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M i t  unserer gegenw~rtigen Arbeit ber~hren wir ein Kapitel der 
Rfickenmarkserkrankungen resp. Anomalien, welches eben in letzterer 
Zeit mit besonderem Eifer und Fleiss bearbeitet wird. Es mehren 
sich fortw~hrend die casuistischen Belege ffir die Histologie des 
Hydromyelns und der Syringomyelie, insbesondere da das Interesse 
ffir di~se Zust~nde neuerdings durch entsprechende klinische Beob. 
achtungen und Experimente noch mehr angeregt wurde. Ueberblicken 
wir jedoch das erkleckliche casuistische Material, so giebt es da so 
v ie lder  verschiedensten Ansichten bezfig!ich der Genese, manche 
Autoren machen so wenig einen klaren Unterschied zwischen den ge- 
nannten zwei Zust~nden des Riickenmarks, daher herrscht auch in 
Betreff der nosographischen ZugehSrigkeit des Hydromyelus und der 
Syringomyelie eine derar'tige Ungewissheit, dass der unbefangene, haupt- 
s~chlich aber der lernende Leser ausser Stande ist, fiber diese wich- 
tigen pathologischen Zust~nde sich einen klaren, fibersichtlichen Be- 
griff zu bilden. Indem wir die Lehre yon den HShlenbildungen des 
Riickenmarks einer Revision in Bezug deren Classification unterwerfen, 
befinden wir uns heute allerdings in einer gfinstigeren Lage, da wir 
~ber ein ~usserst reiches, fast jede denkbare Variation der H~hlen- 
bildungen aufweisendes Material verffigen; auch fiber die Genese 
letzterer Wu~'den bereits so viele Auffassungen ge~ussert, dass eine 
neuere zu bri~gen, wohl unmSglich erscheint; doch eben die f/ir ab- 
geschlossen erscbeinende Entwicke|ungslehre der HShlenbildungen, die 
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fast fiberreiche Casuistik, sowie die eigenen Beobachtungen versetzen 
uns in die Lage, die verschiedensten HShlenbildungen zu gruppiren, 
und dadurch eine richtige und klare Nomenclatur zu statuiren. 

Wir stellen daher ffir diese Zeilen als Hauptaufgabe, die Be- 
griff e der verschiedehen, yon ei~ander nosographisch zu trennenden 
HShlenbildungen zu pr~tcisiren, indem unser besonderes Augenmerk 
auf die noch nicht gebfihrend beachteten Zwischenformen der Hydro- 
myelie und Syringomyelie sich richten wird. Es sei jedoch vorweg 
bemerkt, dass wir uns diesmal nut mit jenen H6hlenbildungen des 
Rfickenmarks befassen wollen, welche als Hydromyelus und Sy- 
ringomyelie bezeichnet werden, w~.hrend wir die, aus Zerfall eines 
ehronisch entzfindlichen und indurativen Processes entstaadenen Ge- 
websmassen hervorgegangenen H6hlenbildungen, welche zweckmiissig 
mit dem Namen S p a l t b i l d u n g e n  bezeichnet werden k i i n n e n -  wit 
wollen damit die sogenannte >,Myelite cavitaire" yon J o f f r o y  und 
A c h a r d  angedeutet haben - -  a limine ausschliessen. Die Hydromyelie 
und Syringomyelie bilden zweifelsohne eine besondere Art der HSh- 
lenbildungen; sie sind charakterisirt dutch die Liingsausdehnung, 
ferner dadurch, dass sie immer eine gewisse selbststandige Wandung 
mit besonderer Structur besitzen, wgthrend die sogenannten myeliti- 
schen ZerfallshShlen die ,Syringomyelia atrophica " K r o n t h a l ' s :  als 
mit diesen Merkmalen nicht ausgezeichnet, yon 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 
dureh dieseibe specifisch charakterisirte, gegen die Nervensubstanz 
scharf umschriebene Wandnng, w~hrend bei den myelitischen HShlen 
eine, hSchstens etwas sklerotische, yon der umgebenden Substanz des 
Rfickenmarks kaum abweichende, mit letzterer ganz identische, nicht 
selbststlindige Wandung 6xistirt. 

Ausffihrlicher literarischer Angaben entheben uns die trefflichen 
Arbeiten yon C h i a r i  und Bi~umler ,  wit beschr~nken uns daher nut 
auf die priignante Skizzirung der in classificatorischer Hinsicht wich- 
tigen FMIe. - -  Vor Allem sei erlaubt unsere eigenen Beobachtungen 
in Folgendem anzugeben. 

I .  F a l l .  

Niool~us T., 40 Jahre alt, aufgenommen auf die Beobachtungsabthei- 
lung des St. Johannes-Spirals (Psyohiatrisehe Klinik) am 8. September 1889. 
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Diagnose: Paralysis progressiva. - -  Ted am 15. September 1889;  Section 
am 16. desselben Monats. 

Au tops i e :  M~ssige Hype ros to se  an der T a b u l a v i t r e a .  Mil- 
chige  Tr i ibung  der Dura  f ibe rdon  F r o n t a l - u n d  P a r i e t a l l a p p e n ~  
deren G y r i s e h r  mi~ss igeAt roph ie  au fwe i sen .  E p e n d y m i t i s  oh ro -  
n i a a m i t  pa r t i e l l e r  h t r o p h i e  dos l inken  h in t e ren  Homes .  t t och -  
g r a d i g e  venSse Hyper~mie der ha r t en  Hi rnh~u te  un~ der P l e x u s  
chor io ide i ;  miissige Hyper~mie d o s R f i c k e n m a r k s ,  d e s s e n D o r s a l -  
a b s c h n i t t  e twas  g e r i n g e r e  Cons i s t enz  und in der un t e r en  H~lf te  
die D i l a t a t i o n  dos C e n t r a l c a n a l s  aufweis t .  E twas  g e d u n s e n e  
L u n g e n ,  I-Iyperiimie der L e b e r  und Lungen .  

In diesem Falle errogte meine hufmorksamkeit jeno contrale Hiihle dos 
Riiekenmarks, wolehe bereits im Sectionsprotokoll als dilatirtor Centralcanal 
angesproehen wird. Nach Hiirtung in Miiller'scher Fliissigkeit wurde das 
giiokenmark in einzelne Sohnitte zerlegt und letztoro mit Hitmatoxylin und 
Eosin, Nigrosin, Coehenil-hlaun und W e i g e r t '  seher Kupferlack-Methode be- 
handelt. Der mikroskopische Befnnd war folgeader: 

In der t tShe der I. Ce rv ica lwurze l :  Um donCentraloanalherum 
sind zahlreiehe Rundzellen siohtbar; ersterer war yon seiner ventralen Wand 
her eingestfilpt; Epithelien in ihrem Zusammenbange aufgelockert und etwas 
zerstreut. An einzelnen Liicken der Canalwand ragen Bfindel yon Gliafasern 
in das Lumen dos Centraleanals hinein, und es hat den Anschein, als wiirden 
diese Gliabfindel die Epithelien zersprengen. Gef~sse sind mit Blut vollge- 
pfropft und mit perivascul~ren Ri~umen umgeben~ welche moistens mit rothen 
BlutkSrperohen angefiillt sind. Hier und da sind um den Centralcanal go- 
ringere H~morrhagien in dot Form yon kleineren Anh~ufungen rother Blut- 
kSrperchen siohtbar. 

Einige Sehnitte tiefer erscheint der Centralcanal in drei Stiicke geglie- 
dert; n~mlieh in zwei fast parallele dorsale und in einen contralen incompleten 
Schlauch, zwischen welchen zersprengte Epithelien erscheinen sowie hineinge- 
wucherte Nouroglia, ja sogar kleine Capillaren. 

Besonders bemerkenswerthe Bilder lieforte die Woigert ' sehe Fiirbung. 
Wiihrend nitmlich die Peripherie der Riickenmarkssehnitte die tiefblaue Farbe 
des normalen Markes in der Form eines Ringes zeigte, erscheint das Centrum, 
d. h. die unmittelbare Umgebung der HSrnor, die an letztoro angrenzondo 
Pattie dor Vorder-, Seiten- and Hinterstr~ngo in entsehiodon hellorer, gelb- 
lieher Fiirbung, woduroh diese Stelle bet mal~roskopiseher Besichtigung ffir 
degenerirt angesprochen wurden. Mikroskopiseh zeigten sich hier sehr 
sohleoht gefi~rbte Markseheiden, welohe aber eigen,th;imlicherweise keine dege- 
nerative VerKnderung, wie Varicositiit, Aussoheiden yon Myelintropfen etc. 
aufwiesen. Axoneylindor sind hier normal, bier und da blass und gokSrnt. 
Gliamasehen vielfaeh zorrissen und dadurch grSssere Hohlr~umo bildend. 

IV. C e r v i c a l w u r z e l :  Centraleanal durch hineingewuohorto Neuroglia 
obliterirt; Epithelzellen zersprengt, an einem Punkte tier Vordoroommissur 
jedoch zu einem minimalen Sohlaueh vereint. Die Obliteration des Central- 
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canals geschieht derart, dass breitoro (]liafasorn in dorsoventraIer Richtung 
yon tier vorderen zur hinteren Commissur ziehon. Die kleinon poriepondym~i- 
ten Gef~isso weison eino hyaloido Intima auf. 

VI. C o r v i e a l w u r z o l :  bietet dasselbe Bild wie vorhor, d. h. es ist der 
Centralcanal dutch Hineinwuchern dcr poriependym~ron Gila durch dorsoven- 
tral vorlaufendo, ~erbroitorte Gliafasorn obliterirt; Contralcaualepitholien zor- 
streut. Mit Weiger t ' schor  FSrbung zeigt sich in don hintoron woisson 
Str~ngen, genau neben den beiden KSpfen dor HintorhSrnor oin dogenerativor 
(gelblicher) Fleck; daselbst ist die Markschoido der Nervonfaser ontartet, bla- 
sig aufgetriebon, in Mye!intropfon ausgosehieden; daselbst viol KSrnchenzollon. 

VIII. Ce rv ioa lwurze l :  bier sind genaa all 'jono Veriindorungen anza- 
treffen, wie in dor H6ho dor VL Cervicalwurzel. 

IV. Dor sa lwurze l .  Centraloanal dilatirt, 1 Mm. broit, fiberall mit 
sch6nem Epithel ausgekleidot. Subepitholiale Glia besonders an dot dorsalen 
Wand otwas aufgelockert und an manchon Stellen kernroich. Poriepondym~iro 
Substanz hyporplastisch, aus vorbroitorten Nourogliafasorn gebildet. Gefiisso 
prall geffillt und woisen ver~nderto Wandung auf; perivascul~re Spalton breit. 

V. Dor sa lwurze l :  Der Centralcanal ist zu oinem mit seinor Basis ven- 
tral gewendeton Dreieck dilatirt. Links ersehoint die subepitheliale Glia rare- 
fioirt und aufgelockert; an dieser Stolle sind cinzelno rotho BlatkSrporchon 
and zahlroioho Rundzellon siehtbar~ welcho unmittolbar unter dora Epithel- 
saum zorstreut~ dioson quasi aufzuhobon, gogon das Lumen des vergrSssortou 
Contralcanals hineiuzudr~ingen scheinen. Die Continuitiit dos Epitholfiber- 
zuges ist daselbst an zwoi Pankten unterbroehen, indom zwei Spalten orschoi- 
non, durch welche rothc BlutkiSrperehen in den Centralcanal hineindrangen, 
und in einzelnen Haufen am Epithelsaum sich niederliessen. Im hllgemeinen 
erscheint die Kittsubstanz der Epithelien gelookert, da letztere an einzelnen 
Stellon wohl parallel nebeneinander gelagert, jedoch dutch geringe Spalten 
getrennt sind. Die subepith~liale, periependymiire Glia ist, ausgenommen den 
bereits erw~hnten Punkt an der linken Wand des Centralcanals, vordichtet, 
hyperplastisch, auch aus ihr ziehen stark verbreiter6e Neurogliafasern in den 
linken weissen Hinterstrang; dieso Stelle des Rfickenmarks erscheint mit We i- 
ger t ' soher  F~irbung br~unlich tingirt. Der Epithelsaum des Contralcanals 
ist, trotzdem dass seine Zellen hier und da auseinander gedr~ingt wurden, 
vollkommen; die subepitheliale Glia weist an der dorsalen Wand der dilatirten 
Centralh6hle rundliche Lfickeu auf und ist im hllgemeinen sehr reichlich mit 
Gliazellen versehen, welche einen fSrmliehen Ring um den Epithelbelag bil- 
den (s. Fig. 19 Taf. II. Taf. I. Fig. 1). 

Sehr bemerkenswerth verhalten sieh die Blutgef~sse. Die Venen sind 
im Allgemeinen mit einer derb-fibrSsen und verst~rkten Adventitia versohen, 
diese erscheint manchmal glasig-homogen. Die kleinsten hrterien weisen moi- 
stens eine hyaline Intima auf. Hauptsg~e.hlich um die Venen herum sind be- 
deutende perivaseul~ire Spalton sichtbar. 

Die Nervenzellen der VorderhSrner and Clarke 'sehen Sgule sind moi- 
stens sklerotisch degenerirt. Die grau% wio auoh die weisse Substanz weist 
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eine lebhafte Injection auf~ ohne aber eine ausgesprooheue Infiltration zu zei- 
gem In den weissen Hinterstr~ngen, dicht neben dem Kopf der ttinterhSrner 
ist abernaals ein kleiner degenerirter Fleck mit KSrnchenzellen sichtbar. 

In etwas tieferena Niveau der V. Dorsalwurzel ersoheint der Centralcanal 
mehr erweitert, 1,0 Mna. breit und hat die Fnrm eines Trapez. Die subepi- 
theliale Neuroglia erscheint links und dorsal stark aufgelookert. Der Epithel- 
scum selbst ist complet, nur besteht er an der linken Wand aus zerstreuten 
Zellen, zwischen welchen in grSsserer Anzahl rothe BlutkSrperchen, die fibri- 
gen zwar auch frei in's Canallumen blickend am Epithelbelag sitzen, zu sehen 
sind. Die vordere wie hintere Commissur wird aus hyperplastischer Neuro- 
glia gebildet. 

Mehr tiefer erweitert sich der Centralcanal zu einer elliptisohen Oeffnung~ 
welche fiberall Epithel besitzt, ausgenomnaen die Mitte der ventralen Wand, 
welcbe dureh in das Lumen hineinwuohernde Neuroglia gebildet wird. Die 
linke Wand ist gleichwie in den bisherigen Pr~paraten aufgelockert und rare- 
ficirt, undist  dun'oh zahlreiche rothe BlutkSrperchen durohsetzt. Daselbst er- 
scheint das Epithel versprengt~ auseinandergedr~ngt; dadurch entstehen Liioken 
inn Epithelsauna, dutch welchen eine reichlich mit rothen BlutkSrperchen be- 
ladene Detritusnaasse in das Lumen des Centraloanals zieht. Die subepithe- 
liale Glia ist in der dorsalen Wand stark aufgelockert; um den Centralcanal 
heruna in der periependyna~ren Substanz sind reichliche Rundzellen sichtbar. 

In der distalsten Pattie des V. Dorsalwurzelsegnaents ist bereits die 
gauze linke Wand des Centralcanals in Detritus, aufgefasertes Gliagewebe, 
welches nait rothen BlutkSrperchen reichlieh infiltrirt erscheint~ verwandelt; 
diesen Zerfall erlitt haupts~chlich die centrale Stelle der linken grauen Sub- 
stanz, we das Vorder- und Hinterhorn aneinander stossen. Das Gewebe der 
rechten Wand zeigt, zwar in geringerer Ausdehnung ganz dieselbe AuflSsung 
in Detritusmasse, welohe noch theils mit Gliafasern und rothen Blutk~rperchen 
durchsetzt wird (s. Taft II. Fig. 90). 

Das Rfickenmark weist iibrigens fiberall eine lebhafte Injection ohne aus- 
gesprochene Infiltration auf. 

