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XXI. 

Beitrag zur Lehre yon den Riickenmarkstumoren. 

Von 

Dr. Friedrich Schultze, 
Privatdocent und Assistenzarzt  der medic inischen Klinik in Heidelberg. 

Hierzu Tafel VIII. 

D e r  im Folgenden beschriebene Fall  yon Riickenmarkserkrankung, 

welcher aaf der Klinik des Herrn Geh. Rath F r i e d r e ie  h beobaehtet 

wurde, zeig~ eine solche Reihe yon Eigenthiimlichkeiten sowohl in klini- 

scher~ als in anatomischer Beziehung~ dass er~ wie ich glaube~ eine ge- 

nauere Schilderung wohl verdient. 

Es handelte sieh um einen 18jahriger Schreiner, lqamens Wolf ,  welchcr 
am 12. December 1873 in der Heidelberger medicinischen Klinik Aufnahme 
fai1d. Seine Eltern und Gesehwister sind gesund; er selbst will in seiner 
Kindheit und Knabenzeit keine erheblichere Krankheit tiberstanden haben; 
niemals Scrophulose, niemals Syphilis. 

Seit ungefahr 11/2 Jahren bemerkte er eine Schwache in tier l i n k e n  
u n t e r e n  E x t r e m i t i t t ,  welche allmiilig zunahm, so dass ihm im Spii, tjahr 
1872 alas Gehen sehr beschwerlieh wurde. Seit weleher Zeit aueh eine Ab- 
magerui1g der genannten Extremititt sich dazu gesellte, ist dem Kranken un- 
mSglich mit Sicherheit anzugeben. Da auch seit etwa 1 Jahr die Kraft der 
l i n k e n  Hand sehwiicher wurde, sah er sieh gen~thigt, alas Sehreinerhand- 
werk aufzugeben und sich bei seinen Eltern aufzuhalten. Gleiehzeitig mit 
der zunehmei1den Schwi~ehe im linken Beine trat auch eine Ve rk r i immung  
der Wirbels i i ,  ule  ein, auf welche er von seii1er Umgebung aufmerksam ge- 
macht wurde, tiber die er librigens selbst niehts Genaueres anzugeben weiss. 

S c h m e r z en in den schw~cher gewordenen Extremit~ten bestan den ni  e- 
mals ,  ebensoweilig Kopf- oder Rtickenschmerzen. StSrungen der Sii1nes- 
orgai1e fehlten; die vegetativen Funetionen verhielten sich normal; nur soll 
eine m~ssig starke Abmagerung und eine m~ssige a l l g e m e i n e  Schw~ehe  
seit etwa 11/~ Jahre sich eingefunden haben. Husten fehlte viillig. 
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Die Schwhche des linken Beines war zur Zeit der Aufnahme des Kranken 
bereits so hochgradig geworden~ dass er nicht mehr allein zu gehen vermochte 
und es vorzog~ im Bette zu bleiben. 

Irgend eine Ursache fiir seine Krankheit wusste der Kranke nieht anzu- 
geben. Auf Befragen gab er an, dass er w~hrend seiner Lehrjahre als 
Sebreiner vorzugsweise mit Hobeln beschhftigt gewesen sei~ und sick dabei 
h~ufig und viel habe anstrengen mfissen. 

Der Star. p raes ,  ergab nun folgenden Befund: 
Der Kranke ist m~ssig anhmisch, mager~ wenig musculSs, in seiner Ent- 

wicklung zur~ickgeblieben, so dass er noch einen fast knabenhaften Typus 
zeigt. Die Organe der Brust- und BauchhShle zeigen keine nachweisbare 
Anomalie. 

Die W i r b e l s ~ u l e  zeigt eine kypho-seoliotische Kr~immung tier unteren 
Brust- und tier Lendenwirbel nach rechts; der Thorax ist auf der rechten 
H~lfte nach rechts hin stark ausgebuchtet und vorgewSlbt~ die linke H~lfte 
nach innen eingezogen. 

S u b j e c t i v e  Beschwerden hat der Kranke nur wenige; sie beziehen sieh 
haupts~chlich auf ein Gefithl yon Taubheit in beiden unteren Extremit~ten, 
vorzugsweise links; die 0berextremit~ten sind frei; kein G~irtelgeffihl; k e ine  
Schmerzen~ weder im R~icken~ noch im Kopfe, noch in den Extremithten. 

Die Untersuchung der 5~oti l i t~t  ergab Folgendes: Freies S t e h e n  ist 
schwierig, nur mit Unterstfitzung m0glich; bei geschlossenen Augen droht der 
Kranke umzufallen; Stehen auf dem rechten Fuss besser mSglich als auf dem 
linken. Gehen  nur bei kr~ftiger Unterstfitzung mSglich; der linke Fuss 
wird dabei nachgeschleift. Der Gang ist dabei wankend~ mit schleudernden 
Bewegungen der Ffisse. 

Bei der Prfifung im Liegen zeigen die r e ch t e n Extremit~ten keine Ano- 
malie; l i n k s  ist die Streekung im Kniegelenk und Beugung im I-I~iftgelenk 
anseheinend normal; in den Zehengelenken, im Fussgelenke starke Herab- 
setzung der Motilitht; die Adduction und Abduction des Oberschenkels gelingt 
ziemlieh gut, dagegen nieht die Rotation. 

In der l i n k e n  o b e r e n  Extremit~tt ebenfalls Herabsetzung der ~Iotilit~t, 
aber nicht so stark als im linken Beine; besonders sind die Handmuskeln 
und die Muskeln des Vorderarmes schwacher, aber alle Bewegungen aus- 
fOhrbar, nur mit geringerer Kraft. Der Deltoideus und Pectoral. major nor- 
mal; feinere Bewegungen mit den Fingern der linken Hand sehr schwierig 
oder kaum ausfilhrbar; ausserdem Atax i e  l e i c h t e r e n  Grades  bei dem 
u mit der linken Hand vorgehaltene Gegenst~nde zu ergreifen. Die 
Finger der linken Hand stehen in leichter Abduction zn einander, die 
zweiten und dritten Phabmgen sind leicht gebeugt~ besonders stark die des 
fiinften Fingers; vSllige Streckung nicht mSglich. An der rechten Oberextre- 
mit~t alles normal. 

Das A u f s i t z e n  gelingt ohne Unterst~itzung der Arme nur ~.usserst 
schwierig. 

Ausser diesen Anomalien im Bereiche der motorischen Sphere waren auch 
t r o p h i s c h e  StSrungen vorhanden. 

Die Niusculatur der l i n k  e n Unterextremit~t entschieden atrophisch~ ~veniger 
stark ausg~.sprochen die des linken Armes. 
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Der grSsste Umfang des r e c h t e n  Unterschenkels in der grSssten Cir- 
cumferenz der Wade betrug 29U2 Ctm., tier des l i n k e n  in der gleichen 8telle 
261/2 Ctm.; der Umfang des rechten 0berschenkels in der Mitte 38, des linken 
nur 33~/2. Die Circumferenzen des linken Vorder- und Oberarmes um 1/2 his 
1 Ctm. geringer als die der rechten Oberextremitii, t; L~nge der Extremithten 
beiderseits g]eich. 

Die l i n k e  H a n d  gedunsen, yon livider Fi~rbung, kiihler als die rechte; 
mit 1eichten Exeoriationen der Haut; das linke Bein ebenf~lls ktih]er~ bli~u- 
lioh verfhrbt. 

Die Untersuchang tier 8 e n s i b i l i t i ~ t  ergab: J) G e s t e i g e r t e  E m p f i n d -  
l i c h k e i t  gegen ]eichte :Nadelstiche und l : lype r~ lges ie  an der l i n k e n  
U n t e r e x t r e m i t i i t ~  besonders in den peripheren Abschnitten derselben; vSl- 
lige Intactheit. der Sensibilit~t gegen Reize aller Art. 2) Betr~iehtliehe Her -  
a b s e t z u n g  der 8ensibilitat am r e c h t e a  Be ine ,  so dass selbst tier ein- 
dringende Nadelstiche gar nicht frier nur undeutlich empfunden werden; in 
letzterem Falle sehr sehlechtes Localisationsverm~gen. 3) Die r e c h t e R u m p f- 
h~I f te  zeigt sowohl hinten~ als vorn, and zwar hinten bis zur Mitte der 
Scapula und vorn his etwa zur vierten Rippe Herabsetzung des Gels'ibis far 
tactile Reize, w~hrend an der l i n k e n  Rumpfh~tlfte die (~lutaealgegend frei 
bleibt, daflir aber die Herabsetzung tier Sensibilit~tt hinten his zur 8pina 
scapulae und vorn his zur Clavieula hinaufreieht. Die rechte H~tlfte des Peri- 
neum, die reehte Scrotal- and Penishi~lfte zeigt ebenfalls verminderte Empfin- 
dungsfhhigkeit; die linke H~lfte der genannten Partie verhi~lt sich normal. 
Die Regio inguinalis der linken Seite ebenfalIs an~sthetisch. 4) An der linken 
o b e r e n Extremiti~t zeigt sich das Berfihrungsgeffihl erhebIich v e r m i n d e r t, 
an tier rechten dagegen erhalten. - -  Dasselb% was ftir das Berlihrungsgeffihl 
gilt, gilt auch ftir den T e m p e r a t u r s i n n .  Ueberall, wo die tactilen Reize 
gut empfunden werden, ist auch dieser Sinn gut erhalten i nur zeigt sich das 
Eigenthtimlich% dass Pat. an beiden oberen Extremit~ten kalte Gegensti~nde, 
die seine Haut berlihren~ ziemlich constant als warm bezeichnet~ wi~hrend an 
der linken Unterextremit~.t Wiirme und Ki~lte richtig uuterschieden werden. 

Der M u s k e l s i n n  zeigt sich nur in der rechten unteren Extremiti~t etwas 
beeintrhchtigt; sonst hat der Patient Ziemlich richtige Vorstellungen fiber dig 
Lage seiner Extremithten bei geschlossenen Augen. 

In Bezug auf die Ref lexe  ergab sieb, class die Hantreflexe an der linken 
unteren Extremit~t erheblich gesteigert, an dem rechten Beine dagegen und 
sonst normal sind. P a t e l l  a r sehnenreflexe links bedeutend gesteigert, rechts 
kaum vorhanden; Dorsalclonus links bei passiver Hebung der Fnssspitze. 

Die Untersuchang des e I e c t r i s o h e n VerhaItens der l~erven and Muskeln 
(yon Kerrn Prof. Erb)ergiebt ,  class vielleicht eine gesteigerte Erregbarkeit 
in den beiden ~erv. ulnares und im linken Nerv. peroneus besteht. Von De- 
g e n e r a t i o n s r e a c t i o n  fund sich nirgends etwas vor. 

Die Kopfnerven normal. 

Im Ganzen also ergiebt der Stat.  p raes . :  S tOrungen  in der  moto-  
r i s c h e n  and  t r o p h i s e h e n  Sphi~re tier l i n k e n  E x t r e m i t i i t e n ,  A n a -  
s t h e s i e  der  r e c h t e n  U n t e r e x t r  emi t~t ,  des g a n z e n R u m p f e s  und  der 
l i n k e n  O b e r e x t r e m i t h t ,  ferner Hyper i~s thes ie  and  H y p e r a l g e s i e  
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der gelAhmten l i n k e n  U n t e r e x t r e m i t i i t ,  m i t h i n  im Ganzen  das 
Bild der Brown-S~quard ' schen  H a l b s e i t e n l A s i o n .  

So blieb der Zustand des Kranken den Monat December 1873 und den 
Anfang des Januar 1874 hindurch in gleichm~ssiger Weise bestehen. Vor- 
iibergehend wurde in dieser Zeit eine leichte Verengerung der l i n k e n  Pu-  
p i l l e  wahrgenommen; einige Male trat auch Erb  r e c h e n  ein, ohne dass ein 
Magencatarrh vorlag. 

Am 13. Januar 1874 trateu zum ersten Male Symptome auf, die auf eine 
Betheiligung des B u l b u s  m e d u l l a e  und tier obersten Abschnitte tier NIed. 
~pinalis an dem pathologisehen Proeesse hinzudeuten schieneni n~mlieh st a r k e 
S c h m e r z e n  in der A t l a n t o - o c c i p i t a l g e g e n d ,  die beiBewegungen des 
Kopfes, besoaders bei Mitbewegungen, and ausserdem bei Druck auf die ge- 
nannte Region an IntensitAt zunehmen, ausserdem e r s e h w e r t e s S c h 1 u c k e n 
mit Absonderung eiaes z~hen Schleimes im Pharynx, s t ~ r k e r e  S a l i v a t i o n  
und Sehwindelgefiihl. Die Bewegungen des weichen Gaumens beim Intoniren 
und die Reflexaetion sehr gering; die Stimme leicht nhse lnd .  Die Nerv. 
faciales normal. 

