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Aus der medieinisehen Klinik des Herrn Professor 
Dr. H. E ichhors t  in Zfirich. 

Ueber Syringomyelie. 
u 

Stephan I)imitroff, 
Mustafa-Pascha, Wilajet Adrianopel, Tilrkei. 

(Hierzu Tafel XII. und XII1.) 

(Fortsetzung und Schluss zu Bd. XXVIII. Heft 2. S. 582.) 

G r u p p e  I .  
201 Fiille - -  rein klinisch (darunter 4: No. 43, 199, 200, 201 mit tSdtlichem Ausgang, 

jedoch ohne jegliehen anatemischen Befund). 

Autor. Klinisehe Symptome. 

B e r n h a r d t ,  Berl. Ges. ffir 
Psych. u. Nervenkr. Sitz. 
vom 13. Juni 1887. Neur. 
Centralb]. 1887. p. 807. 

Rosenbach ,  G., Zur Dia- 
gnose der Syringomyelie. 
Petersb. reed. Wochenschr. 
1887. No. 9. (Ref. Centralbl. 
f. reed. Wiss. 1888. p. 411). 

Roth ,  Wlad., Contribution 
s l'etude symptomatologiq. 
do la gliomatose medull. 
Arch. de neur. 1887. Vol. 
XIV. No. 42. 1888. Vol. XV. 
No. 44 und 45. Vol. XVI. 
46--48. (Ref. Neut. Ctrbl. 
1889. p. 233.) Bcob. I. 

Derselbe. Beob. II. 

40 jghr ige  Frau.  Motorisehe Schwiiche des linken Armes. Die 
linke Hand zeigt Ulcerationen, Analgesie des ganzen Armes. 

31j~ihriger Bauer. Atrophie der kleinen Handmuskeln, rechts 
st~irker als links. Analgesic und Herabsctzung des Tempera- 
tursinns beider Oberextremit~ten. Trophische StSrungen. 

27j~ihriger Bauer.  Trophische St~rungen, Muskelatrophien der 
reehten oberen~Extremit~t. Thermoan~isthesic auf der linken KSr- 
perh~lfte. Analgesie dcr linken Seite. Entwicklung der ](rank- 
heir scit ca. 3 Jahren. 

22j ~hri  g cr B au or. Trophischo StSrungcn der Haut, Atrophic der 
Muskeln der Oberarme. Motilit~tsbcschriinkungen. Fibrill~e 
Zuekungen, Sensibilit~tsstSrungen auf die oberen Extremit~ten 
beschr~inkt, Schmerzen verschiedener Art, vorwiegend in den 
an~sthct. Gcbieten. Die Thermoan~sthcsie in den untcren Extre- 
mit~ten. Entwicklung der Krankheit seit 3 Jahren. 
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No. ] Autor. Klinisehe Symptome. 

)erselbe. Beob. III. 54j~ihriger Mann. Neuropathisehe Belastung, in der Jugen~ 

)erselbe. Beob. IV. 

)erselbe Beob. V. 

)erselbe. Boob. VI. 

Derselbe. Beob. VlI. 

Derselbe. Beob. VIII. 

I)erselbe. 

Derselbe. 

Beob. IX. 

Beob. X. 

G. C. D'oger  de Sp6vi l le ,  
Maladie de Morvan. Th~se 
de Paris 1888. p. 39. 

Ibid. S. 102. Observ. XXX. 
(Comm. pr. M. Tuffier ehi- 
rurgien des h~pitaux). 

Booth, J. A., Progr. Mus. 
kelatr, with anaesth. Meal. 
l~eeord. Sop. 1. 1888 (ref. 
Jahrb. Virehow. 1888. 
Bd. II. p. 125). 

Kahle,  Ueber d. Diagn. d. 
Syringomyclie. Prager Wo- 
chensehr. 1888. No. 68. (ref. 
Jahresber. Virehow. 1888. 
Bd. II. p. 124). 

Starr ,  Allen M., Syringom. 
its path. a. olin. feat with a 
study of a case and remarks 
upon its diagn. Amer. Journ. 
of reed. sciences. 1888. Mai. 

Ref. Neur. Ctrbl. 1889. p, 236, 

Syphilis. Entwiekl. der Krankheit seit 2 Jahren. Sensibilitgts 
stSr. versehiedenster Art. Analgesle u. Thermoaniisthes. Begim 
d. Krankh. vor 2 J. unter Sehmerzen d. r. oberen Extremitiit 

27j~hriger  Mann. Atrophie des reehten Thenars und Hypo 
thenars, Sehmerzeu in der reehten oberen Extremit. Hyper 
i~sthesien. Hypalgesie und Thermhyper~isthesie der reehte~ 
oberen Extremitiit. 

30j i ihr iger  Mann, seit 9 Jahren langsam zunehm. Kriimpfo in 
linken Index, Sehw~iehe der Motilitgt im kleinen Finger. Afro 
phie der kleinen Handmuskeln. ThermhyperS.sthesie auf de 
ganzen Oberflgehe des KSrpers. Sehmerzen, SensibilitiitsstS: 
Trophisehe StSrungen der linken Hand. Nuskelatrophien, Pa 
resen. Panaritium, 

g7jiihrige Dame. Seit 13 Jahren besteht eine sich allmi~l 
ausbild. Thermaniisthesie an der linken Hand. Seit 4 Jahre 
Atrophie, Bewegungssehw~che ders. IIand. Schmerzen: 4 Jah? 
hinter einander Therman~sthesie der linken KSrperhglfte. D 
Motilit~t der unteren Extremit~iten besserte sich naeh mehrere 
3ahren etwas. 

27jghriger  Mann. Pariisthesie der oberen Extremitiiten. Al 
rechten Arm die Temperaturempfindung herabgesetzt. 

25j~ihriger Mann. Beginn der Krankheit vor 1a/2 Jahren mi 
Pariisthesien. Motor. Sehw~iehe der linken Hand. Atrophie de 
kleinen Handmuskeln. Thermoaniisthesie und Hypalgesie de 
unteren Hglfte des Thorax. 

37 Jahre  a l t e r  Mann. ,Homme :autographique. Panaritier 
Atrophie der oberen Extrem. Zittern. Analgesie der r. Seite 
Die Thermoan~isthesie umfasst die ob. Extrem. u. den Thorax. 

35j~hriger  Bauer. Muskelatrophie an tier fraeturirten Stel! 
Schw~ehe in den oberen Extrem. Sehmerzempfindung links. 

62jShriger  Mann. Panaritien links. Linke Hand 5dematS~ 
Thenar und Hypothenar atrophisch. Links vasomotorisehe St[ 
rungen. 

27j~hrige Frau.  Panaritien. Muskelatrophie; reehts Sensib~ 
lit~tsstSrung. 