VIII. Dor sa lwurze l .  Dot Centralcanal hat hier abermals die Form 
eines jodoch bedeutend grSsseren Trapez. Ringsherum wird derselbe durch 
oinen zienalich diinnon Sauna grauor Substanz eingefasst. So ist yon der vor- 
deren Commissur nur mohr ein sehr verd~nnter Streifen zu sehen, gieichwie 
yon der hinteron Commissur; die rechte und linko Seitenwand des Trapez 
wird ebonfalls nur durch einen zarten Sauna grauer Substanz gebildet. Es sei 
sofort an dieser Stelle hervorgehoben und betont, dass die soeben erwi~hnte 
Verdfinnung der grauen Substanz des Riickenmarks durch die bei der Be- 
schreibung des VI. Dorsalwurzelsegments geschilderte Gewebsnekrose der 
Seitenwiinde des Centralcanals bedingt sei, indem der bereits in den hSheren 
proxinaalen Niveaus di]atirte Cen~ralcanal hier (VIII. Dorsalwurzol) gerade una 
so viel verbreitert erscheint, wieviel Raum durch die erwi~hnto Gewebsaekrose 
geschaffen wurde. Ohne der diesem Falle folgenden Epikrise vorzugreifen, 
kann schon hier benaerkt werden, dass die VergrSsserung des Coatralcanals 
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einestheils durch die in seiner ~r Umgebung stattgefundeno Nekrobiose 
des Neurogliagewebes, d. h. dutch Substanzvorlust erfolgto. Wohl zu bemer- 
ken ist es, dass die Configuration, die Form des Rfir absolut keine 
u erlitt. Des Epithel ist an den beiden Soitenw~,nden und an der 
Dorsalwand fast intact vorhanden, nur ist es etwas niederer als normalerweiso. 
Am Epithel hier und da Anh~iufungon yon rothen BlutkSrperchon siohtbar. 
Um den Centralcanal herum sind krankhaft vergnderte Gefgsso (verdickte, 
fibrSse Adventitia, hyaline Intima) sichtbar. (S. Taf. II. Fig. 21 und Taft L 
Fig. 2). - -  

X. Dorsalwurzol .  In dieser HShe erreiehte der Centraloanal seine 
bedeutendsto Ausdehnung; seine Breite misst hier 3,5 Mm., soin dorsoven- 
traler Durchmessor betr~igt 3,0 Mm. Er ist hier abermals trapezfSrmig; die 
u ist fast geschwunden, so dass die vontralo Wand des Canals 
in tier vordoren Fissur des Rfickenmarks nur durch einon gusserst diinnen 
Saum gebildet wird; fibrigens grenzt er fast direot an die weissen Vorder- 
str~,nge an. In der vorderen Fissar ist eine H~morrhagie vorhanden. Die 
dorsale sowie reohte und linko Seitenwand sind mit Epithel versehen, wKhrend 
die ventrale Wand nackt erscheint. Die subepitheliale Glia ist meistens etwas 
aufgeloekert, die periependymiire Substanzhyperplastisoh, in welche sklerotische 
Blutgef~sse eingebettet sind. Am Epithelsaum liegen, frei ia das Lumen des 
Centralcanals hineinblickend, in grSsserer Anzahl roth e BlutkSrperohen.- 
(Taft I. Fig. 3.) 

Von dieser H5he angefangen verengt sich der Centraloanal immer mehr, 
d. h. wird eine geringere trapezartige Oeffnung, dessert Wandung jedoeh noch 
immer durch hyperplastische Glia gebildet wird. Epithel ist an der dorsalen, 
reehten und ventralen Wand vorhanden. Die vordere Commissur ist sehr 
schmai. Im Niveau des I. und II. Lumbalnerven bietet der Centralcanal nun- 
mehr dasselbe Bild wie in der HShe des IV. Dorsalnerven, d. h. or bildet eine 
etwas grSssere RShle als normal, welohe jedooh ringsherum mit Epithel ver- 
sehen ist; poriependym~re Substanz gleiehfalls hyperplastisch. Im Segmente 
des u  Lumbalnerven ist bereits ein vollkommen normaler, nur etwas traus- 
versal l~nglieher Centraleanal mit normaler Umgebung zugegen. 

E p i k r i s e .  Es erhellt aus der obigen Beschreibung, dass in 
diesem Falle eine auf den grSssten trheil des Dorsalmarks und auf 
den oberen Lumbalabschnitt sich erstreckende, genau dem Central- 
canal entsprechende Hiihlenbildung zugegen ist, um welche herum 
das Gliagewebe im Allgemeinen mlissig hyperplastisch, reichlich mit 
Gliazellen durchsetzt ist, die Blutgefasse theils hyaline Intima, theils 
fibrSs verdickte Adventitia aufweisen und fiberall mit bedeutend dilatirten 
perivascularen Spalten umgeben erscheinen,, sowie, dutch ihre pralle 
FfiUung das Bild der Hyper~mie und Stauung bie ten.  Besonders 
erwiihnenswerth ist die bereits genau beschriebene, um den Central- 
canal, in dessert Wandung befindliche nekrotische Verlinderung der 
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periependymaren Substanz, welche eben am oberen Theil der star- 
keren Dilatation des Centralcanals erseheint, sowie der Umstand, 
dass derselbe um soviel vergr6ssert erscheint, wieviel auf die Rech- 
nung der Nekrobiose fiillt. 

Bei der Untersnchung des Falles tauchten zwei Frageu auf: 
1. Wie ist die centrale Dilatation entstanden? und 2. welche Art tier 
HShlenbildung wird durch dieselbe repr~sentirt? 

Die erste Frage li~sst sich f01gend beantworten: In der centralen 
granen Substanz, im Ependym des Rfickenmarks lief ein chronisch- 
entziindlicher Process ab, dessen Ausdruck die periependym~tre Glia- 
wucherung, die beschriebene Gefii.ssalteration, die pralle Ffillung der 
Blutgeflisse, deren dilatirte Spaltriiume sind. Die Erni~hrung der 
hyperplastisehen Glia litt am meisten dort, wo die Gefi~sserkrankung 
am meisten ausgesprochen ist, niimlich in der periependymaren, sub- 
epithelialen Substanz. An der sonst ausgebildeten Nekrobiose nahm 
aueh der Epithelsanm Theil, indem derselbe stellenweise zu Grunde 
ging resp. in seinem Zusammenhange aufgelockert, die Integriti~t des 
Centralcanals gestSrt wurde, somit griissere Mengen Transsudats leicht 
in das Lumen desselben sich ergiessen konnten. Der Centralcanal 
erlangte daher aus doppeltem Grunde eine grSssere Circumferenz: 
vor Allem durch die Nekrose und zweitens durch jenen Drnck, wel- 
ehen die transsudirte Flfissigkeit auf die Wandung ausfibte. Die De- 
tritusmasse der nekrotischen Stelle wurde allmalig resorbirt und durch 
den somit entstandenen Raum vergriisserte sich der Centralcanal. 
Auf diese Weise verloren die mit der nekrotischen Stelle benachbar- 
ten Wande des Centralcanals ihr Epithel; nachdem abet in den tie- 
feren Niveans der vergr6sserte Canal fiberall, oder fast vollkommen 
mit Epithel versehen ist, so muss ich annehmen, dass yon den fibrig 
gebliebenen, durch die Nekrobiose nicht alterirten Epithelzellen dutch 
Regeneration ein friseher Saum auf d i e  auswarts verschobenen Wi~nde 
gelegt wurde. Der dilatirte Centralcanal in der HShe des IX: and 
X. Dorsalnerven ist alas Bild eines bereits beendeten Processes, wah- 
rend die Veranderungen zwisehen IV. und V. Dorsalnerven allerdings 
jfingeren Datums sind, und darauf hinweisen, welehen Ursprungs die 
centrale Dilatation des Rfickenmarks sei. 

Betreffend die zweite Frage, welche Art der HShlenbildung der 
beschriebene Fall repriisentire , so ist derselbe ohne Zweifel ffir eine 
H y d r o m y e l i e  anzusehen. Daffir spricht der Umstand, dass die 
Hiihle vollkommen der Stelle des Centralcanals entspricht, dass die- 
selbe ferner an Serienschnitten in den eigentlichen Centralcanal zu 
verfolgen ist, un-d dass sie beinahe vollkommen, meistens jedoch sieher 
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angedeutet, mit Epithel umkleidet ist. Den Fall maeht jener Um- 
stand interessant, dass seine Genese einestheils und vielleicht haupt- 
s~chlich in dem localen Zerfall des Ependymgewebes liegt, und somit 
eine gewisse Verwandtschaft zu jenen HShlenbildungen zeigt, welche 
durch Gewebszerfall zu Stande kommen. 

I L  F a l l .  

Diesen verdanken wir der Liebenswfirdigkeit des Herrn Professor 
We ige r t .  Indem einer von uns ( S c h a f f e r )  vergangenen Herbst im 
S e n cke  n b e r g'  schen Institut arbeitete wurde, ihm nachfolgender in- 
teressanter Fall, bereits aufgearbeitet, behufs Verwerthung yon Herrn 
Professor W e i g e r t  mit vollster Liberalit~t zur Verffigung gestellt; 
wir erffillen nur eine angenehme Pflicht, dafiir unseren besten Dank 
auszusprechen. 

Es handelt sich um eine bedeutende Rfickenmarksh~hle, welche an einem 
neugeborenen Kinde, dessen r i e s ige r  Hydrocephalus  ein be t r i ich t -  
l iches Gebur t sh indern i s s  b i lde te ,  gefunden wurde. Die Cavit~.t er- 
streokt sich vom obersten Ha]smark in's Dorsalmark continuirlich; fiber das 
Lumbalsegment kSnnen wir nichts sagen, da dasselbe uns leider nicht zur 
Verfiigung stand. Die Verhi~ltnisse der centralen H6hle lassen sich kurz in 
Folgendem wiedergeben: 

Im ohers ten  Cervicalmark ist die der hinteren Fissur entsprechende 
Stelle und die rings um diese befindliche Subs~anz auffallend. Man sieht hier 
niimlioh eine l',inglich gestreckte, enge H~hle, welehe dorsalw~rts sich etwas 
erweitert; dieselbe besitzt nur in der ventralen H~lfte einen Epithelsaum, die 
dorsale HRlfte weist solchen nicht auf. Der Epithe]saum besteht ganz ventral 
ass wohl ausgebildeten Epithelzellen, welche gegen die Mitte tier gestreekten 
HShle verflachen. - -  Die Umgebung dieses SpaRes besteht aus einem etwas 
dichteren Neurogliagewebe, welches zahlreiche Gef~sse zeigt. Die mit der 
Weigert 'schen Markscheidef~rbung behandelten Schnitte weisen in den Hin- 
terstrRngen nor spKrliche markhaltige Nervenfasern auf, so dass diese Stelle 
des Rfickenmarks als mangelhaft entwickelt betrachtet werden muss. 

Die Cerv ica lanschwel lung  weist an proximalen Theilen zwei Oeff- 
nungen auf, yon weichen die ventrale als horizontaler, mit normalem Epithel 
besetzter Spalt erscheint; seine Or~sse weicht yon jener eines normalen Cen- 
tralcanals kaum ab. Die dorsale Oeffnung hat die Form eines mit dot Basis 
dorsal blickenden langgestreekten Dreiecks, welches nur an der ventralen Par- 
tie einen kleinen abgeflachten Epithelsaum aufweist. Beide Oeffnungen sind 
yon einander duroh eine schmale Brficke grauer Substanz getrennt. Durch 
die W eigert 'sehe HRmatoxylinfiirbung erweisen sich nicht nur die Hinter- 
str~nge~ sondern din grosser Theft der Seitenstr~nge auoh mangelhaft ent- 
wiokelt. - -  Die distalen Theile der Cervicalanschwellung (s. Fig. a.) weisen 
einen einzigen l~ngliehen Spar auf~ welcher nur ganz ventral (in der Figur 
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duroh Punkto angedentot) wohl ausgebildeton Epithelbelag bositzt. Uebrigen s 
ist die HShle naokt und duroh einen Ring yon etwas vordichtetom Gliagewebo 
umgeben. Eino hintere L~ingsfissur fehlt hier, sowio fiborhaupt an den bisher 
besohriebenen Thoilen des Riickenmarks. an ihrer Stollo finder sioh Neuroglia 
vor. Als bosonders bememorkenswerth sei erw~ihnt, dass in dor vontralen 
H~lfto eines I:linterstrangs - -  bier aueh mangelhaft mit markhaltigen Nervon- 
fasern versehen - -  oin circumscripter, kroisrunder, ungef~hr hirsekorngrosser, 
anscheinend aus golatin6sor Substanz gebildetor Herd (h)sioh befindot, welcher 
somit als eine Heterotopie der gelatin6sen Masse zu betraohten ist. Die be- 
sohriebene Heterotopie befand sioh nur in e inem Hinterstrange. 

/ 

Fig. a. 

Das un to ro  C e r v i c a l m a r k  weist abormals zwei Spalten auf. Die ven- 
trale Oeffnung ist geringer, ihrer Gr6sse naoh dom normalen Centraloanal ent- 
sproohend, hat regelreohtes Epithol, ausgonommen eine kleine Stollo, an wol- 
cher das don Canal umgebendo Gliagowobe in der Form eines flachon Zapfens 
in das Lumen der Oeffnung hinoinragt, wobei es den Epithelsaum quasi ein- 
stfilpto, indem letzterer oine ganz geringere Strecke auf don Gliazapfen slob 
fortsetzt. Die dorsale Oeffnung ist dorsoventral gestreokt~ hat die Form einer 
Sanduhr, besitzt gar keino Epithelbekleidung. 

Im o b e r s t e n  D o r s a l m a r k  finden sioh abermals doppolte Cavit~ten 
vor~ deren ventrale fast kreisrund und mit normalem Epithol versehen ist und 
somit einem regelrechten Centralcanal entspricht, w~hrend der dorsale Spalt 
epithollos ist und eigentlioh aus zwei Theilen besteht: a) aus einer ventralen 9 
l~inglioh schmalen HKlfte, doren vordersto Spitze hackenf6rmig eingebogen er- 
scheint, und b) aus einer dorsalon dreieckigen CavitKt, welohe beinahe die 
ganze Broite tier Hinterstr~nge occupirt. Der Uebergang zwisohen a und h 
ist isthmusf6rmig verengt (s. Figur b.). Die Hinterstr~nge erscheinon sehr 
sohmal, da zwischon den bogonfSrmigen inneren Hinterwurzeln und tier vor- 
dichteten~ die Cavit~t umgebonden Masse nur ein sehr geringer Streifen yon 
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spiirlicher Nervensubstanz cxistirt (s. Fig. b.). - -  Zwisehen der ventralen 
und dorsalen Cavitiit befindet sieh eine breitere Briicke aus Neuroglia. 

Fig. b. 

Yon nun angefangen erf~hrt di~ centrale RiiokenmarkshShle, welche w~h- 
rend tier gau~en Ltnge des Brustmarks als einzige Cavit~t erscheint, uater 
ziemlich abwechselnder Gestaltung ihrer ~usseren Begrenzung eine successive 
Dilatation. Ohne auf die ermiidenden raorphologischen Details minutiSs ein- 
zugehen, sei nat kurz erw~hnt, class die centrals H5hle im oberen Brustm~rke 
ein mit etwas breitarer dorsaler Basis versehenes Dreieok bildet~ dessen ven- 
trale Spitze mit Epithel wrsshen ist; im mittleren uud unteren Dorsalsegment 
geht die dreieckige Form allmiilig iu eine ungefiihr viereckige tiber(s. Fig. d.). 

Fig. d. 

Daduroh bekommt die Cavit~t eine ventraie epithelialbesetzt% den Yordez- 
h0rnern benaohbarte Wand~ fern~r zwoi epithellos% den Seitenstriingen resp. 
dem Centraltheile' der graucn Substanz anliegende Seitenw~nde~ schliesslich 
eine gleiohfalls epitheilose, dis ganze Breite der I=Iinterstr~nge odcupirende 
Wand~ welch~ yon dem dorsalen Rande des Riick~nmarks nut dutch ein~ 
schmale 8ubstanz yon ~euroglia geschieden wird (s. Fig. d.): Wiihrend abet 
die Cavit~it sich aus ~einer dreiecldg~n HShle allm~lig in eine viereokige Form 
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umwandelt, nimmt sic noch so manche bizarre Form an. (So z. B. s. Fig. o.) 
(Die sohattirten Thoilo der Riiokenmarkszeichnungen bedouten, dass da- 

Fig. c. 

solbst markhaltigo Fasern sich beflnden, die liohten Stollon besitzon solche 
nicht.) Obwohl die hinteren Wurzeln vorhandon sind, erscheinon die Hinter- 
strange sehr vorl~timmert. Die Soiten- und Hinterwand der Cavit~it wird durch 
dichtero Neuroglia g~bildet, w~lche im Allgemoinen yon prall goffillten Go- 
fiisson durohzogen sind. 