K e i n  F i e b e r .  Erst am 17.--]9. Januar leichte abendliche Temperatur- 
erhbhungen~ vielleicht mit einem zu gleieher Zeit sich entwickelnden, Atiolo- 
gisch nicht erklhrbaren Bronchialcatarrh im Zusammenhang, welcher bald 
wieder schwindet. Keine Glycosurie~ keine Albuminurie. - -  Bis zum 24. Jan. 
waren alle die genannten Symptome wieder vSllig verschwunden~ 

Eine am 16. Januar, also w~hrend des Bestehens jener Nackenschmerzen, 
vorgenommenen Untersuchung ergab insufern eine Aenderung der frfiher ge- 
schildertea Yerhhltnisse, a]s sich zeigte: dass in Bezug auf die sensible Sphere 
die H ype} hs t h esi e des linken Beines entschieden v e rm in d err ist: wenn sie 
auch noch immer besteht, bad dass ausserdem zwar leichte Nadelstiche an 
dieser Extremitht nach wie vor scharf empfunden und localisirt werden, da- 
gegen der Drucksinn herabgesetzt ist. Nur ein s t a r k e r  Fingerdruck wird per- 
cipirt, nur s t a r k e r  Druck  der umklammernden Hand als solcher empfunden. 
Uebrigens wird auch leichtes Streichen mit dem Finger theils gar nicht, theils 
nur in geringem Grade empfunden; erst sthrkeres Reiben kommt zum Be- 
wusstsein. Der Temperatursinn ziemlich intact. Die Haut des Gesiebtes zeigt 
das eigenthfimliche Verhalten, dass an derselben mit Ausnahme tier Lippea 
und der linken Stirngegend zwar warm als warm empfunden, aher kal t  eben- 
falls als warm bezeichnet wird. F~ir Tasteindrtteke zeigt sich die Gesiehts- 
haut vOllig normal. 

Die A n ~ s t h e s i e  der rechten unteren Extremitht starker als fraher; 
auch an der r e c h t e n  Hand  zeigt sich die Sensibilit~t vermindert. Die P~r- 
ese in den linken Zehengelenken und im linken Fussgelenk in eine P a r a -  
l:~se umgewandelt; im Uebrigen keine Verhnderung innerha]b der motorischen 
Sphere; die leichten Excoriationen der linken Hand sind vOllig geheilt. 
Die Temperatur der l i n k e n  Hand ist gesteigert, ebenso die der l i n k e n  
K n i e g e g e n d ;  der linke Unterschenkel kflhl; tier Uebergang zwischen dcr 
versehieden temperlrten Pattie ein sehr raschcr. - -  Indessen wechseln diese 
Te~nperaturverh~ltnisse sehr; schon an den nAchsten Tagen auch die linke 
Kniegegend wieder ki;lhl anzufiihlen. 
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E~ne am 16. Mi~rz yon Herr Geh. Ruth F r i e d r e i c h  vorgenommene Har- 
punirung der Wadenmusculatur ergab folgendes Resultat der microsoopischen 
Untersuchung der herausgezogenen Muskelpartikelchen: ,Die Muskelstfickehen 
der r e c h t e n  Wade yon normalem Yerhalten; die der l i n k e n  zeigen tri]be 
Fasern, longitudinale Streifung bei fehlender Querstreifung, wachsartige Fa- 
sern, an vielen Stellen durch Essigs~ure sichtbar gemaehte Kernwucherung; 
nicht selten sehr dtinne~ aber noch quergestreifte ~Iuskelfasern. Daneben 
finden sich sehr viele ganz normale ~Fasern; fettig degenerirte kaum nach- 
weisbar. Nur hie und da Zeichen yon Hyperplasie des interstitiellea Binde- 
gewebes; hSchst spi~rliche interstitielle Fettablagerung". 

Anfang A p r i l ,  in der Zeit vom 1.--11. April, traten ohne i~ussere Ver- 
anlassung und ohne nachweisbare locale Ursache ganz betri~ehtliche abend- 
liehe T e m p e r a t u r e r h S h u n g e n  auf~ bis zu 40 o C. hinauf. Vom 12. April 
an wieder norma]e Abendtemperaturen; des Morgens war nie eine Steigerung 
der KSrperw~rme nachweisbar gewesen. Die Prfifung der Motilit~t und Sen- 
sibilit~t um diese Zeit ergab keine Aenderung gegen frfiher. Nur die allge- 
racine Abmagerung nahm stetig zu; noch immer fibertraf aber das Volumen 
der rechten Unterextremit~t dasjenige der linken bedeutend (urn 3--4 Ctm.). 

Aueh im Verlaufe des ganzen Sommers 1874 keine wesentliche Aenderung. 
Ein grosser F u r u n k e l ~  welcher sieh unbemerkt yore Patienten i n  der 

an~sthetischen Bauchhaut gebildet butte, wurde schmerzlos incidirt und heilte 
vSllig gut und in noi:maler Weise wie ia gesunden~Theilen. 

Im Oc tobe r  und N o v e m b e r  1874 sehr h~ufig Kopfweh  und Er -  
b r e c h e n ;  kein Fieber. Ausserdem N a c k e n s c h m e r z e n ,  Schwindelgefiihl 
und E r w e i t e r u n g  b e i d e r  P u p i l l e n ,  welche bei sthrkerem Lichteinfall 
sich iibrigens prompt und ausgiebig verengtem Ende December  auch vor- 
fibergehend C o n t r a e t u r  der N a c k e n m u s k e l n  und D o p p e l t s e h e n .  

Eine in den ersten Tagen des J a n u a r  1875 vorgenommene genaue Unter- 
suehung ergab nunmehr folgenden S t a tu s  p r i i s ens :  

1) In Bezug auf die Mot i l i t i~ t :  Complete P a r a l y s e  der l i n k e n  Unter- 
extremit~t; nur an den Zehen Spuren yon willkfirlicher Pewegungsfahigkeit; 
auch an der r e c h t e n  Unterextremitii, t betr~chtliche P a r e s e ;  im Hfift- und 
Kniegelenk k e ine  Beweglichkeit, im Fussgelenk und in den Zehengelenken 
in vermindertem Grade. Indessen w e c h s e l t  d e r G r a d  d e r L i ~ h m u n g  yon 
einem Tage zum anderen bedeutend; w~hrend der Kranke z. B. am 1. Jan. 
sein reehtes Bein auf Geheiss noeh ganz gut fiber das linke sehlagen konnte 
- -  was tibrigens in exquisit a t a c t i s c h e r  Weise geschieht - -  war dies am 
2. Januar nicht mehr mSglich, aber bereits am 3. Januar wieder, einige Male 
wenigstens, ausftihrbar. - -  Beim Versuche, das linke Bein im Knie zu beugen 
and zu strecken~ bemerkt man einen gewissen Widerstand der starren und 
steifen Muskeln. 

Die o b e r e n  Extremithtcn in Bezug auf die Motiliti~t nicht wesentlich 
gegen frtiher ver~ndert, leichte A tax i e  des linken Arms. Das Aufrichten 
nur mit Unterstfitzung der Arme und auch dann nur unvollsthndig mSglich. 

2) Die S e n s i b i l i t h t  verhi~lt sich so, dass die frahere Hyperalgesie der 
linken unteren Extremit~t vollsti~ndig g e s e hw un d e n und an Stelle derselben 
eine deutliche A b s t u m p f u n g  ftir alle Qualithten des Geftihlsinnes einge- 
treten ist; aueh der hIuskelsinn zeigt sieh beeintr~chtigt; eine Verlangsamung 
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der sensiblen Leitung nicht constatirbar. Die r e c h t e  U n t e r e x t r e m i t i i t  
zeigt n~hezu complete Anhsthesie, nut die tiefsten Nadelstiche werden am 
Oberschenkel schwach geftihlt, am Unterschenkel gar nicht mehr; der Muskel- 
sinn fehlt, Die Bauchhaut r e e h t s  bis zur Mittellinie vSllig anhsthetisch; 
die rechte Hi~lfte das Perineum, des Scrotum und des Penis ebenfalls. Die 
linke HiiJfte der letztgenannten Theile dagegen n o r m a l ,  dabei aber etwas 
h y p e r a l g e t i s c b .  Die rechte Hiilfte der Bauchhaut, die Haut des T h o r a x  
zeigt beiderseits bis zur Clavieula hinauf batri~chtlich verminderte Sensibi- 
lit~t; auch die Haut der Vorderfli~che des Ha lses  zeigt leichte Abstumpfung 
tier Sensibilitiit. - -  Die Regio glutaea sinistra ist noch frei;dagegen ist auf 
der g a n z e n  h i n t e r e n  R u m p f h ~ l f t e  bis beiderseits etwa zur Spina sca- 
pulae gleichzeitig stark herabgesetzte Sensibiliti~t vorhanden, so class nur 
starke •adelstiche fiberhaupt empfunden werden. Auch an der l i n k  e n o ber  en 
E x t r e m it ~ t mhssig stark herabgesetztes GefahlsvermSgen ;de r  r e c h t e Arm 
erscheint f r e t  (also eine Besserung gegen frfiher). ~[uskelsinn an den Armen 
beiderseits normal .  --  Die G e s i c h t s h a u t  zeigt jetzt ebenfalls eine Ab- 
s t u m p f u n g  der  S e n s i b i l i t ~ t ;  es wird spitz nicht mehr yon stnmpf unter- 
schieden. 

3) H a u t r e f l e x e  yon den Fusssohlen und yon der Haut der Unter- 
extr~mit~ten aus n i c h t  gesteigert, vielleicht schw~eher ats normal. Yon den 
Lig. patell, beiderseits starke Reflexe (Contractionen der Extensoren und in 
geringerem Grade tier Adductoren); auch bairn Percutiren der Tibia sind die- 
selben, wenn auch in schwi~cherem Grade auslSsbar. 

Cremasterreflexe vielleicht gesteigert .-  Von der  l i n k e n  C o n j u n c t i v a  
b u lb i  aus keine Reflexe ausliisbar. 

4) Die A t r o p h i e  der linken Handmuskeln wie frfiher; tier Umfang des 
rechten Vorderarmes fiber dam Handgelenke 15 Ctm., der des linken 14i/~, 
tier des rechten u fiber dem Ellenbogen 21, das linke 20; der 
reehte Oberarm in der Mitre 19,5, der linke 18,5 Ctm.~ 

Der Umfaug der rechten Wade ha t gegeniiber dem Aufnahmestatus um 
4,5 Ctm., der des linken ebenfalls um 4,5 Ctm. abgenommen (R:25 Ctm.; 
L:22); der Umfang des rechten 0berschenkels jetzt 31 Ctm. gegen 38 frtiher; 
der des linken 29 Ctm. gegen 33,5 Ctm. Also Abmagerung beider Unter- 
extremit~ten gegen frtiher; die Differenzen der Umfange der Arme gegen 
frliher betragen beiderseits etwa 1 Ctm. 

5) In Bezug auf die Kolo fne rven  ist ausser der Herabsetzung der Sen- 
sibilit~t der Gesichtshaut, ausser der Reflexlosigkeit bet Berfibrung der linken 
Cornea, nichts Besonderes zu constatiren. Das Doppeltsehen wieder gesehwunden. 

Im G a n z e n  also e r g i e b t  der  S t a t u s  p r a e s e n s  gegenfiber dem vor 
einem Jahre aufgenommenen, dass die B r own- S 6 qu ar d'sche L~ihmung nur 
noeh andeutungsweise vorhanden ist, und dass gewisse  K o p f n e r v e n  zeit- 
weisc oder constant sich mitbetheiligt zeigen. 

M i t t e J a n u a r 1875 stellte sich dann im weiteren u der Krankheit 
eino entschiedene L ~ h m u n g  dos l i n k e n  A b d u c e n s  ein mit entsprechenden 
Doppelbildern. Zu den heftigen , N a c k e n s c h m e r z e n ,  welche wochenlang 
bestanden~ gesellten sieh ausserdem intensive S c h m e r z e n  in der  S t i r n  und 
starkes O h r e n s a u s e n  in beiden Ohren. Beim Auhitzen starker Schwinde l .  
Ferner tritt wieder ~ h s a l n  tier St imme ein; die Hebung des Gaumensegels 
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ist'tr~ger; die herausgestreckte Zunge wird etwas nach r eeh ts  abgelenkt; 
Pfeifen and Spitzen des hIundes erschwert i der Kranke klagt fiber ein Ge- 
fiihl yon S t e i f h e i t  im Gesichte .  

Die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit yon der Conjunctiva bulbi auch 
am r e c h t e n  Auge bemerkbar. Die Papillen, besonders die ]inke, stark er- 
weitert, reagiren triage. - -  Der Kranke wird apathisch. 

Dann tritt aber wieder entschiedene B e s s e r u n g  ein: die Sch~erzen L 
weichen; die Zunge wird wieder gerade vorgestreekt; die Erseheinungen 
leichter Facialparese und der s werden wieder v011ig rfick- 
gi~ngig; ebenso die Pupillenanomalie. 

