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Ueber Hydromyelie und Syringomyelie.
Von

Dr. Karl Schaffer, Dr. Hugo Preisz,
Assistent der psychiatrischen Klinik Prosector des Kinderhospitals
zu Budapest.

(Hierzu Taf. 1. und IL)

Mit unserer gegenwirtigen Arbeit beriihren wir ein Kapitel der
Riickenmarkserkrankungen resp. Anomalien, welches eben in letzterer
Zeit mit besonderem Eifer und Fleiss bearbeitet wird. Es mehren
sich fortwihrend die casnistischen Belege fiir die Histologie des
Hydromyelus und der Syringomyelie, insbesondere da das Interesse
fir diése Zustinde neuerdings durch entsprechende klinische Beob-
achtungen und Experimente noch mehr angeregt wurde. Ueberblicken
wir jedoch das erkleckliche casuistische Material, so giebt es da so
viel der verschiedensten Ansichten beziiglich der Genese, manche
Autoren machen so wenig einen klaren Unterschied zwischen den ge-
nannten zwei Zustinden des Riickenmarks, daher herrscht aunch in
Betreff der nosographischen Zugehiorigkeit des Hydromyelus und der
Syringomyelie eine derartige Ungewissheit, dass der unbefangene, haupt-
sichlich aber der lernende Leser ausser Stande ist, iiber diese wich-
tigen pathologischen Zustinde sich einen klaren, iibersichtlichen Be-
griff zu bilden. Indem wir die Lehre von den Hohlenbildungen des
Riickenmarks einer Revision in Bezug deren Classification unterwerfen,
befinden wir uns heute allerdings in einer giinstigeren Lage, da wir
Gher ein #usserst reiches, fast jede denkbare Variation der Hghlen-
bildungen aufweisendes Material verfiigen; auch iiber die Genese
letzterer wurden bereits so viele Auffassungen gefiussert, dass eine
neuere zu br'?n\ge,n, wohl unméglich erscheint; doch eben die fiir ab-

geschlossen erscheinende Entwickelungsiehre der Hohlenbildungen, die
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fast idberreiche Casuistik, sowie die eigenen Beobachtungen versetzen
uns in die Lage, die verschiedensten Hohlenbildungen zu gruppiren,
und dadurch eine richtige und klare Nomenclatur zu statuiren.

Wir stellen daher fiir diese Zeilen als Hauptaufgabe, die Be-
griffe der verschiedefien, von einander nosographisch zn trennenden
Hohlenbildungen zu pricisiren, indem unser besonderes Augenmerk
auf die noch nicht gebiihrend beachteten Zwischenformen der Hydro-
myelie und Syringomyelie sich richten wird. Bs sei jedoch vorweg
bemerkt, dass wir uns diesmal nur mit jenen Hohlenbildungen des
Riickenmarks ‘befassen wollen, welche als Hydromyelus wund S8y-
ringomyelie bezeichnet werden, wihrend wir die, aus Zerfall eines
chronisch entziindlichen und indurativen Processes entstandenen Ge-
websmassen hervorgegangenen Hohlenbildungen, welche zweckmissig
mit dem Namen Spaltbildungen bezeichnet werden konnen — wir
wollen damit die sogenannte ,Myelite cavitaire« von Joffroy und
Achard angedentet haben — a limine ausschliessen. Die Hydromyelie
und Syringomyelie bilden zweifelschne eine besondere Art der Hoh-
lenbildungen; sie sind charakterisirt durch die Lingsausdehnung,
ferner dadurch, dass sie immer eine gewisse selbststindige Wandung
mit besonderer Structur besitzen, wihrend die sogenannten myeliti-
schen Zerfallshohlen die ,Syringomyelia atrophica“ Kronthal’s, als
mit diesen Merkmalen nicht ausgezeichnet, von den ersteren gewiss
getrennt und gesondert werden miissen. So besitzt die Hydromyelie
eine Wandung, welche aus einem inneren Epithelsaum und diesen
zumeist umgebenden dichteren Gliaring besteht; so hat die Syringo-
myelie eine aus heterologer Geschwulstmasse bestehende, histologisch
durch dieselbe specifisch charakterisirte, gegen die Nervensubstanz
scharf umschriebene Wandung, wihrend bei den myelitischen Hohlen
eine, hichstens etwas sklerotische, von der umgebenden Substanz des
Riickenmarks kaum abweichende, mit letzterer ganz identische, nicht
selbststindige Wandung existirt.

Ausfiihrlicher literarischer Angaben entheben uns die trefflichen
Arbeiten von Chiari und Bidumler, wir beschrinken uns daher nur
auf die prignante Skizzirnng der in classificatorischer Hinsicht wich-
tigen Fille. — Vor Allem sei erlanbt unsere eigenen Beobachtungen
in Folgendem anzugeben.

I. Fall.

Nicolaus T., 40 Jahre alt, anfgenommen auf dis Beobachtungsabthei-
lung des St. Johannes-Spitals (Psychiatrische Klinik) am 8. September 1889.
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Diagnose: Paralysis progressiva. — Tod am 15. September 1889; Section
am 16. desselben Monats.

Autopsie: Missige Hyperostose an der Tabula vitrea. Mil-
chige Triibung der Dura iiber den Frontal- und Parietallappen,
deren Gyri sehr missige Atrophie aufweisen, Ependymitis chro-
nica mit partieller Atrophie des linken hinteren Hornes. Hooh-
gradige vendse Hyperimie der harten Hirnhdute und der Plexus
chorioidei; missige Hyperémie des Rickenmarks, dessen Dorsal-
abschnitt etwas geringere Consistenz und in der unteren Hiélfte
die Dilatation des Centralcanals aufweist. Eifwas gedunsene
Lungen, Hyperimie der Leber und Lungen.

In diesem Falle erregte meine Aufmerksamkeit jene centrale HShle des
Riickenmarks, welche bereits im Sectionsprotokoll als dilafirter Centralcanal
angesprochen wird. Nach Hirtung in Miiller’scher Flissigkeit wurde das
Riickenmark in einzelne Schnilte zerlegt und letztere mit Hamatoxylin und
Eosin, Nigrosin, Cochenil-Alaun und Weigert’scher Kupferlack-Methode be-
handelt. Der mikroskopische Befund war folgender:

In der Hohe der I. Cervicalwurzel: Um den Centralcanal herum
sind zahlreiche Rundzellen sichtbar; ersterer war von seiner ventralen Wand
her eingestiilpt; Epithelien in fhrem Zusammenhange aufgelockert und etwas
zerstreut. An einzelnen Liicken der Canalwand ragen Biindel von Gliafasern
in das Lumen des Centralcanals hinein, und es hat den Anschein, als wiirden
diese Gliabiindel die Epithelien zersprengen. Gefisse sind mit Blut vollge-
pfropft und mit perivasculiren Riumen umgeben, welche meistens mit rothen
Blutkérperchen angefiillt sind. Hier und da sind um den Centralcanal ge-
ringere Himorrhagien in der Form von klsineren Anhiufungen rother Blut-
kdrperchen sichtbar.

Einige Schuitte tiefer erscheint der Centralcanal in drei Stiicke geglie-
dert; nimlich in zwei fast parallele dorsale und in einen centralen incompleten
Schlauch, zwischen welchen zersprengte Epithelien erscheinen sowie hineinge-
wucherte Neuroglia, ja sogar kleine Capillaren.

Besonders bemerkenswerthe Bilder lieferte die Weigert’sche Farbung.
Wihrend namlich die Peripherie der Riickenmarksschnitte die tiefblaue Farbe
des normalen Markes in der Form eines Ringes zeigte, erscheint das Centrum,
d. h. die unmittelbare Umgebung der Horner, die an letztere angrenzende
Partie der Vorder-, Seiten- und Hinterstringe in entschieden hellerer, gelb-
licher Fiarbung, wodurch diese Stelle bei makroskopischer Besichtigung fiir
degenerirt angesprochen wurden. Mikroskopisch zeigten sich hier sehr
schlecht gefiirbte Markscheiden, welche aber eigenthiimlicherweise keine dege-
nerative Veriinderung, wie Varicositdt, Ausscheiden von Myelintropfen ete.
aufwiesen. Axencylinder sind hier normal, hier und da blass und gekérnt.
Gliamaschen vielfach zerrissen und dadurch grossere Hohlriume bildend.

IV. Cervicalwurzel: Centraleanal durch hineingewucherte Neuroglia
obliterirt; Epithelzellen zersprengt, an einem Puankte der Vordercommissur
jedoch zu einem minimalen Schlauch vereint. Die Obliteration des Central-

1*



4 Dr. Karl Schaffer und Dr. Hugo Preisz,

canals geschieht derart, dass breitere Gliafasern in dorsoventraler Richtung
~ von der vorderen zur hinteren Commissur ziehen. Die kleinen periependyma-
ren (Gefisse weisen eine hyaloide Intima auf. ’

VL. Cervicalwurzel: bietet dasselbe Bild wie vorher, d. h. es ist der
Centralcanal durch Hineinwuchern der periependyméiren Glia durch dorsoven-
tral verlaufende, verbreiterte Gliafasern obliterirt; Centralcanalepithelien zer-
streat. Mit Weigert’scher Firbung zeigt sich in den hinteren weissen
Stringen, genau neben den beiden Kopfen der Hinterhdrner ein degenerativer
(gelblicher) Fleck; daselbst ist die Markscheide der Nervenfaser entartet, bla-
sig aufgetrieben, in Myelintropfen ausgeschieden; daselbst viel Kérnchenzellen.

VIIL. Cervicalwurzel: hier sind genau all’ jene Verinderungen anzu-
treffen, wie in der Hohe der VI. Cervicalwurzel.

IV. Dorsalwurzel. Ceniralcanal dilatirt, 1 Mm. breit, iiberall mit
schinem Epithel ausgekleidet. Subepitheliale Glia besonders an der dorsalen
Wand etwas aufgelockert und an manchen Stellen kernreich. Periependymire
Substanz hyperplastisch, aus verbreiterten Neurogliafasern gebildet. Gefisse
prall gefiillt und weisen veriinderte Wandung auf; perivasculire Spalten breit,

V. Dorsalwurzel: Der Centralcanal ist zu einem mit seiner Basis ven-
tral gewendeten Dreieck dilatirt. Links erscheint die subepitheliale Glia rare-
ficirt und aufgelockert; an dieser Stelle sind einzelne rothe Blutkérperchen
und zahlreiche Rundzellen sichtbar, welche unmittelbar unter dem Epithel-
saum zerstreut, diesen quasi aufzuheben, gegen das Lumen des vergrisserten
Centralcanals hineinzudringen scheinen, Die Continuitit des Epitheliiber-
gugoes ist daselbst an zwei Punkten unterbrochen, indem zwei Spalten erschei-
nen, durch welche rothe Blutkérperchen in den Centralecanal hineindrangen,
und in einzelnen Haufen am Epithelsaum sich niederliessen. Im Aligemeinen
erscheint die Kittsubstanz der Epithelien gelockert, da lstatere an einzelnen
Stellen wohl parallel nebeneinander gelagert, jedoch durch geringe Spalten
getrennt sind. Die subepitheliale, periependymire Glia ist, ausgenommen den
bereits erwihnten Punkt an der linken Wand des Centralcanals, verdichtet,
hyperplastisch, auch aus ihr zishen stark verbreiterte Neurogliafasern in den
linken weissen Hinterstrang; diese Stelle des Riickenmarks erscheint mit Wei-
gert’scher Firbung briunlich tingirt. Der Epithelsaum des Centralcanals
ist, trotzdem dass seine Zellen hier und da auseinander gedringt wurden,
vollkommen ; die subepitheliale Glia weist an der dorsalen Wand der dilatirten
Centralhéhle rundliche Liicken auf und ist im Allgemeinen sehr reichlich mit
Gliazellen versehen, welche einen férmlichen Ring um den Epithelbelag bil-
den (s. Fig. 19 Taf. IL. Taf. I. Fig. 1).

Sehr bemerkenswerth verhalten sich die Blutgefdsse. Die Venen sind
im Allgemeinen mit einer derb-fibrosen und verstirkten Adventitia versehen,
diese erscheint manchmal glasig-homogen. Die kleinsten Arterien weisen mei-
stens eine hyaline Intima auf. Hauptsichlich um die Venen herum sind be-
deutende perivasculdre Spalten sichtbar.

Die Nervenzellen der Vorderhdrner und Clarke’schen Siule sind mei-
stens sklerotisch degenerirt. Die graue, wie auch die weisse Substanz weist
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eine lebhafte Injection auf, ohne aber eine ausgesprochene Infiltration zu zei-
gen. In den weissen Hinterstringen, dickt neben dem Kopf der Hinterhorner
ist abermals ein kleiner degenerirter Fleck mit Kornchenzellen sichtbar,

In etwas tieferem Niveau der V. Dorsalwurzel erscheint der Centralcanal
mehr erweitert, 1,0 Mm. breit und hat die Form eines Trapez. Die subepi-
theliale Neuroglia erscheint links und dorsal stark aufgelockert. Der Epithel-
saum selbst ist complet, nur besteht er an der linken Wand aus zerstreuten
Zellen, zwischen welchen in grdsserer Anzahl rothe Blutkérperchen, die tibri-
gen zwar auch frei in’s Canallumen blickend am Epithelbelag sitzen, zu sehen
sind. Die vorders wie hintere Commissur wird aus hyperplastischer Neuro-
glia gebildet.

Mohr tiefer erweitert sich der Contralcanal zu einer elliptischen Oeffnung,
welche iiberall Epithel besitzt, ausgenommen die Mitte der ventralen Wand,
welche durch in das Lumen hineinwuchernde Neuroglia gebildet wird. Die
linke Wand ist gleichwie in den bisherigen Priparaten aufgelockert und rare-
ficirt, und ist durch zahlreiche rothe Blutkérperchen darchsetzt, Daselbst er-
scheint das Epithel versprengt, auseinandergedriingt; dadurch entstehen Liicken
im Epithelsaum, durch welchen eine reichlich mit rothen Blutkérperchen be-
ladene Detritusmasse in das Lumen des Centralcanals zieht. Die subepithe-
liale Glia ist in der dorsalen Wand stark auafgelockert; um den Centralcanal
herum in der periependyméren Substanz sind reichliche Rundzellen sichtbar.

In der distalsten Partie des V. Dorsalwurzelsegments ist bereits die
ganze linke Wand des Centralcanals in Detritus, aufgefasertes Gliagewebe,
welches mit rothen Blutkérperchen reichlich infiltrirt erscheint, verwandelt;
diesen Zerfall erlitt hauptsiichlich die centrale Stelle der linken grauen Sub-
stanz, wo das Vorder- und Hinterhorn aneinander stossen. Das Gewebe der
rechten Wand zeigt, zwar in geringerer Ausdehnung ganz dieselbe Auflosung
in Detritusmasse, welche noch theils mit Gliafasern und rothen Blutkérperchen
durchsetzt wird (s. Taf. I Fig. 20).