E p i k r i s e .  Im beschriebenen Falle handelt es sich um eine cen- 
trale RfickenmarkshShle, welche haupts~ichlich und im Allgemeinen 
an ihrer ventralen Wand mit Epithel fiberzogen ist, und welche im 
Cervicalmark als ein der hinteren Fissur entsprechender L~ingsspalt, 
im Dorsalmark als eine bizarr-irregul~re, vielfach gebuchtete, durch- 
schnittlich etwa viereckige breite HGhle erscheint. Durch die Aus- 
dehnung der Cavitat werden vorzfiglich die Hinterstriinge, im gerin- 
geren Grade die Seitenstriinge angegriffen, indem die G o l d  und 
Burdach ' schen  Strfinge als verkfimmerte, kleine, sehr sp~rlich mark- 
haltige Areale des Rfickenmarks erscheinen, wiihrend die Seitenstr~inge 
nut mit rareficirten markhaltigen Nervenfasern versehen sind. 

Ziehen wir nun in Betracht, dass in diesem Falle es sich um das 
Rfickenmark eines Neugeborenen handelt, bei welchem der vorhan- 
dene colossale Hydrocephalus ein Geburtshinderniss abgab, so ist 
wohl leicht einzusehen, dass die centrale Rfickenmarkscavitat eigent- 
lich e ine  H y d r o m y e l i e  c o n g e n i t a l e n  U r s p r u n g s  sei. Der Hy- 
dromyelus h~ngt in diesem Falle zweifelsohne mit dem grossen 
Hydrocephalus ursiichlich zusammen, und nach den beschriebenen 
Bildern ist es nur natfirlich, dass die centrale Rfickenmarkscavitlit 
nichts anderes, als der durch die enorme Flfissigkeitsansammlung 
erweiterte und ausgeweitete, fStale Centralcana] ist. Dass es sich um 
den fGtalen Centralcanal handle, :ist aus Fig. a. ersichtlich, indem 
der daselbst abgebildete SpaIt der Lagerung und Form nach ent- 
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schieden ein f~italer Canal ist, welcher dutch die ffir uns unbekann- 
tea, jedoch sicherlich gfinstigeren Verhii.ltnisse zu einer Expansion im 
Dorsalmark ausgeweitet wurde. Dass es sich ferner am letzteres 
handelt, ist schon aus dem Umstande ersichtlich, dass die Cavitlit 
im Brustmark eine oft wechselnde, vielfach gebuchtete Form besitzt; 
diese so vielfach verschiedene Form ist nut so erkl~rlich, dass tier 
der Expansion entgegenwirkende Widerstand Seitens der umgebenden 
Rfickenmarkssubstanz yon Stelle zu Stelle verschiedcn war. Die Re- 
sistenz scheint haupts~.chlich in den Hinterstriingen die geringste 
gewesen zu sein, was iibrigens aus den fiitalen ~qerhaltnissen auch 
verstiindlich ist~ da eben der embryonale Centraleanal einen sehr welt 
dorsal sich erstreekenden Spalt darstellt, welehen nur eine geringe 
Substanz als fStaler Hinterstrang bedeekt. Dass schliesslich ferner 
die Hinter- und Seitenstr~,tnge nut splirlich markhaltige Nervenfasern 
aufweisen, ist auf den entwickelungshemmenden Einfluss des expan- 
siren Hydromyelus zurfiekzuffihren. 

I I I ,  F a l l ,  

Das Rfickenmark, welches wit in Folgendom beschreiben, stammt yon 
einem beil~iuflg 8--l$jiihrigon Kinde, dessen Krankengeschichte uns leider 
vollst~ndig unbokannt ist; auch fehlt das Halssegmont di~ses Riick~nmark~s 
und stoht uns alloin des Dorsal- und Lumbalmark zur Vorffigung. 

Die Unrogdm~ssigkeit~n boginnon im oberen Dorsalmarke mit oiner un- 
erheblichen Erweiterung des Centralcanals, mit Zerfall und Liickenbildung 
der benaohbarten Commissurensubstanz sowie des hintsren Theiies des linken 
u tier Centralcanal daselbst ist yon verzogenerGestalt, nur stellen- 
weisr mit unversehrtem oder zerkliift~tem Epithel ausg~stattet, und um don- 
selben ist keine Spur einer Gliawurcherung oder eines fremdartigen Gewebes. 
Vrst gegen unten verdichtet sioh die Commissur seitlieh und hinten, di~ 
Clarke'schen Siiulen verdri~ngend oder ersetzend~ zu einer derben Wand, 
w~hrend der erweiterte Centralcanal durch eine 1 Mm. breite~ yon rechts naoh 
links ziehende ebenfalls derbe Zwischenwand in einen vord~ren und hinteren 
Querspalt gesehieden wird. Die Oberfl~o'he dieser Zwischenwand dos Central- 
canals ist nieht allseits eben, sondern sie ist stellenweise hSckerig oder zottig;. 
durch Verwachsung dieser mit regelrechtem Epithel bekleideten HSeker nnd 
Zotten mit der gegeniiber gelegenen Canalwandung wird der Centralcanal 
selbst wieder in mehrere Theile gespalten~ die wohl nicht allenthalben, doch 
zum Theil eine Epithelauskleidung besitzen; so befinden sich an einem Quer- 
schnitte an normalsr Stelle ein kleinerer, hinter demselben links ein griisserer 
aurehweg ausgekleideter, an Stelle tier rechten Clarke~schen Sis and des 
Hinterhornes ein hanfkorngrosser~ nur zum Theil mit Epithel versehener Canal 
(Tar. I. Fig. 4). In den oberfl~ohliohen Schichten der gedachten Zwischen- 
wand des Centralcanals befinden sich auch kleine runde oder l~ngliche, ganz 
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geschlosseno, mit Cylinderepithol ausgokleidoto R~ume. Vorfolgt man diose 
Zwischenwand an Sohnitton nach abw~rts, so iiborzeugt man sich, dass die- 
selbo eine yon der linken Wand des Centralcanals in dos Lumon diesos lotz- 
teron gogen die reoht vorspringonde Leisto (Tar. I. Fig. 5), noch mehr nach 
abw~irts, abor oinon in don Raum dos Canals hineinh~ngonden Zapfen dar- 
stollt; naeh Sehwund dorselben erh~lt sich die Erwoiterung des Contraloanals 
in Form oinos Qaadratmillimeters, dessen Wandung yon 0,5--1,0 Mm. Dicko, 
besonders reohtorsoits, bis in das Co,~trum des Vordorhornos roicht; naoh un- 
ton nimmt der Contralcanal die Gestalt eines 3 Mm. langon und 1 Mm. broiton 
Quorspaltos an, dosson seitliche Thoilo dio geschwundonon hintoron Segmonto 
der VorderhSrner ersetzen, wiihrend die Canalswand sich bodeutond verdfinnt 
(Taf. I. Fig. 6). 

Eino kurzo Strocke weiter nach abwfirts nimmt die CentralhShle wie 
dosson al~normo Wand an ihron Dimonsionen ab und im unterson Dorsal- 
marke sind um don oblitorirten Contralcanal gar koine hbnormitiiton mohr 
orkonnbar. 

Das Gowobo dor Canalswand, welches vorno weniger, nur seitlich and 
hinten massenhaft auftritt, ist gegen die Rfickonmarksubstanz fast iiborall 
soharf begrenzt, und ist duroh sein diohtes Gofiige und intonsivero F~irbbar- 
koit gut horvorgohoben; sein Bau ist so wio jener dor Zwisohenwand dos Con- 
tralcanals ein dichtor, foinfasoriger, filzartigor mit wonigen Kornen. Um 
einige diesor Korno macht sich ein Plasmahof mit foinon Fortsiitzon sichtbar. 

Die Voriindorungen, weloho dio Medullarsubstanz in dor Umgebung dos 
Canals aufwoist, bostohen zuniichst in einor Erwoichung mit HShlonbildungon 
der bonaohbarten grauen Substanz odor g~nzlichem Schwunde dot letztoron~ 
dort, wo dor erweiterto Canal his in diosolbo hinoinreicht, fornor in einor 7er- 
dr~ngung odor gloiehfalls Schwund der Clarko'schon Siiulo fast dot ganzen 
veriindorton Strecke entlang. Dio weisse Substanz weist in don Vorderstriin- 
gen, in don vordoren Thoilen der Seiten- and Hintorstr~ngo, sowie dot hin- 
tereren Fissur ontlang oinen mohr odor mindor hochgradigon Schwand dot 
Norvenfasorn auf. 

E p i k r i s e .  Es liegt uns in diesem Falle eine betrlichtliche Er- 
weiterung des Centralcanals mit zweierlei abnormen Spalten vor; die 
eine dieser abnormen H6hlen ist durch eine ein- odor mehrfache 
Spaitung des Centraleanales entstanden und besitzt folglich eine 
vollkommene oder eine theilweise Epithelauskleidung; der andere 
Theil der abnormen H6hlen durchzieht nut kfirzere Strecken des 
Rfickenmarkes und ist zweifellos die Folge eines Zerfalls der grauen 
Substanz in der 5Tahe des Centralcanals. 

Die gliomat6se Wucherung des periependym~ren 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 Entstehang der 
Hineinwucherung der gliomatOsen Masse in den Innenraum des Ca- 
hales und einer Verwachsung derselben an einer oder an mehreren 
Stellen des gegenfiber gelegenen Ependyms. Dass die Spaltung des 
Canales thatslichlich auf solche Weise entstanden, ist aus dem Faser- 
verlauf der verschmolzenen Gewebstheile ersichtlich. 

Die Erweiterung des Centralcanales konnte nut zum geringen 
Theil aus einem Zerfall der gewucherten Glia erfolgen, da die Epi- 
thelauskleidung stellenweise zwar lfickenhaft ist, i n  gr6sserer Aas- 
dehnung jedoeh nirgends fehlt, woraus zugIeieh ersichtiich ist, dass 
dieses centrale Epithel einer bedeutenden Proliferation ffthig ist. 

L~sst sieh also die Erweiterung des Centraleanales aus keinem 
Gewebszerfall erklli.ren nnd ist ausserdem noch eine bedeutende peri- 
ependymlire Wucherung vorhanden: so kann jene Erweiterung wohl 
nicht anders, als auf Kosten der benachbarten Rfiekenmarksubstanz 
entstanden sein. Wir sehen thatsi~chlieh in der Nii.he der periepen- 
dymiiren Gliawucherung, sowohl in der grat~en, wie auch in der 
weissen Substanz mehr oder weniger fiefgreifende u 
sowie glinzlichen Zerfall und H6hlenbildung in der grauen und Dege- 
ne,'ation in der weissen Substanz mit fast g~nzlichem Schwunde der 
vorderen Pyramidenbahn. 

Die Erweiterung des Centraleanales und die Verdickung des 
Ependyms ist sonach als eine secundiir naeh Untergang der eentralen 
Nervenelemente wio ex vacu0 entstandene zu betrachten. 

Die in das Lumen des Centralcanales bineingewu('herten Gewebs- 
theile sind nicht gesehwulstartiger Natnr, sondern sie entsprechen 
jenen Unebenheiten and HSckern, die wit bei chrouischer Ependymitis 
aueh in den Hirnventrikeln beobaehten. 

I V .  F a l l .  

Die 35ji~hrige S. L. war 10 Jahre verheirathet, schien sowohl wghrend 
dieser Zeit aach friiher gesund, klagte nur zeitweise fiber Kopfsohmorzen, in 
letzter Zeit fiber Mattigkoit und Sehw~cbe ihrer Fiisse, ging aber dennoeh 
umber and versorgte die hiiuslicben Gescbiifte. Ganz unerwartet and ohne 
eine naohweisbare innnere oder gussere Ursache maehte sie ihrem Leben duroh 
Leuchtgasvergiftung ein Ende. 

Bei der Obduction zeigten sich ausser den Zeiohen der Kohlenoxydver- 
giftang und des LungenSdems im Riiokenmarke die zu besohreib~uden Ver- 
~nderungen. 

Oenau unterhalb der Pyramidenkreuzung b~ginnt ein diekwandiger, mit 
rr etwas gelblieher Fliissigkeit gefiilltor Canal, yon der Dieke eines Gans- 
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foderkieles, welcher nach abw~rts sich allmglig verjiingend bis in das mitt- 
lore Dorsalmark zu verfolgen ist; seine Localisation ist in den verschiedenon 
Segmenten eine hiichst verschiedone und seine Woite ist an den Schnkton des 
gohgrtoten Rfickenmarkes bedoutend geringer ais am frischen Pr~parato. 

Im obersten Halstheile breitote sieh diese HShlo hinter der graaen Com- 
missur odor vielmehr in derso]ben quor, mit ihren seitlichen Thoilen aber 
bogonfSrmig oiwas nach hinton aus und drii, ngt dadurch besondors das linko 
Itinterhorn botr~chtlich seitwiirts; sic bositzt hier die grSsste Ausdehnung. 
Knapp unterhalb dioser Stelle orseheint die Htihle als ein 1 Ctm. breitor Qtlor- 
spalt der hinteren Commissar, der in den rechten Hintorstrang eino k]eine 
Ausbuohtung sendet (Taft I. Fig. 8). Noch wetter untoa rfickt die H6hlo naeh 
reehts, wobei ihro Ausdohnung bedeutend abnimmt, so dass im antorsten 
Halstheile bless das rechte Hinterhorn gespalten erschoint (Taf. I. Fig. 9). 
Im obersten Dorsalmark sendot die HShle des rechton tlinterhornes oinen bis 
an die vordero Poripherio des reehton Vorderhornes reichenden Spalt. Wetter 
unten, doch noch stets im oberon Dorsalsegment, zieht die HShle aus dem rech- 
ten Hinterhorn in das Vorderhorn and I/~sst bless einen schmalon vorderen 
Streifen des letzteren verschent (Ta. I. Fig. I0  and 11). Von hier an naeh 
abw~rts zieht der Spalt nach hinton and vorschwindet als eine ganz kleino 
HShle im Dersalmarko. 

Die Watzd dies ahnormen H6hlongangos ist in den vorscbiedenon Seg- 
menten yon verschiedoner Dicke und ist gegen die Riiokenmarksubstanz un- 
gleich seharf, am scb~rfsten sind ihre Grenzen im Halstheilo; ihre Dicke be- 
tr@t 0 , 5 - - 1 , 5  ~Im., ihr Gewebe ist faserig, gegen den Hohlraum etwas 
aufgeloekert und besitzt im Oanzen nur wenige rundliche odor l~ingliehe kleino 
Kerne; ausser diesen letzteren befinden sich in diesem Gewebe theils schlanko 
spindelfSrmige Zellen mit diinnen, peitschenartigen Enden, tbeils grosso fund- 
lithe Zollen mit grobkSrnigcm Plasma und schwach tingiblem Kerne, boiderlei 
Zellen in geringorMenge; ferner finden sieh in diesem faserigenGowebe dfinne 
cylindrische, spindelfSrmige odor varicSse, aus K6rnchen und Schollen zusam- 
mengesetzte, durch Eosin stark gef~rhte Gewebe, zweifellos Reste degonerirter 
Nervenfasorn ; endlich sieht mad haupts~chlich in der die H6hle bogrenzenden 
Schichte reichliches, oisenhaltiges Pigment, thefts in KSrnchen und Scho~len 
frei, theils in Zellen. Dieso Beschaffenbeit behiilt die ttShlenwand im Grossen 
genoramen bei, nur ist ihr Gofiige gegen abwiirts etwas lockerer, und ihre 
Dicke abnehmend. 

Im Dorsalmarko yon jener Stelle angefangen, we die Spaltbildung in das 
Vorderhorn hineinreicht, tritt im hinteren Theile dieses Spaltes (so~ach im 
Hinterhorn) ein, yon dem Gewebe der HShlenwand giinzlich verschiedenos und 
gegen die lotztere ziemlich scharf begrenztes Gewebe auf, welches nach 
Schwindon des HShlenganges noch eine Strecke gegen unten zu vorfolgen ist 
and hier yon derselben Gowebewand amfasst wird, wie die H6hle naeh auf- 
w~rts. Dieses gedachte Gewebe ist /iusserst gefiissreich and enth~lt zwischen 
den Gef~ssen zahlreiche~ yon eisenhaltigen Pigm~ntschollen erffillte grosse Zel- 
len, viole Leukocython add stellenwoise t]~imorrhagien; eigentliobo hetoro- 
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plastische Zollenelomente sind nur an woniger pigmontirton Stellen zu ent- 
deckon und ontsprechen jonou rundon odor ovalon, schwaeh f~rbbaren granu- 
lirten Zollen, die sich auch naoh oben in der H6hlenwandung befinden. Die 
Wandung oinigor kloinor Oof~sse i.,it dick, homogen; in n~ohstor Ngho diesos 
gefgssroichon Oowebos, d. h. in einem otwas tieforon Segmente fgllt eino 
Gruppo yon dorben Bindogowobsbfindoln auf, die yon sines homogen glgn- 
zondon Rings umfasst sind, die nicht andors zu deuton sind, als fiir Oefgsse 
mit hyalinor Wanddogoneration und organisirton Thrombon. 