Seit dem 25. Januar wird zuerst eine Schwi~che des S p h i n c t e r  ves i cae  
bemerkbar; seit Beginn des Februar Cys t i t i s ,  die spi~ter nicht wieder weicht, 
sondern immer hShere Grade annimmt. 

Ferner Eintritt yon R i g i d i t ~ t  der Muske ln  und h~ufigem Tremor in 
beiden U n t e r e x t r e m i t ~ t e n .  Der letztere stellt sich nach l~ngerer. Ent- 
blSssung der Haut gewShnlich ein und kann am linken Beine durch Druck 
auf das Ligament. patel], super, and inter, g e s t e i g e r t  werden. Eine ge- 
s t e i g e r t e  R e f l e x e r r e g b a r k e i t  in den Beinen macht sich ebenfalls fortan 
geltend und erreicht sehr hohe Grade. Reizungen der H a u t  der Unter- 
extremitiiten, besonders Nadelstiehe rufen gewtihnlich starke R e f l e x b e u -  
g u n g e n  im Hfift- und Kniegelenk hervor, und zwar nieht nur einmalige- 
Zuckungen, sondern oft aueh Tetanus. GewShnlich liegen die Beine gerade 
gestreckt da, in tetanischer Starrheit and lest aneinander adducirt, selten in 
gebeugter Position. 

Bei P e r c d s s i o n  der linken Patellarsehne erfolgen Contractionen im 
linken Quadriceps, Tensor fasciae latae und in den r e c h t e n  Adductoren; oft 
tritt auch bei einmaligem Klopfen ein andauernder R e f l e x c l o n u s  im linken 
Quadriceps ein, welcher verschwindet, wenn das Bein vSllig gestreckt oder 
stark gebeugt wird; bei einem gewissen Grade der Beugung ist der Clonus 
am sti~rksten. Oefters tritt tibrigens bei der Percussion beider Patellarsehnen 
and auch bei einfaehem Fingerdruck anstatt der Contraction der Q(ladrici- 
pites eine R e f l e x b e u g u n g  im Knie- und Htiftgelenk ein, wi~hrend die Con- 
traction der Strecker ausbleibt. Letzere erfolgt stets sofor t  nach der Per- 
cussion der Sehne, wenn sie erfolgt, die Beugung erst bedeutend spi~ter. 

Auch bei der Percussion auf die Tibia, die Malleolen, die Planta pedis, 
sowie auf viele andere Partien der Unterextremit~ten lassen sich an manchen 
Tagen C o n t r a ~ t i o n e n  des Qua]driceps derselben Seite erzielen; Kneipen 
der gaut  und leichte Nadelstiche fuhren dagegen stets zu Refiexbeugungen. 

Am r e c h t e n  Fusse bei leichter Erhebung der Planta pedis exquisiter 
D o r s a l c l o n u s ,  tier manchmal auch durch Druck auf alas Lig. pat. inferius 
zum Schweigen gebracht werden kann; letzterer ruft allerdings meistens eine 
Reflexbewegung der ganzen Extremitii.t hervor, nach welcher tier Clonus eben- 
falls aufhSrt. - -  Auf der linken Seite kein Dorsalclonas. 

Eine Mitte Mhrz vorgenommene genaue Exploration der Sensibilit~ts- 
verh~ltnisse ergiebt, dass theilweise B e s s e r u n g e nder  An~sthesie eingetreten 
sind; so empfindet der Kranke in der Gegend tier rechten Regio mammaria 
wieder selbst leise Beriihrungen; auch in der linken Regio infraclavicularis bis 
etwa zur vierten Rippe herab aid ebenso am l i n k e n  Arm ist die Sensibi- 
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]it/~t gebessert~ wenn auch noch nicht normal. An der rechten oberen Extre- 
mit/~t keine Anomalie nachweisbar, ebensowenig ara Hals  und ira Ges ieh t .  
Sogar die hintere Fl~che des linken Beines verhMt sicb nahezu normal. 

Aueh die M o t i l i t ~ t  g e b e s s e r t ,  da sowobl die Bewegungen ira Sehulter- 
gelenk, wie ira Ellenbogen- und Handgelenk des l i n k e n  Arraes mit norraaler 
Kraft ausgefiihrt werden kSnnen; yon Ataxie niehts mehr wahrzunehraen, Die 
A t r o p h i e  bat nur an den unteren Extrerait~ten Fortsehritte geraacht. Der 
reehte Wadenumfang betr~gt 24, der der linken 21 Ctm. (gegen frfiher 25 
resp. 22). - -  Sonst Stat. idem. --  Die Pupillen wieder normal; die fraheren 
Kopf -  und i Y a c k e n s c h m e r z e n  seit lhngerer Zeit vSl l ig  v e r s c h w u n d e n .  
Kopfnerven normal. 

Mit Ende M~rz erscheinen wieder neue Syraptome: 1) Schw~ehe des 
S p h i n c t e r  an] und 2) Kr/~irapfe im Bereiche des Nerv. f a c i a l i s ,  zuerst 
des linken, sp~ter aueh des rechten~ welche meist t o n i s c h e r ,  5fters auch 
clonischer Art sind. Sie komraen etwa 10--12 Mal des Tages und dauern 
etwa 1--2 Minuten lang an; zuerst wurden sie Anfang April bemerkt; nach 
dem 8. Mai liessen sie sich nicht mehr constatiren. Wohl blieb aber auch 
jetzt noeh eine eigenthtimliche Erseheinung zuriiek- K lop f t e  man mit dem 
Finger m~ssig stark auf die Gegend vor den Ohren, so zuckten alle Mus- 
keln des Facial]s; sphter 15st auch die Percussion der Gegend des Foramen 
supraorbitale und infraorbitale Zuekungen der frontalen resp. der raalaren 
Muskelbiindel des Facialis aus; selbst leises Aufklopfen auf andere beliebige 
Stellen der Gesichtshaut erregt Contractionen einer verschieden grossen An- 
zahl yon Gesichtsrauskeln. Dabei ]st die electrische Erregbarkeit des Facialis 
und seinor Muskeln normal; eine Degenerationsreaction nicht constatirbar 
(Professor E rb). 

Anfang  Mai trat fernerhin eine bedeutende V e r m e h r u n g  der  H a r n -  
s e c r e t i o n  ein, verbunden mit P olydipsie~ welche ihren Grund keineswegs 
etwa in Fieber hatte, da nur in tier Zeit vora 10.--18. ~ai abendliche Tem- 
peraturexacerbationen sieh einstellten, we]che sparer versehwanden. Es ent- 
wicke]te sich ein ausgepr~gter D iabe t e s  i n s i p i d u s ,  welcher bis kurz vor 
f l e m -  Ende Juli - -  erfolgten Tode des Kranken fortdauerte. Die Harn- 
menge betrug t~glich raeistens 3 Liter, 5fters aber bis zu 5 und 7 Litern, 
das specifische Gewicht schwankte zwischen 1001--1007, betrug meistens 1001 
bis 1002. Der Procentgehalt des Harns an Harnstoff (yon Dr. F t t r b r i n g e r  
best]mint) betrug raeistens 0,5--0,7 pCt.; die Tagesquantit/~t des seeernirten 
tiarnstoffes blieb nut wenig unter der l~orm. 

Der Hard enthielt ausserdem A l b u m i n  und die Bestandtheile wie be] 
Cys t i t i s ;  n i e m a l s  Glycosur ie .  

Seit E n d e  Mai Arab]yopie ,  die bis zum Anfang Juli in ihrer Intensit~t 
schwankt~ aber einige Tage vor dem Tode zu ,zSlliger A m a u r o s e  fiihrte. 
Eine am 3. J u l i  yon Herrn Dr. Raab  vorgenoramene ophthalraoscopische 
Untersuchung ergab I n j e c t i o n  und Trt~bung b e i d e r  P a p i l l e n  (t'qeu- 
r i t i s  opt]ca);  eine Priffung auf Doppelbilder wegen stark herabgesetzter 
Sehkraft urn diese Zeit nicht mehr ausffihrbar. Ausserdem SchwerhSr ig -  
kei t  auf be]den Ohren, welche an Intensitht sebr wechselte. 

Anfang J u n i  stellte ~ich yon l~euem eine P a r a l y s e  des l i n k e n  Ab- 
ducen~ ein. Ein in dioser Zeit aufgenommener Status praesens ergab in 
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Bezug auf die K o p f n e r v e n :  Beide Fuci~tes his auf die gesteigerte I~rreg- 
barkeit ihrer Muskeln gegen die oben angeffihrten Reize normal; die Sen-  
s i b i l i t ~ t  der G e s i c h t s h a h t ,  der Cornea n o r m a l  (gegen~iber der fr~iheren 
Abstumpfung); Reflexe yon tier Nasen- und Rachenschleimhaut und ebenso 
yon beiden Conjunctiven aus ebenfalls normal .  

G a u m e n s e g e l ,  Z u n g e  normal; Deg lu t i s  und Sprache ohne Ano- 
malie; GehSr und Geruch gut. - -  Pupillen mittelweit, gut reagirend. 

Im Uebrigen besteht jetzt vSllige m o t o r i s c h e  P a r a p l e g i e  b e i d e r  
U n t e r e x t r e m i t ~ t e n ,  die jetzt meist in starrer Beugung gegen das Abdomen 
und lest aneinander adducirt daliegen; Aufsitzen unm/}glieh; Arm e frei; nur 
die Druckkr~ft tier linken Hand herabse tz t . -  Complete A n ~ s t h e s i e  dew 
linken, hochgradige des rechten Beines. Haut der vorderen Rampfpartie rechts 
bis etwa zur vierten Rippe, links his zur Clavicula an~sthetisch, Haut der 
hinteren Rumpfpartie rechts bis zur HShe des siebenten, links bis zar HOhe 
des dritten Brustwirbels heraufmit stark herabgesetzter Sensibilit~t. Rech te  
Schulter, reehter Arm frei; links wie fr~her herabgesetzte Empfindu~gsf~kig- 
keit. Perinealgegend und Genitalien jetzt vSllig an~sthetisch. 

H a u t -  und S e h n e n r e f l e x e  an den unteren Extremithten wie fr~iher; 
bei Reizung der Haut des GesAsses heftige Reflexcontracturen der unteren 
Extremit~ten. 

Die A b m a g e r u n g  hat weitere Fortschritte gemacht, so da~s jetzt die 
Differenz der Umf~nge beider Unterextremit~ten sich nahezu ausgeglichen 
hat; rechte Wade misst 22 Ctm., linke ]9,5; rechter Oberschenkel: 28 Ctm. 
links 27 Ctm.; die Umf~nge des rechten and des linken Vorderarmes fiber 
dem Handgelenk beiderseits etwa 15 Ctm., unterhalb der Ellbogenbeuge R. 
u. L. etwa 19 Ctm.; Oberarm R. 12,5, L. 18 Ctm. 

Seit Wochen besteht D e c u b i t u s  in der S ~ c r a l g e g e n d  mit starker 
Neigung, grosse Dimensionen anzunehmen; ausserdem I n c o n t i n e n t i a  u r i -  
nae  et alvi. - -  Das Bewnsstsein erhal~en; seit Januar keine Kopf- oder 
lqaekenschmerzen. 

Letztere stellen sich nur noch einmal auf einige Tage ei~l, gepaart 
mit C o n t r a e t u r  der  N a c k e n m u s c u l a t u r  und mit rasch entstandener 
P a r e s e  des ] i n k e n  Armes  (am B0. Juni), welche constant blieb. Am 
18. Jali, 2 Tage vor dem Tode auch P a r e s e  des r e c h t e n  Armes  mit be- 
tr~chtlieher Verminderung der Sensibilit~t und K~]te derselben. Aber so- 
wohl diese, wie auch die Abdueenspara]yse s chwand  am folgenden Tage 
wieder und f eh l t e  auch am Todestage se lbs t .  Auch die Pupillen in den 
letzten Tagen zwar welt, aber gut reagirend, die Zunge gerade; die Sprache 
etwas latlend. 