Das Riickenmark weist iibrigens Giberall eine lebhafte Injection ohne aus-
gesprochene Infiltration auf. )

VIIL. Dorsalwurzel. Der Centralcanal hat hier abermals die Form
eines jedoch bedeutend grosseren Trapez. Ringsherum wird derselbe durch
einen ziemlich diinnen Saum grauer Substanz eingefasst. So ist von der vor-
deren Commissur nur mehr ein sehr verdiinnter Streifen zu sehen, gleichwie
von der hinteren Commissur; die rechie und linke Seitenwand des Trapez
wird ebenfalls nur durch einen zarten Saum grauer Substanz gebildet. HEs sei
sofort an dieser Stelle hervorgehoben und betont, dass die soeben erwihnte
Verdinnung der grauen Substanz des Riickenmarks durch die bei der Be-
schreibung des VI. Dorsalwurzelsegments geschilderte Gewobsnekrose der
Seitenwinde des Centralcanals bedingt sei, indem der bereils in den hoheren
proximalen Niveaus dilatirte Centralcanal hier (VIII. Dorsalwurzel) gerade um
so viel verbreitert erscheint, wieviel Raum durch die erwihnte Gewebsnekrose
geschaffen wurde. Ohne der diesem Falle folgenden Epikrise vorzugreifen,
kann schon hier bemerkt werden, dass die Vergrosserung des Centralcanals



6 Dr. Karl Schaffer und Dr. Hugo Preisz,

einestheils durch die in seiner ndchsten Umgebung stattgefundene Nekrobiose
des Neurogliagewebes, d. h. durch Substanzverlust erfolgte. Wohl zu bemer-
ken ist es, dass die Configuration, die Form des Riickenmarks absolut keine
Verinderung erlitt. Das Epithel ist an den beiden Seitenwinden und an der
Dorsalwand fast intact vorhanden, nur ist es etwas niederer als normalerweise.
Am Epithel hier und da Anhiufungen von rothen Blutkérperchen sichtbar.
Um den Centralcanal herum sind krankhaft verinderte Gefdsse (verdickte,
fibrése Adventitia, hyaline Intima) sichtbar. (8. Taf. 1. Fig. 21 und Taf. L.
Fig. 2). —

X. Dorsalwurzel. In dieser Hohe erreichte der Centralcanal seine
bedeutendste Ausdehnung; seine Breite misst hier 3,5 Mm., sein dorsoven-
traler Durchmesser betrigt 3,0 Mm. Er ist hier abermals trapezformig; die
Vordercommissur ist fast geschwunden, so dass die ventrale Wand des Canals
in der vorderen Fissur des Réickenmarks nur durch einen Husserst dénnen
Saum gebildet wird; iibrigens grenzt er fast direct an die weissen Vorder-
striinge an. In der vorderen Fissur ist eine Himorrhagie vorhanden. Die
dorsale sowie rechte und linke Seitenwand sind mit Epithel versehen, wihrend
die ventrale Wand nackt erscheint, Die subepitheliale Glia ist meistens etwas
aufgelockert, die periependymire Substanz hyperplastisch, in welche sklerotische
Blutgefasse eingebettet sind. Am Epithelsaum liegen, frei in das Lumen des
Centralcanals hineinblickend, in grésserer Anzahl rothe Blutkorperchen, —
(Taf, I Fig. 3.)

Von dieser Hohe angefangen verengt sich der Centralcanal immer mehr,
d. h. wird eine geringere trapezartige Oeffnung, dessen Wandung jedoch noch
immer durch hyperplastische Glia gebildet wird. Epithel ist an der dorsalen,
rechten und ventralen Wand vorhanden. Die vordere Commissur ist sehr
schmal. Im Niveau des I. und II. Lumbalnerven bietet der Centralcanal nun-
mehr dasselbe Bild wie in der Hohe des IV, Dorsalnerven, d. h. er bildet eine
etwas grossere Hohle als normal, welche jedoch ringsheram mit Epithel ver-
- sehen ist; periependymire Substanz gleichfalls hyperplastisch. Im Segmente
des VI. Lumbalnerven ist bereits ein vollkommen normaler, nur etwas trans-
versal langlicher Centralcanal mit normaler Umgebung zugegen.

Epikrise. Es erhellt aus der obigen Beschreibung, dass in
diesem Falle eine auf den grﬁséten Theil des Dorsalmarks und auf
den oberen Lumbalabschnitt sich erstreckende, genau dem Central-
canal entsprechende Hohlenbildung zugegen ist, um welche herum
das Gliagewebe im Allgemeinen missig hyperplastisch, reichlich mit
Gliazellen durchsetzt ist, die Blutgefisse theils hyaline Intima, theils
fibros verdickte Adventitia aufweisen und tiberall mit bedeutend dilatirten
périvasculiren Spalten umgeben erscheinen, sowie. durch ihre pralle
Fillung das Bild der Hyperamie und Stauung bieten. Besonders
erwihnenswerth ist die bereits genau beschriebene, um den Central-
canal, in dessen Wandung befindliche nekrotische Veranderung der
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periependyméren Substanz, welche eben am oberen Theil der stir-
keren Dilatation des Centralecanals erscheint, sowie der Umstand,
dass derselbe um soviel vergrossert erscheint, wieviel auf die Rech-
nung der Nekrobiose fallt.

Bei der Untersuchung des Falles tauchten zwei Fragen auf:
1. Wie ist die centrale Dilatation entstanden? und 2. welche Art der
Héhlenbildung wird durch dieselbe reprasentirt?

Die erste Frage lisst sich folgend beantworten: In der centralen
grauen Substanz, im Ependym des Riickenmarks lief ein chronisch-
-entziindlicher Process ab, dessen Ausdruck die periependymire Glia-
wucherung, die beschriebene Gefissalteration, die pralle Fiillung der
Blutgefisse, deren dilatirte Spaltriume sind. Die Ernidhrung der
hyperplastischen Glia litt am meisten dort, wo die Gefisserkrankung
am meisten ausgesprochen ist, nimlich in der periependyméren, sub-
epithelialen Substanz. An der sonst ‘ausgebildeten Nekrobiose nahm
auch der Epithelsaum Theil, indem derselbe stellenweise zu Grunde
ging resp. in seinem Zusammenhange aufgelockert, die Integritit des
Centralcanals gestort wurde, somit grossere Mengen Transsudats leicht
in das Lumen desselben sich ergiessen konnten. Der Centralcanal
erlangte. daher aus doppeltem Grunde eine grdssere Circumferenz:
vor Allem durch die Nekrose und zweitens durch jenen Druck, wel-
chen die transsudirte Fliissigkeit anf die Wandung ausiibte. Die De-
tritusmasse der nekrotischen Stelle wurde allmilig resorbirt und durch
den somit entstandenen Raum vergrosserte sich der Centralcanal.
Auf diese Weise verloren die mit der nekrotischen Stelle benachbar-
ten Winde des Centralcanals ihr Epithel; nachdem aber in den tie-
feren Niveaus der vergrosserte Canal iiberall, oder fast vollkommen
mit Epithel versehen ist, so muss ich annehmen, dass von den iibrig
gebliebenen, durch die Nekrobiose nicht alterirten Epithelzellen durch
Regeneration ein frischer Saum auf die auswirts verschobenen Winde
gelegt wurde. Der dilatirte Centralcanal in der Hohe des IX. und
X. Dorsalnerven ist das Bild eines bereits beendeten Processes, wih-
rend die Verinderungen zwischen IV, und V. Dorsalnerven allerdings
jingeren Datums sind, und darauf hinweisen, welchen Ursprungs die
centrale Dilatation des Riickenmarks sei.

Betreffend die zweite Frage, welche Art der Hﬁhlenbildung der
beschriebene Fall reprisentire, so ist derselbe ohne Zweife! fiir eine
Hydromyelie anzusehen. Dafiir spricht der Umstand, dass die
Hohle vollkommen der Stelle des Centralcanals entspricht, dass die-
selbe ferner an Serienschunitten in den eigentlichen Centralcanal zu
verfolgen ist, und dass sie beinahe vollkommen, meistens jedoch sicher
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angedeutet, mit Epithel wmkleidet ist. Den Fall macht jener Um-
stand interessant, dass seine Genese einestheils und vielleicht haupt-
sichlich in dem localen Zerfall des Ependymgewebes liegt, und somit
¢ine gewisse Verwandtschaft zu jenen Hohlenbildungen zeigt, welche
durch Gewebszerfall zu Stande kommen.

IX. Fall.

Diesen verdanken wir der Liebenswiirdigkeit des Herrn Professor
Weigert. Indem einer von uns (Schaffer) vergangenen Herbst im
Senckenberg’schen Institut arbeitete wurde, ihm nachfolgender in-
teressanter Fall, bereits aufgearbeitet, behufs Verwerthung von Herrn
Professor Weigert mit vollster Liberalitit zur Verfiigung gestellt;
wir erfiillen nur eine angenehme Pflicht, dafiir unseren besten Dank
auszusprechen.

Es handelt sich um eine bedeutende Riickenmarkshihle, welohe an einem
neugeborenen Kinde, dessen riesiger Hydrocephalus ein betrdcht-
liches Goeburtshinderniss bildete, gefunden wurde. Die Cavitdi er-
streckt sich vom obersten Halsmark in’s Dorsalmark continuirlich; iiber das
Lumbalsegment konnen wir nichts sagen, da dasselbe uns leider nicht zur
Verfiigung stand. Die Verhéltnisse der centralen Hihle lassen sich kurz in
Folgendem wiedergeben:

Im obersten Cervicalmark ist die der hinteren Fissur entsprechende
Stelle und die rings um diese befindliche Substanz auffallend. Man sieht hier
nimlich eine linglich gestrockte, enge Hohle, welche dorsalwiirts sich etwas
erweitert; dieselbe besitzt nur in der ventralen Hilfte einen Epithelsaum, die
dorsale Hilfte weist solchen nicht auf. Der Epithelsaum besteht ganz ventral
aus wohl ausgebildeten Epithelzellen, welche gegen die Mitte der gestreckten
Hohle verflachen. — Die Umgebung dieses Spaltes besteht aus einem etwas
dichteren Neurogliagewebe, welches zahlreiche Goefisse zeigt. Die mit der
Weigert’schen Markscheidefirbung behandelten Schnitte weisen in den Hin-
terstringen nur spirliche markhaltige Nervenfasern auf, so dass diese Stelle
des Riickenmarks als mangelhaft entwickelt betrachtet werden muss.

Die Cervicalanschwellung weist an proximalen Theilen zwei Oeff-
nungen auf, von welchen die ventrale als horizontaler, mit normalem Epithel
besetzter Spalt erscheint; seine Grosse weicht von jener eines normalen Cen-
tralcanals kaum ab. Die dorsale Oeffnung hat die Form eines mit der Basis
dorsal blickenden langgestreckten Dreiecks, welches nur an der ventralen Par-
tie einen kleinen abgeflachten Epithelsaum anfweist. Beide Oeffnungen sind

von einander durch eine schmale Briicke grauer Substanz getrennt. Durch
die Weigert’sche Himatoxylinfirbung erweisen sich nicht nur die Hinter-
siringe, sondern éin grosser Theil der Seitenstringe auch mangelhaft ent-
wickelt. — Die distalen Theile der Cervicalanschwellung (s. Fig. a.) weisen
einen einzigen linglichen Spalt auf, welcher nur ganz ventral (in der Figur
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durch Punkte angedeutet) wohl ausgebildeten Epithelbelag besitzt. Usbrigens
ist die Hohle nackt und durch einen Ring von etwas verdichtetem Gliagewebe
umgeben. Eine hintere Lingsfissur fehlt hier, sowie iiberhaupt an den bisher
besohriebenen Theilen des Riickenmarks: an ihrer Stelle findet sich Neuroglia
vor. Als besonders bememerkenswerth sei erwihnt, dass in der ventralen
Hilfte eines Hinterstrangs — hier auch mangelhaft mit markhaltigen Nerven-
fasern versehen — ein circumscripter, kreisrunder, ungefihr hirsekorngrosser,
anscheinend aus gelatindser Substanz gebildeter Herd (h)sich befindet, welcher
somit als eine Heterotopie der gelatinosen Masse zu betrachten ist. Die be-
schriebene Heterotopie befand sich nur in einem Hinterstrange.

Fig. a.

Das untere Cervicalmark weist abermals zwei Spalten auf. Die ven-
trale Oeffnung ist geringer, ihrer Grosse nach dem normalen Centralcanal ent-
sprechend, hat regelrechtes Epithel, ausgenommen sine kleine Stelle, an wel-
cher das den Canal umgebende Gliagewebe in der Form eines flachen Zapfens
in das Lumen der Oeffnung hineinragt, wobei es den Epithelsaum quasi ein-
stiilpte, indem letzterer eine ganz geringere Strecke auf den Gliazapfen sich
fortsetzt. Die dorsale Oeffnung ist dorsoveniral gestreckt, hat die Form einer
Sanduhr, besitzt gar keine Epithelbekleidung.

Im obersten Dorsalmark finden sich abermals doppelte Cavitéten
vor, deren ventrale fast kreisrund und mit normalem Epithel versehen ist und
somit einem regelrechten Centralcanal entspricht, wiahrend der dorsale Spalt
epithellos ist und eigentlich aus zwei Theilen besteht: a) aus einer ventralen,
linglich schmalen Hilfte, deren vorderste Spitze hackenférmig eingebogen er-
scheint, und b) aus einer dorsalen dreieckigen Cavitit, welche beinahe die
ganze Breite der Binterstringe occupirt. Der Uebergang zwischen a und b
ist isthmusférmig verengt (s. Figur b,). Die Hinterstringe erscheinen sehr
schmal, da zwischen den bogenformigen inneren Hinterwurzeln und der ver-
dichteten, die Cavitit umgebenden Masse nur ein sehr geringer Streifen von
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spirlicher Nervensubstanz existirt (s. Fig. b.). — Zwischen der veniralen
und - dorsalen Cavitét befindet sich eine breitere Briicke aus Neuroglia.

Fig. b.

Von nun angefangen erfahrt die cenirale Riickenmarkshohle, welche wih-
rend der ganzen Linge des Brustmarks als einzige Cavitdt erscheint, unter
ziemlich abwechselnder Gestaltung ihrer fusseren Begrenzung eine successive
Dilatation. Ohne auf die ermiidenden morphologischen Details minutiés ein-
zugehen, sei nur kurz erwihnt, dass die centrale Héhle im oberen Brustmarke
oin mit etwas breitersr dorsaler Basis versehenes Dreieck bildet, dessen ven-
trale Spitze mit Epithel versehen ist; im mittleren und unteren Dorsalsegment
geht die dreieckige Form allmalig in eine ungefihr viereckige tiber(s. Fig. d.).

Fig. d.

Dadurch bekommt die Cavitdt eine ventrale epithelialbesetzte, den Vorder-
hornern benachbarte Wand, ferner zwei epithellose, den Seitenstringen resp.
dem Centraltheile‘ der grauen Substanz anvliegende Seitenwande, schliesslich
eine gleichfalls epithellose, die ganze Breite der Hinterstringe odcupirende
Wand, welche von dem dorsalen Rande des Riickenmarks' nur durch eine
schmale Substanz von Neuroglia geschisden wird (s. Fig. d.y. Wahrend aber
die Cavitat sich aus einer dreieckigen Hohle allmilig in eine viereckige Form
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umwandelt, nimmt sie noch so manche bizarre Form an. (So z. B.s. Fig. ¢.)
(Dio schattirten Theile der Riickenmarkszeichnungen bedeuten, dass da-

Fig. c.

selbst markhaltige Fasern sich befinden, die lichten Stellen besitzen solche
nicht.) Obwohl die hinteren Wurzeln vorhanden sind, erscheinen die Hinter-
stringe sehr verkiimmert, Die Seiten- und Hinterwand der Cavitit wird durch
dichiere Neuroglia gebildet, welche im Allgemeinen von prall gefiillten Ge-
fissen durchzogen sind.