42j~hriger  Mann. Muskelatrophie der Mm. deltoides. Liih~ 
des M. constrictor pharyng. SensibilitgtsstSr. am r. Arm u. de 
r. Hand. Mund-, Zungen- u. Gaumensehleimhaut sind aniisth~ 
tisch. Trophisehe StSrungen. Tumor naeh Verf. Naeh Re 
Syringomyelie. 

26 '~hr ige  Pat,  Progressive Muskelatrophie in den oberon E~ 
tremitiiten, StSrungen des Temperatursinns an denselben, tr( 
phisehe StSrungen. Oculopupill~ire Symptome. Diagnose: Sy 
ringomyelie. 

28jghrige Frau.  Im Jahre 1879: Gefiihl yon Taubsinn um 
Ki~ite in der reehten Hand. ,Main du griffe". Reehte Pupill~ 
kleiner als linke. Tremor der rechten Zungenh~lfte. Auf de: 
rechten Gesichtshiilfte ist Temperatursinn abgeschMicht. Reeht, 
obere Extremitiit gel~hmt und atrophiseh. Im ganzen Arn 
Temperatur- u. Sehmerzsinn aufgehoben. Trophisehe StSrungen 
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go. Auter. 

Schul tze ,  F., Klinisehes u. 
Anatomisehes fiber die Sy- 
ringomyelie. Zeitschrift ffir 
klin. l~led. 1888. Bd. XIII. 
p. 523. Beob. I. 

Ibid. Derselbe. Beob. II. 

Ibid. Derselbe. Beob. III. 

Debove, De la syringomye- 
lie. Gaz. hebd. No. 9. 1889. 
1%f. Jahrcsber. Virchow. 
Bd. II. 1889. p. 99. 

Gi l le t  de l a T o u r e t t e  et 
Z a g u e l m a n n .  Un cas de 
syringomyelie.- Nouvelle 
Iconogr. de la Salpetri6re, 
publi6 sous la direction du 
Prof. Char ter .  2. Jahrg. 
No. 6. Novembre-Decembre 
1889. Paris, Leerosnier et 
Babe 6diteurs. Neurolog. 
Centralbl. 1890. p. 181. 

Hegcmann,  Paul, Zur Ca- 
suistik der Riickenmarks- 
krankheiten. Inaugural- 
Dissertation. Bonn, 1889. 
p. 17. 

Klinische Symptome. 

I 
~43j~hriger Schneider .  Vor 12 Jahren reissendr 8chmerzen 

der I. Hand. Atropbie tier Nusku]atur. Seit 10 Jahren Reissen 
und Brcnnen der Haut des 1. Armes. Sehweissabsonderg. der 1. 
KopfhSlfte. Rcchte Pupille welter als linke. Atrophic d. u 
derarmmusculatur. Atropbie der Extensoren und der Flexoren. 
Fibrill~re Zuckungen. Skoliose naeh links. Entartungsrcaction. 
Links u. rechts vollst~indige Analgesic und Verlust der K~lte- 
und W~rmempfindungen. Schmerzempfindung und Temperatur- 
sinn sind im r. R~ampf herabgesetzt. Diagnose: Syringomyelic. 

40j~hrigcr  T a g e l S h n e r  litt ira 33. Lebensjahre einmal an 
Schwindelanfall. An dcr 1. Hand Sehwellung mit Sehmerzen. 
Krallenstellung dcr Finger. Interossei a~rophisch. Tempera- 
tursinn am 1. Vorderarm pervers. Pateliarreflex ist erloschen. 

41jEhriger  Arbe i t e r , .  Im 33. Lebensjahre fiel er yon eincr 
Treppc und fiihlte nachher Schmerzen in der linken Supracla- 
vicuiargegend. Sehw~iche beider Arme. Atrophic des Deltoid., 
des linken Infraspinatus und Teres major. Parese der Exten- 
soren. Reehts ist der Inteross. I. ext. atrophiseh. L~hmung 
links entspricht ira Wesentlichen der Erb'sehen L~hmungs- 
form. 

Analgesic der ganzen KSrperoberfl~iche, w~ihrend der Temperatur- 
sinn nut an den Extrem. erloschen. Atrophic der Muskeln der 
rechten und linken Hand. Skoliose, K~tltegeffihl. Ira 15. Le- 
bensjabre hatte Pat. Typhus gehabt. 

Besonderes Inferesse gewinnt der Fall dutch die lange Dauer der 
Beobachtung (u. A. schon 1868 yon D u e h e n n e  de Bou- 
logne untersucht). - -  51 Jahre  a l t e r  P rog rammverk~u-  
fer. Er machte Scharlach, Masern und Typhus dutch. Mit 
19 Jahren bemerkte er zuerst die Atrophic des Hypothenar u. 
der Interossei der 1. Seite; spiiter auch die Atrophic des Vor- 
derarmes, mit fibrilliiren Zuckungen. Ein Jahr sparer lancini- 
rende Sehmerzen im linken Bein. Die Krankheit bleibt alsdann 
ca. 10 Jahre stationiir. Skoliose. Die Atrophic schritt nut lang- 
sam vorw~rts. Gesichtsneuralgie u. schmerzh. Muskeleontrac- 
turen. Fibrill~re Zuckungen in allen Muskeln des KSrpers. Die 
Muskeln der unteren Extremiti~t sind absolut nicht atrophisch. 
An d. oberen Extrem. absol. Analgesic, beiders. An d. unteren 
Extrem. fiberall Hyperi~sthesie, Sensibiliti~t; in den ani~stheti- 
schen Theilen sehwiicher. Sensibiliti~t gegen K~lte (Eis), obere 
Extrem. beiders, aufgehoben, untere Extrem. : beiders, ist fiberall 
Hyperiisthesie vorhanden. Sensibilitiit gegen Wi~rme: Hand u. 
Vorderarm links. Thermoan~sthesie an beiden Vorderarmen. 
Muskelsinn aufgehoben. Ungleiche Pupillen. Nystagmus. Be- 
tr~chtliche Enge der Rima palpebrarum beiderseits. Der Bul- 
bus oeuli sinistri ist in die Orbita hinein retrahirt. 

38j~hriger  Giasmaler .  1876 brennende Sehmerzen im Hinter- 
kopf. Naeh einigen Jahren trat im rechten Arm Sehwiiehe ein. 
Brandnarben im reehten Oberarm; spiiter ,Kriebeln". Die Hus- 
keln des Thenar sind sehr atrophiseh. Analgesic und u 
der K~ilte- u. W~rmeempfindung, links Sehmerz- u. Temperatur- 
empfindung herabgesetzt. Vasomotorische und trophische StS- 
rungen. Brandnarben am linken Acromion. 
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No. ] Autor. Klinisehe Symptome. 
I 
tI i ickel ,  Armand, 2 F~ille 
v. schweren symmetr. Pa- 
naritien auf tropho-neuro- 
fischer Grundlage. Mfin- 
ehener med. Woehenschr. 
1889. p. 461. 