In diosor H6ho sind oinige grSssoro Gofgsse der HShlonwand yon sines 
mgohtigeu Infiltrationshof umgebon. 

~Taoh Schwund dor HShlo roioht das orwiihuto, an Oof/i, sseu und Pigment- 
zellon roioho Gowobo nooh otwa 8 Ctm. hash abwiirts, indem os sioh stets 
vormindert und yon dor Basis dos Hintorhorns naoh dessert Spitze zioht (Taf. I. 
Fig. 12), wosolbst im uotorston Dorsalmark bless oinigo grosso Pigmontzellen 
vorhandon sind. 

An oinigonStellon diesos lumonlosonGowobsstranges siud die zahlreiohon 
Gof~sso nicht wio, an einer oberon Stollo bosohriobon, yon Hitmorrhagion und 
Pigmentzellen umgobon, sondorn in ein Gowebe gebottot, dosson Zollon kaum 
fiirbbar und vaouolonhaitig sind; kloinoro Oruppon solohor rundlioher nekro- 
tisohor Z011en haftoton auoh stollonwoiso dot Innonwand des Hiihlengangos im 
Halsthoilo an. 

Naoh aufwgrts reioht die hShlenlose Bindogewobsmasso bless oinigo Milli- 
meter weir und sohwindot gogen die Mitts dor Pyramidenkrouzung plStzlich 
(Taf. I. Fig. 7). 

Die Altorationon, wolche die Riiokenmarksubstanz duroh don abnormon 
H6hlongang odor oientlioh duroh dessen Wandung erf'ghrt, gussoru sioh im 
Halsthoilo durch eine starko Raroficirung in Folgo intorstitiollor Oewebswuohe- 
rung im vordorsten Thoilo dot Hintorstriingo; dioso Rareficirung betrifft nach 
abwgrts, wo dor Spalt in dot roohtssoitigon grauon Substauz gelagort ist, aus- 
schliosslich don vorderen und seitlichon Thoil dos roohton Hintorstrangos uud 
ist auoh im unteren Dorsalmarko, wo im ftinterhorne uur mohr woniger Pig- 
montschollen siohtbar~ nioht vorkonnen; sin ganz iihnliohos Vorhalton zoigon 
auoh die dos Hintorhorno zungohst gologonon Thoilo dot rechton Seiten- 
striingo. 

Wo dor ttShlongang in das roohto Vordorhorn oindringt, ist dos lotztoron 
Contrum defect und sind I%rvonolomonto bless an dosson Poripherie orhalten 

Di~ rochtsseitigo C I ark o' scho Sgulo wird orst im untorston Dorsalmarko 
sichtbar, wiihrond deren oboror Thoil dutch die HShlonwandung zum Sohwundo 
gobraoht ist. 

Ein Contraloanal ist im untorston Thoilo dos vorlgngerton Markes, sowio 
im oborsten Halsmark vorhandon~ wghrend is .  fibrigon Riiokonmarke ein go- 
drgngtos Zollhiiufohon die Obliteration dos Contraloanals andoutot. 

E p i k r i s e .  Es liegt in diesem Falle ein yore verlgngerten Marke 
bis zum unteren Dorsalmarke reichender, in allen Abschnitten yore 
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Centralcanal unabh~ngig und mit demselben nicht communicirender 
abnormer HShlengang vor, der seinen Verlauf theils in den Hinter- 
strangen, theils in dem recbtsseitigen Vorder- nnd Hinterborne nimmt 
und dessen Wandung sich durch ihre Massenhaftigkeit, durch zahl- 
reiche Pigmentzellen, ferner durch Einlagerung eines gefassreichen, 
hamorrhagischen Gewebes auszeichnet. 

Aus der vorangeschickten Beschreibung kann wohl fiber die Ent- 
stehungsweise des abnormen H6hlenganges kein Zweifel obwalten; 
die reichlichen Pigmentschollen (Hamatosiderin, Neumann) und Pig- 
mentzellen in der H6hlenwandung, sowie die FI~morrhagien und das 
nekrotische Gewebe in jenen gefassreichen Geweben des unteren Dor- 
salmarkes weisen zweifellos darauf bin, dass die H6hle ihr Entstehen 
einem hamorrhagischen Gewebszerfall verdankte. 

Eine weitere Frage ist die, welcher Natur jenes zerfallende Ge- 
webe gewesen, namentlich ob es sich um einen byperplastischen oder- 
entzfindlichen Process, oder aber ein wahrbaftes Neoplasma handelt; 
ferner hanptsaehlich, ob man es mit einem congeuitalen, oder einem 
erworbenen Krankheitsbilde zu thun hat. 

Im ersten Angenblicke w/~re man geneigt anzunehmen, dass die 
H6hle dutch Zerfall eines der HShlenwand i~hnlichen~ zellarmen uud 
fast gefiisslosen Gewebes entstanden ware, als dessen Reste die Wan- 
dung anzusprechen sei; bei eingehender Betrachtung kanu jedoch 
kaum bezweifelt werden, dass es jene stellenweise noch erhaltene, 
wohl schon nekrotisirende und zum Theil yon Vacuolen erffillte Zel- 
lengruppen sind, durch deren Zerfall der HShlengang entstand; dass 
es sich hier nieht bless um eine einfache Hypertr,)phie oder entzfind- 
lithe Wucherung des Gliagewebes, sondern um ein heteroplastiscbes 
Gewebe bandelte, m6chte ich aus der abnormen GrSsse der genann- 
ten Zellen, (lie besonders an den noch in der FI6hlenwand entbaltenen 
Zellenelementen auff~llt, sowie aus dem enormen Gef/issreichthum dieses 
Gewebes sehliessen. 

Ftir die Schlitzung des Alters dieses pathologischen Zustandes 
liefern die anatomischen Untersuchungsresultate gar keinen Anbalts- 
punkt, und wenn wit annehmen, dass in diesem Falle die Neubildung 
und aus deren Zerfall die HShle im Rfickenmarke arts congenitalen 
Anlagen hervorging, so ffihlen wir uns dazu allein durch das Fehlen 
jeglicher Krankheitssymptome berechtigt. Selbstverst/~ndlich nehmen 
wit bless ffir alas abnorme (}ewebe einen congenitaleu Ursprung an, 
der Gewebszerfall und die HShlenbildlmg reichte, wie aus der Be- 
schreibung ersichtlich, bis in die letzte Zeit. 

Arehiv fi Psychiatrie. XXIlI. 1. Heft. 
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Die HShlenwand. wird~ wenigstens in den ii.usseren Schichten, 
zweifellos dutch das hypertrophische Gliagewebe der Umgebung ge- 

liefert, die sich hauptslichlich gegen die weisse Substanz durch ein 
Hineinwuchern zwischen die Nervenfasern erkennbar machen. 

Als nlichste Ursache der ausgedehnten Blutungen glauben wit 
die hyaline Degeneration der Gefasswlinde betrachten zu k(innen, die 
nicht nur an den yon organisirten Thromben erffillten, sondern auch 
an anderen Gefassen beobachtet wurde. 

V .  F u l l .  

Riickenmark oiner 37j~hrigen Frau, yon der uns nur so viol bekannt 
ist, dass sie l~ngere Zeit im hiesigen Roehusspitale in Pfiego stand, wosolbst 
man an ihr eino chronische Myelitis constatirte. 

An dem in Mfiller'soher Fliissigkoit geh~rteten Riickenmark sind sohon 
mit freiem Auge bodeutondo Ver~ndorungen zu erkennen. Dasselbe ist mit 
husnahme des fast normalon unteren Dorsalmarkes betr~ichtlich vordickt~ 
haupts~chlich im Hals- und oberon Dorsalsegmonto. Im Halssegmento ist die 
Zoichnung verschwommen~ blass, in desson unterem Theilo f~llt in den roch- 
ten Hinterstr~ngen einw~rts veto Hinterhorne ein 2 Mm. longer und 1 Mm. 
broitor, in den linken Hintorstr~ngen ein ~hnliehor~ jodoch liingerer, aus einem 
weichon durchschoinenden Gewebo bostohender Streifen auf, jo yon einem dor- 
ben Gowebshof umgebon; dor reehtsseitige Streifon gostaltet sieh nach ab- 
w~rts zu oiner ttShle mit dem Durohmosser eines Hanfkorns~ ebonfalls yon 
einer diehten Wand umfasst. Des untersto Halsmark ist hochgradig orweicht 
und l~sst am Quersehnitte gar keine Zeichnung erkennon. 

Des obere und zum Theilo noch das fo]gondo Viertel des Dorsalmarkes 
ist dureh eine eontralo, yon rechts naeh links 15 Mm. braito~ yon vorn nach 
hinton etwas abgoplattete Gesehwulst bedoutond aufgetriebon~ an deren Peri- 
pherie die Riickenmarksubstaaz eino 1 - - 3  Mm. broite Hfille bildot~ die abor 
selbstverst~ndlich als soleho gar nicht zu erkennon ist (Taf. I. Fig. 16). Diose 
Gosehwulst wenigstens makroskopisch sowohl seitlich wio auch nach auf- und 
abw~rts soharf begronzt, ist yon fester Consistenz, ist yon grSssersn und klei- 
noren hi~morrhagisehen Harden durohzogen. Unterhalb diesor Goschwulst, so- 
nach im dritten Viertel dos Dorsalmarkes zoigt sieh bedeutondo Erwoiehung 
und Zorfall dot Marksubstanz. 

Im untoren Riicken-und oberon Lendonmark fallen die seiflichen Pyra- 
midanbahnon sowio die Hinterstr~nge dutch ihre Bl~isso (Degeneration)auf. 
In dor Lendenanschwellung erschoint in dem dureh die hintere Com~aissur 
und des rochto Hintorhorn gebildeten Winkol ein am Querschnitt halbmond- 
fSrmigor HShlengang mit einer dorben dicken Wand, welcher bis an die un- 
torsto Spitze des Riickonmarkos zu verfolgon ist (Tar. I. Fig. 15). 

Das mikroskopiseho Vorhalten dor oben angodeuteten Ver~ndorungon ist 
folgondes. 
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Das galsmark bietet das Bild oiner transvorsalen Myelitis dar, wolcho 
yon obon nach unton an Intonsit~t zunimmt; dabei zoigon die Hintorstr~inge 
ein sehr boaehtenswerthes Verhalten; abgosehon yon dor wohl ausgepri~gten 
aufsteigenden Degeneration sind dioselbon hochgradig orwoicht und schliesson 
rechtersoits einen nieht scharf begrenzton, aus Neuroglia bestohenden Herd 
ein, dossen Gewebe naeh abw~rts zurWand jenor beroits oben erwi/hnten HSh|e 
wird; dieser Spar  ist an tier Innensoite des roehten ttinterhornes bis in das 
unterste Halsmark zu vorfolgen; fernor befindot sich in jedem Hinterhorn dor 
Halsansohwellung ein kleiner, yon zellarmen Gliagewebo umsehlossener Spalt 
(Taft I. Fig. 1 3) mit feinl~Srnigem Inhalt. In den ~usseren Sehichten dioser 
Spaltwandung sind, sowie im Lendenmarko an ~hnliohen Stollen~ sehr grosso, 
mit Forts~tzen versehene odor rundlioho Zollen in grSssorer Zah] erkennbar. 

Unterhalb der Geschwulst ist das Riiekenmark hoehgradig orweioht, fast 
g~nzlieh zerfallen, ausgenommen desson axialen Theil yon der Dicko oinos 
Bleistiftes, der yon h~rter Consistenz ist und deshalb leicht als eine diseon- 
tinuirliche Fortsetzung jener oberon Gesehwulst angesehen werden kSnnte; 
dogenerirte Ganglienzellen und Nervenfasern sowie Resto von solchen fiber- 
zeugen uns, dass dieso consistentero Axe minder erweichte Marksubstanz ist. 
Das unterste Dorsalmark zeichnet sieh durch eine beiderseitige Degeneration 
tier seitliehen Pyramidenstr~ngo aus, die nach abw~rts abnimmt, aber aueh 
im untersten Lendo~mark nicht vermisst wird; ferner ist in demselben Seg- 
monte die vordere Hiilfte der Hinterstriige vollkommen sklerosirt. Nach ab- 
w~irts sehwindet diese Sklerose der Hinterstr~nge allm[ilig. 

Ein besonderes Augenmork verdienen die im Boreiche der hinteren Com- 
missar and an Stello dos Centralcanales vorhandenen Veriinderunge% die be- 
reits im unteren Dorsalmarke za Tago treten; in der hinteren Commissur or- 
schoint daselbst ein mit dot Coneavit~t naeh hinten sehendes, schwach ge- 
kriimmtes, mit freien Angen wohl sichtbares Gebilde, welches sich unter dem 
Mikroskope als kernarmes~ foinmasehigos Gliagowebo erweist; dieser Gowebs- 
herd ist umringt durch oinen Her thefts cylindrischer, thefts unregelm~siger 
Zel]en, die abweehselnd bald regelmiissig zu Gruppen und Zfigen, bald um 
ein rundliehos odor l~ngliehes Lumen in schSnster Ordnung an einander go- 
reiht sind; man kann sioh diesen Qaorsohnitt nioht andors orkliiren, als wenn 
man sieh den Centraleanal vielfach goschliingelt odor verzweigt vorstellt. 
Aussorhalb diesos Zellhofes ist ein Theil tier hinteron Commissur mit markhal- 
tigen Fasern nooh verschont. 

Im oberon Londenmarke hat das sklerotische Gewebe an Masse bedeu- 
tend zugonommen und hat zugleioh die graue 8ubstanz besonders reohterseits 
betri~ehtlieh nach aussen verdr~ngt; in Mitre desse]ben erscheint in Folgo yon 
Gewebszerfall ein Qa.erspalt, der sich in der Lendenansohwellung zu einer 
bedeutonden H5hle erweiternd, mit seiner Wand dot hinteren Commissur and 
der Innenseite dos rechten Hinterhornes anliegend bis an die Spitze des 
R/iekenmarks orstreekt. Von der Lendenansehwellung an versohwindon die 
dem centralen Epithel entsprechenden Zellenzfige und Zellengruppen and bless 
an Stelle des obliterirten Centralcanales giebt sieh eine grSssere Anh~ufung 

2" 
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yon periependym~.ren Ze]len zu erkonnen, ebenso wie im Halsmark% mit dora 
Untorsohiedo jodoch~ dass an manohen Sohnitton dos lotztoren runde und l~ng- 
lioho, rogelm~ssig ausgekleidete Caniile naohweisbar sind. Die Wandung dos 
genannton H6hlenganges wird durch oine inshore und eine ~ussere Schioht ge- 
bildot; die inner% die fast durehwog keino Norvenfasern enth~lt, ist yon locke- 
rom Goffige, gegon die HShto unrogelm~ssig begrenzt, bostoht zum grSssten 
Theil aus feineren und grSberen KSrnchon, zwisohon welohon kloino ovule 
Kerno oingostreut sind; ferner sehon wir in don innorston Sohichten kloinero 
Gruppon aus grossen rund]ichon Zellon bestohend. Die ~ussero Sehiehto ist 
bodoutend dichter und wird yon gewuchertor Neuroglia und den noch darin 
enthaltenen Norvonfasern gobildot. Die Uobergangsstelle dot boiden genann- 
ten Sohiehten ist duroh oino zollroioho Zone, Wueherung der Gliazollon ge- 
konnzoiehnot; in diosor Zone, vielmehr abet naoh ausw~rts, sind m~ehtigo 
Zellon mit einem odor zwoi Kornon, theils mitForts~tzon in bedeutondorMongo 
zu sehonJ An der Innonfl~cho dor HShlonwand sowie in der HShlo solbst be- 
finder siohDotritus, rotho und woisso BlutkSrporchen, Markkugeln~ Reste yon 
Nervenfasorn. 