Epikrise. Im beschriebenen Falle handelt es sich um eine cen-
trale Riickenmarkshéohle, welche hauptsichlich und im Allgemeinen
an ihrer ventralen Wand mit Epithel @iberzogen ist, und welche im
Cervicalmark als ein der hinteren Fissur entsprechender Lingsspalt,
im Dorsalmark als eine bizarr-irregulire, vielfach gebuchtete, durch-
schnittlich etwa viereckige breite Hohle erscheint. Durch die Aus-
dehnung der Cavitit werden vorziiglich die Hinterstringe, im gerin-
geren Grade die Seitenstringe angegriffen, indem die Goll- und
Burdach’schen Stringe als verkiimmerte, kleine, sehr spérlich mark-
haltige Areale des Riickenmarks erscheinen, wihrend die Seitenstringe
nur mit rareficirten markhaltigen Nervenfasern versehen sind.

Ziehen wir nun in Betracht, dass in diesem Falle es sich um das
Riickenmark eines Neugeborenen handelt, bei welchem der vorhan-
dene colossale Hydrocephalus ein Geburtshinderniss abgab, so ist
wohl leicht einzusehen, dass die centrale Riickenmarkscavitit eigent-
lich eine Hydromyelie congenitalen Ursprungs sei. Der Hy-
dromyelus hingt in diesem Falle zweifelsohne mit dem grossen
Hydrocephalus ursichlich zusammen, und nach den beschriebenen
Bildern ist es nur patiirlich, dass die centrale Riickenmarkscavitit
nichts anderes, als der durch die enorme Flissigkeitsansammlung
erweiterte und ausgeweitete, fotale Centralcanal ist. Dass es sich um
den fotalen Centralcanal handle, ist aus Fig. a. ersichtlich, indem
der daselbst abgebildete Spalt der Lagerung und Form nach ent-
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schieden ein fétaler Canal ist, welcher durch die fiir uns unbekann-
ten, jedoch sicherlich giinstigeren Verhiltnisse zu einer Expansion im
Dorsalmark ausgeweitet wurde. Dass es sich ferner um letzteres
handelt, ist schon aus dem Umstande ersichtlich, dass die Cavitat
im Brustmark eine oft wechselnde, vielfach gebuchtete Form besitst;
diese so vielfach verschiedene Form ist nur so erklérlich, dass der
der Expansion entgegenwirkende Widerstand Seitens der umgebenden
Riickenmarkssubstanz von Stelle zu Stelle verschieden war. Die Re-
gistenz scheint hauptsichlich in den Hioterstringen die geringste
gewesen zu sein, was ibrigens aus den fétalen Verhiltnissen auch
verstindlich ist, da eben der embryonale Centralcanal einen sehr weit
dorsal sich erstreckenden Spalt darstellt, welchen nur einé geringe
Substanz als fotaler Hinterstrang bedeckt. Dass schliesslich ferner
die Hinter- und Seitenstringe pur sparlich markhaltige Nervenfasern
aufweisen, ist anf den entwickelungshemmenden Einfluss des expan-
siven Hydromyelus zuriickzufiihren.

III. Fall,

Das Riickenmark, welches wir in Folgendem beschreiben, stammt voun
einem beilaufig 8— 12jahrigen Kinde, dessen Krankengeschichte uns leider
vollstindig unbekannt ist; auch fehlt das Halssegment dieses Riickenmarkes
und steht uns allein das Dorsal- und Lumbalmark zur Verfiigung.

Die Unregelmissigkeiten beginnen im oberen Dorsalmarke mit einer un-
erheblichen Erweiterung des Centralcanals, mit Zerfall und Lickenbildung
der benachbarten Commissurensubstanz sowie des hinteren Theiles des linken
Vorderhornes; der Centralcanal daselbst ist von verzogener Gestalt, nur stellen-
weise mit unversehrtem oder zerkliiftetem Epithel ausgestattet, und um den-
selben ist keine Spur einer Gliawurcherung oder eines fremdartigen Gewebes.
Frst gegen unten verdichtet sich die Commissur seitlich und hinten, die
Olarke’schen Séulen verdringend oder ersetzend, zu einer derben Wand,
wabrend der erweiterte Centraleanal durch eine 1 Mm. breite, von rechts nach
links ziehende ebenfalls derbe Zwischenwand in einen vorderen und hinteren
Querspalt geschieden wird. Die Oberfliche dieser Zwischenwand des Central-
canals ist nicht allseits eben, sondern sie ist stellenweise hockerig oder zottig;
durch Verwachsung dieser mit regelrechtem Epithel bekleideten Hocker und
Zotten mit der gegeniiber gelegenen Canalwandung wird der Centralcanal
selbst wieder in mehrere Theile gespalten, die wohl nicht allenthalben, doch
zam Theil eine Epithelauskleidung besitzen; so befinden sich an einem Quer-
schnitte an normaler Stelle ein kleinerer, hinter demselben links ein grésserer
durchweg ausgekleideter, an Stelle der rechten Clarke’schen Siule und des
Hinterhornes ein hanfkorngrosser, nur zum Theil mit Epithel versehener Canal
(Taf. 1. Fig. 4). In den oberflichlichen Schichten der gedachten Zwischen-
wand des Centraleanals befinden sich aueh kleine runde oder ldngliche, ganz
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geschlossene, mit Cylinderepithel ausgekleidete Riume. Verfolgt man diese
Zwischenwand an Schnitten nach abwirts, so iiberzeugt man sich, dass die-
selbe eine von der linken Wand des Centralcanals in das Lumen dieses letz-
teren gegen die recht vorspringende Leiste (Taf. I. Fig. 5), noch mehr nach
abwirts, aber einen in den Raum des Canals hineinhingenden Zapfen dar-
stellt; nach Schwund derselben erhilt sich die Erweiterung des Centralcanals
in Form eines Quadratmillimeters, dessen Wandung von 0,5—1,0 Mm. Dicke,
besonders rechterseits, bis in das Centrum des Vorderhornes reicht; nach un-
ten nimmt der Ceniralcanal die Gestalt eines 3 Mm. langen und 1 Mm. breiten
Querspaltes an, dessen seitliche Theile die geschwundenen hinteren Segmente
der Vorderhorner ersetzen, wihrend die Canalswand sich bedeutend verdiinnt
(Taf. 1. Fig. 6).

Eine kurze Strecke weiter nach abwérts nimmt die Centralhéhle wie
dessen abnorme Wand an ihren Dimersionen ab und im untersen Dorsal-
marke sind um den obliterirten Contralcanal gar keine Abnormititen mehr
erkennbar.

Das Gewebe der Canalswand, welches vorne weniger, nur seitlich und
hinten massenhaft aunftritt, ist gegen die Riickenmarksubstanz fast tiberall
scharf begrenzt, und ist durch sein dichies Gefiige und intensivere Farbbar-
keit gut hervorgehoben; sein Bau ist so wie jener der Zwischenwand des Cen-
tralcanals ein dichter, feinfaseriger, filzartiger mit wenigen Kernen. Um
einige dieser Kerne macht sich ein Plasmahof mit feinen Fortsitzen sichtbar.

Die Verinderungen, welche die Medullarsubstanz in der Umgebung des
Canals aufweist, bestehen zunichst in einer Erweichung mit Hohlenbildungen
der benachbarten grauen Substanz oder génzlichem Schwunde der letzteren,
dort, wo der erweiterte Canal bis in dieselbe hineinreicht, ferner in einer Ver-
dréangung oder gleichfalls Schwund der Clarke’schen Siule fast der ganzen
verinderten Strecke entlang. Die weisse Substanz weist in den Vorderstrin-
gen, in den vorderen Theilen der Seiten- und Hinterstringe, sowie der hin-
tereren Fissur entlang einen mehr oder minder hochgradigen Schwand der
Nervenfasern auf.

Epikrise. Es liegt uns in diesem Falle eine betrichtliche Er-
weiterung des Centralcanals mit zweierlei abnormen Spalten vor; die
eine dieser abnormen Hohlen ist durch eine ein- oder mehrfache
Spaltung des Centraleanales entstanden und besitzt folglich eine
vollkommene oder eine theilweise Epithelauskleidung; der andere
Theil der abnormen Hohlen durchzieht nur kiirzere Strecken des
Riickenmarkes und ist zweifellos die Folge eines Zerfalls der grauen
Substanz in der Nihe des Centralcanals.

Die gliomatése Wucherung des periependymiren Gewebes, trotz
ihrer zumeist scharfen Umschriebenheit und ihres stellenweise vor-
handenen Zellenreichthums ist doch eher hypertrophischer als ge-
schwulstartiger Natur.
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Die Spaltung des Centralcanals verdankt ihre Entstehung der
Hineinwucherung der gliomatdsen Masse in den Innenraum des Ca-
nales und einer Verwachsung derselben an einer oder an mehreren
Stellen des gegeniiber gelegenen Ependyms. Dass die Spaltung des
Canales thatsichlich auf solche Weise entstanden, ist aus dem Faser-
verlanf der verschmolzenen Gewebstheile ersichtlich.

Die Erweiterung des Centralcanales konnte nur zum geringen
Theil aus einem Zerfall der gewucherten Glia erfolgen, da die Epi-
thelauskleidung stellenweise zwar lickenhaft ist, in grdsserer Aus-
dehnung jedoch nirgends fehlt, woraus zugleich ersichtlich ist, dass
dieses centrale Epithel einer bedeutenden Proliferation fahig ist.

Lisst sich also die Erweiterung des Centraleanales aus keinem
Gewebszerfall erkliren und ist ausserdem noch eine bedeutende peri-
ependymére Wucherung vorhanden: so kann jene Erweiterung wobl
nicht anders, als auf Kosten der benachbarten Riickenmarksubstanz
entstanden sein. Wir sehen thatsichlich in der Nahe der periepen-
dymiren Gliawucherung, sowohl in der gramen, wie auch in der
weissen Substanz mehr oder weniger tiefgreifende Verdnderungen,
sowie ginzlichen Zerfall und Hohlenbildung in der grauen und Dege-
neration in der weissen Substanz mit fast ginzlichem Schwunde der
vorderen Pyramidenbabn.

Die Erweiterung des Centralcanales und die Verdickung des
Ependyms ist sonach als eine secundir nach Untergang der centralen
Nervenelemente wic ex vacuo entstandene zu betrachten.

Die in das Lumen des Centralcanales hineingewucherten Gewebs-
theile sind nicht geschwulstartiger Natur, sondern sie entsprechen
jenen Unebenheiten und Hockern, die wir bei chronischer Ependymitis
auch in den Hirnventrikeln beobachten.

IV. Fall.

Die 35jahrige S. L. war 10 Jahre verheirathet, schien sowohl wéhrend
dieser Zeit anch friiher gesund, klagte nur zeitweise tiber Kopfschmerzen, in
letzter Zeit iiber Mattigkeit und Schwiche ihrer Fiisse, ging aber dennoch
umber und versorgte die hiuslichen Geschifts. Ganz unerwartet und ohne
sine nachweisbare innners oder Aussere Ursache machte sie ihrem Leben durch
Louchtgasvergiftung ein Ende.

Bei der Obduction zeigten sich ausser den Zeichen der Kohlenoxydver-
giftung und des Lungenddems im Riickenmarke die zu beschreibenden Ver-
inderungen.

Genau unterhalb der Pyramidenkreuzung beginnt ein dickwandiger, mit
reiner, elwas gelblicher Flissigkeit gefiillter Canal, von der Dicke eines Gans-
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-federkieles, welcher nach abwirts sich allmilig verjingend bis in das mitt-
lere Dorsalmark zu verfolgen ist; seine Localisation ist in den verschiedenen
Segmenten eine hochst verschiedene und seine Weite ist an den Schnitten des
gohirteten Riickenmarkes bedeutend geringer als am frischen Priparate.

Im obersten Halstheile breitete sich diese Hoble hinter der granen Com-
missur oder vielmehr in derselben quer, mit ihren seitlichen Theilen aber
bogenformig etwas nach hinten aus und dripgt dadurch besonders das linke
Hinterhorn betriichilich seitwirts; sie besitzt hier die grisste Ausdebnung.
Knapp. unterhalb dieser Stelle erscheint die Hahle als ein 1 Ctm. breiter Quer-
spalt der hinteren Commissur, der in den rechten Hinterstrang sine kleine
Ausbuchtung sendet (Taf. I. Fig. 8). Noch weiter unten riickt die Hohle nach
rechts, wobei ihre Ausdehnung bedeutend abnimmt, so dass im untersten
Halstheile bloss das rechte Hinterhorn gespalten erscheint (Taf. I. Fig. 9).
Im obersten Dorsalmark sendet die Hohle des rechten Hinterhornes einen bis
an die vordere Peripherie des rechten Vorderhornes reichenden Spalt. Waiter
unten, doch noch stets im oberen Dorsalsegment, zieht die Hohle aus dem rech-
ten Hinterhorn in das Vorderhorn und lisst bloss einen schmalen vorderen
Streifen des letzteren verschont (Ta. I. Fig. 10 und 11). Von hier an nach
abwirts zieht der Spalt nach hinten und verschwindet als eine ganz kleine
Hohle im Dorsalmarke.

Die Ward dies abnormen Hohlenganges ist in den verschiedenen Seg-
menten von verschisdener Dicke und ist .gegen die Rickenmarksubstanz un-
gleich scharf, am schiirfsten sind ihre Grenzen im Halstheile; ihre Dicke be-
trigt 0,6-—1,56 Mm,, ibr Gewebe ist faserig, gegen den Hohlraum etwas
aufgelockert und besitzt im Ganzen nur wenige rundliche oder lingliche kleine
Kerne; ausser diesen letzteren befinden sich in diesem Gewebe theils schlanke
spindelférmige Zellen mit diinnen, peitschenartigen Enden, theils grosse rund-
liche Zellen mit grobkornigem Plasma und schwach tingiblem Kerne, beiderlei
Zellen in geringerMenge; ferner finden sich in diesem faserigen Gewsbe diinne
cylindrische, spindelférmige oder varicose, aus Kérnchen und Schollen zusam-
mengesetzte, durch Eosin stark gefiirbte Gewebe, zweifellos Reste degenerirter
Nervenfasern; endlich sieht man hauptsiichlich in der die Hihle hegrenzenden
Schichte remhllches, eisenhaltiges Pigment, theils in Kornchen und Schellen
frei, theils in Zellen. Diese Beschaffenheit behalt dio Héhlenwand im Grossen
genommen bei, nur ist ihr Geflige gegen abwirts etwas lockerer, und ihre
Dicke abnehmend.

Im Dorsalmarke von jener Stelle angefangen, wo die Spaltbildung in das
Vorderhorn hineinreicht, tritt im hinteren Theile dieses Spaltes (sonach im
Hinterborn) ein, von dem Gewebe der Héhlenwand giinzlich verschiedenes und
gegen die letztere ziemlich scharf begrenztes Gewebe auf, welches nach
Schwinden des Héhlenganges noch eine Strecks gegen unten zu verfolgen ist
und hier von derselben Gewebewand umfasst wird, wie die Hohle nach auf-
wiirts. Dieses gedachte Gewebe ist dusserst gefissreich und enthilt zwischen
den Gefissen zahlreiche, von eisenhaltigen Pigmentschollen erfiillte grosse Zel-
len, viele Leukooythen und stellenweise Himorrhagien; eigentliche hetero-
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plastische Zellenelemente sind nur an weniger pigmentirten Stellen zu ent-
decken und entsprechen jenen runden oder ovalen, schwach firbbaren granu-
lirten Zellen, die sich auch nach oben in der Hthlenwandung befinden. Die
Wandung einiger kleiner Gefisse ist dick, homogen; in nichster Nihe dieses
gefissreichen Gewebes, d. h. in einem etwas tieferen Segmente filll eine
Gruppe von derben Bindegewebsbiindeln auf, die von einem homogen glin-
zenden Ringe umfasst sind, die nicht anders zu deuten sind, als fiir Gefisse
mit hyaliner Wanddegeneration und organisirten Thromben.