Derselbe. Ibid. p. 462. 

Haumann ,  Emil, Ueber Sy- 
ringomyelie nebst Beschrei- 
bung eines neuen Falles. 
Inaugural-Dissert. Greifs- 
wald 1889. 

Cohen and Chas K. Mills, 
Bulb~rparal. marked distur- 
bance ofpoin and temp. sen- 
ses and other phenomencs 
poit to syringomyelie. Phi- 
lad. Rep. Juli 13. 1889. 
(Ref. Jahresber. u  
1889. II. Bd. p. 87). 

De je r ine ,  Sur un cas de 
syringomyelie. Gaz. heM. 
No. 10. 1888. Ref. Jahres- 
ber. Virch. 1889. p. 99. 

N e u h a u s ,  H., Zur Patho- 
logie der HShLenbildung im 
Rfickenmark. Inaug.-Diss. 
Berlin 1889. 

Derselbe. Beob. 11. 

Derselbe. Beob. lII. 

38j~ihrige Frau.  Erythema nodosum. Von 1879 an Sehrunde 
u. Eiterungen an den Hiinden. Schmerzen im I. Arm. Gcffit 
yon Pelzigsein in beiden, reissende Schmerzen im ganzen root 
ten Arm. Geschwiir am reehten Daumen. Kyphosko]iose. Di 
Finger der linken Hand sind deformirt. Endphalangen fehlm 
Die Sensibilit~it ist in beiden Hiinden gestSrt. 

37 j~hr iger  Tage lShner .  1st yon einer Treppe herunter ge 
Ohne bek. Ursache sehwolI die 1. Hand. Skoliose. An der 
Hand ist d. Mittelfinger verdickt. Tastempfind. d.Finger u. H~nd 
herabges. An beiden H~nden besteht Analgesie. Gang spastiscl 

20j~hr iger  Sehmiedegesel[e .  Scharlach, Masern etc. durei 
gemacht. Die Krankheit begann mit Mattigkeit in den Beine! 
Kreuz und Hiiften. Er wurde 1885 yon einer fallenden Le 
ter auI den Riieken getroffen und schwer verletzt. Sehmerze 
am r. Beine. Atrophie zuerst r., nachher 1. Die Rumpf- uq 
Naekenmuskulatur ist beiderseits atrophiseh. Sensibilitiit r. ] 
den oberen Extrem. schwaeh. Dasselbe links. An den unter~ 
Extrem. ist die Sensibilit~it gestSrt. Der Temperatursinn i I 
rechts und links merklieh abgestumpft. Zuekungen in 13iee~ 
und Triceps. 

55j ?ih r i g e r, friiher syphilitiseh infieirt gewesener M a n n, Co~ 
binatioa yon Symptomen einer Bulb~irparaiyse und Syring( 
myelie. Wahrseheinlieher Sitz der Erkrankung das verliinger~ 
Mark. Weitere Angaben fehlen. 

Pat.  i s t  64 Jahre  alt .  Die Krankheit begann vor 40 Jahre 
u. entwickelte sich langsam, Atrophisehe L~ihmung d. Muskel 
der oberon Extrem. Analgesic und Thermoan~isthesie an d~ 
oberon H~lfte des Rumpfes. u trophisehe StSrunge~ 
Sehweissseeretion, Analgesic. Syringomyelie. 

26jiihriger Arbe i t e r .  Zuekungen und Atrophie der Muskulatt 
in den oberon Extrem. Dyspnoe. Schwitzen. Abstumpfung d~ 
Sensibilit~it reehts. Das Temperaturgefiihl ist im hohen Maas~, 
gesteigert. Ulcerat. an den Hgnden u. weisse Blasen. Bezii~ 
lieh der Aetiologie verdient gewiss die vorhergegangene syph 
litisehe Infection Berficksichtigung. 

21j~ihriger Schlossergese i le .  Nach sehwererArbeits, s~imm 
lithe Finger der linken Hand geschwollen u. gerSthet. Kraftlo 
Kr~mmung in den ersten Phalangealgelenken. Sohmerzen ] 
den Unterarmen. Atrophic und Sehw~iehe in den kleinen Han( 
muskeln. EmpfindungslShmung. LocalisationsvermSgen ist etw~ 
gestSrt. Nystagmus. Gliom. Als 5tiologisches Moment ist m 
grosse Anstrengung bei der Arbcit bekannt. 

29j~ihriger Tischler .  Pat. bcmerkt im Jahre 1885 eine leiehl 
Beugestellung der Finger der linken Hand. Sp~iter tota: 
Sehwi~che u. Unempfindlichkeit. Nach 2 Jahren Zuckungen ] 
beiden Armen. StSrungen der Motilit~t und der Ern~ihrungszl 
stiinde der Muskeln der oberen Extrem. Sensibilit~tsstSr. En 
pfindungsl~ihmung, die sieh auf Schmerz- u. 's 
bezieht. Troph. StSr. an der linken Hand. Beide Pupiilen enl 
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Derselbe. Beob. IV. 
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Derselbe. Beob. V. 

Rumpf,  Ueber einen Fall v. 
Syringomyelie nebst Beitr~- 
gen zur Untersuchung der 
Sensibilit~t. Neurol. Cen- 
~ralbl. p. 185. 

R e m a k ,  Ernst, Oedem der 
Oberextrem. auf spin. Basis 
(Syringomyelie). Berl. klin. 
Woehensehr. 1889. No. 3. 
Rcf. Neur. Centralbl. 1889. 
p. 235. 

Marweled,  G., Beitrag zur 
Casuistik der Syringomye- 
lie. Miineh. reed. Woehen- 
sehr. 1890. No. 40. 

Kre tz ,  Richard, Ueber einen 
Fall v. Syringomyelie. Wie- 
ner klinisehe Woehensehr. 
S. 479/500. 1890. 

26 j~hr iges  Hi idehen .  Sehw~iche der Finger beider H~nde 
Atrophie ders. u. Kraftlosigkeit. Sehmerzliehes Kriebeln, spiiter 
Schmerzen am reehten Arm. Skoliose. StSrungen der Motilit~t 
und des Ern~,hrungszustandes der Muskeln an den oberen Ex- 
item. Beugung der Finger. StSrungen der Sensibilitiit, aus- 
gebreitete partielle Empfindungsl~hmung. Diffuse fleekige RSthr 
an der oberon Brust und an den oberen Extrem. Cyanotische 
F~irbung am Unterarm u. Handriieken, Ptosis reehts. Rechte 
Pupille etw. welt., Sympathieusparese r. Aetiol., hnstrengung. 