Was endlich don Tumor solbst, wohl den wiehtigston Thoil dieses R.'s 
betrifft, so ist derselbo, wie boreits erw~hnt, im oberon Viertol dos Dorsal- 
markes, und zwar fast fiberall genau central gelegen, und ist sowohl naeh 
seitwgrts wie nach unten und oben seharf begrenzt, leioht aussch~lbar. Die 
duroh don Tumor naoh der Peripherio verdr~ngte R~iokenmarksubstanz ist 
g~nzlioh erweicht, im Zerfall begriffen und yon tt~morrhagien durehzogen. 
Die Zellen dos Tumors sind yon mittlerer GrSsse und versohiedener Gestalt, 
besitzen 1 - - 3  odor noch mehrero runde odor ovale, blasenfSrmige Kerne; we 
dioselben nicht zu dioht aneinander gereiht sind, machon sioh ihre oft zahl- 
reiohen feinen Forts~tze siohtbar; den Raum zwisohen diosen Zollen ffillt eino 
feinfaserige und kSrnige Substanz aus. Indem sowohl die Zollen wie aueh die 
Intercellularsubstanz zu den Blutgef~ssen in radiiiren Z~igen angeordnot sind, 
ontsteht ein dom Lebergewebe auf den ersten Blick h6chst ~hnliehos Bild; an 
anderen SteIlen jedooh, we das Gewebe dutch ausgetretenes Blut infiltrirt ist, 
ist yon einem regelm~ssigen Bau niohts zu erkennon, w~hrend wieder andere 
h r t i en  bless Detritus mit BlutkSrporchen und Faserresten aufweison. Alle 
Theile der Geschwulst sind yon zahlroiohen, grSsseren und kleineren, rund- 
lichen, zumoist aber unregolmgssigen H6hlen und 8palten durohzogen, die mit 
Cyiindorepithel ausgekloidet sind, ganz so wie ein Centraloanal; diese H6hlen 
und Spalten sind zumeist dutch Blutgerinnsel verschiedenen Alters, theilweise 
dutch oanalisirtes und yon Blutgef~sson durchbrochenesFibringerinnsel erffillt. 
An vielen Orten wgchst die Gosohwulst in Zapfen und Papillen in don Raum 
dieser HShlen hinein auf die Art, wie die Bindegewebsmassen in die l~lilch- 
g~nge boi einem Fibroma intraoanalioulare der Brustdrfise. 

Die Grenzen des Tumors sind zum Thoil ganz seharfe, indem entweder 
die Geschwulst gegen die R~iokenmarksubstanz odor letztere gegen erstere, 
odor beide gegen einander dutch Cylinderepithel begrenzt sind; zum Theil 
abet ist ein organisohor Zusammenhang, odor vielmohr ein j~hor Uebergang 



Ueber I-lydromyelie und Syringomyolie. 21 

dos Tumors in die Marksubstar~z zu beobachten. An diesen Ueberffangsstellen 
folgon die Geschwulstelemente den in vermehrter Zahl vorbandenen Gefiissen. 

Als wichtig fiir die Beurtheilung der Formentwickelung des Tumors sei 
noch folgender Befunde gedacht; erstens kleinerer und grSsserer rundlieher 
Gruppen von Geschwulstzellen, die yon aussen mit einer Cylinderepithelschicht 
fiberzogen sind; dieselben liegen theilweise in jenem die HShlen ausffillenden 
Blut- und Fibringerinnsel uLd kSnnon nicht anders, denn als in die gShlen 
hingewueherte und das Epithe] vor sich einstiilpende Geschwulstzapfen auf- 
gefasst werden; zu erw~hnen sind ferner an tier Grenze des Tumors ringsum 
bloss dutch die R/iakenmarksubstanz begrenzte, um ein kleines rundes Lumen 
gruppirto Zellh~ufchen, die mit einem normMen Centralcanal alle Aehnlich- 
keiten b~sitzen. 

E p i k r i s e .  Es bietet uns das soeben beschriebene Rfickenmark 
eine interessante Complication eines Tumors mit Myelitis, Degenera- 
tionen und Erweiebung, ferner mit HShlenbildung und Gliawucherung 
sowohl nach aufw~irts wie nach abwlirts yon derselben dar. Die 
Myelitis und die Degenerationen als directe Folgen tier Compression 
und ffir unseren Zweck yon untergeordneter Bedeutung /ibergehend 
wollen wit bless die Geschwulst und deren eventuellen urs~tchlichen 
Zusammenhang mit der Gliawucherung und der Hiihlenbildtlng des 
Niiheren besprechen. 

Der Bau des Tumors, die grosse Aehnlichkeit seiner Zellen mit 
jenen der Substantia gelatinosa centralis um den normalen Central- 
canal l~sst keinen Zweifel darfiber, dass die Geschwulst ihren Aus- 
gang van dem periependymliren Gewebe nahm; die Anlage zu dieser 
Geschwulstbildung ist hSchst wahrscheinlich in jenen oben des 5~iihe- 
ren beschriebenen Unregelm~issigkeiten um den Centralcanal (wle 
grSssere 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 Rfickenmarksubstanz auf Art eines 
Adenoms hineinwuchert. Eine andere Entstehungsweise der Epithel- 
auskleidung jener Spalten und Hohlgi~nge, besonders die Annahme, 
als k~ime den Geschwulstzellen die F~ihigkeit zu, sich zu dieser Epi- 
thelauskleidung umgestalten zu kSnnen, scheint uns unzul~ssig. 

Die f/ir uns wiehtigste Frage ist, ob iiberbaupt und in welchen 
Zusammenhang der Tumor zu bringen ist mit den im Rfickenmarke 
vorhandenen abnormen HShleng~ingen. 

Wir eraehten die weiter unten zu erwlihnenden Versuchsresul- 
tate yon E i c h h o r s t  und K r o n t h a I  als genfigende Beweise daf/ir, 
dass ein auf das Riickenmark ausgefibter, l~tnger dauernder 1)ruck, 
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thatsi~ehlich eine mehr odor minder ausgedehnte Gliawuchernng, event. 
durch Zerfall der letzteren eins abnorme HShle herv0rbringen kann; 
in diesem Falle jedoch scheint uns die Annahme siner anderen Ent- 
stehungswuise unabweisbar; die um den Csntralcanal sich entwickelnde 
Gsschwulst, dis Abnormitliten an Stelle des Canalis contrails, die 
Spaltbildung in beiden HinterhSrnern des Halssegmentes an Stelle der 
Substantia gelatinosa weisen offenbar darauf hin, dass in diesem 
Rficksnmark sine Unregelmiissigkeit der Subst. gelat., der ursprfing- 
lichen Bildungselemente der grauen Substanz vorhanden gewesen, in 
Folgs dersn es zur Bildung der spiiter zsrfallenden Gewsbsmassen 
kam; fiir die geschwulstartige Natur dieser Gswebsmassen sprechen 
jene grossen Zellen und der auffallende Gefi~ssreichthnm der HShlen- 
wandungen, die man bei einfacher Sklerose und Gliawuchsrung nisht 
beobachtet. 

Wit sehen somit im Dorsalmarke sinen langgestreskten Tumor, 
der zufolgs seiner grossen mehrkernigen den De i t e r s ' s chen  absr ganz 
entsprechenden Zellen, ein Gliosarkom zu nennen ist, ferner im Hais- 
und Lumbalsegment minder ausgsdehnte Gliawucherungsn, die am 
msisten dem harten Gliom ontsprechen; sammtliche scheinsn aus eon- 
gsnitalen Anlagsn der gelatiniisen Substanz theils der Commissur, 
theils der Hinterh(irner hervorgegangen zu sein. 

V I .  F ~ l l ~  

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

Autopsie.  Cadaver mittlerer Statur~ abgemagert, blass, am Riioken 
und an den Seiten mit Leiohenflecken versehen. Haare blond, Pupillen dila- 
tirt, gleich gross, Hals mittellang, mitteldick, Brustkorb platt, Briiste 
sehr klein, Bauch etwas eingesunken, beide Unterextrcmi~ten 5dematSs ge- 
sehwollen. 

Sch~deldecke mitteldick~ spongiSs. Dieweiehen Hirnh~ute und das Go- 
hirn sind m~ssigen Biutgehalts~ saftreioher; in don Veetrikeln einige Gramm 
klare gelbliehe Fliissigkeit. 

Das linksseitige Corpus striatum um Thalamus optious ist hedeutend 
kleiner als rechts, der linko Nur eaadatus sowio das hintere Drittel dos Lin- 
senkerns derselben Seite ist blass gelblich-braun, consistent~ unter die Schnitt- 
fl~ehe einsinkend. An den mit freiem huge sichtbaren u der Art. 
fossae Sylvii ist keino Embolie zu bemerken. 

Schilddriise sehr klein, blass gelblich-braun~ consistent. 
Die Sehleimh~ute dos Larynx und tier Trachea m~ssig injieirt und zeigen 

steoknadelkopfgrosse, dunkeirothe Hiimorrhagien. 
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In beiden BrusthShlen ungefiihr 100- -150  Grin. klare, gelblicho Fliis- 
sigkoit. 

Lungen sind mEssig blutreioh, luftarm, dunkel rostbraun, sehr oonsistent 
und enthalten zahlreiche haselnussgrosso, moistens untor der visceralon Pleura 
liegonde, pyramidenf6rmigo, mit der Spitze abw~rts bliskende gelblichweisse, 
gleichm~ssig oonsistente, luftlose, mit dunkolrothem, schmalen Rande urn: 
s~umte Stellen. 

Im Herzbeutel einige Gramm klare, golbliche Fliissigkeit. 
Das Herz ist in seiner rechten H~ilfte bedeutend vorgrfssort, die Musku- 

latur daselbst I Ctm. dick, blass graubraun, transparent, sehr consistent; in 
der linken H~ilfte dunkel braunroth, m~ssig consistent, in seinen Rs 
wenig schwarzes, fibrinSses Gerinnsel. Die Bicuspidalklappe sehr stark verdiskt, 
die freien R~ndor zusammengowachsen, und bildon eine, nur ffir die Kuppe 
des Zeigofingers passirbaro ovale Lfieke. Die Chordae sind vorschwunden, so 
dass die Klappen f6rmlich an don Spitzen der Papillarmuskeln zu sitzen sehei- 
non. Tricuspidalklappo verdickt, an ihren R~ndern mit schnurartig ange- 
ordneton, dunkelrothen, mohnkorngrossen, weichen, loicht abreissbaron Ex- 
croscenzon versehon. - -  Leber bedeutend grSsser, blutreich, consistenter. 

Milz etwas grSssor, sehr consistent, ihre Balken verdickt. Die Schleim- 
haut des Magens und des Dickdarms injicirt, ersterer mit zahlreichem stroifen- 
fSrmigem tIs aufweisendem, eitrigem Schleim, letzterer mit wonig 
breiigem Koth bedeokt. Schteimhaut dos Dfinndarms blass. Nieren etwas 
m~ssig blutreich, consistent. Im hinteren Theil der linken ~iore befindet sich 
eine kleine erbsengrosse, unter der Kapsol liegende, blues gelbliohe, consi- 
stento, mit sehmalem Injectionssaum umgebene Stelle. 

Sehloimhaut der Blase blues, ebenso jone der Vagina, des Uterus und 
dot Tubon. Taubenoigrosse Ovation, weleho mit zahlreichon, hanfkorngrossen 
und noeh gr8sseron, klares Serum enthaltenden Cysten bosotzt sind und oinige 
weisse, narbenfSrmige KSrperchen enthalten. 

Diagnose :  I n s u f f i c i e n t i a v a l v u l a e b i c u s p i d a l i s ,  oums tenos i  
maior i s  g radus  ost i i  venosi  s in i s t r i  subse~uen te  h y p e r t r o p h i a  
e x c e n t r i c a  v e n t r i e u l i  dextr i  cordis ,  indura t ione  brunea ,  summa 
pu lmonum,  h e p a t e  moscha to ,  tumore l ienis  ch ron ica ,  c a t a r rho  
ven t r i eu l i  et i n t e s t i n o r u m ,  i ndu ra t ione  eyanot ico  tenure,  hy- 
drope asc i te  et a n a s a r e a e x t r e m i t a t u m i n f e r i o r u m .  Endocard i t i s  
ve r ru r  cum in fa rc t i bus  h a e m a r r h a g i c i s  v e t u s t i o r i b u s  pulmo- 
num e t r e n i s  s in is t r i .  A t roph ia  p a r t i s  pos t e r i o r i s  nucle i  lent i -  
cular is ,  capsu lae  in ternao ,  caudae nuclei  cauda t i  s in i s t r i ,  ve- 
ros imi l i t e r  ex e m b o l i a a r ~ e r i a e  f. Sylvii .  

Das Rfickenmark wurde nach boreits vollzogener Section herausgenom- 
men, an welchem eine in der Cervicalanschwollung sichtbare centrale HShle 
die Veranlassung zur Conservirung in Mfiller'scher Flfissigkeit gab. ~ach 
tier H/irtung erschien eine wohl entwickelto Degeneration dos reehten seitliehen 
Pyramidenstratiges in der ganzen L/inge dos Riickenmarkos; diesolbe ist zwei- 
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felsohne die secund~re Folge dos beschriebenen linksseitigen Erweichungs- 
hordes der inneren Kapsel und Corpus striatum. 

Die mikroskopisohe Untersuehung ergab folgendes: 

1. II. C e r v i o a l w u r z e l :  Etwas grhsserer, die Gestalt einer dorsalven- 
tral gestreekten Ellipse besitzender Centraleanal~ mit goringer seitlieher Aus- 
buohtnng, dessen Epithel vollkommen erhalten~ jedoch nich~ regelm~ssig an- 
geo~dnet erscheint, indem einzelne Epithelien durch rundliche Spalten yon 
einander getrennt sind. Bedeutendere perivasenl~re wie anch periganglioniire 
R~iume. Vorderhornzellen einfaeh atrophiseh : kein runder, sondern geschrumpf- 
ter~ ziemlieh eckiger Kern, atrophischer Zellleib. - -  Keine Rundzelleninfil- 
tration. 

2, IV. Oerv iea lwurze l .  Vergr(isserter Centraleans1, dessen transver- 
saler Durohmesser 1,5 Mm. betriigt; seine Form ist eine transversal gestreckte 
Spindel. Epithel ganz erhalten, ausgenommen zwei kurze Strecken der ven- 
tralen und dorsalen Wand, we diese auf einer ~nsserst kurzen Streeke thefts 
unregelmiissig zerstreut liegen, thefts fehlen. - -  Den Centralcanal umgiebt 
ein dichteres Giiagewebe, welches besonders in der dorsalenWand als in welli- 
gen Ziigen angeordnet verl~uft. Oliagewebe nur sp~irlieh zeilreieh und besteht 
hauptsiiehlieh thefts aus isolirt sichtbaren verbreiteten F~den, thefts aus dich- 
terem Filz.--In der grauen Substanz sparlich Amyloidconcr~tionen. Die klei- 
neren Arterien weisen eine verdickte Wand auf. Nervenzellen des Vorder- 
horns einfaeh atrophiseh wie sub 1. 

3. u Ce rv iea lwurze l .  u dorsocentral gestreekter, spin- 
delfiirmiger Centraloanal (grhsster Durehmesser 1,5 Mm.), weleher mit voll- 
stiindigem Epithelsaum versehen ist, dessen einzelne Zellen jedoeh an der 
reehten Wand etwas zerstreut liegen, in dem Sinne~ (lass aus ca. 5 - -10  Epithel 
zellen bestende Gruppen yon der subepithelialen Glia wie aufgehoben, mit Ietzterer 
nur dutch einzelne F~den zusammenhiingend, frei veto benaehbarten Epithei- 
belag ersoheinen, Ringsherum am ganzen EpitheIsaum liegend, also im Lu- 
men des Centraleanals selbst befinden sich zahlreiche rothe Blutkiirperchen. 
Der Centralcanal ist ringsherum yon ziemlieh verdichtetem Gliagewebe um- 
geben, welches aber dicht nnterhalb der reehten Wand desselben etwas auf- 
geloekert erscheint. Die hyperplastische Gila ist hier schon kernreicher; es 
zeigen sich besonders im dorsalen hbschnitte zahlreiohe~ mit Hiimatoxylin in- 
tensiver tingirte, etwas granulirte, meisl spindelfhrmige Kerne yon 0,09 his 
0,06 Mm. Grhsse. Das hyperplastische Gliagewebe erstreckt sich mit einem 
keilfhrmigen Fortsatz zwischen die beiden Hinters t r~nge. -  Nervenzellen 
abermals etwas atrophiseh. Nervenfasern tier weissen Striinge, ausgenommen 
jene der reehten seitliehen Pyramide~ vollkommen normal. Gefiisse, besonders 
die Ven6n sind yon ~iusserst verdichtetem, fibrhsem, welligem Bindegewebe 
umgeben (s. Taft II. Fig. 23). 

4. u Cerv ioa lwurzeI .  Centralcana] um etwas grhsser, hat ungef~hr 
eine dreieckige Gestalt. Derselbe besitzt nnr in der reohten V~and ein con- 
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tinuirliches Epithel, wg.hrend die links Wand nur in tier Mitte auf kurzer 
Strccke bedeekt erscheint, die fibrigen nackten Wandpartien bestehen aus 
feinfaserigem Neurogliagewebe, welshes wie aufgefranst in des Lumen des 
Centralcanals hineinragt. Es ist kernreich, ausssrdem noch yon rothen Blut- 
ktirperehsn durchsetzt. Letztere liegen auf der freien Oberfl~iche des Epithel- 
saumes en masse. Der Oentra]canal ist hisr ebenfalls mit sinem hypsrptasti- 
schen Oliaring umgeben, welsher sich mit sinem Zipfel in des hintsre Septum 
fortsetzt and daselbst aueh reichlich mit rothen Blutzellen infiltrirt srscheint. 
Es ist bemerkenswerth, dass die subspithelials Glia at~s mehr lockerem Gs- 
fiige, daher aus isolirt sichtbaren Fasern gebildet wird; dieses Gefiige wird 
dann yon dsr dichten Neurogliasehicht umgsben, Es folgen daher, vom Lu- 
men des Centralcanals ausgehend folgende Schichten aufeinander: a) Epithel- 
santo, b) lockers subspithelials Schicht, c) vsrdichtsts Neuroglia (S. Taft IX. 
Fig. 24). 