In dieser Hohe sind einige grossere Gefisse der Hohlenwand von einem
michtigen Infilirationshof umgeben.

Nach Schwund der Héhle reicht das erwahnte an Gefdssen und Pigment-
-zellen reiche Gewebe noch etwa 8 Ctm. nach abwirts, indem es sich stets
vermindert und von der Basis des Hinterhorns nach dessen Spitze zieht (Taf. I.
Fig. 12), woselbst im untersten Dorsalmark bloss einige grosse Pigmentzellen
vorhanden sind.

An einigen Stellen dieses lumenlosen Gewebsstranges sind die zahlreichen
Gefdsse nicht wie, an einer oheren Stelle beschrieben, von Hémorrbagien und
Pigmentzellen umgeben, sondern in ein Gewebe gebettet, dessen Zellen kaum
firbbar und vacuolenhaltig sind; kleinere Gruppen solcher rundlicher nekro-
tischer Zellen hafteten auch stellenweise der Innenwand des Hihlenganges im
Halstheile an.

Nach aufwirts reicht die hihlenlose Bindegewebsmasse bloss einige Milli-
meter weit und schwindet gegen die Mitte der Pyramidenkrsuzung plétzlich
(Taf. 1. Fig. 7).

Die Alterationen, welche die Riickenmarksubstanz durch den abnormen
Héhlengang oder eientlich durch dessen Wandung erfihrt, Aussern sich im
Halstheile durch eine starke Rareficirung in Folge interstitieller Gewebswuche-
rung im vordersten Theile der Hinterstringe; diese Rareficirung betrifft nach
abwirts, wo der Spalt in der rechtsseitigen grauen Substanz gelagert ist, aus-
schliesslich den vorderen und seitlichen Theil des rechten Hinterstranges und
ist anch im unteren Dorsalmarke, wo im Hinterhorne nur mehr weniger Pig-
mentschollen sichtbar, nicht verkennen; ein ganz Hhnliches Verhalten zeigen
auch die dem Hinterhorne zundchst gelegenen Theile der rechten Seltan-
stringe. ‘

Wo der Hohlengang in das rechte Vorderhorn eindringt, ist des 1etztereu
Centrum defect und sind Nervenelements bloss an dessen Peripherie erhalten

Dis rechtsseitige Clarke’sche Siule wird erst im untersteri Dorsalmarke
sichtbar, wihrend deren oberer Theil durch die Hshlenwandung zum Schwunde
gebracht ist.

Ein Centralcanal ist im untersten Theile des verlingerten Markes, sowie
im obersten Halsmark vorhanden, wihrend im. tibrigen Riickenmarke ein ge-
dringtes Zellhdufchen die Obliteration des Centralcanals andeutet.

Epikrise. Es liegt in diesem Falle ein vom verlingerten Marke
bis zum unteren Dorsalmarke reichender, in allen Abschnitten vom
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Centralcanal unabhingig und mit demselben nicht communicirender
abnormer Hohlengang vor, der seinen Verlauf theils in den Hinter-
stringen, theils in dem rechtsseitigen Vorder- und Hinterhorne nimmé
und dessen Wandung sich durch ibre Massenhaftigkeit, durch zahl-
reiche Pigmentzellen, ferner durch Einlagerung eines gefissreichen,
hamorrhagischen Gewebes auszeichnet.

Aus der vorangeschickten Beschreibung kann wohl iiber die Ent-
stehungsweigse des abnormen Hohlenganges kein Zweifel obwalten;
die reichlichen Pigmentschollen (Hamatosiderin, Neumann) und Pig-
mentzellen in der Hohlenwandung, sowie die Hamorrhagien und das
nekrotische Gewebe in jenen gefissreichen Geweben des unteren Dor-
salmarkes weisen zweifellos darauf hin, dass die Hohle ihr Entstehen
einem himorrhagischen Gewebszerfall verdankte.

Eine weitere Frage ist die, welcher Natur jenes zerfallende Ge-
webe gewesen, namentlich ob es sich um einen hyperplastischen oder -
entziindlichen Process, oder aber ein wahrhaftes Neoplasma handels;
ferner hauptséchlich, ob man es mwit cinem congenitalen, oder einem
erworbenen Krankheitsbilde zu thun hat.

Im ersten Augenblicke wire man geneigt anzunehmen, dass die
Hohle durch Zerfall eines der Hohlenwand dhnlichen, zellarmen und
fast gefasslosen Gewebes entstanden wire, als dessen Reste die Wan-
dung anzusprechen sei; bei eingehender Betrachtung kann jedoch
kaum bezweifelt werden, dass es jene stellenweise noch erhaltene,
wohl schon nekrotisirende und zum Theil von Vacuolen erfillte Zel-
lengruppen sind, durch deren Zerfall der Hoéhlengang entstand; dass
es sich hier nicht bloss um eine einfache Hypertrophie oder entziind-
liche Wucherung des Gliagewebes, sondern um ein heteroplastisches
Gewebe handelte, mdchte ich aus der abnormen Grésse der genann-
ten Zellen, die besonders an den noch in der Hohlenwand enthaltenen
Zellenelementen anffillt, sowie aus dem enormen Gefiissreichthum dieses
Gewebes schliessen.

Fir die Schitzung des Alters dieses pathologischen Zustandes
liefern die anatomischen Untersuchungsresultate gar keinen Anhalts-
punkt, und wenn wir annehmen, dass in diesem Falle die Neubildung
und aus deren Zerfall die Hohle im Riickenmarke dus congenitalen
Anlagen hervorging, so filhlen wir uns dazu allein durch das Fehlen
jeglicher Krankheitssymptome- bereehtigt, Selbstverstindlich nehmen
wir bloss fiir das abnorme Gewebe einen congenitalen Ursprung an,
der Gewebszerfall und die Hohlenbildung reichte, wie aus der Be-

schreibung ersichtlich, bis in die letate Zeit.
Archiv f. Psychiatrie. XXIIL 1. Heft, 2



18 Dr. Kar! Schaffer und Dr. Hugo Preisz,

Die Hohlenwand wird, wenigstens in den Zusseren Schichten,
zweifellos durch das hypertrophische Gliagewebe der Umgebung ge-
liefert, die sich hauptsichlich gegen die weisse Substanz durch ein
Hineinwuchern zwischen die Nervenfasern erkennbar machen.

Als nichste Ursache der ausgedehnten Blutungen glauben wir
die hyaline Degeneration der Gefisswinde betrachten zu konnen, die
nicht nur an den von organisirten Thromben erfiillten, sondern auch
an anderen Gefdssen beobachtet wurde.

V. Fall

Riickenmark einer 37jéhrigen Frau, von der uns nur so viel bekannt
ist, dass sie lingere Zeit im hiesigen Rochusspitale in Pflege stand, woselbst
man an ihr eine chronische Myelitis constatirte.

An dem in Miiller’ scher Fliissigkeit gehérteten Riickenmark sind schon
mit freiem Auge bedeutende Verdnderungen zu erkennen. Dasselbe ist mit
Ausnahme . des fast normalen unteren Dorsalmarkes betrichtlich verdickt,
hauptsiichlich im Hals- und oberen Dorsalsegmente, Im Halssegmente ist die
Zeichnung verschwommen, blass, in dessen unterem Theile fillt in den rech-
ten Hinterstringen einwirts vom Hinterhorne ein 2 Mm, langer und 1 Mm.
breiter, in den linken Hinterstringen ein &hnlicher, jedoch lingerer, aus einem
weichen durchscheinenden Gewebe bestehender Streifen auf, je von einem der-
ben Gewebshof umgeben; der rechtsseitige Streifen gestaltet sich nach ab-
warts zu einer Hohle mit dem Durchmesser eines Hanfkorns, ebenfalls von
einer dichten Wand omfasst.. Das unterste Halsmark ist hochgradig erweicht
und lisst am Querschnitte gar keine Zeichnung erkennen.

Das obere und zum Theile noch das folgende Viertel des Dorsalmarkes
ist durch eine centrale, von rechts nach links 15 Mm. breite, von vorn nach
hinten etwas abgeplattete Geschwulst bedeutend aufgetrieben, an deren Peri-
pherie die Rilckenmarksubstauz eine 1—38 Mm. breite Hiille bildet, die aber
selbstverstindlich als solche gar nicht zu erkennen ist (Taf, I. Fig. 16) Diese
Geschwulst wenigstens makroskopisch sowoh! seitlich wie auch nach auf- und
abwirts scharf begrenzt, ist von fester Consistenz, ist von grosseren und klei-
neren himorrhagischen Herden durchzogen. Unterhalb dieser Geschwulst, so-
nach im dritten Viertel des Dorsalmarkes zeigt sich bedeutende Erweichung
und Zerfall der Marksabstanz.

Tm unteren Ricken- und oberen Lendenmark fallen die seitlichen Pyra-
midenbahnen sowie die Hinterstriinge durch ihre Blisse (Degeneration) anf.
In dor Lendenanschwellung erscheint in dem durch die hintere Commissur
und das rechte Hinterhorn gebildeten Winkel ein am Querschnitt halbmond-
formiger Hohlengang mit einer derben dicken Wand, welcher bis an die un-
terste Spitze des Riickenmarkes zu verfolgen ist (Taf. I. Fig. 15).

Das mikroskopische Verhalten der oben angedeuteten Verinderungen ist
folgendes.
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Das Halsmark bietet das Bild einer transversalen Myelitis dar, welche
von oben nach unten an Intensitit zunimmt; dabei zeigen die Hinterstriinge
ein sehr beachtenswerthes Verhalten; abgesehen von der wohl ausgeprigten
aufsteigenden Degeneration sind dieselben hochgradig erweicht und schliessen
rechterseits einen nicht scharf begrenzten, aus Neuroglia bestehenden Herd
ein, dessen Gewebe nach abwiirts zur Wand jener bereits oben erwihnten Hohle
wird; dieser Spalt ist an der Innenseite des rechten Hinterhornes bis in das
unterste Halsmark zu verfolgen; ferner befindet sich in jedem Hinterhorn der
Halsanschwellung ein kleiner, von zellarmen Gliagewebe umschlossener Spalt
(Taf. I. Fig. 13) mit feinkérnigem Inhalt. In den dusseren Schichten dieser
Spaltwandung sind, sowie im Lendenmarke an &hnlichen Stellen, sehr grosse,
mit Fortsitzen versehene oder rundliche Zellen in grdsserer Zahl erkennbar.

Unterhalb der Geschwulst ist das Riickenmark hochgradig erweicht, fast
ginzlich zerfallen, ausgenommen dessen axialen Theil von der Dicke eines
Bleistiftes, der von harter Consistenz ist und deshalb leicht als eine discon-
tinuirliche Fortsetzung jener oberen Geschwulst angesehen werden kénnte;
degenerirte Ganglienzellen und Nervenfasern sowie Reste von solchen iber-
zeugen uns, dass diese consistentere Axe minder erweichte Marksubstanz ist.
Das unterste Dorsalmark zeichnet sich durch eine beiderseitige Degeneration
der seitlichen Pyramidenstringe aus, die nach abwirts abnimmt, aber auch
im untersten Lendenmark nicht vermisst wird; ferner ist in demselben Seg-
mente die vordere Hilfte der Hinterstrige vollkommen sklerosirt. Nach ab-
wirts schwindet diese Sklerose der Hinterstringe allmilig.

Ein besonderes Augenmoerk verdienen die im Bereiche der hinteren Com-
missur und an Stelle des Centralcanales vorhandenen Verinderungen, die be-
reits im uonteren Dorsalmarke zu Tage treten; in der hinteren Commissur er-
scheint daselbst ein mit der Concavitit nach hinten sehendes, schwach ge-
kriimmtes, mit freisn Augen wohl sichtbares Gebilde, welches sich unter dem
Mikroskope als kernarmes, feinmaschiges Gliagewebe erweist; dieser Gewebs-
herd ist umringt durch einen Hof theils eylindrischer, theils unregelmisiger
Zellen, die abwechselnd bald regelmissig zu Gruppen und Ziigen, bald um
ein rundliches oder lingliches Lumen in schonster Ordnung an einander ge-
reiht sind; man kann sich diesen Querschnitt nicht anders erkldren, als wenn
man sich den Centralecanal vielfach geschlingelt oder verzweigt vorstellt.
Ausserhalb dieses Zellhofes ist ein Theil der hinteren Commissur mit markhal-
tigen Fasern noch verschont,

Im oberen Lendenmarke hat das sklerotische Gewebe an Masse bedeu-
tend zugenommen und hat zugleich die graue Substanz besonders rechterseits
betrichtlich nach aussen verdringt; in Mitte desselben erscheint in Folge von
Gewebszerfall ein Querspalt, der sich in der Lendenanschwellung zu einer
bedeutenden Hghle erweiternd, mit seiner Wand der hinteren Commissur und
der Innenseite des rechten Hinterhornes anliegend bis an die Spitze des
Riickenmarks erstreckt. Von der Lendenanschwellung an verschwinden die
dem centralen Epithel entsprechenden Zellenziige und Zellengruppen und bloss
an Stelle des obliterirten Centralecanales giebt sich eine gréssere Anhiufung

2*
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von periependymiren Zellen zu erkennen, ebenso wie im Halsmarke, mit dem
Unterschiede jedoch, dass an manchen Schnitien des letzteren runde und ling-
liche, regelmissig ansgekleidete Canile nachweisbar sind. Die Wandung des
genannten Hohlenganges wird durch eine innere und eine Zussere Schicht ge-
bildet; die innere, die fast durchweg keine Nervenfasern enthiit, ist von locke-
rem Geflige, gegen die Hohle unregelmiissig begrenzt, besteht zum gréssten
Theil aus feineren und groberen Kornchen, zwischen welchen kleine ovale
Kerne eingestreut sind; ferner sehen wir in den innersten Schichten kleinere
Gruppen aus grossen rundlichen Zellen bestehend. Die Hussere Schichte ist
bedeutend dichter und wird von gewucherter Neuroglia und den noch daric
enthaltenen Nervenfasern gebildet. Die Usbergangsstelle der beiden genann-
ten Schichten ist durch eine zellreiche Zone, Wucherung der Gliazellen ge-
kennzeichnet; in dieser Zone, vielmehr aber nach auswirts, sind m#chtige
Zellen mit einem oder zwel Kernen, theils mitFortsétzen in bedeutender Menge
zu sehen.” An der Innenfliche der Hohlenwand sowie in der Hohle selbst be-
findet sich Detritus, rothe und weisse Blutkérperchen, Markkugeln, Reste von
Nervenfasern.