27 J a h r e  a l t e  N~iherin. Abmagerung des reehten Armes, spa- 
rer Taubheitsgeffihl im linken Beine und schleppender Gang. 
Motilit~tsstSrungen an der reehten oberen u. unteren Extrem. 
Geringe BewegungsstSrung an d. reehten oberen Extrem. Tem- 
peratursinn an den unteren Extrem. und am Rumpf gestSrt. 
Trophisehe StSrungen. An der reehten Schl~ifengegend weisse 
Haare. Vasomotorisehe StSrung. Unilaterale Schweissseeretion. 
Reehts Ptosis.Vereng. d. Pupille. Aetiologie: Man denkt an Lues. 

39j~,hriger u n v e r h e i r a t h e t e r  Sch losse r .  Erst im Jahre 
1884 bemerkte er, dass die Kraft seiner reehten Hand naehliess 
und Atrophic des Daumenballens. Kriimmung des 3., 4. und 
5. Fingers der reehten Hand. Pelzigsein u. Kribbeln im reehtea 
Bein, Skoliose. Atrophie beider H~nde und Arme. R o m b e r g -  
sche Ph~nomen. Gang spastiseh, besonders reehts. Kr~ftige 
clonische Zuckungen. Links langgezogene Zuekungen. Herab- 
setzung der SensibiIit~t an der reehten Hand. Die Sehmerz- 
empfindung ist im Bereieh der angsthetisehen Zone vSllig er- 
losehen. KSlte- u. W~rmeempfiudung gestSrt. Trophische StS- 
rungen, Atrophie und Sehwund der N~gel an den Fusszehen. 
Diagnose: Gliom des Rtickenmarks. 

38j~ihriger A rb e i t e r  mit 5dematSser Schwellung beider Ober- 
extrem. Die Krankheit begann vor 10 Jahren mit Fraetur der 
Vorderarmknochen und mit der dadureh bedingten Bewegungs- 
stSrung der linken Hand, leichte Sehlingbeschwerden, Sehw~iche 
des linken Beines, EaR. in den atrophisehen Muskeln der linken 
Hand. Sehmerz u. Temperatur auf der ganzen 1. Seite gestSrt. 

69j~hr ige ,  u n v e r h e i r a t h e t e  Pat .  Vor 42 Jahren spfirte sic 
5fters ,wehe Finger", besonders links, we viele Narben waren. 
Muskulatur atrophiseh am Vorderarm. Sehw~ehe und Kribbeln 
L~hmung und Atrophic des linken Beines. Linke Pupille ver- 
engt. Tastempfindung links herabgesetzt. Unterextrem. deut]. 
An~sthesie. Schmerzempfindung am ganzen KSrper erlosehen. 
Temperatursinn ebenf. Diagnose: Syringom. u. wahrsch. Gliose. 

39j~ihriger S e h u h m a e h e r g e h f i l f e .  Er maehte Fieber und 
Cholera, Lepra dureh. SpSter uleerirende Stelle unter dem lin- 
ken SeheitelbeinhSeker. Panaritium. Sparer Zittern d. reeh~en 
Fusses. Schwaehe Muskulatur. Spraehe skandirend. Linke 
Pupille enger. Nystagmus. Dolichoeephal. Paresen und Para- 
lysen im Gebiete beider oberen Extrem. Kyphose. Atrophie 
der Muskel: Cueull,, Levat., Sternocleidom. beiders. Atrophie 
der Finger. Romberg 'sches  Symptom. Herabsetzung d. Tem- 
peraturempfindung. Trophische StSrungen: Spontangangr~n der 
Endphalanx des linken Daumens u. am linken Troehanter major. 
Diagnose: Wahrseh. Syringomyelio. Ursache: Man denkt an Lues 
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Rosenbaeh,  P. und 
Seh t sche rbak ;  h.,  Zur 
Casuistik d. Syringomyelie. 
Neurolog. Centralbl. 1890. 
No. 8. p. 226. 

Leegaa rd ,  C., Sygdom in 
den legeste del of l~ygmars 
vens grea substanz glio- 

matose syringomyelie. 
Nordsk. Mag. Laegevidensk. 
Christiania 4 R. V. p. 69. 
1890. Jahrber. Virehow. 
Bd. II. p. 116. 

Masius,  Un cas de syrin- 
gomyeiie Annal. de Li6ge 
1890 (reL Jahresber. Vir- 
chow. 1890. Bd. II. p. 113. 

Areange l i ,  Presentat. di 
un moll. di siringom. Bulett. 
degli pedalidiRoma. 1890. 
Faso. III. (referirt Jahres- 
berieht Virehow. 189l. 
p. 102). 

Daxenberger ,  Franz, Ueb. 
Gliombildung und Syringo- 
myelie im tlAick. Inaug.- 
Dissertat. Erlangen 1890. 
p. 51. 

Brunz low, Ottokar, Ueber 
einige seltene wahrseh, in 
d. Categ. d. Gliosis spinalis 
gehSrende I~rankheitsfglle. 
Inaug.-Diss. p. 11. Beob. I. 
Berlin 1890. 

Derselbe. Ibid. p. 18. Be- 
obacht, lI. 

Derselbe. Ibid. p. 21. Be- 
obacht. III. 

21j i ihr iger  Bauer. Er fiel yon der HShe mehrerer Stufen au 
den giieken. SchwSche in den rechten Extrem. Atrophie am recb 
ten Arm. Atrophic der rechten Unterextrem. Die elektr. Er! 
regbarkeit ist an der reehten Oberextrem. herabgesetzt. Verlus 
des Schmerzgefiihls an den linken Unterextrem. Im ganzen Ge 
bier, we die Analgesie besteht, ging zugieich aueh der Tempe 
ratursinn verloren. Diagnose: Wahrscheiniieh Syringomyelie. 

22j~hriges Miidehen. Die Krankbeit hatte nur die reehte Ober 
extrem, mit dem angrenzenden Theile des KSrpers ergriffen 
Thermoan~sthesie u. Analgesic mit gutem Beriihrungsgefiihl un 
Ortssinn. Panaritien. Die ganze erkrankte Partie war in ihr( 
Totalit~it hypertrophirt. Der zweite Fail ist typiseh und beid 
Fiiile wurden als Syringomyelie diagnostieirt. 

Der Fall gehSrt der Symptomatologie und dem Verlauf naoh de 
typisehen Syringomyelief~llen an. Die Muskelatrophie (mit fibril 
Zuckungen und EAR.) verliet in den 15 Jahren mit erheblieh~ 
Besserungen. An deu H~inden zeigten sieh h~ufige bl~uliet 
Oedeme. 