5. Vl. C e r v i c a l w u r z e l .  Der Centralcanal hat hisr die Form einss 
Dreiseks, dessen Basis ventral in tier vorderen Commissur liegt, welohe sehr 
versehm~lert erscheint. Des Epithel l~ommt nur in der ventralen Wand auf 
kurzen Stre~ken, wie angedeutet, vet. Die Umgebung disser HShls wird auch 
hier aus hypsrplastischer Glia gebildet. In der vorderen Commissur rechts 
und vorderen Fissur fand sine H/imorrhagis stag, indsm rothe BlutkSrtoerchsn 
in grosser Anz~hl frei im Gewebe liegen. In der Wand der esntralen Cavit~t 
sp~rliche, am gsringen Epithslsaum liegsn ebsnfalls rothe BlutkSrperchen, 
ebenso im hinteren Zipfel des Gliaringes. Hisr i s t  des Nsurogliagewebs be- 
senders kernreich und strahlt mit stgrkeren Forts~tzsn in dis benachbar~e 
weisse Substanz aus. Besondsrs bemerkenswerth erscheinen noah folgendo 
Details: Die Basis des Dreiecks, sowie dis HChe dessslbsn betr/igt 2 Mm~ 
Die in der hyperplastisohen Glia lisgenden Nervenfasern erschsinen alle intact. 
Vcn dot IV. Cervicalwurzel angefangen, in deren HShe eins dilatirte Central- 
hShls zuerst ersehien, bis in das Nivsau der VI. Cervicalwurzel ist in der 
vorderen Commissur keine solche Zellengrupps zu findsn, welche als Ueber- 
bIeibseI des e~wa obi/terir~en Centra~cauals till, to gedeutet werden kCnnen 
(s. Tag. II, Fig. 25. Taf. I. Fig. 16). 

6. O b e r e r  Tho i l  der  VII. C e r v i c a l w u r z e L  Die Cavit~t besitzt 
unge.fi/hr eine Birnenform and weist Epithel nut an dsr ventralsn, forner an 
minimalen Strecken auch an der Iinken Wand auf. Der transvsrsale Durch- 
messer bstr~igt 3,5 Mm., der (frontale) darauf verticals, dorsoventrals 4,5 Mm. 
Die centrale Wand wird dureh ein dichtes Gewsbe gebildet, wghrend an dan 
Ssiten zuerst ein mshr lockeres Geflecht erscheint, auf welches eine stark ver- 
dichtete Neuroglia folgt. Des lockere Gsflecht wird dureh stgrkero, wellig 
verlaufende Gliareiser gebildet, in welehe zahlreiche feine Gef~sse eingelagsrt 
sind. An der reeh~en Wand der Cavitat lisgen zahlreiehe roths Blutk6rper- 
chen, wslshe in das erwii, hnte loekere Gefiigs hineindringend, dasselbe in 
einzelnen Faserb/indeln yon einander abhsben. Unmittelbar ventral yon der 
Ca.vitiit zeigt sioh ein kleiner Haufen van epithsliihnlichen Zel!en. - -  Nerven- 
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fasern, besouders jene, welche das dichte Gliagewebe unmittelbar umgeben~ 
voIlkommen normal (s. Taft I. Fig. 17). 

7. U n t e r e r  T h e i l  t ier  VII. C e r v i c a l w a r z e l .  Die Cavit~t etwas 
naeh riickwiirts, d. h. dorsal verschoben, wodurch die vordere Commissur 
breiter geworden ist. Sic besitzt nech immer eine Birnenform, deren Basis 
in eine geringere Spitze ausl~uft. Der dorsoventrale Durchmesser ~ 5 Mm. 
Besenders hervorzaheben ist, dass die Cavit~t hier in dieser HShe absolut 
kein Epithel besitzt, nieht einmal angedeatet. Die Wand besitzt, so wie in 
den friiheren Niveaus ein inneres lockeres, und ein tiusseres diohteres Gewebe, 
ferner Iiegen ihr rothe Blatktirperchen an. - -  Ventral yen der Cavit~it in der 
Vordercommissur befindet sioh ein Centraleanal, ebschon nicht eta vollstgn- 
diger. Er kSnnte die Form einer dorsalventral gestreckton Ellipse haben, 
doron dorsaler and ventraler Pol i~ltaet vorhanden ist, nur die boidon Seiten- 
w~nde sind zerstSrt~ indem ihr Epithel theils zur Seite, thoils ventral ver- 
schebon wurde durch das hyperplastisehe Gliagewebe, welches an don Seiten 
des Centraleanals in welligen Ziigen angeordnel ersoheint. Wie bemerkt, 
warden die seitlichen Epithelien hauptsiichlich ventral verschoben, hier ver- 
laufen zwisehen diesen einzelne Gliastriingehen. Es hat den hnschein, als 
w~re die stiirkere pericanalioalgre Glia aus dem hyperplastisehen Gewebe der 
Cavit~tenwand hervorgegangen. 

8. VIII. C e r v i c a l w u r z e l .  u nun angefangen wird die Cavit~t rasch 
kleiner, da ihr dorsoventraler Durchmesser bur 2,5 Mm., die Breite 1,5 Mm. 
betr~igt, lhre histologisehe Structur ist dieselbe gebliebon; an ihrer rechten 
Seitenwand befind~n sich rathe BlutkSrperchen en masse. Um so breiter ist 
die vordere Commissur, welche ihre normale Breite wiedergewann. Bisher 
stellte die abnorme Cavittit (yon 2 - - 6 )  eine mit dem Centralcanal zasammen- 
gefiossene H~ihle dar, daher besass sic auch Epithel. Indem aber jetzt die 
Cavitgt immer mehr in die tlinterstriinge sich zu~iickzieht, erscheint die ver- 
dero Commissar in ihror ursprfinglichon Broite, obenso tritt hier, .wie beroits 
bet 7. als selbststi~ndige uormale Formation aaf. In di~ser ttShe ist die Ca- 
vit~t schon ganz in die Hinterstr~nge gezogen, was daraus loioht erkenntlich 
ist, class zwisehen der Cavit~ and vorderen Commissar eine intaete Binnen- 
snbstanz der weissen Substanz sich befindet. ~ur an ether geringen Stelle 
durchbricht des hyperplastische Gliagowebe der Cavitgt die weisso Sabstanz, 
am in die Umgebung des Centralcanals zu gelangen. - -  Der Centralcanal 
stellt eigentlieh nut mehr ein Conglomerat v()n Epithelien sowie diesen i~hn- 
lichen Zellen dar, wolcho in Summa die Fliiehe oieer dorsoventralen Ellipse 
einnehmen. Die Epithelien sind an der Peripherie dieser Ellipse am dichto- 
sten gelagert, wi~hrend des lichte Centrum in dorsoventraler Riehtung yon 
einem aus zahlreiehen Gliareisern gebildoten Strang durehbrochen wird. Lotzte- 
rer entstoht, wie dies siehor za verfolgen ist, aus dem hyperplastischen Wand- 
gewebo der abnormen Cavitgt~ theilt die anseheinend proliferirten Epithelion 
in zwei laterale Lager, u n d i s t  nieht nur mit Epithelzellon besetzt, sondern 
fiihrt each feine Geftisso mit sioh. Der boschriebene Strang verliert sieh dana 
in der vorderen Commissur. Bemerkenswerth ist es, dass am dorsalen Pol des 
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Epithelhaufens, rechts vom erwEhnten Strange ein kleiner, mit minimalen 
Lumen versehener, aus Epithelien gebildeter Schlauch sieh vorfiudet, welcher 
aber entschieden keinen Centralcanal darstellt. 

9. VIII. C e r v i c a l w u r z e l - - u n t e r e r  Thcil .  Selbstst~ndiger, jedoch 
aus zersprengtem Epithel bestehender Centralcanal; ei,e gewisse Anzahl van 
Epithelien bildet einen fast geschlossenen Canal, w~hrend der andere Theil 
derselben regellos zerstreut liegt; zwisehen den einzelnen Zellhaufen verlaufen 
Neurogliaztige. Die HShle liegt nun ga~z in beidon Hinterstr~ngen, ist be- 
deutend kleiner, da sin nur mehr ein geringes Loeh repr~sentirt; ihre Wand 
wird aus zwei Schichten gebildet. Das innere Stratum besteht aus einem 
lockeren Gefiecht thefts zarter, thefts starker, racist welliger Gliafasern, in 
welches rnndlicho, granulirte, sp~rlichen Zellleib aufweisondo Kerno m~ssiger 
hnzahl eingestreut stud. An dor tier gShle zugekehrton Oberfl~che des soeben 
besohriebenen inneren Stratums, sowie im lockeren Gewebe solbst sind zahl- 
reicho rothe Blutk6rperchen siehtbar. Das ii, ussere Stratum bosteht aus sehr 
diehtem~ gleichfalls mit rundlichen oder ovale~ Kern e~aversehenen Gliagewebe, 
welches in die umgebende Nervensubstanz (Hinterstr~nge) mit st~rkeren Fort- 
s~tze hineinragt. Vorderhornzel]en etwas atrophisch; betriichtliche perivas- 
cul~re R~iume, in welchen Blutungen - -  Scheidenh~morrhagien - -  statt- 
fandon. 

10. I. D o r s a l w u r z e ] .  Hier im obersten Ende dos Dorsalsegments ist 
die ttShlo auf einen~ im rechton Hinterstrang% unweit yon der hinteren Com- 
missur liegenden minimalen Spalt reducirt, welcher hier ebenso win bet 9. 
orstens mit einem lockeren Geffige yon Neuroglia umgeben ist, worauf ein 
schmaler Saum verdiehteton Gliagewebes folgt, hls betonenswerth set be- 
merkt, dass der geringe Spalt mit rothen BlutkSrporchen ausgeffillt ist, ferner- 
hin ist das erw~hnte loekere Gliagewebe thefts mit st~rkeren, nine derbfibr~ise 
hdventitia aufweisenden Gef~ssen, theils mit zarten Pr~icapillaren versehen. 
Oer Centralcanal bestoht hier aus regellosem, zerstreutem Epithel, zwischen 
welches thefts Neurogliastri~nge hineinwucherten; einzelne Epithe]zellen sind 
zu mehreren minimalen Can~len gruppirt. 

11. [I. Dor sa lwurze l .  Im rechtenHinterstrange, im ventralenTheil 
desselbcn ist nur mehr ein ovaler, kieinster Tumor sichtbar, welcher sigh yon 
der Umgebung scharf abgrenzt, indem die :Nervenfasern in schSner regelrech- 
ter hnordnung oin ovules, aus dichtestor Glia gebildetes Gewebe umgeben, in 
welches zahlreiche l'undlich oder ovule Kerne eingestreut liegen (s. Tafel I. 
Fig. 18). 

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

E p i k r i s e .  In dem beschriebenen Falle fanden wir, kur~ resu- 
mitt einen dilatirten, ringsherum mit Epithe] versehenen Centralcanal 
in der Cervicalanschwellung, welcher im unteren Halssegment in eine 
noch mehr vergrSsserte HShle iiberging, die jedoeh nur in ihrer ven- 
tralen Wand einen Epithelbelag aufweisen konnte, wiihrend die late. 
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rale and dorsale Wandung denselben nicht besass. Im dorsocervi- 
ealen Theil rfickt die erwi~hnte HShle immer mehr in den Hinter- 
strang, verllisst die Commissur, wobei in letzterer ein selbstst~nd;ger 
Centralcanal erscheint. Die HShle, welche im obersten Dorsalab- 
schnitt sehliesslich 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 Anhaufung sichtbar, welche jedoeh sehr bald 
aufhSrt, worauf die Hinterstrlinge durch keine abnorme Bildung 
gestSrt, als regelmlissige Formation des Rfickenmarkes erscheinen. 
Die Umgebung des so erweiterten Centraleanals wie aueh der ver- 
grSsserten, epithellosen HShle besteht aus einer inneren Schichte auf- 
gelockerten, meistens bedeutend vascularisirten, mit rothen Blutk6r- 
perchen reich besetzten, die Spuren zahlreicher Hiimorrhagien auf- 
weisenden Neurogliageflechts, welches yon aussen dutch einen aus 
sehr diehten, eine verdiekte fibrSse Adventitia zeigenden Gefi~ssen 
beseizten Gliaring umgeben ist. 

Wit haben also im vorliegenden Falle zweierlei Bildungen vor 
uns. In der Cervicalintumescenz ist ein vergriJsserter, dilatirter Cen- 
tralcanal, im dorsocerviealen Absehnitt eine epithellose HOhle vorhan- 
den. Es erleidet wohl keinen Zweifel, dass ersterer als eine Hydro- 
myelie zu betrachten sei, wlihrend letzterer eine Syringomyelie ist. 
Beide CavitY.ten confluiren im unteren Theile des Halssegments and 
bilden somit eine einzige HShle. 

In diesem Riickenmarke combiniren sich daher zwei Arten yon 
HShlenbildungen: Hydromyelie und Syringomyelie; was aber den Fall 
besonders interessant gestaltet, ist der Umstand, dass beide Spalt- 
bildungen, wie dies soeben bemerkt wurde, zu e in e r  H(ihle sich 
vereinen, welche nur an der ventralen Wand mit Epithel versehen ist. 
Wit haben daher eigentlich eine neue Form der Sialtbildung vor 
uns, welche weder eine reine Hydromyelie, nnch eine einfaehe Syringo- 
myelie ist, sondern aus beiden hervorgegangen, eine Misehform repr~- 
sentirt. Doch yon dieser unten mehr. 

Die Gcnese der syringomyelitischen Caviti~t betreffend, ist es 
wohl leicht einzusehen, dass dieselbe dutch den hi~morrhagischen 
Zerfali des geschwulstartig gewucherten Gliagewebes zu Stande kam. 
Die Gliawucherung erseheint in diesem Falle in langgestreckter Form, 
und zwar zieht dieselbe cireumscript yore rechten Hinterstrang des 
obersten Dorsalsegments aufwi~.rts in den Halsabschnitt allmiilig der 
hinteren Commissar and dem Centralcanal sieh nlihernd. Das Glia- 
gewebe ist reichlieh vaseularisirt, zeigt Spuren zahlreicher H~mor- 
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rhagien, welche nur im centralen aufgelockertea Filz sich befindea. 
Die Natur der Gliawucherung betreffend, halte ich dieselbe entsehie- 
den fiir eine heterologe Bildung. - -  Jene Frage, warm sich die Glia- 
wucherung entwickelte, ist schwer zu beantworten und zn entscheiden. 
Der Umstand, dass dieselbe im obersten Dorsalabschnitte, als scbarf 
circumscripter Herd erscheint, ohne die geringsten seeund~tren Ver- 
iinderungeu wie Verdr~ngung, myelitische Alteration des benachbarten 
Gewebes hervorzurufen, spricht daffir, dass es sich am eine bereits 
f~itale Veranlagerung handeln kSnne, wobei aber bemerkt werden 
muss~ dass der centrale h~tmorrbagische Zerfa]l jedenfalls in eine 
splitere Periode, und zwar des bereits volIkommen entwickelten Rticken- 
markes flillt. Ein gleichfalls schwieriges Problem ist die Entstehungs- 
weise tier in der Cervicalanschwellung befindlichen Hydromyelie. Wenn 
wir uns vergegenw~irtigen, dass das Individium an incompensirtem 
Herzfehler litt, welcher eine Stauung zu bewirken sehr geeignet ware 
wenn wir ferner in Betracht ziehen, class der Ccntralcanal tier Cer- 
vicalanschwellung yon einem lockeren naehgiebigen, durch H'~,mor- 
rhagien weicheren Gliagewebe umgeben ist, und dass die Rficken- 
marksgefiisse, hauptsachlich jene der periependymi~ren Substanz krank- 
hafte Verlinderungen aufweisen, so erscheint es als eine der mehreren 
Mtiglichkeiten zun~chst liegend, dass ein eventueller seriiser Erguss 
eben in diesem Abschnitte am leichtesten die Dilatation des Central- 
canals bewirken konnte. Inwiefern die Annahme einer fStalen Genese 
der Hydromyelie~ d. h. das unvollkommene Zuwach'sen des Central- 
canals in diesem Falle berechtigt sei, ist kanm zu entscheiden, kann 
aber bei den soeben entwickelten pathologischen Alterationen tier 
periependym~iren Substanz nachdrticklich nicht in's Gewicht fallen. 