Was endlich den Tumor selbst, wohl den wichtigsten Theil dieses R.’s
betrifft, so ist derselbe, wie bereits erwdhnt, im oberen Viertel des Dorsal-
markes, und zwar fast Gberall genau central gelegen, und ist sowohl nach
seitwiirts wie nach unten und oben scharf begrenzt, leicht ausschélbar. Die
durch den Tumor nach der Peripherie verdréngte Riickenmarksubstanz ist
ginzlich erweicht, im Zerfall begriffen und von Hémorrhagien durchzogen.
Die Zellen des Tumors sind von mittlerer Grésse und verschisdener Gestals,
besitzen 1—3 oder noch mehrere runde oder ovale, blasenférmige Kerne; wo
dieselben nicht zu dicht aneinander gereiht sind, machen sich ihre oft zahl-
reichen feinen Fortsitze sichtbar; den Raum zwischen diesen Zellen fiillt sine
feinfaserige und kérnige Substanz aus. Indem sowohl die Zellen wie auch die
Intercellularsubstanz zu den Blutgeffissen in radifiren Ziigen angeordnet sind,
ontstoht ein dem Lebergewebe aufl den ersten Blick hchst &hnliches Bild; an
anderen Stellen jedoch, wo das Gewebe durch ausgetretenes Blut infiltrirt ist,
ist von einem regelméssigen Bau nichts zu erkennen, wihrend wieder andere
Partien bloss Detritus mit Blutkdrperchen und Faserresten aufweisen. Alle
Theile der Geschwulst sind von zahlreichen, grosseren und kleineren, rund-
lichen, zumeist aber unregelmissigen Héhlen und Spalten durchzogen, die mit
Cylinderepithel ausgekleidet sind, ganz so wie ein Centiralcanal; diese Hohlen
und Spalten sind zumeist durch Blutgerinnsel verschiedenen Alters, theilweise
durch canalisirtes und von Blutgefdssen durchbrochenes Fibringerinnsel erfiilit.
An vielen Orten wachst die Geschwulst in Zapfen und Papillen in den Raum
dieser Hohlen hinein auf die Art, wie die Bindegewebsmassen in die Milch-
ginge bei einem Fibroma intracanaliculare der Brustdriise.

Die Grenzen des Tumors sind zum Theil ganz scharfe, indem entweder
die Geschwulst gegen die Riickenmarksubstanz oder letztere gegen erstere,
oder beide gegen einander durch Cylinderepithel begrenzt sind; zum Theil
aber ist ein organischer Zusammenhang, oder vielmehr ein jaher Uebergang
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des Tumors in die Marksubstanz zu beobachten. An diesen Uebergangsstellen
folgen die Geschwulstelemente den in vermehrter Zahl vorbandenen Geféssen.

Als wichtig fiir die Beurtheilung der Formentwickelung des Tumors sei
noch folgender Befunde gedacht; erstens kleinerer und grésserer rundlicher
Gruppen von Geschwulstzellen, die von aussen mit einer Cylinderepithelschicht
iiberzogen sind; dieselben liegen theilweise in jenem die Hohlen ausfiillenden
Blut- und Fibringerinnsel ucd konnen nicht anders, denn als in die Hohlen
hingewucherte und das Epithel vor sich einstilpende Geschwulstzapfen auf-
gefasst werden; zu erwihuen sind ferner an der Grenze des Tumors ringsum
bloss durch die Riickenmarksubstanz begrenzte, um ein kleines rundes Lumen
gruppirte Zellhdufchen, die mit einem normalen Centralcanal alle Aehnlich-
keiten besitzen.

Epikrise. Es bietet uns das soeben beschriebene Riickenmark
eine interessante Complication eines Tumors mit Myelitis, Degenera-
tionen und Erweichung, ferner mit Hoklenbildung und Gliawucherung
sowohl nach aufwirts wie nach abwirts von derselben dar. Die
Myelitis und die Degenerationen als directe Folgen der Compression
und fiir unseren Zweck von untergeordneter Bedeutung iibergehend
wollen wir bloss die Geschwulst und deren eventuellen urséichlichen
Zusammenhang mit der Gliawucherung und der Hoblenbildung des
Niheren besprechen.

Der Bau des Tumors, die grosse Aehnlichkeit seiner Zellen mit
jenen der Substantia gelatinosa centralis um den normalen Central-
canal lisst keinen Zweifel dariiber, dass die Geschwulst ihren Aus-
gang von dem periependymiren Gewebe nahm; die Anlage zu dieser
Geschwulstbildung ist hochst wahrscheinlich in jenen oben des Nihe-
ren beschriebenen Unregelmissigkeiten um den Centralcanal (wie
grossere Zellhaufen, mehrfacher Centralcanal) zu suchen. Bemerkens-
werth ist, dass dem Centralcanal bei der Geschwulstbildung in diesem
Falle eine active Rolle zukommt, indem derselbe sowohl in den Tu-
mor wie auch in die benachbarte Rickenmarksubstanz auf Art eines
Adenoms hineinwuchert. Eine andere Entstehungsweise der Epithel-
auskleidung jener Spalten und Hohlginge, besonders die Annahme,
als kime den Geschwulstzellen die Fihigkeit zu, sich zu dieser Epi-
thelauskleidung umgestalten zu konnen, scheint uns unzulissig.

Die fiir uns wichtigste Frage ist, ob dberhaupt und in welchen
Zusammenhang der Tumor zu bringen ist mit den im Riickenmarke
vorhandenen abnormen Hohlengingen.

Wir erachten die weiter unten zu erwihnenden Versuchsresul-
tate von Eichhorst und Kronthal als geniigende Beweise dalfiir,
dass ein auf das Riickenmark ausgeiibter, linger dauernder Druck,
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thatsdchlich eine mehr oder minder ausgedehnte Gliawucherung, event.
durch Zerfall der letzteren eine abnorme Hohle hervorbringen kann;
in diesem Falle jedoch scheint uns die Annahme einer anderen Ent-
stehungsweise unabweisbar; die um den Centralcanal sich entwickeinde
Geschwulst, die Abnormititen an Stelle des Canalis centralis, die
Spaltbildung in beiden Hinterhdrnern des Halssegmentes an Stelle der
Substantia gelatinosa weisen offenbar darauf hin, dass in diesem
Ritekenmark eine Unregelmissigkeit der Subst. gelat, der. urspriing-
lichen Bildungselemente der grauen Substanz vorhanden gewesen, in
Folge deren es zur Bildung der spiter zerfallenden Gewebsmassen
“ kam; fiir die geschwulstartige Natur dieser Gewebsmassen sprechen
jene grossen Zellen und der auffallende Gefissreichthum der Hoblen-
wandungen, die man bei einfacher Sklerose und Gliawucherung nicht
beobachtet.

Wir sehen somit im Dorsalmarke einen langgestreckten Tumor,
der zufolge seiner grossen mehrkernigen den Deiters’schen aber ganz
entsprechenden Zellen, ein Gliosarkom zu nenuen ist, ferper im Hals-
und Lumbalsegment minder ausgedehnte Gliawucherungen, die am
meisten dem harten Gliom entsprechen; simmtliche scheinen aus con-
genitalen Anlagen der gelatindsen Substanz theils der Commissur,
theils der Hinterhérner hervorgegangen zu sein.

VI. Fall.

Therese T., 19 Jahre, Blumenmacherin, aufgenommen auf die interne
Klinik des Professor Koranyi am 23. Juni 1886, gestorben am 7. Juli d. J.
Section am 9. Juli.

Autopsie. Cadaver mittlerer Statur, abgemagert, blass, am Riicken
und an den Seiten mit Leichenflecken versehen. Haare blond, Pupillen dila-
tirt, gleich gross, Hals mittellang, mitteldick, Brustkorb platt, Briisie
sehr klein, Bauch etwas eingesunken, beide Unterextremitfiten Gdematds ge-
schwollen,

Schiideldecke mitteldick, spongits. Die weichen Hirnhiute und das Ge-
hirn sind massigen Blutgehalts, saftreicher; in den Ventrikeln einige Gramm
klare gelbliche Fliissigkeit. -

Das linksseitige Corpus striatum um Thalamus opticus ist bedeutend
kleiner als rechts, der linke Nucl. caudatus sowie das hintere Drittel des Lin-
senkerns derselben Seite ist blass gelblich-braun, consistent, unter die Schnitt-
fliche einsinkend. An den mit freiem Auge sichtbaren Verdstelungen der Art.
fossae Sylvii ist keine Embolie zu bemerken.

Schilddriise sehr klein, blass gelblich-braun, consistent.

Die Schleimh#ute des Larynx und der Trachea missig injicirt und zeigen
stecknadelkopfgrosse, dunkeirothe Hamorrhagien.
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In beiden Brusthéhlen ungefdhr 100—150 Grm. klare, gelbliche Fliis-
sigheit.

Lungen sind missig blutreich, luftarm, dunkel rostbraun, sehr consistent
und enthalten zahlreiche haselnussgrosse, meistens unter der visceralen Pleura
liegende, pyramidenférmige, mit der Spitze abwéris blickende gelblichweisse,
gleichmssig consistente, luftlose, mit dunkelrothem, schmalen Rande um-
sdumte Stellen.

Im Herzbeutel einige Gramm klare, gelbliche Fliissighkeit.

Das Herz ist in seiner rechten Hilfte bedeutend vergréssert, die Musku-
latur daselbst 1 Ctm. dick, blass graubraun, transparent, sehr consistent; in
der linken Hilfte dunkel braunroth, missig consistent, in seinen Rdumen
wenig schwarzes, fibringses Gerinnsel. Die Bicuspidalklappe sehr stark verdickt,
die freien Rinder zusammengewachsen, und bilden eine, nur fiir die Kuppe
des Zeigefingers passirbare ovale Liicke. Die Chordae sind verschwunden, so
dass die Klappen formlich an den Spitzen der Papillarmuskeln zu sitzen schei-
nen. Tricuspidalklappe verdickt, an jhren Réndern mit schnurartig ange-
ordneten, dunkelrothen, mohnkorngrossen, weichen, leicht abreissbaren Ex-
crescenzen versehen. — Leber bedeutend grosser, blutreich, consistenter.

Milz etwas grosser, sehr consistent, ihre Balken verdickt. Die Schleim-
haut des Magens und des Dickdarms injicirt, ersterer mit zahlreichem streifen-
formigem Hémorrhagien aufweisendem, eitrigem Schleim, letzterer mit wenig
breiigem Koth bedeokt. Schleimhaut des Diinndarms blass. Nieren etwas
miissig blutreich, consistent. Im hinteren Theil der linken Niere befindet sich
oine kleine erbsengrosse, unter der Kapsel liegende, blass gelbliche, consi-
stente, mit schmalem Injectionssaum umgebene Stelle.

Schleimhaut der Blase blass, ebenso jene der Vagina, des Uterus und
der Tuben. Taunbeneigrosse Ovarien, welche mit zahlreichen, hanfkorngrossen
und noch grésseren, klares Serum enthaltenden Cysten besetzt sind und einige
weisse, narbenf§rmige Kdrperchen enthalten.

Diagnose: Insufficientia valvulae bicuspidalis, cum stenosi
maioris gradus ostii venosi sinistri subsequente hypertrophia
excentrica ventriculi dextri cordis, induratione brunea, summa
pulmonum, hepate moschato, tumore lienis chronica, catarrhe
ventriculi et intestinorum, induratione cyanotico renum, hy-
drope ascite et anasarca extremitatum inferiorum. Endocarditis
verrucosa cum infarctibus haemarrhagicis vetustioribus pulmo-
num et renis sinistri. Atrophia partis posterioris nuclei lenti-
cularis, capsulae internae, caudae nuclei caudati sinistri, ve-
rosimiliter ex embolia arteriae f, Sylvii.

Das Riickenmark wurde nach bereits vollzogener Section herausgenom-
men, an welchem eine in der Cervicalanschwellung sichtbare centrale Héhle
die Veranlassung zur Conservirung in Miller’scher Flissigkeit gab. Nach
der Hértung erschien eine wohl entwickelte Degeneration des rechten seitlichen
Pyramidenstranges in der ganzen Linge des Riickenmarkes; dieselbe ist zwei-
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felsohne die secundire Folge des beschriebenen linksseitigen Erweichungs-
herdes der inneren Kapsel und Corpus striatum.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes:

1. IL Cervicalwurzel: Etwas grosserer, die Gestalt einer dorsalven-
tral gestreckten Ellipse besitzender Centraleanal, mit geringer seitlicher Aus-
buchtung, dessen Epithel vollkommen erhalten, jedoch nicht regelmissig an-
geordnet erscheint, indem einzelne Epithelien durch rundliche Spalten von
einander getrennt sind. Bedeutendere perivasculire wie auch periganglionire
Riume. Vorderhornzellen einfach atrophisch: kein runder, sondern geschrumpf-
ter, ziemlich eckiger Kern, atrophischer Zellleib, — Keine Rundzelleninfil-
tration.

2. IV. Cervicalwurzel. Vergrosserter Centralocanal, dessen transver-
saler Durchmesser 1,5 Mm, betrigt; seine Form ist eine transversal gestreckte
Spindel. Epithel ganz erhalten, ausgenommen zwei kurze Strecken der ven-
tralen und dorsalen Wand, wo diese auf einer Husserst kurzen Strecke theils
unregelmissig zerstreut liegen, theils fehlen. — Den Centralcanal umgiebt
ein dichteres Gliagewebe, welches besonders in der dorsalen Wand als in welli-
gen Ziigen angeordnet verlduft, Gliagewebe nur spérlich zellreich und besteht
hauptsichlich theils aus isolirt sichtbaren verbreiteten Féden, theils ans dich-
terem Filz.—In der grauen Substanz spérlich Amyloidconcretionen. Die klei-
neren Arterien weisen eine verdickte Wand auf. Nervenzellen des Vorder-
horns einfach atrophisch wie sub 1.

3. V. Cervicalwurzel. Vergrosserter, dorsocentral gestreckter, spin-
delformiger Centraloanal (grosster Durchmesser 1,5 Mm.), welcher mit voll-
stindigem Epithelsaum versehen ist, dessen einzelne Zellen jedoch an der
rechten Wand etwas zerstreut legen, in dem Sinne, dass aus ca. 5—10 Epithel
zellen bestends Gruppen von der subepithelialen Glia wie aufgehoben, mitletzierer
nur durch sinzelne Faden zusammenhéingend, frei vom benachbarten Epithel-
belag erscheinen. Ringsherum am ganzen Epithelsauw liegend, also im Lu-
men des Centraleanals selbst befinden sich zahlreiche rothe Blutkdrperchen.
Der Centralcanal ist ringsherum von ziemlich verdichtetem Gliagewebe um-
geben, welches aber dicht unterhalb der rechten Wand desselben etwas auf-
gelockert erscheint. Die hyperplastische Glia ist hier schon kernrejcher; es
zeigen sich hesonders im dorsalen Abschnitte zahlreiche, mit Himatoxylin in-
tensiver tingirte, etwas granulirte, meist spindelférmige Kerne von 0,09 bis
0,06 Mm. Grosse. Das hyperplastische Gliagewebe erstreckt sich mit einem
keilformigen Fortsatz zwischen dis beiden Hinterstringe. — Nervenzellen
abermals etwas atrophisch. Nervenfasern der weissen Stringe, ausgenommen
jene der rechten seitlichen Pyramide, vollkommen normal. Gefésse, besonders
die Venen sind von #usserst verdichtetem, fibrésem, welligem Bindegewebe
umgeben (s. Taf. I, Fig. 23).