~ Einschr~inkung der Seitwiirtsbewegungen der Augen mit Nystagmu: 
Schwierigkeit beim Schlucken. Linker Deltoideus, Supra- un 
Infraspinatus, Peetoralis major atrophiseh. Leiehte Skolios, 
germinderung des Tast- und Sehmerzgefiihls und des Temp~ 
ratursinns in beiden KSrperh/ilften. Diagnose: Syringomyeli, 

29 j~hr ige  Diens tmagd.  Pat. ist von einem 35 Mtr. hohc 
6eriist herunter gcfalten und sehlug sieh auf den Kept un 
Riieken. SpSter pclziges 6efiihl in den Fingerspitzen. Schme: 
zen an beiden Arraen. Atrophie der Finger der rechten Ham 
Deutl. Ataxie. Sehnenreflexe fehlen am rechten Arm ganz, lin~ 
sehwach. An den Beincn Atrophie. Diagnose: Giiom d. Riieker 
marks. Ted an Marasmus. Section fehlt. 

36j~ihrige I l e s t a u r a t e u r s f r a u .  Schmerzen imKreuz und d~ 
linken Sebulter. Nystagmus. Die linke Gaumenh/ilfte stet 
etwas tiefer als die rechte. S~mmtl. Muskelgruppen am linke 
Beine sind geschw~ieht. SensibilitittsstSrung an der linken KS: 
perhMfte. Thermoan~isthcsie ebenfalls. Diagnose: Tumor d~ 
Med. obt. Vasomotorische StSrungen. 

84j~ihriger Arbe i te r .  Die Krankheit begann mit ,,Brennen 
und Schwiiche im reehten Arm u. Beth. tleehte PupiUe weit~ 
als Iinke. Liihmung der Tbyreo-arytaenoidei int. u. der Crieq 
arytaen, post. IIerabsetzung der yon den N. ulnaris versorgtc 
kleinen IIandmuskcln. Sensibilit~itsscbwiiehe am Rumpf, obere 
Extrem. und im Gesieht. Temperaturempfindung etwas vermil 
dert. An den Beinen spastische Erseheinungen. Diagnos~ 
Gliosis eerviealis. 

89ji~hrige Kaufmannsf rau .  BrennendeSehmerzen in den A: 
men u. Fingern. IIysterische Kriimpfe; Liihmung dreier Fing~ 
der linken Hand. Verbrennung. Blasen und Narben. Pare, 
des r. Armes u. der Zunge. Rechte Hand gebeugt. Diagnos, 
Gliose des Cervicalmarks. 
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No. 

50. 

51. 

m,,,|. | 

Autor. 

Brunz low,  Otbkar. Ibid. 
p. 30. Beob. IV. 

Derselbe. Ibid. p. 37. Be- 
oh. g. 

Grassc t  et Bauz ie r ,  Le- 
qon sur la syndrome but- 
bomedutlairc constitu6 par 
la thermoanaesthesie Fan- 
algesic et les troubles va- 
somoteure, l~ontpellier et 
Paris 1890. Clinique mG- 
dicale d'hSpital St  Eloi. 
(ref. Neurolog. Centralbl. 
1889. 704. 

Kre ik ,  R., Fall yon Syrin- 
gomyelie. Wiener Bl. 5. 
1890 (ref. Jahrb. g i r c h  ow 
1890, p. 116). 

Je f f r ies ,  J. A., Two cases 
of Syr. Journ. of nerv. and 
ment. S~tember 1890 (ref. 
Jahresber. g i r chow 1890. 
Bd. 114). 

A r n a u d ,  F., Diagnostic de 
la syringomyelie. Le mer- 
eredi medical 1890. p. 454. 

Derselbc. Beob. II. Ibid. 
p. 454. 

L o u a z c 1, Contribution s 
l'6tude de la maladie Mor- 
van. Th~se de Paris 1890. 
p. 42. 

Derselbe. Beob. II. Ibid. 

Charcot ,  La maladie de 
Morvan. Progr~s mgdieal 
22. Nov. 1890. (Diss. Brian- 
eeau, p" 30. 1891. 

glinisehe Sympbme. 

43j~ihriger Arbci te r .  Ein Sack fin v. ll/2Stock HShe herunter 
und traf den Mann in die rechte Seite. Kypho-Skoliose. Tem- 
peraturreiz an den Ffissen sehleeht. Rcchte Pupille welter als 
linke. Schwitzen. Mal perforant du pied. Alle Sensibili~iits- 
qualititen sind an der ganzen reehten K@perhilfte gestSrt. 

4 3 j i h r i g e  P u t z m a e h e r i n .  Schw~iche in tier reehten Hand. 
Atrophic und starke Beugung der Finger. Spiiter fiiblte sic 
Schwgche im rechbn Bein. Asymmetric der Brust. Atrophic 
des M. sternocleid. Am linken Bein atact. Gang. Romb erg- 
sches Symptom. Hcrabsetzung der Erregbarkeit in einem Theil 
des Cucullarisgebietes und der Nackenmuskulatur. Wahrsehein- 
liehkeitsdiagnose: Gliosis ecrviealis. 

An der rechten Seite absolute Aufhebung des Temperatursinnes 
(Wirme- u. Kiltesinn). Sehweissabsonderung reehts stiirker als 
links. Extremir der ganzen linken Stile. Diagnose: 
Wahrscheinlieh Syringomyclie. 

39j~ihriger Pat.  lilt schon vor 14 Jahren an Panaritien am lin- 
ken Daumen und Zcigefinger. Parese beider Gesiehbhiilftcn, 
des linken Stimmbandes. Parese und Atrophie der Muskeln 
dcr oberen ExtrcmitSt mit EaR. Temperatursinn, besonders 
an der linken t{Srperseite. Nystagmus der Augen. Diagnose: 
Syringomyelie. 

Typischer Fall yon Syringomyelie. Der Haupbitz des Leidens ist 
an der reehten oberen Extremit~it und an der linken unteren. 

Typischer Fall yon Syringomyetie. Symmetrisehe Atrophie der 
Muskulatur der I-Iinde. Analgesic und Thermoanisthesie der 
obern Extrem. Trophische und vasomot. StSrungen, Cyanose. 
Uleerationen. Fibrill~ire Contraetionen. 

Amyotrophia plantaris. Anisthesie centripetal. Sensibilitit ge- 
stSrt. Trophisehe StSrungen. Der Valet des Pat. halle die- 
selbe Krankheit. Diagnose: Syringomyelie. 

51 j ih r ige  Frau.  Atrophic des M. deltoid. Oedem an der lin- 
ken Hand. Alle Finger sind deformirt. Panaritien. Atrophic 
der Finger der rechten, Analgesic in beiden Hinden complet. 
Die unteren Extrem. sind schwach und ermiiden sehnell. 

46 j ih r ige  Frau.  Panaritien an der rechten Hand. Temperatur 
links etwas herabgesetzt, ebenso die tactile Sensibilitit an der 
rechten Hand. Trophisehe StSrungen beider Hinde. 

56 j ih r ige  Pat.  Panaritien in den Hinden. Typus, Gesichts- 
feld nieht verindert. Hemian~sthesie links. Hysteric. Dia- 
gnose: Syringomyelie. 