Die Kr~fte des Kranken haben durch seine Cys t i t i s ,  dureh den Decu-  
b i t u s ,  welcher enorme Dimensionen annahm nnd scbliesslich den ]inken Tro- 
chanter und das anliegende St~lck des Femur blosslegte, und durch unregel- 
mhssiges, zum Theil recht hehes Fieber in den letzten Wochen sehr gelittem 

I)er Ted erfolgte am Nachmittage des 20. Juli ziemlich rasch, amchdem 
tier Kranke noch am Vormittage mit lallender Stimme versiehert hatte~ er 
fame sich auffallend wehl. Es trat plOtzlich erschwerte Respiration ein, ohne 
dass Cyanose sich einste!lte. Die Temperatur steigerte sich post mortem nicht. 
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Die k l i n i s c h e  D i a g n o s e  war yon Herrn GeM Ruth F r i e d -  

r e i c h  auf einen c h r o n i s c h  m y e l i t i s c h e n  Process gestell t  worden, 

welcher zur Zeit  des Bestehens der B r o w n - S 6 q u a r d ' s c h e n  Halb-  

scitenl~sion die l i n k e  S e i t e n h ~ l f t e  des R.iickenmarkes betraf  und 

zwar in einer grSsseren HShenausdehnung, deren obere Grenze wegen 

des Bestehens der Auiisthesic im Iinken Arme in den Halstheil  des 

Riickenmarkes hineinverlegt werden musste. Mi~ dem Verschwinden 

des Bildes der Halbseitenl~sion und dem Auftreten der Paraplegic  und 

tier bulb~ren Symptome, sei dann die Myelitis sowohl transversal, als 

nach oben weiter vorw~rts geschrit ten und h~tte so zum Tode geftihrt. 
Die A t r o p h i e  der l i n k s s e i t i g e n  E x t r e m i t ~ t e n  wurde you 

Herrn Geh. Ruth F r i e d r e i c h  als eine p r i m a r e  p r o g r e s s i v e  M u s -  

k e l a t r o p h i e  aufgefasst, welche sich tier Patient ,  der durch seine zu- 

rt~ckgebliebene En~wicklung in Bezug auf seinen ganzen Habitus eine 

Ar t  yon Praedisposi t ion zu dieser Krankheit  zu documentiren schien, 

dutch seine B~sch~ftigung und zwar besonders durch d a s  a n g e -  
s t r e n g t e  H o b e l n  zugezogen h~itte, wobei die linken Extremit~ten be- 

senders stark angegriffen wtirden. Der Arbei ter  dirigirt  mit der linken 

Hand den t tobel ,  dessert Nase er mit dieser Hand umfasst, so dass 

besonders die kleinen Mnskeln derselbeu angegriffen werden, wahrend 

die rechte Hand  keine Muskelbewegungen zu machen hat, sic drtickt 

nut mit dem Handtel ler  und dem Handbal teu den Hobet vorw~irts. 

Das linke gebeugte Bein hat die gauze Las t  des nach vorn sinkenden 

KSrpers zn tragen, das rechte ist nicht odor nut sehr wenig dabei  

angestrengt. - -  Diese Ueberanstrengung also habe zu einer prim~ren 

progressiven Atrophic  der linkssei~igen Muskeln gefiihrt, welche ihrer- 

seits dutch Propagat ion  des myositischen Processes auf die Nerven- 

bahnen vermittelst dieser zuerst zu einer part iel len Myelitis der linken 

Riickenmarksh~lfte und sp~ter zur Myelitis chron, transversa and Be- 
theiligung der Medulla oblongata gefilhrt habe. 

W a s  e r g a b  n u n  d i e  A n t o p s i e ?  
Dieselbe wurde yon Herrn Profl JuL A r n o l d  vorgenommen und zeigte 

Folgendes: Die W i r  b els~i ul e im Brusttheile mit starker Abweichung naeh 
rechts und hinten and im Lendentheile nach links und vorn. - -  Das Zell- 
gewcbe zwisehen Periost und Dura zeigt ziemlieh starke Injection tier Ge- 
f~sse. Die Dura selbst nicht wesentlich ver~ndert, nur im Halstheile etwas 
verdickt und mit einigen Verwachsungen mit der Pin spinalis versehen; diese 
Yerwachsungen auch im Brust- und Lendentheile in m~ssigem Grade vorhanden. 

Die S u b s t an z des R•ekenmarks im ttals- und Dorsaltheile ungew6hnlich 
v o 1 u rain 5 s und w e i e h ~ braun und braunroth verfttrbt; fluctuirt stellenweise. 

Nur im untersten Lendentheile erscheint das Rtickenmark wieder fester, 
auch viol weniger aufgetrieben. Auf Querschnitten dutch den Halstheil zeigt 
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sich an einer Stelle eine mit Blut gefiillte ziemlich umfangreiche HShle; an 
der Peripherie der Querschnitte eine kaum liniendicke Zone weisser Substanz 
bemerkbar; graue Substanz nicht nachweisbar. Im Brustthefle der centrale 
Abschnitt dunkelbraunroth verfiirbt and nahezu ve r f I i i s s ig t .  Im Lenden- 
theile yon der normalen Substanz mehr nachweisbar als welter eben; ent- 
spreohend der Gegend des Centralcanals eine wei te  Hiihle ,  die yon glatter 
Membran ausgekleidet ist. Die begrenzende Schicht des Rtickenmarkes eigen- 
thiimlich braungelb verf~rbt. 

Das S c h ~ d e l d a c h  normal; die Pin mater mit starker Ueberfiillung der 
venSsen Geflisse, serSs durchfeuchtet und trtib ; an tier Hirnbasis ist sie braun- 
roth verf~rbt~ besonders stark an den vorderen Abschnitten des Stirn]appens 
und am Chiasma herr. optic. Die Seitenventrikel wel te r ,  ihr Ependym stark 
verdickt und gekiirnt; Substanz des Gross- and Kleinhirns normal. - -  Sehnerven 
eigenthfimlich verf~rbt und yon ziemlich derber Beschaffenheit. Pedunculi und 
Pens ohne grSbere Ver~nderungen.-  Die obersten Abschnitte des R 'acken-  
m a r k e s  zeigen ebenfalls griisseres V o l u m e n ,  stark erweichte Consistenz 
und an einer Stelle eine HShie  mit deutlich membranSser Wandung, deren 
Umgebung braungelb verfiirbt ist. Auch die Medulla oblongata mit hhnlichen 
Veri~nderungen in den unteren Abschnitten. 

Ausserdem Cystitis and Pyelonephritis, grosser Decubitus and Bronchitis, 
Atrophie der Muskeln. 

Eine genauere Diagnose der Rtickenmarksver~ii~nderungen konnte erst nach 
histologischer Untersuchung des Pr~parates gestellt werden, dieselbe wurde yon 
dem Verf. angestellt. Die Hi~rtung in M(iller 'scher Fltissigkeit gelang wieder 
Erwarten gut, so dass glatte Querschnitte angefertigt werden konnten; an ein- 
zelnen Stellen war durch Verletzung der Pin die erweiehte Rtickenmarks- 
substanz ausgeflossen; ausserdem hatte eine artificielle Torsion des Rficken- 
markes stattgefunden, welehe erst sparer erkannt wurde; es waren in Folge 
dessen die VorderhSrner im Halstheile nach der entgegengesetzten Richtung 
gerichtet als diejenigen des Lendenthei]s. Daher zeigt die beifo]gende Tafel, 
welche die gefundenen Verhii~ltnisse genauer veranschaulichen solI 7 als Wo~te 
es vermSgen~ und welche die einzelnen Qaerschnitte in na t f i r l ioh  er G r5 ss e 
und in mSglichst naturgetreuer Nachahmung der betreffenden (Chroms~ure) 
Farben wiedergiebt, in den Fig. L bis incl. VII. die VorderhSrner, soweit sie 
tiberhaupt erkennbar sind~ nach oben, in den 6 anderen Figuren die Vorder- 
hSrner resp. die Pyramiden nach unten gerichtet. Die Torsionsstelle selbst~ 
an welcher der inhalt zum grossen Theile ausgeflossen war, ist nicht mit- 
gezeichnet worden; sie lag in der HShe zwischen Fig. VII. u. VIII. Der Farben- 
ton tier weissen Sabstanz ist in den ersten 4 Figured etwas zu hellgelb ge- 
zeichnet worden; die Zeichnung der hinteren Wurzeln ist nicht s genug. 

Auffallend ist vor Allem das eno rme  V o l u m e n  des Rfickenmarkes, 
welches in der Gegend der Mitre der Halsanschwellung (Fig. IX) am starksten 
ist, so dass die Breite der Medulla spinalis bier 2,8 Ctm. und die Dicke 1~9 
Ctm. betr~gt. 

Die v ie r  e r s t e n  F i g u r e n g e h S r e n  d e m L e n d e n t h e i l e a n .  Man sieht 
in allen etwa ia der Mitre des Querschnittes, in der Gegend der vorderen 
Partie der Hinterstr~nge eine im Allgemeinen kreisfSrmige~ in Fig. II. drei- 
eekig geformte n e u g e b i l d e t e  Masse  (alas Wert ,neugebildet" ~oll nichts 
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pr~judiciren), welche in Fig. IL in ibrer Mitre eine HSh le  enthMt, die auch 
in I. und III. ebenfalls noch sich zeigt, aber viel kleiner ist (sie wird dutch 
die schwarzen Stricbe angedeutet). Der Querschnitt yon Fig. L i s t  0,5 Ctm. 
unter dem yon Fig. II., der yon Fig. III. 0,8 Ctm. fiber demjenigen yon II. 
und der yon IV., 2,7 Ctm. tiber dem yon IIL angelegt. 

In Fig. I., [[. und III. sind die VorderhSrner und HinterhSrner intact; 
dasjenige Stfiek der weisslieh geP~rbten Substanz, welches hinter der Neu- 
bildung in den Hint erstr~ingen liegt und die mittleren Partien beider Hinter- 
hSrner zu verbinden sehein L entspricht einer den Tumor begrenzenden Zone 
von K S r n e h e n z e l l e n - D e g e n e r a t i o n  der Hinterstr~nge, welche in der 
Iq~.he der hinteren Fissur bis an die Peripherie reieht, in den lateralen Par- 
tien der Hinterstr~nge sieh aber nicht soweit nach hinten erstreckt. Die 
BinterhSrner selbst treten in vSllig normaler Weise nach hinten an die Peri- 
pherie, welches VerhMtniss allerdings in der Zeichnung ausser in Fig. III. 
nur ungegnfigend wiedergegeben ist. 

In Fig. IV. zeigen sich die H i n t e r h S r n e r  auseinander gedriingt und 
zwar besonders das r e e h t e  naeh seitw~rts and vorn; andeutungsweise zeigt 
sich das aueh schon in III. 

In beiden S e i t e n s t r ~ n g e n  die typische a b s t e i g e n d e  s e c u n d ~ r e  
Degeneration (besonders auf tier 5nken Seite etw~s undeutlich gezeichnet). 
Die neugebildete Masse zerfMlt in dieser Fig. IV. in 2 Thei]e, einen grSsseren 
dunkler tingirten und einen kleineren heller gef~rbten, welcher dem rechten 
Hinterhorn anliegt. 

In den Figuren V.--VII., welehe dem Dorsaltheile des Ritckenmarkes 
en~sprechen, liisst sich eine deutliche Structur nicht mehr erkennen. Der 
ganze Querschnitt erscheint yon der neugebildeten Masse eingenommen, welche 
yon h ~ m o r r h a g i s c h e n  auf der Zeichnung rothgef~rbten Heerden dLlreh- 
setzt ist. In Fig. VII. zeigt sich eine fOrmliche Cys t e  mit dentlieh sich ab- 
zeichnender Wand und einem Inhalt, weleher aus c o a g u l i r t e m  B l u t e  be- 
steht. Es bleibt fibrJgens, wie die microscopische and auch die spfiter, am 
Spirituspr~parate erfolgte macroscopische Untersuchung lehrt, noeh an einem 
kleineren Theile der Peripherie der neugebildeten h[asse eine sehr dtinne 
SchMe yon erweichter Rfiekenmarkssubstanz tibrig, welche in Chromsaure den 
gleichen Farbenton annahm wie tier Tumor selbst. Es liegt dieser gering- 
ftigige Rest yon Iqervensubstanz nach links and rechts yon der vorderen 
Fissur; der bei weitem grSsste Theil der Peripherie wird aber direct yon der 
an die Pin grenzenden Neubildung eingenommen, 

Die f o l g e n d e n  v i e r  Q u e r s c h n i t t e  (die Fig. VIII. bis X. gehSren 
der HMsanschwellung an; die Fig. XI. entsprieht dem obersten Halstheil) 
zeigen wieder eine deutliehere Sonderung and zw~r in einem peripheren Theil, 
welcher der restirenden Iqervensubstanz entsprieht, and in die median gele- 
gene neugebildete Masse, welche hier zu ihrem kleineren Theile tier Pin un- 
mi%telbar an]iegt. Und zwar zeigt sich besonders in dem obersten Theile 
des Halsabschnittes (Pig. XI.) der Mantel der umgebenden Nervensubstanz 
auf der einen ItMfte viel dicker und welter nach hinten reiehend als auf der 
anderen;  es entspricht die mebr degenerirte HMfte in Wirklichkeit - -  nicht 
in der Figur - -  der l i n k e n  Seite. 
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Innerhalb der Mantelsubstanz sieht man in Fig. XI,  weniger deutlich in 
X. neben der vorderen Fissur, welche durch eine schwarze Linie angedeutet 
ist, die beiden Y o r d e r h 5 r n e r, derea Farbenntianee derjeaigea des Tumor 
sehr ahntich ist, so dass sich beide Formationen nur sehr undeutlich yon 
einander abheben. 