4. V. Cervicalwurzel. Centralcanal um etwas grosser, hat ungefihr
sine dreieckige Gestall. Derselbe besitzt nur in der rechten Wand ein con-
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tinuirliches Epithel, wihrend die linke Wand nur in der Mitte auf kurzer
Strecke bedeckt erscheint, die tbrigen nackten Wandpartien bestehen aus
feinfaserigem Neurogliagewebe, welches wie aufgefranst in das Lumen des
Centralcanals hineinragt. BEs ist kernreich, ausserdem noch von rothen Blut-
korperchen durchsetzt. Letztere liegen anf der freien Oberfliche des Bpithel-
saumes en masse. Der Centralcanal ist hier ebenfalls mit einem hyperplasti-
schen Gliaring umgeben, welcher sich mit einem Zipfel in das hintere Septum
fortsetzt und daselbst auch reichlich mit rothen Blutzellen infiltrirt erscheint.
Bs ist bemerkenswerth, dass die subepitheliale Glia aus mehr lockerem Ge-
fige, daher aus isolirt sichtbaren Fasern gebildet wird; dieses Gefiige wird
dann von der dichten Neurogliaschicht umgeben. Hs folgen daher, vom Lu-
men des Centralcanals ausgehend folgende Schichten aufeinander: a) Epithel-
saum, b) lockers subepitheliale Schicht, ¢) verdichtete Neuroglia (S. Taf. II
Fig. 24).

5. VI Cervicalwurzel. Der Centralcanal hat hier die Form eines
Dreiecks, dessen Basis ventral in der vorderen Commissur liegt, welche sehr
verschmélert erscheint. Das Epithel kommt nur in der ventralen Wand auf
kurzen Strecken, wie angedentet, vor. Die Umgebung dieser Hihle wird auch
hier aus hyperplastischer Glia gebildet. In der vorderen Commissur rechts
und vorderen Fissur fand eine Hdmorrhagie statt, indem rothe Blutkdrperchen
in grosser Anzahl frei im Gewebe liegen. In der Wand der centralen Cavitit
spérliche, am geringen Hpithelsaum liegen ebenfalls rothe Blutkérperchen,
ebenso im hinteren Zipfel des Gliaringes. Hier ist das Neurogliagewebe be-
sonders kernreich und strahlt mit stirkeren Fortsitzen in die benachbarts
weisse Substanz aus. Besonders bemerkenswerth erscheinen noch folgende
Details: Die Basis des Dreiecks, sowie die Hshe desselben betrigt 2 Mm,
Die in der hyperplastischen Glia lisgenden Nervenfasern erscheinen alle intact,
Voo der IV. Cervicalwurzel angefangen, in deren Hohe eine dilatirte Central-
hohle zuerst erschien, bis in das Niveau der VI. Cervicalwurzel ist in der
vorderen Commissur keine solche Zellengruppe zu finden, welche als Usber-
bleibsel des etwa obliterirten Centralcanals hitte gedeutet werden knnen
(s. Tat. IL Fig. 25. Taf. I. Fig. 16).

6. Oberer Theil der VII. Cervicalwurzel. Die Cavitit besitat
ungefdhr eine Birnenform und weist Epithel nur an der ventralen, ferner an
minimalen Strecken auch an der linken Wand auf. Der transversale Durch-
messer betrigt 3,5 Mm., der (frontale) darauf verticale, dorsoventrale 4,5 Mm.
Die centrale Wand wird durch ein dichtes Gewebe gebildet, wihrend an den
Seiten zuerst ein mehr lockeres Geflecht erscheint, auf welches eine stark ver-
dichtete Neuroglia folgt. Das lockere Geflecht wird durch stirkers, wellig
verlaufende Glisreiser gebildet, in welche zahlreiche feine Gefisse eingelagert
sind. An der rechten Wand der Cavitit liegen zahlreiche rothe Blutkérper-
chen, wolche in das erwdhnte lockere Geftige hineindringend, dasselbe in
sinzelnen Faserbiindeln von sinander abheben. Unmittelbar ventral von der
Cavitdt zeigt sich ein kleiner Haufen vor epithelihulichen Zellen, — Nerven-
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fasern, besonders jene, welche das dichte Gliagewebe unmittelbar umgeben,
vollkommen normal (s. Taf, 1. Fig. 17).

7. Unterer Theil der VII. Cervicalwurzel. Die Cavitit etwas
nach riickwarts, d. h. dorsal verschoben. wodurch die vordere Commissur
breiter geworden ist. Sie besitzt noch immer eine Birmenform, deren Basis
in eine geringere Spitze auslauft. Der dorsoventrale Durchmesser == 5 Mm.
Besonders hervorzuheben ist, dass die Cavitdt hier in dieser Hohe absolut
kein Epithel besitzt, nicht einmal angedeutet. Die Wand besitzt, so wie in
den fritheren Niveaus ein inneres lackeres, und ein dusseres dichteres Gewebe,
ferner liegen ihr rothe Blutksrperchen an. — Ventral von der Cavitdt in der
Vordercommissur befindet sich ein Certralcanal, obschon nicht ein vollstén-
diger. Er kénnte die Form einer dorsalventral gestreckten Eliipse haben,
deren dorsaler und ventraler Pol intact vorhanden ist, nur die beiden Seiten-
winde sind zerstdrt, indem ihr Epithel theils zur Seite, theils ventral ver-
schoben wurde durch das hyperplastische Gliagewebe, welches an den Seiten
des Centraleanals in welligen Ziigen angeordnet erscheint. Wie bemerkt,
wurden die seitlichen Epithelien hauptsichlich ventral verschoben, hier ver-
laufen zwischen diesen einzelne Gliastringchen. Es hat den Anschein, als
wire die stirkere pericanaliculire Glia aus dem hyperplastischen Gewebe der
Cavititenwand hervorgegangen.

8. VI Cervicalwurzel. Von nun angefangen wird die Cavitdt rasch
Kleiner, da ihr dorsoveniraler Durchmesser nur 2,5 Mm., die Broite 1,5 Mm,
betriigt. lhre histologische Structur ist dieselbe geblieben; an ihrer rechten
Seitenwand befinden sich roihe Blatkdrperchen on masse. Um so breiter ist
die vordere Commissur, welche ihre normale Breite wiedergewann., Bisher
stellte die abnorme Cavitst (von 2-~ 6) eine mit dem Centralcanal zusammen-
geflossene Hohle dar, daher besass sie auch Epithel. Indem aber jetzt die
Cavitit immer mehr in die Hinterstringe sich zurickzieht, erscheint die vor-
dere Commissur in ihrer urspriinglichen Breite, sbenso tritt hier, wie bereits
bei 7. als selbststindige normale Formation auf. In dieser Hohe ist die Ca-
vitat schon ganz in die Hinterstriinge gezogen, was daraus leicht erkenntlich
ist, dass zwischen der Cavitdt und vorderen Commissur eine intacte Binnen-
substanz der weissen Substanz sich befindet. Nur an einer geringen Stelle
darchbricht das hyperplastische Gliagewebe der Cavitdt die weisse Substanz,
um in die Umgebung des Centralcanals zu gelangen. — Der Centralcanal
stellt eigentlich nur mehr ein Conglomerat von Epithelien sowie diesen &hu-
lichen Zellen dar, welche in Summa die Fléche einer dorsoventralen Ellipse
einnehmen. Die Epithelien sind an der Peripherie dieser Ellipse am dichte-
sten gelagert, wilrend das lichte Centrum in dorsoventraler Richtung von
einem aus zahlreichen Gliareisern gebildeten Strang durchbrochen wird., Letzte-
rer entsteht, wis dies sicher zu verfolgen ist, aus dem hyperplastischen Wand-
gewebe der abnormen Cavitat, theilt die anscheinend proliferirten Epithelien
in zwei laterale Lager, und ist nicht nur mit Epithelzellen besetzi, sondern
fiihrt auch feine Gefisse mit sich. Der beschriebens Strang verliert sich dann
in der vorderen Commissur. Bemerkenswerth ist es, dass am dorsalen Pol des
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Epithelhaufens, rechts vom erwihnten Strange ein kleiner. mit minimalen
Lumen versehener, aus Epithelien gebildeter Schlauch sich vorfindet, welcher
aber entschieden keinen Centralcanal darstellt.

9. VIIL Cervicalwurzel — unterer Theil. Selbststindiger, jedoch
aus zersprengtem Epithel bestehender Centralcanal; eine gewisse Anzahl von
Epithelien bildet einen fast geschlossenen Canal, wihrend der andere Theil
derselben regellos zerstreut liegt; zwischen den einzelnen Zellhaufen verlaufen
Neurogliaziige. Die Hohle liegt nun ganz in beiden Hinterstringen, ist be-
deutend kleiner, da sie nur mehr ein geringes Loch représentirt; ihre Wand
wird aus zwei Schichten gebildet. Das innere Stratum besteht aus einem
lockeren Geflocht theils zarter, theils starker, meist welliger Gliafasern, in
welches rundliche, granulirte, spérlichen Zellleib aufweisende Kerne missiger
Anzahl eingestreut sind. An der der Héhle zugekehrten Oberfliche des soeben
beschriebenen inneren Stratums, sowie im lockeren Gewebe selbst sind zahl-
reiche rothe Blutkdrpercher sichtbar. Das Adussere Stratum besteht aus sehr
dichtem, gleichfalls wit rundlichen oder ovalen Kernem versehenen Gliagewebe,
welches in die umgebende Nervensubstanz (Hinterstringe) mit stdrkeren Fort-
sitze hineinragt. Vorderhornzellen etwas atrophisch; betrichtliche perivas-
oulire Ridume, in welchen Blutungen — Scheidenhdmorrhagien — statt-
fanden.

10. I. Dorsalwurzel. Hier im obersten Ende des Dorsalsegments ist
die Hohle auf einen, im rechten Hinterstrange, unweit von der hinteren Com-
missur liegenden minimalen Spalt reducirt, welcher hier ebenso wie bei 9.
erstens mit einem lockeren Gefiige von Neuroglia umgeben ist, worauf ein
schmaler Saum verdichteten Gliagewebes folgt. Als betonenswerth sei be-
merkt, dass der geringe Spalt mit rothen Blutkérperchen ausgefiillt ist, ferner-
hin ist das erwihnte lockere Gliagewebe theils mit stérkeren, eine derbfibrise
Adventitia aufweisenden Gefdssen, theils mit zarten Pricapillaren versehen,
Der Centralcanal besteht hier aus regellosem, zerstreutem Epithel, zwischen
welches theils Neurogliastringe hineinwucherten; einzelne Epithelzellen sind
zu mehreren minimalen Canidlen gruppirt.

11. IL Dorsalwurzel. Im rechten Hinterstrange, im ventralen Theil
desselben ist nur mehr ein ovaler, kleinster Tumor sichtbar, welcher sich von
der Umgebung scharf abgrenst, indem die Nervenfasern in schiner regelrech-
ter Anordnung ein ovales, aus dichtester Glia gebildetes Gewebs umgeben, in
welches zahlreiche rundlich oder ovale Kerne eingestreut liegen (s. Tafel 1.
Fig. 18).

In den etwas tieferen Ebenen verliert sich die beschriebene abnorme Bil-
dung des rechten Hinterstranges vollkommen ohne Spur.

Epikrise. In dem beschriebenen Falle fanden wir, kurz resu-
mirt einen dilatirten, ringsherum mit Epithel versehenen Centralcanal
in der Cervicalanschwellung, welcher im unteren Halssegment in eine
noch mehr vergriosserte Hohle iiberging, die jedoch nur in ihrer ven-
tralen Wand einen Epithelbelag aufweisen konnte, wihrend die late-
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rale und dorsale Wandung denselben nicht besass. Im dorsocervi-
calen Theil riickt die erwéhnte Hohle immer mehr in den Hinter-
strang, verldsst die Commissur, wobei in letzterer ein selbststindiger
Centralcanal erscheint. Die Hohle, welche im obersten Dorsalab-
schnitt schliesslich in den rechten Hinterstrang verschoben erscheint,
wird allmalig kleiner, bis auf einen minimalen Spalt, unterhalb des-
selben ist nur mehr eine kleine rundliche, aus derbem Gliagewebe
bestehende begrenzte Anhdufung sichtbar, welche jedoch sehr bald
aufhort, worauf die Hinterstringe durch keine abnorme Bildung
gestort, als regelmissige Formation des Riickenmarkes erscheinen.
Die Umgebung des so erweiterten Centralcanals wie auch der ver-
grosserten, epithellosen Hohle besteht aus einer inperen Schichte auf-
gelockerten, meistens bedeutend vascularisirten, mit rothen Blutkor-
perchen reich besetzten, die Spuren zahlreicher Hiamorrhagien auf-
weisenden Neurogliageflechts, welches von aussen durch einen aus
sehr dichten, eine verdickte fibrose Adventitia zeigenden Gefissen
besetzten Gliaring umgeben ist.

Wir haben also im vorliegenden Falle zweierlei Bildungen vor
uns, In der Cervicalintumescenz ist ein vergrisserter, dilatirter Cen-
tralcanal, im dorsocervicalen Abschnitt eine epithellose Héhle vorhan-
den. Es erleidet wohl keinen Zweifel, dass ersterer als eine Hydro-
myelie zu betrachten sei, wahrend letzterer eine Syringomyelie ist.
Beide Cavititen confluiren jm unteren Theile des Halssegments und
bilden somit eine einzige Hohle.

In diesem Riickenmarke combiniren sich daher zwei Arten von
Hohlenbildungen: Hydromyelie und Syringomyelie; was aber den Fall
besonders interessant gestaltet, ist der Umstand, dass beide Spalt-
bildungen, wie dies soeben bemerkt wurde, zu einer Héohle sich
vereinen, welche nur an der ventralen Wand mit Epithel versehen ist.
Wir haben daher eigentlich eine neue Form der Spaltbildung vor
uns, welche weder eine reine Hydromyelie, noch eine einfache Syringo-
myelie ist, sondern aus beiden hervorgegangen, eine Mischform repri-
" sentirt. Doch von dieser unten mehr.

Die Genese der syringomyelitischen Cavitit betreffend, ist es
wohl leicht einzusehen, dass dieselbe durch den himorrhagischen
Zerfall des geschwulstartig gewucherten Gliagewebes zu Stande kam.
Die Gliawucherung erscheint in diesem Falle in langgestreckter Form,
und zwar zieht dieselbe circumscript vom rechten Hinterstrang des
obersten Dorsalsegments aufwirts in den Halsabschnitt allmilig der
hinteren Commissur und dem Centralcanal sich ndhernd. Das Glia-
gewebe ist reichlich vascularisirt, zeigt Spuren zahlreicher Hamor-
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rhagien, welche nur im centralen aufgelockerten Filz sich befinden.
Die Natur der Gliawucherung betreffend, halte ich dieselbe entschie-
den fiir eine heterologe Bildung. — Jene Frage, wann sich die Glia-
wucherung entwickelte, ist schwer zu beantworten und zu entscheiden,
Der Umstand, dass dieselbe im obersten Dorsalabsehnitte, als scharf
circumscripter Herd erscheint, ohne die geringsten secundiren Ver-
inderungen wie Verdringung, myelitische Alteration des benachbarten
Gewebes hervorzurufen, spricht dafir, dass es sich um eine bereits
fotale Veranlagerung handeln kdonne, wobei aber bemerkt werdep
muss, dass der centrale himorrhagische Zerfall jedenfalls in eine
spatere Periode, und zwar des bereits vollkommen entwickelten Riicken-
markes fillt. Ein gleichfalls schwieriges Problem ist die Entstehungs-
weise der in der Cervicalanschwellung befindlichen Hydromyelie. Wenn
wir uns vergegenwirtigen, dass das Individium an incompensiriem
Herzfehler litt, welcher eine Stanung zu bewirken sehr geeignet war,
wenn wir ferner in Betracht ziehen, dass der Centraleanal der Cer-
vicalanschwellung von einem lockeren nachgiebigen, durch Himor-
rhagien weicheren Gliagewebe umgeben ist, und dass die Riicken-
marksgefisse, hauptsichlich jene der periependyméiren Substanz krank-
hafte Verinderungen aufweisen, so erscheint es als eine der mehreren
Méglichkeiten zunéchst liegend, dass ein eventueller seriser Erguss
eben in diesem Abschnitte am leichtesten die Dilatation des Central-
canals bewirken konnte. Inwiefern die Annahme einer fotalen Genese
der Hydromyelie, d. h, das unvollkommene Zuwachsen des Central-
canals in diesem Falle bereehtigt sei, ist kaum zu entscheiden, kann
aber bei den soeben entwickelten pathologischen Alterationen der
periependymiren Substanz nachdriicklich nicht in’s Gewicht fallen.