Archiv L P s y c h i a t r i e .  Bd.  29. Hef t  I .  20 
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K a n a s u g i  Hidegoro;Ca-  47 J ah re  a l t e r  D i e n s t k n e c h t .  Schw~ehe am linken0berars 
suist. Beitrgge z. Kenntniss Temperatursinn an beiden Armen bis zu den Schultern star~ 
tier Syringomyelie. Inaug.- gestSrt. Trophische StSrungcn in den ttiinden. Alle Interosse 
Diss. p. 10. Erlangen 1890. und Adductor pollic, holders, atroph. Diagnose: Syringomyelie 

Derselbe. Ibid. p. 14. Be- 2i j~ihriger  Bauer.  hn 15. Lebensjahre bomerkte er, dass e: 
ob. II. die Finger der linken Hand nicht so gut sehliessen kann. All 

m~ilig sind sic krumm geworden. Sp~ter dasselbe an der reeh 
ten Hand. S~immtliehe Gruppen yon Muskeln beider Arme sind 
mehr odor weniger atrophisch. Schmerzempfindung an bolder 
Armen herabgesetzt. Diagnose: Syringomyelie. 

Derselbe. Ibid. p. 17. Be- 34j~hr iger  Bauer. Sehwache Beine dnrch ErkSltung. Kypho 
ob. III. skoliose. Bcide Beine sind im hohen Grade paretiseh, in de~ 

Muskeln der Hand beiderseits vollstSndige Paralyse. Sensibilit~ 
an beiden Armen herabgesetzt. Muskulatur der. Vorderarml 
atrophiseh. Diagnose: Syringomyelie. 

Briihl ,  J., Contribution 5 38jShriger  Pat.  Skoliose. Analgesie ilberall. Thermoan~sthesl 
l'6tude de la syringomyelie, an den oberon Extrem.; Hyperi~sthesie auf der HSlffe des rect 
ThSse de Paris 1890. Be- ten Thorax. Seit einem Jahre fiihlt sich Pat. beim Gehen seb 
ob. I. unwohl. Polyurie. 

Derselbe. Ibid. p. 134. Be- 48jShrige Frau.  Die jetzige Krankheit begann vor 10 Jahre 
ob. II. mit Sehw~iche in den H~inden, Atrophic der Muskeln daselbs 

und fibrill~re Zuekungen. Analgesie beider H~nde complet. 
Derselbe. Ibid. p. 186. Be- 17j~hriges M~dehen, Mutter nervSs. Schw~iche im linkenBeir 

ob. III. Skoliosc. Atrophic der linken Seite des Thorax und des linke 
Armes. Sensibilit~t ist an der linken KSrperh~lfte herabgesetz 

Derselbe. Ibid. p. 141. Be- 62j~ihrige Frau.  Atrophic deroberen Extrem. l@allendeH~inde 
ob. IV. Sehmerzempfindung in den atrophischen Theilen verloren. Tern 

peraturempfindung ebenfalls. 
Derselbe. Ibid. p. 143. Be- 25j~ihriger Pat.  Skoliose, Atrophie der linken Hand, naehhe~ 

ob. V. der reehten. Krallende H~nde. Abspannung dcr Muskulatm 
der unteren Extrem. Schmerzempfindungen in.Armen, gficker 
u. Brust herabgesetzt, ebenso Kii.lte- u. Wgrmeempfindungen. 

Derselbe. Ibid. p. 150. Be- 89jis Frau.  Die Krankheit hat vor 10--12 Jahren in der 
ob. VL Beinen bego~me~. Atrophie bolder Hgnde mit Parese. Kyphose 

Derselbe. Ibid. p. 152. Be- 47jShrige Pat. Die l~rankheit begann vor 4 Jahren mit Afro 
ob. VII. phie an Thenar und Hypothenar rechts, spiiter links. An de~ 

oberon ExtremitSt sieht man hier und da trophische StSrungen 
An den unteren Extremit~ten ebenfalls. 

C h a r c o t e t B r i s s a u x ,  Un Ein 25jShriger  0 f f i z ie r  censultirte Charcot  im Jahre 187~ 
cas de syringomyelie. Ob- wegen Unsieherheit beim Gehen und SchwSehe der ganzen lin 
serv6 en 1875 et 1890. ken KSrperh~lfte. LShmung mit Steigerung dcr Sehnenrcflex( 
Progr. m6d. 1891. 1. Jan. bes. am linken Bein. Krampfhafte Schmerzen im Beckon un( 
No. 4 (ref. Neur. Centralbl. 0berschenkel. Blitzende Schmerzen. SehstSrungen. Im 0ctobe~ 
1891 13. 176). 1890 ergiebt sieh folg. Befund: Linksseitige spast. Hemiplegie 

Die Contractur ist am Beine mehr ausgesprochen wie am A~'me 
Der Vorderarm ist beim Gehen halb gebeugt, das Bein steif u 
zitternd, beriihrt nur mit der Aussenfli%ehe des Fusses den Be 
den. Der gumpf erseheint nach links gebeugt. Leiehte Lum 
balskoliose. Knie- und 0berarmreflexe sind sehr gesteigert 

Temperaturempfindung (fiir Kalt und Warm) ist linkerseits fast ganz aufgehoben. Die Sehmerz 
empfindungen sind linkers, sehr herabgesetzt. Die Sensibilit~tsstSr. sollen erst seit dem Jahr, 
1882 herriihren. Ferner ist die ganze linke Hand viel voluminSser als die reehte. Sic ist brei 
ter, dicker, plumper, doch nicht lSnger als die rechte. Narben. Panaritien. Diagn.: Syringomyelie 
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Autor  

Charcot ,  M. recueillie par 
Hallion, Un cas de paral. 
radieul, de la prem. paire 
dorsal avee lesion hemilat. 
de la moelle d'originc trau- 
mat. simul, la syring. Arch. 
de Neur. Vol. XXII. No. 66. 
(Ref. Neut. Centrabl. 1892. 
p, 111,) 

Sauques ,  A., Un eas de 
syring, type Morvan. Nouv. 
Ieonogr. de la sMp. 4 ann6e 
No. 4. 1891. Juillet et Aofit 
(ref. Neuro]og. CentrMbl. 
1892. p. 110). 

S e h l e s i n g e r ,  H., Zur Cas. 
d. part. Empfindungsl~hm. 
mung, Syringomyel. Wien. 
medic, Wochensehr. 1891. 
No. 10. 

Derselbe. Ibid. No. 11.p. 478. 
Beob. II. 

Derselbe. Ib. No. 12. p. 519. 
Beob. III. 

Derselbe. Ibid. No. 12. p. 
520. Beob. Iu 

Derseibe. Ibid. No. 13. p. 
366. Beob. V. 

Derselbe. Ibid. No. 13. p. 
Beob. YI. 