Auch in Fig. VIII. and IX. sind die V o r d e r h S r n e r ,  ~vie die genauere 
Untersuchung lehrt~ noch vorhanden, abet sehr platt gedrtiekt, mit einem die 
anderen Darchmesser bei weitem tiberwiegenden L~ngsdurchmesser yon links 
nach rechts sich hinstreekend. Die H i n t e r h S r n e r ,  die sieh ebenfalls in 
ihrer Chronff~orbung yon dem Tumor nieht abheben, ziehen dicht neben dem- 
selben, ihn f0rmlieh umfassend, naeh hinten zu; um in Fig. XL ist der Ver- 
lauf des einen ttinterhorns deutlicher sichtbar. Die HinterhSrner sind den- 
noeh im Halstheile noeh viel welter als im Lendentheile nach ausw~rts und 
seitwhrts verdr~ngt. Die Substanz der V o r d e r s t r ~ n g e  und eines grossen 
T h e i l e s  tier S e i t e n s t r ~ n g e  intact~ die der H i n t e r s t r h n g e  zum grossen 
Theile verschwunden. 

Der Querschnitt Fig.  XII. entspricht der Kreuzungsstelle der Pyrami- 
den: man sieht auf ibm zwei H 6 h l e n ,  yon denen die peripher gelegene 
dem Centralcanale e n t s p r i c h t .  Sie ist die unmittelbar e Fortsetzung der in 
Fig. XIII. gezeichneten grSsseren ttShle, die ihrerseits das Cavum des vierten 
Ventrikels darstellt. Die zweite, median gelegene HShle verhitlt sich analog 
der in Fig. IL gezeichneten and besitzt die L~nge yon etwa 1,5 Ctm. Ringsum 
diese Caverne liegt die neugebildete Substanz, welche in der unmittelbaren 
Nhhe einen dunklen, theilweise rSthlichgelben Ring darstellt~ der dann in 
dieselbe weissliche Substauz fibergeht, deren Farbenton fiir die Chromprh- 
parate macroscopisch eine scharfe Abgrenzung yon der anliegenden grauen 
und weissen Substanz nieht zu]~sst. 

Fig. XIII. endlich entspricht einem Querschnitt, weleher durch die Med. 
oblong. 1 Mm. u n t e r d e m P o n s angelegt ist. 

Sehr auff~llig ist sofort, dass noeh in dieser HShe der 4. Ventrikel ge- 
s c h ] o s s e n  ist. Die (nicht gezeichnete) Pin umgiebt a l l s e i t i g  die Medulla, 
also auch noeh den hinteren Abschnitt derselben. Zwischen ihr und tier 
Decke, welche v611ig aus n e u g e b i l d e t e r  S u b s t a n z  besteht, schiebt sich 
die Tela choroidea ein. Die HShle ist also ringsum eingefasst yon neugebildeter 
Substanz, welche aus zwei Sehichten besteht, einer brg, unlich-rSthliehen, die 
unmittelbar die HShle umgiebt, und einer helleren, etwa 3 Mm. breiten Schieht, 
welehe direct dem Boden des vierten Ventrikels, also der Raphe und den 
grauen Kernen aufgelagert ist. 

Welter nach oben, nach dem Aquaeduetus Sylvii zu, stellt sieh die Saehe 
so dar~ dass sich das gesammte E p e n d y m  des vierten Yentrikels auch an 
den hinteren Ab~chnitten v e r d i c k t  zeigt, und zwar geht diese Verdickung 
continuirlich und unmittelbar in die in Fig. XIII. gezeiehnete neugebildete 
Masse tiber, so dass man auch diese als enorm verdicktes Ependym ansehen 
kann. Diese Verdickung nimmt tibrigens oberhalb des Quersehnittes yon 
Fig. XIII. sehr raseh ab, so dass sie bier in der HShe der Abducenskerne 
nur noch etwa 1,5 Mm. auf dem Querschnitt gegentlber tier Raphe betritgt. 
Dicbt eberhalb dieser Kerne nimmt sie noeh rascher ab, so class sie 1 Mm. 
oberhalb der Kerne nur noch etwa 0,5 ~Im. betriigt. Das Ependym des Aq. Sylvii 

Archly f, Psychhttrle. VI I I ,  2. ~left. 7 5  
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n i c h t  mehr verdickt, seine HShle durch eine dttnne Querlamelle yon dem 
vierten Ventrikel abgeschlossen. In den genannten obersten Abschnitten des 
vierten Ventrikels nur noch eine angedeutete br~unliche Verf~rbung tier Grenz- 
schicht der HShle~ das Aussehen und Verhalten des Ependyms verh~It sieh 
sonst wie beider  gew~hnlichen Ependymitis chronica. 

Nach  un t en  zu setzt sich die Neubildung bis in die untersten Ab- 
schnitte tier Cauda ecluina hinein fort und zwar in der Weise~ dass sie im 
Centrum gelegen weitaus den grSssten Theil des Querschnittes ausmaeht. Sie 
behalf Form und GrOsse wie in Fig. I. gezeichnet; dagegen nimmt die Masse 
der Nervensubstanz - -  dem normalen Verhalten entsprechend - -  mehr und 
mehr ab. Bei Anlegung yon Querschnitten entsteht in ihrer Mitre eine mini- 
male~ etwas klaffende Querspalte. Unmittelbar vor dem Eintritt in das Filum 
terminale besteht tier Querschnitt fast nur noch aus der Neubildu~g. Dabei ist 
die P i a  im u n t e r s t e n  A b s c h n i t t  des Conus  t e r m i n a l i s  in der HOhe yon 
etwa 1,5 Ctm. in F o r m  e i n e s  S ~ c k c h e n s  yon der Rfickenmarkssubstanz 
abgehoben~ welches eine Breitenausdehnung yon etwa 0~5 Ctm. besitzt (Me nin- 
g o c e l e  en min ia tu re ) .  Die Pin mater theilweise dicker; tiberall yon dem 
R~tckenmarke und tier Geschwulst leicht abl6sbar. 

Die m i c r o s c o p i s c h e Untersuchung*) der neugebildeten Masse ergiebt~ 
dass dieselbe aus einem feinfaserigen Grundgewebe besteht, welches dieselbe 
Anordnung und denselben Bau zeigt wie dasjenige der Neuroglia, nur sind 
an manchen Stellen die Fasern dicker und derber. In dieses Grundgewebe 
eingebettet finden sich Zellen yon i'm Allgemeinen rundlicher Form und 
grossem rundem Kerne~ we]che an den moisten Stellen so angeordnet liegen~ 
dass an schr dfinnen Schuitten die Zwischenr~ume zwischen den einzelnen 
halb so gross his etws ebenso gross als die Ze]lendurchmesser selbst sind. 
Die GrSsse der Kerne entspricht der gewShnlichen GrSsse derjenigen der 
Gl iaze l len . -  An verschiedenen Stellen zeigt sich anstatt des feinfaserigen 
Grundgewebes ein homogenes S eht e im g ewe b e, das grosse Rundzellen mit 
sehr grossen einfachen odor mehrfachen Kernen in weiten Abst~nden yon 
einander in sich birgt. Es fibertreffen diese Zellea die vorher erw~hnten um 
das Doppelte bis Dreifache an GrSsse. 

Sehr gut u~d rein ausgepr~gt zeigt sieh der feinfasrige Bau des Gewebes mit 
dem grossen Reichthum an glia~hnlichen Zellen an solchen Partien~ wie z. B 
in Fig. IV. an dem holler colorirten rundlichen Geschwulstabschnitte, welcher 
seitlich aus dem tibrigen Abschnitte hervorzuknospen scheint und das rechte 
ttinterhorn naeh aussen verdr~ngt, ferner auf dem ganzen Querschnitte der 
Gesehwulst an den Stellen ihres grSssten Volumens (VIII.--IX,)~ welche aus- 
gedehnte glatte Schnitte zulassen. 

S e h r  b e m e r k e n s w e r t h  ist, dass auch an einzelnen Stellen des ver- 
dickten ]~pendyms in der NIed. oblong, und zwar besonders in der (legend 
des rechten Vagus- und Acusticuskernes rundlich geformte Geschwulstpartien 
sich finden~ welche eine circumscripte Einbuchtung der Gehirnsnbstanz ver- 
ursachen, sieh schon macroscopiseh durch einen helleren, mattgrauen Farbenton 
und durch eine glattere Schnittfl~ehe deutlich yon der ttbrigen Substanz ab- 

*) Dieselbe wurde zum grSssten Theile in dem pathologischen Institute 
des Herrn Prof .  A r n o l d  vorgenommen. 
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heben und vSllig den gleichen microscopisehen Bau zeigen wie die oben ge- 
nannten Partien. In dem umgebenden hyperplastischen Ependym findet sich 
zwar ebenfalls das feinfaserige Grundgewebe; aber die Fasern sind nicht so 
stark netzfSrmig durcheinander gewunden, und ausserdem sind die zelligeu 
Gebilde nicht so zahlreich und nicht so gleiehfSrmig gebaut wie in jenen. 
Ferner zeigen sich im Ependy m viele De i te r s ' sche  Zellen, vereinzelt auch 
spindelf0rmige Zellen; beide Arten yon zelligen Gebilden finden sich in der 
Hauptmasse der Geschwulst nicht. 

Auffallend ist ferner der grosse l=teiehthum an Gefi~ssen in der ganzen 
Geschwulst. Dieselben sind theilweise sehr welt, mit enorm verdiekten Waa- 
dungen, in denen ausgedehnte Zellennetze sich vorfinden. An sehr vielen 
Stellen t t i ~ m o r r h a g i e n  frischeren und ~lteren Datums; vielfach findet sich 
Blutpigment in unregelm~ssigen Formen, theils frefliegend, thefts in den Ge- 
f~sswandungen, thefts in Zellen eingesehlossen; es wird dadureh die br~un- 
liche und braunrothe Yerfi~rbung vieler Geschwulstabschnitte bedingt. 

G a n g l i e n z e l l e n  und N e r v e n f a s e r n  zeigen sich innerhalb der Ge- 
sehwulst n i~r g e n d s; an einzelnen Stellen sieht man Quersehnitte yon Btindeln 
yon Nervenfasern, deren Neuroglia gewuehert ist, und welche nur verfltis- 
sigtes und irgendwie veri~ndertes Nervenmark zu enthalten scheinen; die 
Achsencylinder sind geschwunden. An anderen Partien gewahrt man unregel- 
m~tssig geformte, lebhaft in Carmin gefi~rbte Gebilde, an welchen sich keine 
Zellenstructur nachweisen li~sst. Sie s i n d -  auch auf Querschnittspr~paraten 
- -  yon gewandener, oft wurstfSrmiger Gestalt, liegen mitten in der Geschw~Ist- 
masse, nicht an den Grenzen derselben und geben keine Amyloidreaction. 
Die Deutung dieser eigenthamlichen Gebilde muss dahingestellt bleiben. Yer- 
einzelt zeigen sieh grosse~ concentrisch g e s c h i c h t e t e  K a l k k u g e l n ;  Cor- 
pora amylaeea fehlen. - -  Theilweise sind die Geschwulstzellen fettig dege- 
nerirt; es finden sich KSrnchenzellen vor, so besonders in den untersten Ab- 
schnitten des Tumor im Lendentheil. 

!m Conus t e r m i n a ~ i s  zeigt die Neubildung mehrere ringf0rmige con- 
centrisehe Schiehten, welche sich durch dunklere und hellere Carmintinctur 
deutlich yon einauder abheben; es wechseln ni~mlich z e l l e n i ~ r m e r e  und 
z e l l e n r e i c . h e r e  Pal'tien ah 

An den G r e n z e n  d e r  G e s e h w u l s t  gegeniiber der weissen Substanz 
tier Hinterstriinge ist die Neuroglia verdickt, mit KSrnehenzellen durchsetzt, 
die Nervenfasern atrophiseh. In den angrenzenden Absehnitten der grauen 
Substanz~ besonders in den Hinterh6rnern~ etwas weniger in den Vorder- 
hOrnern fast durch die gauze L~nge des Riickenmarkes hindureh finder sick 
ein dichtes Netz yon sehr zahlreichen, dabei ~usserst dtinnwandigen Gefi~ssen~ 
deren Wandung eine eigenthtimliche br~unliche Verfl~rbung zeigt, die aber 
durchaus nicht yon der Einlagerung yon Blutpigment abh~ngig erscheint. Auch 
in den Resten der Striae medullar, der Medulla oblongata finden sich diese 
eigenthtimlichen zarten Capillargef~sse. 

Es darf  nach dem Geschilderten die Geschwulst wohl als ein G l i o -  

s a r c o m aufgefasst werden, welchem man die Beinamen eines t e 1 i a n g i-  
e c t a t i s c h e n  und eines m y x o m a t ~ i s e n  nicht versagen kann. 