Bevor wir zu den allgemeinen, in den einleitenden Worten vor-
gezeichneten Betrachtungen fibergehen, nimlich die Uebergangsformen
der Hydromyelie und Syringomyelie zu charakterisiren, und eine auf
einem bestimmten Princip beruhende Classification der Riickenmarks-
hohlenbildungen zu bieten, bendthigen wir vor Allem die genaue
Definition der Hydromyelie gleich wie jene der Syringomyelie.

Unter Hydromyelie verstehen wir jene abnorm grosse Hohlenbil-
dung des Riickenmarks, welche aus dem Centralcanal — sei es der
definitiv ausgebildete, sei es der embryonale — ausgehend als wesent-
liches Merkmal einen aus Epithelzellen gebildeten Ueberzug besitzt.
Man balt fir Hydromyelie charakteristisch, dass die Lagerung der
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abnormen Cavitit der Stelle des definitiv entwickelten Centralcanals
entspreche; dies trifft jedoch nicht fiir jeden Fall von Hydromyelie
zu. Es ist woll bekannt, dass der embryonale Centralcanal einen
langlichen, der spiteren hinteren Fissur entsprechenden, fiberall mit
Epithel ausgekleideten Spalt darstellt, welcher in den spiteren Sta-
dien der Entwickelung grosstentheils obliterirt. Geschieht nun diese
Verwachsung des fotalen Canals abnormer Weise nur in der Mitte
derart, dass ein ventraler normaler Centralcanal und eine lingliche
dorsale epithelbekleidete Hohle zuriickbleibt, so ist zweifelsohne
letztere Cavitit als eine congenitale Hydromyelie zu betrachten, deren
Localisation dem embryonalen Centralcanale entspricht. Hiernach
konpnen wir die Hydromyelie dermassen definiren, dass dieselbe eine
Hohlenbildung sei, welche von dem definitiven oder embryonalen Cen-
tralcanal ausgehend, der Stelle nach entweder dem definitiven oder
dem fotalen Canal entsprechend, in jedem Falle einen Epitheliiberzug
besitzt, oder zumindest besass, indem bei unvollkommener Epithel-
auskleidung durch letztere angedeutet sein soll, dass. die Epithelien
im erhaltenen Zustande auf die ganze Peripherie des dilatirten Cen-
tralcanals sich erstreckten (s. Taf. IL. Fig. 24).

Von der Hydromyelie ist die Syringomyelie streng zu scheiden.
Letztere ist auch eine langgestreckte abnorme Cavitit des Rilcken-
marks, welche ausserhalb des Centralcanals liegend, mit einem Epi-
theliiberzug keinesfalls versehen ist. Fernerhin unterscheidet sich die
Syringomyelie wesentlich darin von der Hydromyelie, dass, wihrend bei
letzterer eine abnorme langgestreckte Hohlenbildung aus einer prafor-
mirten Cavitiat, d. i. vom embryonalen oder definitiven Centralcanal
ihre Entstehung nimmt, und daher in Betreff der Localisation streng
an einen Punkt des Rickenmarks, an die Stelle des Centralcanals
gebunden ist, die Syringomyelie sich als Hoblenbildung erst durch
Gewebszerfall mit variirender, von dem zufilligen Ort der Nekro-
biose abhingiger Localisation ausbildet. Nach alledem differirt die
reine Syringomyelie von der eigentlichen Hydromyelie hauptsichlich
in zwei morphologischen Punkten: 1. Die syringomyelitische Hohle
besitzt nie cinen Epitheliiberzug. 2. Dieselbe liegt jedenfalls ausser-
halb des Centralcanals, communicirt somit mit diesem nicht. — Wir
betonen abermals, dass die unterscheidenden Merkmale der beiden
Arten von Hoblenbildungen nur morphologische seien, denn ge-
netisch, wie wir dies sogleich darthun werden, kounen beide auf
dieselbe Weise entstehen.

Die Ansichien der Autoven divergiren bei der Frage, wie sich
Hohlenbildungen des Riickenmarkes entwickeln, ziemlich bedentend;
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wir versuchen die verschiedenen Ansichten in folgende Gruppen un-
terzubringen:

1. Die Simon-Westphal’sche Ansicht lehrt, dass die vor-
dersten Theile der Hinterstringe eine besondere Disposition zu patho-
logischen Verinderungen zeigen, d. h. es sollen eben in dieser Gegend
mit besonderer Vorliebe Neugebilde entstehen, deren einer Theil, vor-
ziiglich das Centrum durch Erweichung zu Grunde geht, worauf durch
nachherige Resorption eine Hohle zu Stande kommt, welche, wie dies
fir die Syringomyelie charakteristisch gehalten wird, immer oder zu-
meist dorsalwirts, d. h. riickwirts vom Centralcanal liegt. Es sei
nur pebenbei die uns vollkommen unverstindliche Aeusserung Simon’s
erwihnt, dass auch neugebildete Hohlen einen Epithelbelag haben
konnen, und somit letzterer Umstand zur sicheren Diagnose eines,
wenn auch pathologisch erweiterten Centralcanals nicht zu verwer-
then sel.

2. Leyden’s Auffassung geht dahin, dass die Hydromyelie
und Syringomyelie identisch seien, d. h. dass die bei Erwachsenen
gefundenen Syringomyelien Ueberbleibsel einer angeborenen Hydro-
myelie wiren, wozu Leyden durch die grosse Uebereinstimmung der
Hydromyelie und der Syringomyelie gedringt wird. ,Nimmt man an,
dass zu einer gewissen Zeit der Fotalperiode der Centralcanal eine
aboorme Ausdehnung erfubr, so dass die Bildang der Hinterstringe
verzogert wurde, so lassen sich je nach dem Grade und der Dauer dieser
Stérung die Verhiltnisse der Syringomyelie leicht ableiten. Es kommt
eine obere Hohlenbildung zu Stande, welche besonders im oberen
Brustmark bestehen bleibt, und entweder central gelegen, mit dem
Centraleanal zusammenhingt, oder sich nach hinten zu von demselben
abschniirt. Die Wandung dieser Hohle wuchert und kann fiir sich,
wenn die Entwickelung der Hinterstringe ztgert, den Canal verengen,
so dass eine reichliche, neugebildete, gelatindse oder derbe, horn-
artige Masse entsteht, welche die Hinterstringe geschwulstartig ans-
dehnt upd durh Zerfall in ithrem Innern zu neuen Hohlungen fiihren
kann. Inzwischen entwickelt sich die Substanz der Hinterstringe,
bleibt aber ebenso wie die Hinterhérner und die Eintrittsstelle der
hinteren Wurzel verschoben. In der Regel liegt kein Hinderniss vor,
dass sich nicht schliesslich die Hinterstringe bis zur normalen Mich-
tigkeit der Function entwickeln sollten, und nur der Abschluss der
Goll’schen Stringe und die Bildung der hinteren Fissur behalt die
Zeichen gestorter Entwickelung.

Dass diese Bestimmung der Genese von Héhlenbildung jedoch
nicht als ausschliessliche, allgemein giiltige, fiir alle Fille zutreffend
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ist, und dass Hohlriume im Riickenmarke auch durch Zerfall eines
Glioms, also einer Geschwulstmasse entstehen kénnen, daraufhin
weisen ganz entschieden die Arbeiten Roth’s und Schultze’s.
Letzterer Autor beschiftigte sich eingehend mit den versehiedenen
Arten von Gliawucherung, durch deren Necrobiose Hohlenbildungen
zu Stande kommen; er unterscheidet zweckmissig eine Gliosis von
einem Gliom, indem bei ersterer der Geschwulstcharacter weniger,
jedoch vielmehr die chronisch-entziindlichen Merkmale entwickelt sind;
als Mittelform statuirt er die sog. Gliomatosis. Roth’s wie Schultze’s
Auffassung deckt sich vollkommen mit jener von Simon-Westphal,
ist daher der angeflhrten ersten Ansicht zu subsumiren.

8. Nach der Langhans-Kronthal’schen Ansicht bewirken
Tumoren des OCentralnervensystems Hohlenbildung. So construirt
Langhans die Entstehung der Hydromyelie durch den vom Tumor
auf das Nach- oder Hinterhirn ausgeiibten Druck, indem letzterer
durch Blutstanung und Oedem des Riickenmarks eine Hydromyelie
hervorruft. In einem Falle Kronthal’s bewirkte ein aus der Wirbel-
sdule entstandener und auf das Rickenmark einen Druck austibender
Tumor daselbst Stauung, deren Folge die Dilatation des Centralcanals
und durch die Ernshrungsstérung eine Hyperplasie der Glia war,
durch den Zerfall dieses Gewebes entstand eine Syringomyelie. Die
geschilderten Consequenzen der Geschwulst beruhen auf deren raum-
vermindernder Eigenschaft, daher war Kronthal bemiiht, anch ex-
perimentell eine Syringomyelia simplex (wie er die Hydromyelie
nennt) hervorzurufen. Er schob ein Stiick Kork zwischen das Riicken-
mark und Wirbelcanal in der Mitte des Riickgrats eines Hundes;
nach einer gewissen Zeit (ca. ein halbes Jahr) wurde das Thier ge-
todtet, dessen Centralcanal im Brustmarke doppelt so gross gefunden,
wie normal, Raumvermindernd wirkt ferner eine stirkere Kriimmung
und Knickung des Wirbelcanals; in solchen Fillen wurde gleichfalls
Hydromyelie beobachtet Eben in dieser Raumverminderung sucht
und findet auch Kronthal das fiir viele, jedoch nicht simmtliche
Fille von Hydrvomyelie und Syringomyelie giiltige gemeinsame &tiolo-
gische Moment.

Gleichsam als eines Anhanges der eben geschilderten Kategorie sei
Eickholt’s Fall erwithnt. In diesem handelte es sich um eine Hirn-
und Riickenmarkssklerose, speciell um eine periependymire Sklerose,
welche sowohl im Gehirn als Riickenmark zum Hydrocephalus und
zur Hydromyelie fiihrte. Die diffuse Sklerose des Gehirns complicirte
sich mit Stauungserscheinungen im Gefisssystem, welche durch eine
incompensirte Mitralinsufficienz hervorgerufen wurde, wodurch dann
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ein. sich immer mehr steigernder sertser Erguss in die Ventrikel-
hohlen zu Stande kam. In gleicher Weise entstand im Riickenmark,
entsprechend der Ausbreitung des periependymiren Processes die
Hydromyelie.

Nach den angefiihrten Ansichten kann eine Syringomyelie 1. durch
hiamorrhagischen Zerfall neugebildeten Gewebes (Simon-Westphal,
Leyden), 2. durch Nekrose hyperplastischer Neuroglia, welche in
Folge der durch einen Tumor gesetzten Ernidhrungslésung entstand
(Kronthal), sich entwickeln. Es giebt dahereine Geschwulsis-
und eine Stauungstheorie. Die Hydromyelie kann 1. durch
Stanung, bewirkt durch Tumoren oder Herzfehler entstehen (Kron-
thal, Langhans, Bickholt), 2. erscheint sie als Ueberrest des im
fotalen Leben grossen Centralcanals (Leyden). An dieser Stelle
mochten wir aber als dritten Modus jene Enstehungsweise der Hydro-
myelie hervorheben, welche wir in zwei unserer Fille (I. und IL)
beobachten konnten und welche bisher unseres Wissens nicht erwihnt
sind: die Vergrésserung der Circumferenz des Centralcanals durch
Zerfall periependymirer Substanz. Hier giebt es immer einen chro-
nisch-entziindlichen Process um den Centralcanal, welcher eine Glia-
wucherung hervorruft, und da die Gefisse dabei auch erkranken, so
erleiden einzelne Stellen, wie die subepitheliale Schicht des Central-
canals eine Nekrose, in welche der Epithelsaum auch einbezogen wird;
um die Ausdehnung des abgestorbenen und spater resorbirten Bezirkes
vergrossert sich der Centralcanal, indem — und dies ist ein betonens-
werther Umstand — das Epithel auf dem erweiterten nackten Rand
des Centralcanals sich fortpflanzt. — Somit ist die Hydromyelie
entweder auf ein erworben pathologisches oder auf ein
congenitales Moment zuriickzufiihren,

Jede der angefilhrten Ansichten hat ihre Berechtigung, indem
Hoblenbildungen des Riickenmarks zweifellos auf jede der angefiihrten
Weisen entstehen kénnen, nur miissen wir hinzusetzen, dass ein ein-
heitliches &tiologisches Moment nicht existire. Eine Hydromyelie kann
ebenso congenital (Leyden), wie auch in spiterer Zeit acquirirt
(Eickholt) sein, und ebenso erscheint die Syringomyelie in einzelnen
Fallen auf Entwickelungsstérung (Leyden), in anderen auf Gewebs-
zerfall neugebildeter Geschwulstmassen (Roth, Schultze) zu be-
rahen. Somit kommen wir auf den bereits oben hervorgehobenen
Punkt zuriick, dass die Hydromyelie und Syringomyelie genetisch
nicht differiren, indem beide ein und demselben itiologischen Fac-

tor ihren Ursprung verdanken konnen. Der Unterschied ist ledig-
Archiv f, Psychiatrie. XXIIL. 1. Heft. 3
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lich ein morphologischer, und dieser berechtigt uns vollkommen, die
beiden Categorien von Héhlenbildungen scharf zu sondern, Wir kdnnen
daher Kronthal’s Nomenclatur, laut welcher die Hydromyelie als eine
Syringomyelia simplex bezeichnet wird, entschieden nicht acceptiren.
Eine Hohlenbildung, welche keinen Epitheliiberzug besitzt, nie besass,
weil sie ihn nicht haben koonte, muss doch von einer Cavitit, deren
hervorragender Charakterzug der Epithelsaum ist, auch schon allein
durch differente Benennung getrennt werden. Dass die Entstehungs-
weise beider Arten von Hohlenbildungen gleich sei, berechtigt uns
noch nicht zur Verschmelzung, weist vielmehr auf eine gewisse Ver-
wandtschaft hin, und fordert besonders die Feststellung jemer Frage,
ob es zwischen Hydromyelie und Syringomyelie keine Ueberginge
und ferner, ob es nicht Combinationen beider Formen geben konne?

Diese Frage kounnen wir auf Grund gewisser Fille der einschls-
gigen Literatur wie auch eigener Beobachtung entschieden bejahen.
Im 5. Falle unseres Materials wiesen wir nach, dass es sich hier um
zweierlel pathologische Zustinde handle: 1. um eine Hydromyelie
der Cervicalanschwellung und 2. um ein anscheinend congenitales, im
linken Hinterstrang des Dorsalabschnittes in circumseripter Form
erscheinendes Gliom, welches in hoheren Niveaus gegen das Hals-
segment immer grosser werdend und hart an den hydromyelischen
Centralcanal heranriickend, central zerfiel und somit eine eigentliche
Syringomyelie entstéhen liess. Beide Hohlen, d. h. so der dilatirte
Centralcanal — Hydromyelie —, wie die durch Gewebszerfall gebil-
dete Cavitit — Syringomyelie — confluiren in einer gewissen Hohe.
Es kommt somit durch Verschmelzung zwel verschiedemer Bildungen
eine einzige Hohle zu Stande, deren vordere Wand eine Epithelbe-
kleidung aufweist.