J o l l y ,  Ueber trophisehe 
StSrung bei,  Riiekenmark. 
Archly fiir Psychiatric Bd. 
XXII. 585. Neur. Central- 
blatt 1891. p. 382. 

Klinisehe Symptome. 

2 2 j g b r i g e r  B~icker. Sehwiiche und Atrophic in der reehten 
Hand und im reehten Vorderarm; sparer An~sthesie an der 
Beugeseite des rechten Vorder- und Oberarmes und am linken 
Bein. Rechtsseitige Dorsalskoliose. ]~eehte Pupille kleiner als 
die linke, die ganze reehte Gesiehtshiilfte etwas eingesunken 
gegeniiber der linken Seite. Diagnose (mit Vorsieht): Syringo- 
myelie. 

26 J a h r e  a l t .  Panaritien. Hochgradige Analgesic der Finger. 
Die ersten Krankheitssymptome wurden anne 1887 constatirt. 
Diffuse H~imorrhagie, die unter dem Compressionsverband sofort 
zum Stillstand gebracht werden konnte. 

16 J a h r e  a l t e r S e h u h m a e h e r l e h r l i n g .  Zuekungendesreeh- 
ten Armes und Verkrfimmung der Finger. Skoliose links. Atro- 
phic der Muskulatur beider Hiinde. Sehmerzempfindung an der 
iinken Hand herabgesetzt. Temperatursinnherabsetzung. 

51 jbh r ige r  Kaufmann .  Seit Jahren Zuckungen in den Ober- 
armen. Kriebeln in der linken Hand. Nystagmus. Lordose. 
Die Sensibiliti~,t in der reehten vorderen Deltoidesgegend ist 
sehwach. Temperatursinn an der reehten Hand feh!t. An der 
linken Hand fehlt K~lteempfindung. 

31j i ihr iges  weibl .  I n d i v i d u u m .  Hiiufige Zuckungen u. Finger- 
contracturen. Atrophic d e r r .  oberen Extrem. Sp~iter ebenso 
ia der 1. oberen Extrem. Sohmerzempfindung fehlt an den Bei- 
hen, Rumpf u. Armen fast ganz. Rechte Pupille sehr eng. 

43j i ihr ige S e h n e i d e r s g a t t i n .  VorSJahren begannenPar~sthe- 
sien in den oberen Extrem. Naeh 4 3ahren wurden auch die 
unteren Extrem. beliistigt. Sehwerer Gang; Incontinentia urinae 
et alvi und Schmerzen in den Armen. Die Sehmerzempfindung 
des Larynx ist herabgesetzt. Thenar und Hypothenar~beiders. 
atroph. Gang unsicher. Romberg 'sches  Phiinomen. Sehmerz- 
empfindung an beiden Oberextrem. bedeutend herabgesetzt. 

37j i ihr iger  T a g e l b h n e r .  Vet 5 Jahren h~iufig E~ltegefiihl im 
rechten Arm. Seit 2 Jahren Schmerzen in den Sehultergelen- 
ken. Trophische und vasomotorische Stbrungen. Reehter Arm 
sehmerzempfindlieh. Temperatursinn links gestbrt. 

44jb~hrige M a l e r s g a t t i n .  Eriebeln und tt~iltegefiihl im linken 
Arm. Naeh wenigen Monaten Verlust der Kraft. Fibrilliire 
Zuckungen an beiden Oberextrem. Tonlsehe Kr~mpfe. Gang 
spastiseh. Re m b erg'seXes Pb~nomen. Pariisthesien sehr 
h~ufig in beiden Armen. Trophische Stbrungen. 

20 j~hr iger  Pat .  Panaritium an dem reehten Zeigefinger. Sko- 
liose. Abstumpfung der Sensibilit~t der rechten Ebrperhiilfte, 
besonders in der oberen Extremit~t, Diagnose: Syringomyetie 
bezw. Gliomatose des Riickenmarkes. 

20* 
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Derselbe. Ibid. p. 382. Be- 
ob. II. 

Weber ,  Miinchener medic. 
Wochenschr. 1891. p. 347. 

S e e l i g m f i l l e r ,  Ueber Sy- 
ringom. Miinch. reed. Wo- 
chenschrift 1891. No. 19. 
p. 346. Beob. I. 

Derselbe. Ibid. Beob. II. 

S igner ,  J., Jahrcsb. d. pc- 
liklin. Inst. d. dtseh. Univ. 
in Prag. 2 F~ille v. Syrin- 
gomyelie. Prager med. Wo- 
chenschrift. 1891. No. 45. 
(ref. Neuroh Centralblatt 
1883. p. 371). 

Derselbe. Ibid. Beob. II. 

Anf imow,  J.. Zur Frage d. 
Morvan'schen Krankheit. 
Wjestnik psych, inevropa- 
thol. 1891. 9. 1. Russisch 
@eft Neut. Centralbl. 1893. 
p. 700). 

B e r n h a r d t ,  M., Ucber die 
sogen. Morvan-Erkrankung. 
Deutsche med.Woehenschr. 
1891. p. 285. 

P i c k ,  R., Ein Eall v. Mor- 
van'seher Krankh. Prager 
medic. Wochensehr. 1891. 
XVI. 43--46 (refl Schmidt's 
Jahrb. 1892. p. 116). 

A c h a r d ,  Syringom., type 
Morvan. Gaz. des hSpit. 
1891. No. 82 (ref. Centrbl. 
f. reed. Wiss. 1892. p. 107). 

M a r c h i a f a v a  e tBignami ,  
Sulla malaria di Morvan. 
Bull. della R. Ar med. di 
Roma Faseie II. (ref. Centr. 
reed. Wiss. 1892. p. 222). 

55j~ihrige S c h u l l e h r e r s f r a u .  Schmerzen in den Extrem. t 
entwickelte sich das Bild einer Tubes dors. Romberg ' sc i  
und Wes tpha l ' s che  Symptome. Sehmerzen in den Extrem 
Pupillenstarre, L~ihmung tier Stimmb~inder. Hemiatrophia facial 
sinistra. 

W e b e r  Eihrt zwei F~ilie yon Syringomyelie, die in tier Klinik zu 
Halle vorgekommen sind, an, yon denen der eine unter der Di 
gnose: ,,Lepta mutilans" ging. 

26j~ihriger Kneeht .  Progressive 3[uskelatrophie mit L~ihmun 
Temperatur- und Sensibilit~tsstSrung. Diagnose: Gliom m 
HShlenbildung. Wahrscheinlieh H~matomyelie. 