Eiae  weitere F rage  ist nun die, a u s  w e l c h e m A b s e h n i t t e  d e s  
~5" 
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R t ' i c k e n m a r k e s  sigh ditse ~tubildung entwickelt ha~ und daran sich 
aukn/ipftnd, wie es s ieh  mit  dem C e n t r a l c a n a l  und  tier H S h -  
l e n b i l d u n g  in u n s e r e m  F a l l e  verh~lt. 

Was zun~ehst den C e n t r a l e a n a l  betrifft, so ist er - -  mit Aus- 

nahme des Dorsaltheiles nnd des obersten AbsGhnittes des Halsthei!ts 
- -  aueh im untersten Theii des Conus terminalis iiberall deatlich er- 
kennbar; er ist o b l i t e r i r t ,  ia derstlben We[se~ wie man das so 
h~ufiff findet~ and liegt stets an der  v o r d e r t n  G r e n z e  d t r  Ge- 
schwuls t~  so dass er sich an vielen Stellen, besonders im Conus 
terminaHs mit dieser leicht yon dem Markmantel losl0seu uad heraus- 
heben l~sst. Er ist also mit der neugebildeten Masse eng verbundtn 
und vtrwachsen~ w~hrend er sieh yon der vordertn Commissur leich~ 
losl6st. Im Dorsal~htile~ in welchcm der Tumor fas~ das gauze Riicken- 
mark zerstSrt hat, liess er sieh nicht auffinden. 

U n m i t t e l b a r  h i n t e r  ihm und zum grSssten Theil auch neben 
ihm erblickt man die neugebildete Substanz. Nirgends scMebt sigh 
zwischen seinem Ependym und dem Tumor ein Res~ yon Nervengewebe, 
speciell der Hinttrstr~nge, hinein. Die H g h l e  im L e n d e n t h e i l  liegt 
somit h i n t e r  ihm, im ~orderen Absehnit~e der ttinterstr~nge, sie ent- 
hs ke in  Epithel; ihre Wandung enth~lt in der dem Lumen zuge- 
kehrten Grtnzschich$ grosse Mengen yon KSrnchenzelltn. Fiir die 
obtre HShle - -  in FyramidenhShe - -  gitt im Wesentlichen dasstlbe; 
auch sit liegt hinter dem Centralcanal und auch sic en~halt ke in  

Epithel. 
Dagegen findtn sich in derjenigen HShle (Fig. XIII.), welche ich 

a]s das Cavum des vier~en Ytntrikels bezeiGhnete, gegeni~ber der 
l=Laphe noch Rtste yon C y l i n d e r e p i t h e ] ~  das aber auch bier an 

den meistea sonstigen Stellen fthlt. 
Dariiber also, dass die GeschwuIst hinter dem Centralcanal in dem 

Areal zwischen vorderer Commissar uud der hinteren Peripherie der 
ttinterstr~nge einerseits nnd btiden HinterhSrnern andererseits ent- 
s~anden ist~ kanu kein Zwtifel bestehen. Es ist leicht ersichtlich , wit 
sic dutch ihr Wtittrwachseu yon dieser Pattie aus znerst die Hinter- 
hSrner stitlich abdr/ingen, daun ~ im Halstheilt - -  auch die Vorder- 
hSrner plat~ dr~icken, and schl iess l ich-  im Dorsaltheile ~ nahezu 
die ganze R/ickenmarkssubstanz zerstSren konnte. 

Nimmt man nun dazu~ dass der Tumor im obersten Halstheil und 
in der Medulla oblongata sieh nicht als ein irrtgul~rer Zapfen fort- 
setzt~ sondern in das stark hyperptastische Ependym des vierten Ven- 
trikels direct iibergeht, erw'~gt man ferner das tigenth~mliche Ver- 
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ha]ten desselben im Lendentheil and im Conus terminalis, welches so 

vSllig mit dem Verhalten bei ttydromyelie und Syringomyelie fiber- 
elnstimm~, sieh~ man schliesslich~ wie an den offenbar jiingeren Theilen 
der Gesehwulst (den klinischen Symp~omen nach zu schliessen) knospen- 
artig, einerseits im Ependym des vierten Ventrikels z. B. den Vagus- 
und Acus~icuskernen gegentiber, anderersei~s im Lendentheile ans der 
centralen Masse heraus sieh nach der Peripherie zu dieselben Ge- 
websmassen entwickeln, welehe an der Stelle des grSsste'n Volnmens 
der Geschwulst die Geschwulst selbst ausmachen, so erscheint es zu- 
mal Angesichts der L ey d e n '  schen Mittheilungen fiber Hydromyelus 
im hohen Grade wahrscheinlich, dass die Gesehwulst aus dem E p e n -  
d y m  sich entwickelt hat. Und zwar deuten sowohl die eigenthiimliche 
Sackbildung im Conus termiua]is~ welehe eip.e Spina bifida en mini- 
ature darstellt, als aueh alas Verhalten der Pin mater, welche mit einem 
ibm anliegenden - -  nul: dutch die Plex. choroid, theilweise yon ihr ge- 
trennten - -  Ependyme viel weiter naeh oben in den 4. Ventrikel hinauf- 
anfreicht and denselben dadurch viel weiter nach hinten ge~chlossen 
h~lt als gewShnlich, auf angeborene Anomal ien  hiu, so dass aueh - -  
analog den F~llen yon tIydromyelus - -  die ,neugebildete Masse" ira 

Conus terminalis mit Wahrscheinlichkeit ebenfalls als vorgebildet% 
nicht als zapfenf6rmigc F0rtsetzung des Tumors im Dorsaltheile auf- 
znfassen ist. Ich glanb~ mithin annehmen zu diirfen, dass yon einem 
you  ~'ornherein abnorm gelager~eu und en~wickel~en Ependym at~s sich 
zuerst Hyperplasie dieses t 'arenchyms einstellte - -  die sehichtweise An- 
ordnung yon zellenarmen und zellenreichen Partien scheint fast auf 
periodische Wachsthamsverh~,tltnisse zu deu~en, - -  und dann eine ge- 
schwalstartige Neubildung sich entwickel~e, die wie ein eigenartiges 
Element  nach Art  eehter Tumoren riicksichtslos die Naehbargewebe 
verdr~ngte and zersttirte~). 

*) Auch L e y d e n ,  welcher in seiner Publication fiber den Hydromyelus 
und Syringomyelie (Virchow's Archly Band 68) nut Neubildungen hetero- 
loger Art a]s Tumoren gelten lassen will, nnd filr den ausserdem ein ein- 
seitiges L~,ingenwachsthum einer Neubildung gegen die Tumorennatur einer 
solchen sprieht, dt}rfte, glaube ich, in unserem FaIle die Geschwulstnatar der 
Masse nicht leugnen. Denn abgesehen davon, dass seine Auffassung mit der 
allgemein verbreiteten nicht tlbereinstimmt und sehr viele homologe Neubil- 
dungen, welche sich der Form ihres Matrixorganes anschliessen und welche 
allgemein als Tumoren aufgefasst werden (z. B. ring- und rShreDfbrmige 
Magen- und Darmeareinome), aus der Reihe der Tumoren ausschliessen wtirde, 
findet in unserem Falle eine gewisse Different. des neugebildeten Gcwebes 
yon der Matrix start; und auzserdem muss ein allseitiges Wachsthum n~ch 
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Das histologische Verhalten der Geschwulst stimmt damit v611ig 
iiberein. W~hrend das hyperplastische Ependym des vierten Yentri- 
kels und ebenso die Grenzsehichten der iibrigen HShlen und die cen- 
trale Masse im Conus terminalis in gleicher Weise ein Ueberwiegen 
der feinfaserigen Grundsubstanz zeigen, mit Zuriiektreten des Zellen- 
gehaltes, zeigt sich in den schon macroscopisch differenzirten rund- 
lichen Wuchergebilden im Ependym und in der eigentlicheu Haupt- 
masse der Geschwulst vor Allem eine dichtgedr~ngte Zellenmasse, so 
dass der Tumor zuerst als eiu reines R u n d z e l l e n s a r c o m  imponirte. 

Was nun die H S h l e n b i l d u n g  betrifft, so muss ieh es dahin- 
gestellt sein lassen, ob es sich um pri~formirte Cavernen oder um Er- 
weichungseysten handelt. Zuerst war ieh der letzteren Meinung, be- 
sonders deshalb, well aneh welter abwiirts yon der Lumbalh6hle im 
Centrum der Ependymformation beim Anlegen yon Querschnitten sich 
ein leichter Querriss bfldete, welcher you KSracheuzellea umgeben sich 
zeigte. Es war leicht, sich vorzustellen, dass ein weiterer fettiger 
centraler Zerfall hier zur H6hlenbildung fiihren kSnnte. Ausserdem 
brauehte man sich nur aus der Blutcyste im Halstheile (Fig. VII.) das 
Bluteoagulum verfltissigt und resorbirt zu denken, so war aueh bier die 
I~IShle fertig. Indessen Angesiehts der Lage der beiden HShlen~ die 
so vSllig derjenigen bei angeborenem ttydromyelus gleieht, und An- 
gesichts der erst sprier gefundenen oben erwfihnten anderen anato- 
mischen Eigenthiimlichkeiten des Rtickenmarkes gewinnt die erstere 
M6glichkeit, dass prMormirte Hohlraume in Folge mangelhaften Ver- 
sehlusses des Centralcanals (resp. Abschniirung des hinteren Theiles 
derselben) hier eine Rolle spielen~ durehaus an Wahrscheinlichkeit. 

Um nun anf das histologisehe Verhalten der n e r v ii s e n B e s t a n d- 
t h e i l e  des Rfickenmarkes iiberzugehen, so ergab die Untersuehung 
des L e n d e n t h e i l e s ,  wie schon erw~hnt, eine K S r n c h e n z e l l e n -  
D e g ' e n e r a t i o n  mit A t r o p h i e  and theilweisem Schwund der t%!erven- 
fasern und Verdickung der Neuroglia in den H i n t e r s t r i ~ n g e n ~  vor- 
zugsweise in den der ueugebildeten Masse anliegeudeu Partien; ferner 
eine secund i t r c  D e g e n e r a t i o n  b e i d e r  S e i t e n s t r ~ n g e  an der ge- 
w6hnlichen Stelle and beiderseits in etwa gleicher Ausdehnung. Die 
Substanz der t t i n t e r h 6 r n e r  zeigte abgesehen yon dem reiehen Ge- 
halt an eigenthfimlichen Capillaren, wie sie obeu geschildert wurden~ 
und yon dem Vorhandenseiu reiehlicher K S r n c h e n z e l l e n  niehts Be- 

den verschiedensten Richtungen bin angenommen werden, welches nut da- 
durch hauptsachlich Ms Hauptdimension die Liinge zeigt, well yon einer lang- 
gestreckten Matrix aus die Neubildung hervorwuchert. 
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sonderes. Die V o r d e r h S r n e r  zeigen sich in ihren medianen, dem 
Tumor zugekehrten Partien ebenfalls mit KSrnchenzellen durchsetzt 
i~hnlich wie auch die m e d i a n e a  Partien der ItinterhSrner st~irker mit 
derselben versehen sind, als die lateralen. BeiderseRs zeigen sich in 
den verschiedenen QuersehnittshShen die G a n g l i e n z e l l e n  im All- 
gemeinen in n o r m a l e r  Anzahl (an einzelnen Priip~raten links etwas 
weniger wie rechts; die Zahlea schwanken im Ganzen zwischer: 50 his 
80 in jedem Vorderhorne); ihr Aussehen ist normal (ohne Vacnolen, 
ohne tiberm~ssige Pigmententwicklung, die Achseneylinder nicht ge- 
schwellt etc.). Auch in der vorderen Commissur K~rnchenzellen sicht- 
b a r . -  Die vorderen und hinteren intramedullaren Wnrzeln ohne deut- 
liche Anomalie, auch keine Kernvermehrung. 

Im D o r s a l t h e i l e  and im Uebergangstheile znr Halsansehwellun~ 
lassen sich Reste yon, Ganglienzellen und ebenso eine geringe An- 
zahl yon Nervenfasern an tier Peripherie der Gesehwulst entdeeken; 
glatte Quersehnitte wegen der vSlligen Erweiehung des geringffigigen 
Restes yon Nervensubstanz nieht anlegbar. Die Geschwnlst hat mit- 
hin hier die Leitung zwischen Halsthefl und Lendenmark nahezu vifllig 
nnterbrochen. 