Gleichfalls in letzterer Hinsicht erscheint der Fall Miuras sehr
instructiv und interessant. Es zeigten sich an einem Rickenmarke
folgende wmikro- wie makroskopische Verinderungen: 1. eine theils
complete, theils incomplete Verdoppelung des Centralcanals, 2. die
liberméssige Linge der Cauda equina, 3. eine Cavitit im Riicken-
marke, 4. eine Compressionsmyelitis, 5. eine auf- und absteigende
secunddre Degeneration, 6. eine circumseripte fibrose spinale Pachy-
und Leptomeningitis, Er fasst seine Untersuchungsresultate folgen-
dermassen zusammen:

I, An der syringomyelitischen Hohle von Simon kann map zwei
Abtheilungen unterscheiden: 1. den vorderen Antheil mit Epithel und
2. den hinteren Antheil ohne epitheliale Auskleidung, befindlich zwi-
schen beiden Hinterstringen. .
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»11. Die Entstehung des vorderen Antheils, d. h. der Erweiterung
des Centralcanals beruht auf einer ,congenitalen Abweichung®. Diese
Erweiterung kann nachher durch gewisse Gelegenheitsarsachen an
Starke zunehmen. Der zweite Antheil wird erst spiter gebildet, also
erworben, und zwar so, dass das hintere Septum (Fissura long. post.)
und der hintere Theil der granen Substanz, welche wahrscheinlich
auch bei der Entwickelung des Riickenmarks abnorm gebildet und
mehr nachgiebig sein kdnnen, durch die unter einem vermehrten Druck
stehende hydropische Flissigkeit im erweiterten Centralcanal durch-
brochen und durchwiithit werden. Das directe veranlassende Moment
dazu kepnen wir nicht mit Bestimmtheit. Vielleicht kann es trau-
matischen Ursprungs oder ein Stanungshydrops durch anderweitige
Ursache, z. B. ein Tumor oder sonst etwas sein®.

»1II. Nach dem Gesagten sind Syringo- und Hydromyelie genetisch
von gleicher Natur, aber von graduellen Unterschieden.

»1V. In dem Falle, dass im Riickenmark gleichzeitiz Hydromyelie
und wirkliche Gliombildung sich findet, ist die Frage zulissig, ob
man dies nicht als eine Combination zweier ganz verschiedener Krank-
heitsprocesse betrachten konne. Es scheint mir sogar geboten, eine
solche als wahrscheinlich anzunebmen, besonders dann, wenn der
Cohnhejm’sche Satz: ,Die Hauptsache ist und bleibt immer, dass
es ein Fehler, eine Unregelmissigkeit der embryonalen Anlage ist, in
der die eigentliche Ursache der spiteren Geschwulst gesucht werden
muss* seine Giltigkeit finden solltev,

Wie sich Hydromyelie mit Syringomyelie combiniren konne, zeigte
bereits Leyden, der zwischen den genannten zwei Arten von Hoh-
lenbildungen keinen principiellen Unterschied zu erblicken vermag,
indem er angiebt, dass die Wandung einer congenitalen Hydromyelie
in Wucherung gerath und spiter zerfallt, wodurch in ihrem Innern
neue Hohlungen entstehen konnen. Somit kénnten zwei verschiedene
Cavititen zu Stande kommen, wobei es nur vom Zufall abhéngt, ob
die durch Nekrobiose hervorgegangene syringomyelitische Hohle mit
dem dilatirten Centralcanal confinirt oder nicht.

Durch die angefiihrten concreten Beispiele erachten wir fiir er-
wiesen, dass in ein und demselben Riickenmark nebst erwor-
bener oder congenitaler Hydromyelie eine durch Gewebs-
zerfall entstandene Syringomyelie existiren konne, und
zwar entweder als eine unabhdngige, mit dem erweiterten
Centralcanal nicht communicirende Cavitit oder als eine
mit diesem confluirende Hohlenbildung., Den ersteren Fall
wiirden wir als eine combinirte Hohlenbildung betrachten, wih-

3*
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rend wir die letztere Art fir eine Mischform ansehen, somit sie mit
dom Namen: ,Hydrosyringomyelie® bezeichnen.

Laut voranstehender Erdrterung unterscheiden wir folgende Hoh-
lenbildungen des Riickenmarks. Als einfache Formen bezeichnen
wir die Hydromyelie und Syringomyelie (siehe Definition oben). Als
combinirte Form der Héhlenbildungen ist jener Zustand des Riicken-
marks zu nennen, wo neben der Hydromyelie unabhédngig eine
syringomyelitische Hohle vorkommt. Die gemischte Form der
Hghlenbildungen repriisentirt die durch uns statuirte Hydrosyringo-
myelie, d. h. eine einzige Cavitit, welche durch die Confluenz einer
hydro- und syringomyelitischen Hohle entstand, an deren ventraler
Wand ein fiir die Hydromyelie charakteristischer Epithelsaum sich
befindet, wihrend die hintere, meistens auch seitliche Wand, diesen
entbehrend, aus geschwulstartiger Gliamasse, wie bei der Syringo-
myelie besteht.

Durch theoretische Erwigungen, hauptsichlich aber durch ca-
suistische Belege ist fernerhin anzunehmen, dass jede der genannten
Tormen ihren Ursprung entweder fétalen Anomalien oder spiter er-
worbenen pathologischen Momenten verdankt. Bereits oben bemerk-
ten wir, dass eine Hydromyelie auf congenitaler Basis beruht, wenn
sie aus Ueberresten des embryonalen Centralcanals entstand; sie er-
scheint aber als acquirirte Hohlenbildung, falls sie im- Anschluss an
eine periependymére Sklerose sich entwickelt. Die Syringomyelie ist
congenital, wenn sie aus Zerfall priformirter Primitivelemente her-
vorging; hingegen sprechen wir von einer erworbenen Form der
Syringomyelie, wenn diese durch Zerfall einer, wenn auch aus em-
bryonaler Anlage ausgegangenen, jedoch nachweisbar im extrauterinen
Leben entwickelten Geschwulstmasse entstand. Die reinen einfachen
Hohlenbildungen, wie die Hydro- oder Syringomyelie erscheinen an
einem Riickenmarke nur in congenitaler oder erworbener Form;
es ist aber leicht einzusehen, dass die combinirte Hohlenbildung wie
auch die Hydrosyringomyelie gewohnlich durch Association der bei-
den Entwickelungsarten entsteht, d. h. es ist z. B. eine congenitale
Hydromyelie mit acquirirter Syringomyelie vorhanden oder umgekehrt,
wobei aber nicht ausgeschlossen ist, dass es auch hier reine Formen
geben konne, wie eine congenitale Hydro- und Syringomyelie. Es
liegt jedoch in der Sache selbst, dass die Entscheidung der Frage,
ob eine Héhlenbildung aus fitaler Anlage hervorging oder acquirir-
ter Natur sei, dusserst schwierig, manchmal fast unldsbar erscheint.

Der Zweck dieser Arbeit war zu betonen, dass die Hydromyelie
und Syringomyelie die eigentlichen Hohlenbildungen des Riickenmarks
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darstellen, welche von den myelitischen Spaltbildungen zu trennen
seien; ferner nachzuweisen, dass die Hydro- und Syringomyelie Hoh-
lenbildungen verschiedener Kategorien, daher von einander zu schei-
den seien; schliesslich darzuthun, dass diese beiden, sogenannten
einfachen Hohlenbildungen theils sich combiniren, theils confluiren
konnen, wodurch danp in morphologischer Hinsicht neuere Formen
entstehen. Als Princip der Classificirung der Hohlenbildungen diente
die Art der Genese, indem die gestreckten Cavititen des Riickenmarks
theils auf embryonaler Abweichung, theils auf pathologisch acqui-
rirter Basis bernhen. Das durch uns vorgeschlagene System ist daher
iibersichtlich folgendes:
I. Einfache Formen der Hohlenbildungen.

1. Hydromyelie
a) congenital, b) aequirirt.

2. Syringomyelie
a) congenital, b) acquirirt.

II. Combinirte Form der Hohlenbildungen.

Hydromyelie 4 Syringomyelie (Varianten: congenitale und
acquirirte Hydromyelie mit congenitaler und acquirirter
Syringomyelie).

1. Gemischte Form der Hohlenbildungen.

Hydrosyringomyelie (Varianten wie bei IL).

Von unseren sechs Fillen reprisentiren die ersten drei Hydro-
wyelien, die darauf folgenden zwei Syringomyelien (IV. und V.),
wihrend der letzte Fall ein Beispiel fiir die Association von Hohlen-
bildungen abgiebt: in der oberen Cervicalintumescenz eine Hydro-
myelie, im obersten Dorsalsegmente eine Syringomyelie, somit haben
wir die combinirte Form vor uns; beide Cavititen aber conflniren
und bilden entlang des unteren Drittels des Cervicalsegments eine
Mischform der Hohlenbildungen, die sogenannte Hydrosyringomyelie.
Aus diesem einen Falle ist es ersichtlich, wie sieh die Hydro- und
Syringomyelie combiniren kénnen.

Zum Schlusse sei uns gestattet Herrn Prof. Dr. Gustav Scheut-
hauer, welcher uns die letsten vier Fille giitigst iberliess, sowie
" Herrrn Prof. Dr. Weigert fiir den zweiten Fall, unseren besten Dank
abzustatten; der erste Fall stammt aus der Sammlung der psychia-
trischen Klinik.

Budapest, im August 1890.
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Erkldrung der Abbildungen (Taf. I. und Ii.).

Tafel I.

Fall I, Fig. 1. V. Dorsalwurzel. Dilatirter Centralcanal mit verdich-
teter periependymérer Substanz umgeben.

Fig. 2. VIIL. Dorsalwurzel. Bedeutend vergrisserter Centralcanal; vor-
dere Commissur sehr diinn.

- Fig. 3. X. Dorsalwurzel. Sehr verschmélerte vordere Commissur; sehr
breiter Centralcanal.

Fall TIL Fig. 4. Querschnitt des obersten Dorsalmarks, an dem inmitten
sklerotischen Gewebes links ein kleiner, rechts ein grisserer, mit Cylinder-
epithel ausgekleideter Hohlengang; im rechten Vorderhorn aber zwei kleine
Zerfalishéhlen sichtbar.

Fig. 5. Querschnitt eines etwas tieforen Segments, wo die den Central-
canal spaltende Zwischenwand zu einer von der linken Canalwand in das
Lumen hineinragenden Leiste geworden.

Fig, 6. Unteres Dorsalmark, wo durch die bedeutende Erweiterung des
Centralcanals beide Vorderbdrner theilweise geschwunden sind.

Fall V. Fig. 7. Das verlingerte Mark in der Hthe der Pyramiden-
kreuzung mit einem sklerotischen Heérde hinter dem Centralcanal.

Fig. 8. Halsanschwellung; die Héhle breilet sich hinter der vorderen
Commissur aus und sendet in den rechten Hinterstrang einen Fortsatz,

Fig. 9. Unteres Halsmark: der Spalt liegt im rechten Hinterhorn.

Fig. 10 und 11. Querschnitte aus dem Dorsalmark, in denen der Hoh-
lengang sich in das Vorderhorn erstreckt.

Fig.”12. Das untere Dorsalmark, wo keine Hohle mehr, sondern bloss
Sklerose des rechten Hinterhornsmit Geschwulstelementen und Pigment sichtbar.

Fall V. Pig. 13. Myolitisches Halssegment mit aufsteigender Dogene-
ration, mit kleinen Spalien in beiden Hinterhérnern und einem grésseren
Spalte der rechten Hinterstringe.

Fig. 14. Oberes Dorsalsegment mit der centralen Geschwulst und der
nach aussen verdringten Riickenmarkssubstanz.

Fig. 15. Lumbalsegment mit einem weiten Spalt in den Hintersirangen,

Fall V1. Fig. 16. VL Cervicalwurzel — beziehtsichaufFig. 45 der Taf, IL

Fig. 17. VIL Cervicalwurzel. Hydrosyringomyelitische Hohle mit ven-
tralem (punktirtem) Epithel.

Fig. 18. 1L Dorsalwurzel. Begrenzte Gliaanhiufung im Hinterstrange.
— In Figg. 16—18 rechtsseitige absteigende Pyramidendegeneration.

Tafel II.

Fig. 19 aus Fall 1. Hydromyelitischer Centralcanal (v. Fig. 1, Taf. L)
~— gs === aufgelockerte subepitheliale Schichte, mit proliferirten Rundzellen
reichlich versehen. — Pv = perivasculérer Spaltraum. — hA, = vordickte
Adventitia, '
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Fig. 20 aus Fall I. Vergrésserter Centralcanal an dessen linken Seite
eine ,N“nekrotische Stelle sich befindet, welche aus aufgelockerten Gliafasern,
Detritus, Rundzellen, Capillaren, rothen Blutkorperchen etc, besteht., Daselbst
die Wand des Centralcanals unterbrochen. hG = hyperplastische Glia.

Fig. 21. Bezieht sich auf Fig. 2, Taf. I. Aus Raumersparniss wurde
der dilatirte Centralcanal nicht so gross gezeichnet, wie dies das Verhiltniss
Fig. 1: Fig. 2 ausdriickt. VS =— Vorderstrang-, dCa == verdiinnte vordere
Commissur. Pv = perivasculdrer Spaltraum. hA = verdickte Adventitia.
v == hyperplastische Glia.

Fig. 22. Fall IV. Z = durch Wucherung des periependyméren Gewe-
bes entstandene Zwischenwand des Centralcanals, darech welche letzterer in
einen ventralen (V) und einen dorsalen (D) Hoblengang gespalten wird.
C = mit Cylinderepithel ausgekleideter Hohlengang im Gewebe der Zwischen-
wand (2).

Fig. 23. Fall VI. Dilatirter Centralcanal — V. Cervicalwurzel.

Fig. 24. Fall VI. Noch mehr vergrisserter Centralcanal mit uncompletem
Epithelsaum. Si== innere Schichie, Se = &ussere Schichte der den Central-
canal hauptséichlich ventral umgebenden Gliamasse. rBk == rothe Blutkér-
perchen. Z=="Zipfel der gewucherten Glia in das hintere Septum dringend.

Fig. 25. Fall VI bezieht sich auf Fig. 16, Taf. I. Hydrosyringomye-
litische Hohle mit ventraler Epithelauskleidung, mit dorsaler, aus der Ge-
schwulstmasse gebildeter Wand. Si = innere Schichte — Se = #ussers
Schichte — Gz == spindelférmige Zellen des Glioms. 1Bk — rothe Blutkér-
perchen — ¢ = Capillaren — Pv = perivasculdrer Spalt. hA == verdickte
Adventitia.

Fig. 26. Fall V. T == Grenzschichte des central gelegenen Tumors
(Gliosarcom) mit regelmissig geordneten Gruppen von Cylinderepithel. R =
die nach auswirts gedringte Riickenmarkssubstanz, welche gegen die Ge-
schwulst bei ,Ce“ mit Cylinderepithel versehen ist. C == mit Epithel ausge-
kleideter Canal in der Riickenmarkssubstanz.

Figuren der Taf. I. sind nach Weigert’scher, jene der Taf. Il nach
Doppelfirbung mit Himatoxylin und Eosin gezeichnet worden.



