a f e l  IH. 

F igu r 1 bis 10. Querschnitte des R~iekeamarks nach Erhhrtung in doppelt- 
chromsauren Kali in natiirlicher firSsse vom Uebergange in die 
Medulla oblongata bis zum unteren Brusttheile. 

g. Gesehwulst. 
v. Vorderspaltb. 

m. Membran. 
F i g u r  11. Durchsahnitt der Geschwulst im unteren Brusttheile kurz vor 

ihrem Versehwinden naeh abw~rts. Nach einem Kalipr~parat 
mit Simplex-Mikroscolo gezeiehnet. In der Gesehwulst einzelne 
Risse (Fo]ge der weichen Besehaffenheit). 

g. und v. wie oben. 
b. Blutgef~ss. 
e. Centraleanah 

F i g u r  12. Querschnitt dureh die Medulla oblongata in der Gegend der 
unteren Spitze der Olive. In nattirlicher GrSsse gezeichnet, 
nachher photographiseh vergrSssert. 

p. Pyramide. 
o. Olive. 
r. Raphe. 
d. Degenerirte Partie. 
h. Hypoglossus. 

F i g u r  13. Querschnitt dutch die Medulla oblongata in der Gegend tier 
oberen Spitze der Olive. In natiirlieher GrSsse gezeichnet, 
photographisch vergr~ssert. Die Bezeiehnungen dieselben. 

T a f e l  IV. 

F i g u r  14 Hartn. Syst. 4 0 c .  3. StQek aus der degenerirten Pattie im 
linken (L) und der entspreehenden gesunden im rechten u  
d e r s t r a n g e  (R) der Medulla oblongata. Um nieht die ganze 
Breite der Raphe (r) zu zeiehnen, ist ihr mittlerer Theil nur 
dureh eine Lttcke angedeutet. 

n. Quersehnitt einer markhaltigen NervenrShre mit Axen- 
cylinder. 