Im H a l s t h e i l  endlich zeigen sich die Hinterstriinge bis aufReste 
yon Nervenfasernbiindeln zusammengeschmolzea; die Vorder- nnd Sei- 
tens~r~nge dagegen intact. Eine eigenthtimliche Veriinderung zeigt die 
graue Substanz der V o r d e r h S r n e r ,  welche, wie oben erwi~hnt~ yon 
dem Tumor platt gedriickt sind. Es finden sieh niimlich die Ganglien- 
zellen nahezu s~immtlich l a n g  a u s g e z o g e n  und stellen somit spindel- 
fiirmige Gebilde dar, deren L~ngsdurehmesser sieh zum grSssten Theile 
parallel laufen und zwar in der Richtung des transversalen Dureh- 
messers des Rtickenmarkes. Ausser dieser Formveriinderung zeigen 
die Ganglienzellen niehts Besonderes; ihre Substanz ist yon mittlerem 
u ihre Kerne normal und nur ihre Fortsiitze zum Theile 
g e q u oll e n. Erheblichere Grade yon Q u e l lu  n g sieht man an einer 
grSsseren Zahl yon A c h s e n c y l i n d e r n ,  welehe ohne direct siehtbare 
Yerbindung mit Zellen die graue Substanz durchsetzen; sie sind in 
varicSser Art theilweise bis zum Dreifachen ihres gewShnliehen Volu- 
mens angesehwollen. 

An den intramedull~ren v o r d e r e n  W u r z e l n  keine wesentliche 
Ver~inderung; die h i n t e r e n  sind in den erweichten Resten der Hinter- 
stri~nge nieht dentlich naehweisbar. 

Iu der M e d u l l a  o b l o n g a t a  interressirt haupts~tehlieh das Ver- 
halten der ~rauen Kerne. Die sonstigen Bestandtheile derselben sind 
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normal. Leider konnte am frischen Pr~parate nicht auf KSrnehenzellen 
in den verschiedensten HShen untersueht werdea ohne zu starke Ver- 
letzung des Gesammtpr~parates; am geharteten Pr~parate  liessen sieh 
keine mehr nachweisen. 

Sowohl ia den H y p o g l o s s u s - ,  als in den Vaguskernen ,  auf 
welehe die Geschwulst direct dr[ickte, so dass in der Gegend des letz- 
teren und zwar besonders des reehten*) und mehr auf der '~usseren 
Seite desselben eine.sehon macroseopiseh deutlich sichtbare D e p r e s -  
s ion  entstand (vergl. oben), zeigten sich die Ganglienzellen in an- 
scheinend normalcr Menge und yon v~llig intactem Aussehen. Die 
Achsencylinder ebenfalls normal. Auch der ~ussere Acnsticuskern, 
welcher auch in die Depressionsste]le hineinfiel, liess nichts Abnormes 
erkennen. Nur zeigten sich in beiden letzteren Kernen allerlei Partikel 
yon B l u t p i g m e n t  mitten im Gewebe zerstreut, nicht nur neben den 
Gef~ssen selbst, eine Abnormit~t, welche man wohl auf Reste friiherer 
Extravasirungen beziehen darf. Die S t r i a e  medul] ,  acus t ,  sehr atro- 
phisch, mit einem reichliehen diinnwandigen Capillarnetz in den dem 
Tumor angrenzenden Abschnitten der grauen Substanz. 

Die Kernc des A b d u e e n s  beide vSllig normal, ebenso die des 
Facialis; auch die L~ngsfaserz~ige der letzteren, welche dicht unter 
dem Ependym nahe der Mittellinie dahinziehen~ vSllig normal. Keine 
Schwellnngen, keine Zellenwucherungen, keine Corpora amylacea. Die 
betreffenden Qnerschnitte liessen sieh in erw~inschtester Feinheit an- 
legen and gut f~rben. Welter nach oben zn ebenfalls keine Anomalien. 
Die Verdickungsschichten des Ependyms beiderseits gleich voluminSs; 
die linke Seite zeigt sich n i c h t  bcvorzngt. 

Die N e r v i  optiei~ welche Herr Dr. W e i s s  untersuchte, zeigten: 
,An L~ngsschnit~en abnorm zahlreiche, in Reihen geste]lte Kerne; auch 
in der Opticusausbreitung der Retina sehr zahlreiche Kerne; die Opti- 
eusfaserschicht etwas verdiekt~ an der Innenfl~che mehrfach mlt dem 
Olask~rper verwachsen; die ~usseren Schichten sind normal. Im Glas- 
kSrper, namentlieh an den Verw~chsungsstellcn, cinzelne runde and l~ng- 
liehe Zellen. - -  An dem einen Auge zeigt sich der Zwischenscheiden- 
raum nahe der Ihser~ion tier ~usseren Scheide in die Selera ampul- 
lenfSrmig stark erweitert. ~ 

Die N e r v c n s t ~ m m e  dcr Nerv. hypoglossi~ vagi, abducentes, fa- 
ciales bieten keine Anomalie. 

*) Die Depression ist auf der Figur leider nicht wiedergegeben, da die 
Chroms~urefarben die Grenze zwischen Tumor und Boden des vierten Ven- 
trikels nut undeutlieh erkennen liessen. 
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Die v o r d e r e n  and h in~eren  Rtickenmarkswurzela, die sich be- 
sonders im D 0 r s a l t h e i l e ,  weniger stark im Halstheil and nut an- 
deutungsweise im obersten Lumbaltheile a b g e p l a t t e t  e r w i e s e n -  
offenbar dutch den Druck des voluminSsen Tumor, zeigen micro- 
scopisch nichts Besonderes~ nicht einmal eine deutliche Atrophic. Sic 
enthalten keine Corpora amylacea; anch eine Kcrawueherung nicht 
nachweisbar. 

Die Nerv .  s y m p a t h i c i  des Halstheils mit ihren Ganglien macro- 
scopisch uud microscopisch ohne Anomalie. 

Die l ~ e r v e n  der Extremit/~ten, yon welchen die Sti~mme beider 
Crurales und Ischiadici and besonders der linke Nerv. medianus und 
~erv, ulnaris in verschiedeneu tt6hen an einer Reihe yon Querschuitten 
untersucht warden, liessen jede Abnormit/it v611ig vermissen; eine dent- 
lithe interstitielle Bindegewebswucherung is~ nicht wahrnehmbar. 

Die M u s c u l a t u r  wurde yon Herrn Geh. Ruth F r i e d r e i c h  am 
frischen Priiparate untersucht. Es land sich, dass an den Unterextre- 
mit/~ten besonders die Wadenmusculatur and did an der Streckseite ge- 
legenen Muskeln schon maeroscopisch sich sehr atrophiseh zeigen, auf 
dem Querschnitt eine hei]gelbr6thliche Farbe besitzen un, d mit weiss- 
lichen sehnigen Flecken und Ztigen durchsetzt sind. Microscopisch 
zeigen sich an dem schwer zu zerfasernden Gewebe die Muskelfasern 
hochgradig ver/~ndert, thefts ganz dfinn, theils quer, thefts longitudinal 
gestreift, theils fcinkiSrnig getriibt, wie gcst~ubt. Nach Zusatz von 
Essigsiture tritt eine c o l o s s a l e  K e r n v e r m e h r u n g  zn Tage; die 
Kernc sehr vergrSssert, sehr viele elongirt bis zu enormen Graden, oft 
in rosenkranzfSrmigen Reihen neben einander liegend. Hier nnd da 
etwas fettige Degeneration; Qucrstreifung an Essigs~ure-Pri~paraten 
meist versehwunden. Ansserdem findeu sich K e r n s t r a s s e n ,  den fcin- 
sten Nervenfaserbtindeln entsprechend. 

Die Musculatur des r e c h t e n  B e ines  sieht im Allgemeinen besser 
aus als die des linken, ist auch weniger atrophisch. Doch zeigen auch 
bier mehrfach die Muskeln schon macroscopisch ein hellrSthliches Aus- 
sehen und microscopisch die Ver~nfferung der mit starker Kernwuche- 
rung einhergehenden Myositis. 

Ganz i~hnlich gestalteten sich die Ver~nderungen an tier Muscu- 
latur der Hiinde und Vorderarme; auch hier zeigt die linke Seitc sich 
starker afficirt als die rechte. 

S o w e i t  der  a n a t o m i s c h e  B e fund .  
Vergleicht man nun denselben mit den klinischen Symptomen, so 

erkli~rt er dicselbcn zum grSssten Thcile vSllig. Dutch die Vernichtung 
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der nervSsen Bestandtheile des Dorsalmarkes war die Paraplegie der 
ungeren Extremit~iten gesetzt; das Intactsein der grauen Substanz im 
Lendentheile ermSglichte das Zustandekommen der Refiexe. DaMs die- 
selben, und zwar sowohl die Haut- als Sehnenrefiexe, so enorm ge- 
steigert waren, dtirfte abgesehen yon dem etwaigen Einfiuss der secun- 
d~tren Seitens~rung-Degeneration auf die letzteren huupts~chlich dadurch 
erkl~rt werden, dams der central gelegene Tumor durch den directen 
Contact und Druck auf die graue Substanz als Reiz einwirkte. Die 
hochgradige Formver~tnderung der grauen Substanz im Halstheile durch 
die Geschwu!st erkl~rt wohl zur Geniige die eingetretene Parese der 
oberen Ex~remit~ten. Weniger klur ist es, warum nich~ auch hier - -  
~hnlich wie im Facialisgebiete innerhalb der Medulla oblongata -- 
K r a m p f e r s c h e i u u n g e n  den L~hmungserscheinungen vorangingen, 
und warum ferner die L~ihmungsphanomene so stossweise und wech- 
selnd auftraten. Letztere Erscheinung finder zwar ihre Analogie in 
den oscillirenden Schwankungen der L~thmungssymptome bei vielen 
Hirntumoren, ohne indessen auch hier vollkommen erkli~r~ zu sein. Ge- 
w~ihnlieh wird in solchen F~illen der grSssere oder geringere BluCgehalt 
einer comprimirendea Geschwulst~ oder eine bald schwi~chere, bald 
st~irkere serSse Durchtr~inkung der angrenzenden comprimirten Theile, 
als Erkl~rungsgrund angenommen; indessen liegt auch die MSglichkeit 
vor, dams ohne beides die dutch dam allm~lige Wachsthum der Ge- 
schwulst eingetreteue Leitnngsunf~higkeit auf irgend eine Weise, z. B. 
dutch C o l l a t e r a l b a h n e n ,  wieder auf eine Zeit lung aufgehoben 
werden kann. 

Da eine geraume Zeit vor dem :s des Kranken eine ttalb- 
seitenl~sion klinisch nieht mehr nachweisbar war, so ist auch der Mangel 
einer solchen im anatomischen Befunde nicht wunderbar; die st~rkere 
Reducirung der Riickenmarkssnbstanz auf der ]inken Seite des Hals- 
und Dorsaltheiles~ iu welcher Gegend sich der Tumor wohl zuerst ent- 
wickelt hat~ spricht noch daffir, dass bier zuerst die ]inke H~tlfte des 
Rfickenmarkes in's Gedri~nge kam. Im Lendentheile butte der Tumor 
die Neigung, nach r e c h t s  zu wachsen; in der Med. oblong, erreichte 
die Geschwulst, teMp. dam hyperplastische Ependym beiderseits dam 
gleiche Volumen. 

Was die Erkl~rung der Bulbi~rsymptome betrifft, so darf wohl der 
D i a b e t e s  i n s i p i d u s  als die Folge der Einwirkung des Tumors auf 
Yaguskerne bezogen werden; die theilweise Zerst~irung der Striae me- 
4ullar. bedingte wahrscheinlich die SchwerhSrigkeit. Ich muss es in- 
dessen viillig duhingestellt sein Iassen, warum scheinbar der gleiche 
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Reiz yon den Abducenskeraen mit completer L~hmung, yon den Faci- 
alisfasern mit Krampf und yore ttypoglossuskerne mit schwacher Parese 
beantwortet wurde, und ebenso warum dureh den Reiz oder dutch den 
Druck der Gesehwulst auf den Vagus nicht auch Glycosurie oder zeit- 
weise Respirations- und CirculationsstSrungen stattfanden. Bemerkens- 
werth erscheint mir noeh das Factum, das e p i l e p t i s e h e  Anfi~lle in 
unserem Falle vSllig fehlten. 

Die sensiblen Trigeminuskerne blieben yon dem Tumor direct ~n- 
beriihrt; woher also die zeitweise vorhandenen SensibilitiitsstSrungen 
im Gesichte und auf der Conjunctiva riihrten, weiss ich nicht zu sagen. 
Im obersten tIalstheile wurden die absteigenden Trigeminuswurzeln 
ebenfalls dem Drucke des Tumor ausgesetzt. 

Eigenthtimlich ist auch das Eutstehen einer N e u r i t i s  o p t i c a ,  
die zu vSlliger Blindheit fiihrte; eine eigent~liehe Stauungspapille, die 
man am ehesten hi~tte erwarten kSnnen, fehlte. 

K o n n t e  man  nun n a c h  A l l e m  n i c h t  be i  L e b z e i t e n  d ie  
D i a g n o s e  a u f  e i n e n  T u m o r  des  R i i c k e n m a r k e s  mi t  P r o p a -  
g a t i o n  in die  M e d u l l a  o b l o n g a t a  s t e l l e n ?  