Bevor wir zu den allgemeinen, in den einleitenden Worten vor- 
gezeichneten Betrachtungen tibergehen, niimlich die Uebergangsformen 
der Hydromyelie und Syringomyelie zu etlarakterisiren, und eine auf 
einem bestimmten Princip beruhende Classification der Rfickenmarks- 
h~ihlenbildungen zu bieten~ ben/ithigen wir vor Allem die genaue 
Definition der Hydromyelie gleich wie jene der Syringomyelie. 

Unter Hydromyelie verstehen wir jene abnorm grosse HShlenbil- 
dung des Riickenmarks, welche aus dem Centralcanal - -  sei es der 
definitiv ausgebildete, sei es der e m b r y o n a ] e -  ausgehend a]s wesent- 
Iiches Merkmal einen aus Epithelzellen gebildeten Ueberzug besitzt. 
Man h~lt ftir Hydromyelie charakteristisch, dass die Lagerung der 
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abnorraen Cavitiit der Stelle des definitiv entwickelten Centralcanals 
entspreche; dies trifft jedoch nieht ffir jeden Fall yon Hydrorayelie 
zu. Es ist wohi bekannt, dass der erabryonale Centralcanal einen 
l~nglichen, der sp~teren hinteren Fissur entsprechenden, iiberatl mit 
Epithel ausgekleideten Spalt darstellt, weleher in den sp~,teren Sta- 
dien der Entwickelung grSsstentheils obliterirt. Geschieht nun diese 
Verwachsung des fStalen Canals abnorraer Weise nut in der Mitte 
derart, dass ein ventraler norraaler Centralcanal und eine l~ngliche 
dorsale e p i t h e l b e k l e i d e t e  HShle zurfickbleibt, so ist zweifelsohne 
letztere Cavit~it als eine congenitale Hydrorayelie zu betrachten, deren 
Loealisation dera erabryonale n Centraleanale entspricht. Hiernach 
ki3nnen wit die Hydromyelie derraassen definiren, dass dieselbe eine 
HShlenbildung sei, welche yon dera definitiveu oder erabryonalen Cen- 
tralcanal ausgehend, der Stelle nach entweder dera definitiven oder 
dem tOtalen Canal entspreehend, in jedem Falle einen Epitheliiberzug 
besitzt, oder zuraindest besass, indera bei unvollkomraener Epithel- 
auskleidung dutch letztere angedeutet shin soil, dass  die Epithelien 
ira erhaltenen Zustande auf die ganze Peripherie des dilatirten Cen- 
tralcanals sich erstreckten (s. Taf. II. Fig. 24). 

Von der Hydrorayelie ist die 8yringorayelie streng za seheiden. 
Letztere ist aueh eine langgestreekte abnorrae Cavit~t des Rtieken- 
marks, welehe ausserhalb des Centraleanals liegend, rait einera Epi- 
theh:iberzug keinesfalls versehen ist. Fernerhin unterseheidet sieh die 
Syringomyelie wesentlieh darin yon der Hydrorayelie, dass, w~hrend bei 
letzterer eine abnorrae langgestreckte HShIenbildung aus einer pr~.for- 
rairten Cavitat, d. i. vora erabryonalen oder definitiven Centraleanal 
ihre Ent.~tehung nirarat, und daher in Betreff der Loealisation streng 
an einen Punkt des Rfiekenraarks, an die Stelle des Centraleanals 
gebunden ist, die Syringorayelie sieh als H6hlenbildung erst dureh 
Gewebszerfall rait variirender, yon dem zuf~lligen Ort der Nekro- 
biose abhiingiger LoeaIisation ausbildet. Naeh alledera differirt die 
reine Syringorayelie yon der eigentliehen Hydrorayelie hauptslichlieh 
in zwei raorphologisehen Punkten: 1. Die syringorayelitische HShle 
besitzt nie einen Epithelfiberzug. 2. Dieselbe liegt jedenfalls ausser- 
halb des Centraleanals, coraraunieirt sorait rait diesem nicht. - -  Wir 
betonen aberraals, dass die unterscheidenden Merkraale tier beiden 
Arten yon HShlenbildungen nur r a o r p h o l o g i s e h e  seien, denn ge- 
n e t i s e h ,  wie wit dies sogleich darthun werden, kOnnen beide auf 
dieselbe Weise entstehen. 

Die Ansichten der Autoren divergiren bei der Frage~ wie sich 
H~hlenbildungen des Riiekenraarkes entwickeln, zieralieh bedeutend; 
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wir versuchen die verschiedenen Ansichten in folgende Grnppen un- 
terzubringen : 

1. Die S i m o n - W e s t p h a l ' s c h e  A n s i c h t  lehrt, dass die vor- 
dersten Theile der Hinterstr/inge eine besondere Disposition zu patho- 
logischen Veranderungen zeigen, d. h es sollen eben in dieser Gegend 
mit besonderer Vorliebe Neugebilde entstehen, deren ether Theil, vor- 
ztiglich das Centrum dutch Erweichung zu Grunde geht, worauf durch 
nachherige Resorption eine HShle zu Stande kommt, welche, wie dies 
ffir die Syringomyelie charakteristisch gehalten wird, immer oder zu- 
meist dorsalw$irts, d. h. riiekwarts vom Centralcanal liegt. Es set 
nut nebenbei die uns vollkommen unverstandliche Aeusserung Simon 's  
erwahnt, dass auch neugebildete It6hlen einen Epithelbelag haben 
kiinnen, and somit letzterer Umstand zur sicheren Diagnose eines, 
wenn auch pathologisch erweiterten Centralcanals nicht zn verwer- 
then set. 

2. L e y d e n ' s  A u f f a s s u n g  geht dahin, dass die Hydromyelie 
und Syringomyelie identisch seien, d. h. dass die bet Erwachsenen 
gefundenen Syringomyelien Ueberbleibsel ether angeborenen Hydro- 
myelie waren, wozu L e y d e n  dutch die grosse Uebereinstimmung der 
HYdromyelie and tier Syringomyelie gedrangt wird. ,Nimmt man an, 
dass zu einer gewissen Zeit der FSta]periode der Centralcanal eine 
abnorme Ausdehnung erfuhr, so dass die Bildung der Hinterstr~nge 
verzSgert wurde, so ]assen sichje nach dem Grade and der Dauer dieser 
StSrung die Verh~tltnisse der Syringomyelie leicht ableiten. Es kommt 
eine obere ttShlenbildung zu Stande, welche besonders im oberen 
Brustmark bestehen bleibt, und entweder central gelegen, mit dem 
Centralcanal zusammenhangt, oder sich nach hinten zu von demselben 
abschniirt. Die Wandung dieser HShle wuchert and kann f/ir sich, 
wenn die Entwickelung der Hinterstr~inge z~igert, den Canal verengen, 
so dass eine reichliche, neugebildete, gelatin~ise oder derbe, horn- 
artige Masse entsteht, welche die Hinterstrlinge geschwulstartig aus- 
dehnt and durh Zerfall in ihrem Innern zu neuen ttShlungen f/ihren 
kann. Inzwischen entwickelt sich die Substanz der Hinterstr/inge, 
bleibt aber ebenso wie die HinterhSrner nnd die Eintrittsstelle der 
hinteren Wurzel verschoben. In der Regel iiegt kein Hinderniss vor, 
class sich nicht schliesslich die Hinterstrange his zur normalen M~ich- 
tigkeit der Function entwickeln sollten, and nur der Abschluss der 
Goll ' schen Strange and die Bildung der hinteren Fissur behlilt die 
Zeichen gestSrter Entwickelung". 

Dass diese Bestimmung der Genese yon HShlenbildung jedoch 
nicht als ausschliessliehe, allgemein gfiltige, ffir alle Falle zutreffend 
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ist, und dass Hohlraume im Rtickenmarke aueh dureh Zerfall eines 
Glioms, also einer Geschwulstmasse entstehen k6nnen, daraufhin 
weisen ganz entschieden die Arbeiten R o t h ' s  und S ch u l t z e ' s .  
Letzterer Autor beschaftigte sich eingehend mit den verschiedenen 
Arten yon Gliawucherung, dutch deren :Necrobiose HShlenbildungen 
zu Stande kommen; er unterscheidet zweckm~ssig eine Gliosis yon 
einem Gliom, indem bei ersterer der Geschwulstcharacter weniger, 
jedoch vielrnehr die chroniseh-entz/indlichen Merkmale entwickelt sind; 
als Mittelform statuirt er die sog. Gliomatosis. R o t h's wie S c h u 1 t z e's 
Auffassung deekt sich vollkommen mit jener yon S i m o n - W e s t p h a l ,  
ist daher der angefiihrten ersten Ansicht zu subsumiren. 

3. %aeh der L a n g h a n s - K r o n t h a l ' s c h e n  Ansicht bewirken 
Tumoren des Centralnervensystems HShlenbildung. So eonstruirt 
L a n g h a n s  die Entstehung der Hydromyelie dutch den yore Tumor 
auf das Nach-oder Hinterhirn ausge/ibten Druck, indem letzterer 
durch Blutstauung und Oedem des Rtickenmarks eine ttydromyelie 
hervorruft. In cinem Falle K r o n t h a l ' s  bewirkte ein aus der Wirbel- 
s~ule entstandener und auf das R~ickenmark einen Druck ausiibender 
Tumor daselbst Stauung, deren Folge die Dilatation des Centralcanals 
und durch die Ernahrungsst6rung eine Hyperplasie der Glia war, 
dutch den Zerfall dieses Gewebes entstand eine Syringomyelie. Die 
geschilderten ('onsequenzen der Geschwulst beruhen auf deren raum- 
vermindernder Eigenschaft, daher war K r o n t h a l  berntiht, auch ex- 
perimentell eine Syringomyelia simplex (wie er die Hydromyelie 
nennt) hervorzurufen. Er schob ein Stfick Kork zwischen das Rficken- 
mark und Wirbelcanal in der Mitte des R~ekgrats eines Hundes; 
nach einer gewissen Zeit (ca. ein halbes Jahr) wurde das Thief ge- 
t0dtet, dessert Centralcanal im Brustmarke doppelt so gross gefunden, 
wie normal. Raurnverrnindernd wirkt ferner eine starkere Krtimmung 
und Knickung des Wirbelcanals; in solchen Fallen wurde gleichfalls 
Hydromyelie beobachtet Eben in dieser Raumverminderung sucht 
und findet auch K r o n t h a l  das fiir viele, jedoch nicht sammtliche 
Falle yon Hydrornyelie und Syringomyelie gfiltige gemeinsame i~tiolo- 
gisehe Moment. 

61eichsam als eines Anhanges der eben geschilderten Kategorie sei 
E i e k h o l t ' s  Fall erwahnt. In diesem handelte es sich um eine Hirn- 
und Rtickenmarkssklerose, speeiell urn eine periependymare Skler9se , 
welche sowohl irn Gehirn als Riickenmark zum Hydrocephalus und 
zur Hydrornyelie f~hrte. Die diffuse Sklerose des Gehirns complicirte 
sich mit Stauungserscheinungen im Gefasssystern, welche durch eine 
ineompensirte Mitralinsufficienz hervorgerufen wurde, wodurch dann 
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ein sich immer mehr steigernder serSser Erguss in die Ventrikel- 
hShlen zu Stande kam. In gleicher Weise entstand im Rfickenmark, 
entsprechend der Ausbreitung des periependymaren Processes die 
gydromyelie. 

Nach den angeffihrten Ansichten kann eine Syringomyelie 1. durch 
hli.morrhagischen Zerfall neugebildeten Gewebes ( S i m o n - W e s t p h a l ,  
Leyden) ,  2. dutch ~Nekrose hyperplastischer Neuroglia, welche in 
Folge der dutch einen Tumor gesetzten Ern~hrungslSsung entstand 
(Kronthal)~ sich entwickeln. E s g i e b t d a h e r e i n e G e s c h w u l s t s -  
und eine S t a u u n g s t h e o r i e .  Die Hydromyelie kann 1. durch 
Stauung, bewirkt dutch Tumoren oder Herzfehler entstehen (Kron- 
t h a i ,  L a n g h a n s ,  E ickhol t ) ,  2. erscheint sie als Ueberrest des im 
fiitalen Leben grossen Centralcanals (Leyden).  An dieser Stelle 
mSchten wir aber als dritten Modus jene Enstehungsweise der ttydro- 
myelie hervorheben, welche wit in zwei unserer Fiille (I. und II.) 
beobacbten konnten und welche bisher unseres Wissens nicht erwahnt 
sind: die VergrSsserung der Circumferenz des Centraleanals durch 
Zerfall periependymlirer Substanz, Hier giebt es immer einen chro- 
nisch-entzfindlichen Process um den Centralcanal, welcher eine Glia- 
wueherung hervorruft, und da die Gef~isse 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 abgestorbeneu und spliter resorbirten Bezirkes 
vergrSssert sich der Centralcanal, indem -- und dies ist ein betonens- 
werther Umstand - -  das Epithel auf dem erweiterten nackten Rand 
des Centralcanals sich fortpfianzt, w Somi t  i s t  die H y d r o m y e l i e  
e n t w e d e r  auf  ein e rworben  p a t h o l b g i s c h e s  oder  auf  ein 
c o n g e n i t a l e s  Moment  zur f ickzuf / ihren .  

Jede der angeffihrten Ansichten hat ihre Bereehtigung , indem 
HOhlenbildungen des Riickenmarks zweifellos auf jede der angeffihrten 
Weisen entstehen k~innen, nut miissen wit hinzusetzen, dass ein ein- 
heitliche~ iitiologisches Moment nicht existire. Eine Hydromyelie kann 
ebenso congenital (Leyden),  wie aueh in spiiterer Zeit acquirirt 
(E ickhol t )  sein, and ebenso erscheint die Syringomyelie in einzelnen 
Fallen auf Entwickelungsst~rnng (Leyden),  in andereu auf Gewebs- 
zerfall neugebildeter Geschwulstmassen (Roth,  Schul tze)  zu be- 
ruhen. Somit kommen wir auf den bereits oben hervorgehobenen 
Punkt zurfick, dass die Hydromyelie und Syringomyelie genetisch 
nicht differiren, indem beide ein und demselben /itiologischen Fac- 
tor ihren Ursprung verdanken kSnnen. Der Unterschied ist ledig- 
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lich ein morphologiseher, und dieser bereehtigt uns vollkommen, die 
beiden Gategorien yon Hfihlenbildungen scharf zu sondern. Wit kSnnen 
daher K r o n t h a l ' s  Nomenclatur , laut welcher die Hydromyelie als eine 
Syringomyelia simplex bezeichnet wird, entschieden nicht acceptiren. 
Eine HShlenbildung, welche keinen Epithelfiberzug besitzt, hie besass, 
well sie ihn nicht haben konnte, muss doch yon einer Cavit~tt, deren 
hervorragender Gharakterzug der Epithelsaum ist, auch schon allein 
durch differente Benennung getrennt werden. Dass die Entstehungs- 
weise beider Arten yon tIShlenbildungen gleich sei, berechtigt uns 
noch nicht zur u weist vielmehr auf eine gewisse ger- 
wandtschaft bin. und fordert besonders die Feststellung jener Frage, 
ob es zwischen Hydromyelie und Syringomyelie keine Ueberglinge 
und ferner, ob es nicht Gombinationen beider Formen geben kSnne? 