Es war, wie oben erwi~hnt, eine chronische Myelitis diagnosticirt 
worden, welche naeh der Ansicht des tterrn GeL Rath F r i e d r e i c h  
durch Propagation yon einer progressiven Muskelatrophie der linken 
Extremit~ten auf die linke H~ilfte der Medulla spinalis entstanden ge- 
dacht wurde. Angesichts des mitgetheilten Befundes wurde diese An- 
schauung dahin modificirt, dass in unserem Falle nicht wie gewShnlieh 
dureh den Reiz, den eine propagirte :Neuritis auf die Rtiekenmarks. 
substanz austibte, eine Myelitis, sondern eine fSrmliche Neubildung 
sieh entwiekelte. 

F r i  e dre  i c h stiitzt sieh vorzugsweise auf den mi~getheilten Muskel- 
befund, welcher yon ihm als Myositis chronica gedeutet wird, auf die 
Reihenfolge der klinischen Erscheinungen und auf das ganze Exterieur 
der linksseitigen Extremit~ten, welehe ihm vSllig das Bild der progres- 
siren ]~Iuskelatrophie darboten. D~ auch auf der rechten Seite bei der 
Autopsie besonders in der Musculatur des reehten Beiues eine Myo- 
sitis gefunden wurde, so mussCe angenommen werden, dass der Process 
der progressiven Muskelatrophie spi~ter aueh auf das reehte Bein tiber- 
gegangeu sei. 

Der Einwand, dass sieh microscopisch eiue deutliche Neuritis ascen- 
dens nieht naehweisen liess, wird dadureh yon F r i e d r e i c h  zu ent- 
kr~ften gesueht, dass, abgesehen yon der schwierigen Erkennbarkeit 
geringerer Grade eiuer derartigen Neuritis dieselbe in spi~teren Stadien 
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der Krankheit sich wieder zuriickgebildet haben kSnnte~ w~hrend der 
im Riickenmarke einmal angelangte pathologische Process seinen pro- 
gressiven Verlauf vollfiihrte. 

Ich se]bst fasse die Muskelatrophie im Zusammenhang mit den 
anderen Symptomen als cine vSllig secund~ire aus Dem Muskelbefund 
lege ich nicht einen so grossen Werth bei, da Kernvermehrungen der be- 
sehriebenen Air, welche hauptsi~chlich zu der Bezeichnung als Myositis 
Anlass geben, ebenso Trtibungen der Muskelfaser und leiehte Grade ~on 
Verfettung auch sonst hiiufig bei Iadividuen sich finden, welche durch 
einen l~inger dauernden febrilen Process consumirt wurden. Ich fund 
in solchen Fi~llen, besonders in der Bauchmusculatur, in keiner ge- 
riugen Anzahl yon Muskelfasera bis zu 12 Kernen rosenkraazftirmig 
dicht hinter einander angeordnet. Nun war allerdings eine derartige 
Kernvermehrung in den Muskeln der l i n k e n  Seite schon in frtiheren 
Stadien der Krankheit nachweisbar gewesen, als der Kranke noch 
]~einem allgemeinen Marasmus unterlegen war. Iadessen scheint mir 
die Frage noch often, ob nich~ anch bei localen Muskelatrophien, die 
mit Lahmungen einhergehen, ohne primiire Neuritis, etwa bei Cerebral- 
leiden oder auch bei Spinalaftectionen ohne  Destruction tier grauen 
Vorderh6rner, nicht ebenfalls derav~ige Kernwucherungen eintreten 
kSnnen. 

In unserem Falle war zwar im H a l s t h e i l e  die graue Substanz 
offenbar affieirt~ aber b e i d e r s e . i t i g  und wohl erst in sp~teren Sta- 
dien, wiihrend doch die linksseitige Atrophic friihzeitig bestand. Im 
L e n d e n t h e i l e  dagegen bestand der gauze Unterschied zwischen 
rechter und linker grauer Substanz darin, dass sich in einze]nen 
Schnitten links weniger Ganglienzellen zeigten als rechts - -  ein Be- 
fund, der bei den grossen Sehwankungen der Zahlen in dieser Be- 
ziehung grosse Vorsicht bei seiner Verwerthung erheischt. KSrnchen- 
zellen dagegen fanden sich beiderseits. 

Es wird somit schwer fiir unseren Fall, die Muskelatrophie mi t  
S i c h e r h e i t  auf Zerst6rungen der grauen Substanz uach Analogie 
sonstiger Poliomyelitiden zuriickzuftihren, zumal auch die Muskeln 
durchaus nicht so hoehgradig alterirt sich zeig~en, wie etwa bei spi- 
naler Kindcrl~ihmung, und zuma] die Entartungsreaction, wenigsteus 
im frtiheren Stadium der Krankheit fehlte. 

Dessert ungeachtet ftihre ich die linksseitige Muskelatrophie, spa- 
ciell die der linken Un~erextremit~t~ indirect auf s p ina 1 e Veriinderungen 
und speciell auf die st~rkere Affection der l i n k e n  H~lfte des Dorsal- 
theiles nnd ttalstheiles zurfick~ die ja offenbar in frtiheren Stadien der 
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Kraukheit statthat~e. Diese prim~re Spinal~ffectioa setzte die L~hmung 
der ]inken Extremit~ten und diese dutch den Nich~gebrauch der be- 
troffenen Glieder die Atrophie. - -  Ob dies richtig ist, oder ob nicht 
d o c h  schon der Druck des Tumors auf die graue Substanz selbst ohae 
st~rkere ZerstSrung derselben gen~igt hat, die Atr0phie zu erzeugen, 
wird sich aus den obigen ~alle schwer entscheiden lassen. In einem 
Falle yon S a r c b m d e s P o n s, welches die Peduneularbahnen stark com- 
primirte~ und bei weIchem sich in Necropsia keiue  d e u t l i c h e  A f f e c -  
t i o n  des Riickenmarkes und spee ie l l  der  vo rde ren  g r a u e n  S u b -  
s t anz  fund, war bei Lebzeiten eine r a p i d  sieh e n t w i c k e l n d e  A t r o -  

phie  zuerst der einen Extremit~tenh~]fte, dann der anderen aufgetreten~ 
nebst vSlliger Paralyse und enorm gesteigerten Reflexen in denselben. 

Ich sehe mithin den gefundenen Tumor als das prim~re, die Atro- 
phie als das secund~tre au; was den Anstoss zu seiner Entwicklung 
in den wahrseheinlieh nicht normal angelegten Rtickenmark gab, weiss 
ieh allerdings nicht anzugeben. 

KSnute nun aber eine chronische Myelitis~ welehe zuerst halbseitig, 
daun mehr diffus wurde and zuletzt in die Medulla oblongata hinauf- 
stieg~ nicht die gleiehen Symptome, wie in unserem Falle hervorrafen? 
Die MSgliehkeit muss wohl zugegeben werden, wenn anch meines 
Wissens ein ahnlicher eomplicirLer Symptomeucomplex~ welcher ein 
solches Gemisch yon Reiz- und L~hmungssymptomen und eineu der- 
artigen Wechsel der einzelnen Erscheinungen zeigte, fiir die selero- 
tischen Proeesse nieh~ bekannt ist. Besonders das Bestehen der Faci- 
aliskr~mpfe and des Diabetes insipidtls und danebeu das Kommen und 
Gehen der Abducensparalyse h/~tte den Ged~nken an das Bestehen 
eines Tumor n~herlegen k6nnen. Auf das yon Sch i ippe l  urgirte Vor- 
kommen einer seoliotisehen Ausbiegung nach der Seite des Tumors 
bin ist kein Gewich~ zu legen, zumal in naserem F~lle die Ausbiegung 
nach tier entgegensetzteu Seite hia stattfaud zu eiuer Zeit, als tier 
Tumor naeh allen klinischen Symptomen vorzugsweise die linke H~tlfte 
des l~tickenmarkes comprimirte. 

Ein M e n i n g e a 1 t u m o r ware dagegen nit  Wahrseheinlichkeit aus- 
zuschliessen gewesen, well diese Geschwtilste wegen ihrer meist viel 
geringereu L~ngenausdehnuag mehr eircumseripte Symptome zu maeheu 
pflegea. Auch trat in unserem Falle die Schmerzhaftigkeit der Rtieken- 
wirbels~ule zu sehr in den Hintergrund~ welche bei Geschwtilsten der 
H~ute sich gew6halieh in viel st~rkerem Grade ze~gt. 

Die in ihrer Aerie]ogle unklare ~Neuritis optiea konnte einen deut~ 
lichen Fingerzeig nicht abgebe~. 
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Zum Sehlusse mSchte ich - -  ohne auf die sonstige Literatur ein- 
zugehen, welche yon L e y d e n  nnd E r b  in den diesbeziigliehen Ab- 
sehnitten ihrer Riickenmarkskrankheiten besprochen wird - -  nur mit 
einigen Worten auf die jiingste Publication fiber Riickenmarkstumoren 
eingehen, niimlieh die yon K l e b  s, (Prager Vierteljahresschrift Bd. 19-6 
und 133). K l e b s  glaubt aus seinen beiden mitgetheilten Fi~llen den 
Schluss Zlehen zu kSnnen, dass , a u c h  die h y p e r p l a s t i s c h e n  
I q e r v e n b a h n e n  des  R i i c k e n m a r k s  in d i e s e n  G e s e h w f i l s t e n  
n o e h  die L e i t u n g  de r  E r r e g u n g  zu den  p e r i p h e r e n  m o t o -  

r i s c h e n  A p p a r a t e n  v e r m i t t e l n . "  
Der Nachweis der Riehtigkeit dieses folgenschweren Satzes er- 

scheint abet in keiner Weise gefiihrt. 
Denn es ist wohl kaum statthaft~ hypervolumin6se Nervenfasern 

und Achsencylinder~ welche sich in beiden Fiillen an den Uebergangs- 
stelten der n0rmalen Sabstanz zur Geschwnls~ fanden, als hyperpla- 
stische zu bezeichnen, da rings um die Geschwfilste h~ufig genug Erwei- 
chungsherde und myelitisehe Processe zu entstehen pflegen. Und dass 
in solchen entztindlichen Herden aufgeqnollene Achsencylinder sehr 
h~ufig vorkommen, die in spgteren Stadien zerfallen, ist bekannt genng. 
Ferner ist es ebenso gut mSglieh, dass die ,breiteren B~nder" yon 
dem Character ,hyperplastischer" Nervenfasern, welche sich in der 
Geschwulst des ersten Falles fanden, Resten yon abgeschnfir~en und 
entziindlich erweiehten Nervenfaserbtindeln nangehSren, als dass es sieh 
am wirkliche Neubildung und tIyperp]asie yon ~ervenfasern handelte. 
Ferner ist es fragliehj ob die ,vielverzweigten~ ganglienzellenartigen 
Gebilde ~, welche sich ebenfatls in den Tumoren fanden~ auch wirk!ich 
Ganglienzellen und nieh~ grosse Exemplare D ei t  e r s'scher Zellen dar- 
stellen. (Die Zelle ia Fig. IV. auf Tafel II. der K l e b s ' s c h e n  Ab- 

handlung liisst beide Deutungen zu.) 
u  allem feh l t  in den yon K l e b s  mitgetheilten anatomischen 

Befunden vS l l ig  de r  N a c h w e i s  dar~ber~ welche Theile der Riicken~ 
markssubstanz tiberhaupt noeh tibrig waren, und ob sich dieselben 
wirklich in leitungsunfhhigem Zustande befanden. R e s t e  d e r s e l b e n  
w a r e n  in b e i d e n  F ~ l l e n  v o r h a n d e a .  Da es nun bekannt genug 
ist, dass selbst starke Verdri~ngun~en der Riiekenmarkssubstanz die 
Leitungsf~higkeit durchaus nicht beeintri~ehtigen, so ist mehr wie wahr- 
scheinlich, dass der Rest der Nervensubstanz in jenen F~lien eben 

noeh leitungsf~hig war. 
Dazu kommt noeh~ dass es sich in den K l e b s ' s c h e n  F~llen nnr 

noch um minimale Grade yon Leitungsf~higkeit und Funetionsf~higkeit 
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handelte. Denn in dem ersten Falle konnfe die Patientin ,nicht mehr 
gehen, keine festen Gegensti~nde mehr halten~ kaum einen Druck der 
Hand ausiiben, auch im Bette nut sehr langsame Bewegungen ante1: 
sichtbarer Anstrengang vollfiihren". Und im zweiten FMle konnten 
,beide oberen Extremiti~ten nicht mehr gehoben und vorgestreckt ge- 
halten und nur mit Miihe einige-Schritte gemach t werden". Offenbar 
handelte es sich mithin um hochgradige Paresen; das Mass der Lei- 
tungsfi~higkeit kann mithin nur als ein fiusserst geringes bezeichnet 
werden, welche sehr wohl dem ,diinnen Reste yon Nervengewebe" 
noch beigewohnt haben kann, ohne dass man zur Erkliirung dieses Ver- 
haltens der Klebs 'schen Hypothese bedarfi 