Diese Frage kSnnen wi t  auf Grund gewisser Fi~lle der einschlii- 
gigen Literatur wie auch eigener Beobachtung entschieden bejahen. 
Im 5. Falle unseres Materials wiesen wir nach, dasses  sich hier um 
zweierlei pathologische Zustlinde handle: 1. um eine Hydromyelie 
der Gervicalanschwellung und 2. um ein anscheinend congenitales, im 
linken Hinterstrang des Dorsalabschnittes in circumscripter Form 
erscheinendes Gliom, welches in hSheren b~iveaus gegen das Hals- 
segment immer grSsse r werdend und hart an den hydromyelischen 
Centralcanal heranrtickend, central zerfiel und somit eine eigentliche 
Syring0myelie entstehen liess. Beide HShlen, d. h. so der dilatirte 
Ceatralca~al - -  Hydromyelie -- ,  wie die dutch Gewebszerfall-gebil- 
dete Cavitlit - -  Syringomyelie - -  confiuiren in einer gewissen HShe. 
Es kommt somit durch Verschmelzung zwei verschiedener Bildungen 
eine einzige HShle 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 Rfickenmarke 
folgende mikro- wie makroskopische Veri~nderungen: 1. eine theils 
complete, theils incomplete Yerdoppelung des Centralcanals, 2. die 
fibermlissige L~nge der Cauda equina, 3. eine Cavitiit im Riicken- 
marke, 4. eine Compressionsmyelitis, 5. eine auf- und absteigende 
secundlire Degeneration, 6. eine circumscripte fibrSse spinale Paehy- 
und Leptomeningitis. Er fasst seine Untersuchungsresultate folgen- 
dermassen zusammen : 

I, An der syringomyelitisehen HShle yon Sire on kann m an  zwei 
Abtheilungen unterscheiden: 1. den vorderen Antheil mit Epithel und 
2. den hinteren Antheil ohne epitheliale Auskleidungt befindlich zwi- 
schen beiden Hinterstrangen. 
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,II.  Die Entstehung des vorderen Antheils, d. h. der Erweiterung 
des Centralcanals beruht auf einer ,congenitalen Abweichung". Diese 
Erweiterung kann naehher durch gewisse Gelegenheitsursachen an 
Stiirke zunehmen. Der zweite Antheil wird erst spiiter gebildet, also 
erworben, und zwar so, dass das hintere Septum (Fissura long. post.) 
und der hintere Theil der grauen Snbstanz, welehe wahrseheinlieh 
auch bei der Entwickelung des Riickenmarks abnorm gebildet und 
mehr nachgiebig sein k6nnen, durch die unter einem vermehrten Druck 
stehende hydropische Plfissigkeit im erweiterten Centralcanal durch- 
brochen und durehwfihlt werden. Das directe veranlassende Moment 
dazu kennen wir nicht mit Bestimmtheit. Vielleicht kann es trau- 
matischen Ursprungs oder ein Stauungshydrops durch anderweitige 
Ursache, z. B. ein Tumor oder sonst etwas sein% 

,,IIL Nach dem Gesagten sind Syrbigo- und Hydromyelie genetisch 
yon gleicher Natur, aber von graduellen Unterschieden% 

,,IV. In dem Falle, dass im Rfickenmark gleiehzeitig Hydromyelie 
und wirkliche Gliombildung sich findet, ist die Frage zul~issig, ob 
man dies nieht als eine Combination zweier ganz verschiedener Krank- 
heitsprocesse betrachten kSnne. Es scheint mir sogar geboten, eine 
solche als wahrscheinlieh anzunehmen, besonders dann, wean der 
Cohnhe im ' s e he  Satz: ),Die Hauptsache ist und bleibt immer, dass 
es ein Fehler, eine Unregelmlissigkeit der embryonalen Anlage ist, in 
der die eigentliehe Ursaehe der sp~iteren Gesehwulst gesueht werden 
muss ~' seine Giiltigkeit finden sollte% 

Wie sich Hydromyelie mit Syringomyelie combiniren kSnne, zeigte 
bereits L e y d e n ,  tier zwischen den genannten zwei Arten yon HSh- 
lenbildungen keinen prineipiellen Untersehied zu erblicken vermag, 
indem er angiebt, dass die Wandung einer congenitalen Hydromyelie 
in Wucherung geri~th and sp~tter zerflillt, wodarch in ihrem Innern 
neue H6hlungen entstehen k6nnen. Somit k6nnten zwei versehiedene 
Cavitaten zu Stande kommen, wobei es nur yore Zufall abhlingt, ob 
die dureh Nekrobiose hervorgegangene syringomyelitische H6hle mit 
dem dilatirten Centraleanal confluirt oder nicht. 

Dureh die angeffihrten eoncreten Beispiele erachten wir ffir er- 
wiesen, das s  in ein und d e m s e l b e n R ~ i c k e n m a r k n e b s t e r w o r -  
b e n e r  ode r  c o n g e n i t a l e r  H y d r o m y e l i e  e ine  d u r c h  G e w e b s -  
z e r f a l l  e n t s t a n d e n e  S y r i n g o m y e l i e  e x i s t i r e n  k f n n e ,  und 
zwa r  e n t w e d e r  als  e ine  u n a b h t i n g i g e ,  mi t  dem e r w e i t e r t e n  
C e n t r a l c a n a l  n i e h t  c o m m u n i e i r e n d e  Cav i t i i t  oder  a ls  e ine 
mi t  d i e sem e o n f l u i r e n d e  H 6 h l e n b i l d u n g .  Den ersteren Fall 
wfirden wir alseine c o m b i n i r t e  H 6 h l e n b i l d u n g b e t r a c h t e n ,  w~ih- 

3* 
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rend wir die letztere Art fiir eine Mischform ansehen, somit sie mit 
dam Namen: , > H y d r o s y r i n g o m y e l i e  <̀ bezeichnen. 

Laut voranstehender Eriirterung unterscheiden wit folgende HSh- 
lenbildungen des Riickenmarks. Als e i n f a c h e  F o r m e n  bezeichnen 
wir die Hydromyelie und Syringomyelie (siehe Definition oben). Als 
c o m b i n i r t e  Form der Htihlenbildungen ist jener Zustand des Rtick.en- 
marks zu nennen~ wo neben der Hydromyelie unabh~tngig  eine 
syringomyelitische HShle vorkommt. Die g e m i s c h t e  F o r m  der 
HOhlenbildungen reprlisentirt die durch uns statuirte Hydrosyringo- 
myelie, d. h. eine einzige Caviti~t, welche dutch die Confiuenz einer 
hydro- und syringomyelitischen H(ihle entstand, an deren ventraler 
Wand ein fiir die Hydromyelie charakteristischer Epithelsaum sich 
befindet, wiihrend die hintere, meistens auch seitliche Wand, diesen 
entbehrend, aus geschwulstartiger Gliamasse, wie bei der Syringo- 
myelie besteht. 

Dutch theoretische Erwi~gungen, hauptsiichlich aber dureh ea- 
suistisehe Belege ist fernerhin anzunehmen, class jede der genannten 
Formen ihren Ursprung entweder fStalen Anomalien oder sp~tter er- 
worbenen pathologisehen 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 H~hlenbildung , falls sie im Anschluss an 
eine periependymare Sklerose sich entwickelt. Die Syringomyelie ist 
congenital, wenn sic aus Zerfall pr~formirter Primitivelemente her- 
vorging; hingegen sprechen wir yon einer erworbenen Form tier 
$yringomyelie, wenn diese durch Zerfall einer, wenn auch aus em- 
bryonaler Anlage ausgegangenen, jedoch nachweisbar im extrauterinen 
Leben entwickelten Geschwulstmasse entstand. Die reinen einfaehen 
HShlenbildungen, wie die Hydro- oder Syringomyelie erscheinen an 
einem Rfickenmarke nur in congenitaler oder erworbener Form; 
as ist aber leicht einzusehen, dass die combinirte HShlenbildung wie 
aueh die Hydrosyringomyelie gewOhnlich dutch Association der bei- 
den Entwickelungsarten entsteht, d. h. es ist z. B. eine congenitalr 
Hydromyelie mit acquirirter Syringomyelie vorhanden oder umgekehrt: 
wobei aber nieht ausgeschlossen ist, dass es auch hier reine Formen 
geben kSnne, wie eine eongenitale Hydro- und Syringomyelie. Es 

l i e g t  jedoch in der Saehe selbst, dass die Entscheidung der Frage. 
ob eine H5hlenbildung aus fStaler Anlage hervorging oder acquirir- 
t e r  b~atur sei, ausserst sehwierig, manchmal fast unlSsbar erscheint. 

Der Zweek dieser Arbeit war zu betonen, dass die Hydromyelie 
und Syringomyelie die eigentlichen HShlenbildungen des Rfickenmark~ 
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darstellen, welehe von den myelitischen Spaltbildungen zu trennen 
seien; ferner nachzuweisen, dass die Hydro- und Syringomyelie HSh- 
lenbildungen verschiedener Kategorien, daher von einander zu sehei- 
den seien; sehliesslieh darzuthun, class diese beiden, sogenannten 
einfachen HShlenbildungen theils sich eombiniren, theils confluiren 
kiinnen, wodurch dann in morphologischer Hinsicht neuere Formen 
entstehen. Als Prineip der Classificirung der HShlenbildungen diente 
die Art der Genese, indem die gestreckten Cavitliten des Riickenmarks 
theils auf embryonaler Abweichu~g, theils auf pathologisch acqui- 
rirter Basis beruhen, i)as dutch uns vorgeschlagene System ist daher 
fibersiehtlich folgendes: 

I. E i u f a e h e  Formen  der H i ih l enb i ldungen .  
1. Hydromyelie 

a) congenital, b) aequirirt. 
2. Syringomyelie 

a) congenital, b) acquirirt. 
II. C o m b i n i r t e  Fo rm der  H i ih l enb i ldungen .  

Hydromyelie + Syringomyelie (Varianten: congenitale und 
acqnirirte Hydromyelie mit congenitaler und acquirirter 
Syringomyelie). 

II. G e m i s e h t e  Fo rm der  H S h l e n b i l d u n g e n .  
Hydresyringomyelie (Varianten wie bei II.). 

Von unseren sechs Fallen reprasentiren die ersten drei Hydro- 
myelien, die darauf folgenden zwei Syringomyelien (IV<und V.), 
w~hrend der letzte Fall ein Beispiel ffir die Association yon HShlen- 
bildungen abgiebt: in der oberen Cervicalintumescenz eine Hydro- 
myelie, im obersten Dorsalsegmente eine Syringomye]ie, somit haben 
wir die combinirte Form vet uns; beide Cavitliten aber confluiren 
und bilden entlang des unteren Drittels des Cervicalsegments eine 
Mischform der HShlenbildungen~ die sogenannte Hydrosyringomyelie. 
Aus diesem einen Fa!le ist es ersichtlich, wie sich die Hydro- und 
Syringomyelie combiniren k~innen. 

Zum Schlusse sei uns gestattet Herrn Prof. Dr. Gustav Seheu t -  
b a u e r ,  welcher uns die letzten vier FMle gtitigst fiberliess, sowie 

Her r rn  Prof. Dr. Weiger t  f/it den zweiten Fall, unseren bested Dank 
abzustatten; der erste Fall stammt aus der Sammlung der psyehia- 
trisehen Klinik. 

Budapest, im August 1890. 
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Erkliirung der Abbildungen (Tar, I. und II.). 
Tarsi I .  

]~all l. Pig. I .  V. Dorsalwurz6l. Dilatirtor Ccntraloanal mit verdich- 
toter periopendym~rer Substanz umgoben. 

Fig. 2. VIII. Dorsalwurzel. Bedeutond vorgriissorter Centralcanal; vor- 
dere Commissur sehr diinn. 

Fig. 8. X. Dorsalwurzel. Sehr vorsohm~lerte vordere Commissur; sehr 
breiter Contralcanal. 

]~all Ill.  Fig. 4. Querschnitt dos oborsten Dorsalmarks, an dem inmitten 
sklerotischon Gewebes links sin kleinor~ rechts sin grSssorer, mit 0ylinder- 
epithel ausgekloidoter HShlengang; im reohten Vorderhorn aber zwei kleine 
ZerfallshShlen siohtbar. 

Fig. 5. quorsohnitt sines etwas tioferen Segments, we dis don Central- 
canal spaltende Zwischenwand zu eider yon der linken Ganalwand in das 
Lumen hineinragenden Leisto geworden. 

Fig. 6. Unteres Dorsalmark, we duroh die bedeutencle Erweitorung des 
Centraleanals beide VorderhSrner theilwoiso geschwunden sind. 

]~all |u Fig. 7. Das verlEngerte Mark in der HShe der Pyramiden- 
kreuT.ung mit einem sklorotisohen Herds hinter dem Oentraloanal. 

Fig. 8. Halsansohwellang; die HShle broitet sioh hinter der vordoron 
Oommissur aus and sender in don reehten Hinterstrang einen Fortsatz. 

Fig. 9. Unteres Halsmark: dot Spelt liegt im reehton I:linterhorn. 
Fig. 10 and 11. Quersohnitte aas dem Dorsalmark~ in denen der HSh- 

lengang sich in des Vord~rhorn orstreokt. 
Fig.'~i2. Des untere Dorsalmark, wo keine HShlo mehr, sondern bless 

Sklorosedes reohten HinterhornsmitGesehwalstelementen undPigment siehtbar. 
~all V. Fig. 13. Myelitisehes ttalssegment mit aafsteigender Degeno- 

ration, mit kloinen Spalten in beiden HinterhSrnorn and einom griiss~ron 
Spalte tier roehten Hintorstri~nge. 

Fig. 14. Oberes Dorsalsegment mit tier oentralen Ge.sohwulst uad der 
naoh aussen vordr~,ngten Riickonmarkssubstanz. 

Fig. 15. Lumbalsegment mit einem weiten Spelt in den Hinterstr~ngon. 
Vail u Fig. 16. VI. Cervicalwurzel--beziehtsiohaufFig. 45 d~r Tar. II. 
Fig. 17. VII. Cervioalwurzel. ttydrosyringomyelitisohe ItShle mit ven- 

tralem (punktirtem) Epithel. 
Fig. 18. II. DorsalwurzeL Begrenzte Gliaanh~ufung im [Iinterstrange. 

In Figg. 1 6 - -  18 reohtsseitige absteigende Pyramid~ndegeneration. 

Tafel I I .  
Fig. 19 aus Fall I. Hydromyelitischer Centralcanal (v. Fig. 11 Taf. I.) 

gs ~ au~fgelockerte subepitheliale $chichte, mit proliferirten Rund~,ellen 
reichlioh versehen. ~ -  Pv ~ perivasoul~rer Spaltraum. ~ hA. ~ verdiokte 
Adventitia, 
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Fig. 20 aus Fall I. VergrSsserter Centralcanal an dessen linkon Seite 
eine ,N" nekrotischo Stelle sich bofindet, welohe aus aufgeleckerten Gliafasorn, 
Detritus, Rundzellen, Capillaren, rothen BlutkSrperchen etc. bosteht. Daselbst 
,die Wand dos Centralcanals untorbrochon, hG ~ hyperplastische Glia. 

Fig. 21. Bezieht sich auf Fig. 2, Taft I. h.us Raumersparniss wurde 
der dilatirte C~ntralcanal nioht so gross gezeichnet, wie dies das Verh~iltniss 
Fig. 1 : Fig. 2 ausdriickt. VS ~ Vordorstrang-, dCa ~ vordtinnte vordoro 
Commissur. Pv ~ porivascul~rer Spaltraum. hA -~- verdickte kdventitia. 
vG ~ hyperplastischo Glia. 

Fig. ~2. Fall IV. Z----- dutch Wucherung des poriependymiiren Gewe- 
bes ontstandene Zwisohonwand des Centralcanals, durch wolcho letzterer in 
cinch ventralon (V) und einen dorsalen (D) H6blengang gespalten wird. 
C ~ mit Cy!indoropithol ausgekleideter itiihlongang im Gowebo der Zwischon- 
wand (Z). 

Fig. 23. Fall VI. Dilatirter Contralcanal - -  V. Corvioalwurzel. 
Fig. 24. Fall VI. Nooh mehr vergrSsserterCentralcanal mit uncompletem 

Epitholsaum. Si ~ inhere Schichte, So ~ iiussere Sohichte der den Central- 
canal hauptsgohlich ventral umgebendon Gliamasse. rBk ----- rotho BlutkSr- 
porchen. Z~Zipfo l  dot gewuoherten Glia in das hintero Septum dringend. 

Fig. 25. Fall VI. bozieht sich auf Fig. 16, Taft I. ttydrosyringomye- 
litische H6hle mit ventraler Epithelauskleidung, mit dorsalor, aus der Go- 
Sohwulstmasse gobildeter Wand. Si ~ innere Schioh~e - -  Se ----- iiussoro 
Schichto - -  Gz ~ spindelfSrmigo Zellen des Glioms. rBk ~ rotho BlutkSr- 
perchon - -  o ~--- Capillaron - -  Pv ~ porivascul~irer Spalt. hA ----- verdickto 
kdventitia. 

Fig. 26. Fall V. T ~--- Grenzschichte des central gelegenen Tumors 
(Gliosarcom) mit regelmgssig geordneten Gruppen yon Cylinderopithel. R - -  
die nach ausw~rts godr~ngto Riickonmarkssubstanz, welcho gegen die Go- 
schwulst boi ,Ce" mit Cylinder~pithel versehen ist. C ~ mit Epi~hol ausg6- 
kloideter Canal in dor Riickenmarkssubstanz. 

Figuron der Taft I. sind nach Weiger t ' schor ,  jene der Taft II. naoh 
Doppelf~rbung mit Hii, matoxylin und Eosin gezeiohnot wordon. 