54 j~hr ige r  Knecht .  Vet etwa 4 Jahren ist er yon einem W 
gcn auf den Riicken gefallen. Kyphoskoliose und hochgradi 
Lordose der Lendcnwirbels~ule. L~ihmung undAtrophie beid 
Schultcrn u. Oberarme. Diagnose: Gliom mit IIShlenbildun~ 

21 j~hr iges  M~dchen. Beginn tier Krankheit mit Schw~iche 
den Amen. Panaritien; Muskelatrophie des rechten Arm~ 
Verlust des Schmerz-, Temperatur- und Tastsinns. Kyphosk 
liose. Pupillendifferenz. Fibrill~ire Zuckungen der Zunge. 

52 j~hr ige r  Mann. Vor30 Jahren lebhaftc Schmerzcn im Schul 
tergelenk und spontane Eiterung an allen Fingern. Vor 10 J 
zog sich der Pat. eine ausgedehnte schmerzlose Verbrennunf 
zu. Anschwellung des Schultergelenkes. Kyphoskoliose, Nagel. 
gliedcr kolbig angesehwollen, Niigel verkriippelt. 

27 j~hr ige r  Bauer .  Panaritien links. SensibiiitStsstSrungen in 
einem kleinen Abschnitt der Lig. nuchae, deltoidea und Supra: 
elavicul. An der linken Hand ausgesprochene motor. Sehwachr 
und Atrophic der kleinen Handmuskein mit Verlust der elek- 
trischeu Erregbarkeit. Skoliose. 

48 j~hr ige r  K u t s c h e r .  Er legte sich auf die feuehte Erde 
Sehmerzen in der reehten Schultergegend. Nekrotische Finger 
Schwitzen. Skoliose. Atrophic an der Streckseite des Unter 
armes. Sensibilit~tsstSrung rechts an Arm und Rumpf. Dia 
gnose: Syringomyelie. 

Eine 47j~ihrige T a g e l S h n e r i n  litt seit mehr als 20Jahren an 
Panaritien. At:rophie der Haut, der Hiinde und zum Theft ar 
derjenigen der Arme, Fiisse und Untersebenkel. Fehlcn de, 
Knieph~inomens, tterabsetzung tier Temperaturempfindung. Dia 
gnose : Gliomatosis spinalis. 

49 j~hr ige r  Pat .  Panaritium am rechten Daumen. Affenhand 
Analgesic und Thermoan~sthesie bei erhaltener taetiler Empfin 
dung. Man denkt an eine Combination yon Morvan'schet  
Krankheit mit Syringomyelie. 

F a l l  yon S y r i n g o m y e l i e .  In sSmmtlichen vier Extrcmit~ten 
trophische StSrung. SensibilitSt fdr alle Empfindungen in }tin- 
den und Ftissen ganz erloschen. Diagnose: Syringomyelie 
(Typus Morvan). 
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:ol Autor. Klinisehe Symptome. 

Derselbe. Beob. II. 

Cha reo t ,  Sur un eas de 
syringomyelie avec panaris 
analg. Gaz; hebdom. 1891. 
No. 15 (ref. Ctrbl. f. med. 
Wiss. 1891. p. 425). 

R o b i n s o n ,  Un eas de sy- 
ryngom, debut, eomme une 
hematomyelie. Journ. des 
m6d. de Paris 1899,, No. 8 
(ref. Centralbl. fiir medic. 
Wiss. 1891. p. 424). 

Masius ,  Un eas de Syrin- 
gomyelie. Centralbl. f. reed. 
Wiss. I89 I. p. 424. 

H off m a n n, Syringomyelie. 
ltlinische Vortr~.ge 1891. 
No. 20. p. 179. 

Derseibe. Ibid. 13. 182. Be- 
ob. II. 

Derselbe. Ibid. p. 184. Be- 
ob. III. 

Derselbe. Ibid. p. 187. Be- 
oh. IV. 

i 
Derselbe. Ibid. p. 190. Be-i 

ob. V. 

Die Krankhheit begann nach einem Trauma. Incontinent. urinae. 
Temperaturempfindung herabgesetzt bei fehiendem Sehmerzge- 
ffihl. Der Fall zeigt einen langen Verlauf 10--20 Jahre und 
lange Stills~inde. 

2 6 j i h r i g e r  Mann. Panaritien in einigen Fingern. SensibiStS~ 
gestSrL Typiseher Fall yon Syringomyelie. 

Der 33 j i h r i ge  Pat .  hatte Trauma in der Gegend des letzten 
Halswirbels. Allgemeine Sehwiiehe, theilweise l~etentio urinao 
et faecium, amyotrophisehe Erseheinungen an der linken oberon 
Extremitiit und ausgesproehene Analgesic und Thermoani~sthesie 
an der reehten untern KSrperhii.lfte. Diagnose: Syringomyelie. 

T y p i s o h e r  F a l l  yon S y r i n g o m y e l i e .  Die Muskelatrophie 
(mit fibrilliren Zuekungen und Entartungsreaetion) verlief in 
15 Jahren unter erhebliehen Bcsserungen. An den Hinden 
zeigte sieh h~iufig bliuliehes Oedem. 

18j i ihr iger  B i c k e r .  Paralyse des Thena.r und Hypothenar. 
Atrophie des Daumens und Zeigefingers reehts. Hypalgesie und 
Herabsetzung des Kiilte- und Wirmegefiihls im ganzen reehten 
Arm, in der reehten Seite des Naekens und Halses des reehten 
Thorax. Sehmerzen in der reehten Schulter. Vasomotorisehe 
StSrung. 

3 9 j i r i g e  F r a u  eines Schmieds. Pan~itium am Zeigefinger der 
rechten Hand. Vor 2 Jahren gesellte sich Sehwiche der linken 
Hand und des ganzen Armes mit fibrilliren Zuekungen in den 
kleinen Handmuskeln hinzu. Schmcrz- und Temperaturempfin- 
dung herabgesetzt. ,Main on griffe". Analgesie und Thermo- 
anisthesie linkerseits. 

2 5 j i h r i g e r  F a b r i k a r b e i ~ e r i n  fie[ eine Treppe hinunter. Pana- 
ritien. Progress. spinale Muskelatrophie. Fibrillire Zuekungen 
in den Hand- und Vorderarmmuskeln. Skoliose. Spiter fiihlte 
sie an der linken Hand Brennen, zeitweise mit partieller An- 
sehwellung verbunden. Yasomotorische StSrung. Linke Pupille 
welter als rechte. 

3 4 j i h r i g e r  Makler.  Mit 14 3ahren fiel er yon einem 6 Mtr. 
hohen Baum. H~.moptoe. Spiiter bekam er ohne Ursaehe tiefe 
schmerzende Sehrunden hinter einander an der reehten Hand. 
Panaritium. Brennen. Beissen, Hitzegefiihl und verringerte 
Sehweissproduetion der reehten Hand und des rechten u 
arms. Nystagmus. Linke Zungenhilfte atrophiseh. Rechts be- 
steht eine Reeurrensl~.hmung. Reehtes Bein abgemagert. Reehts 
yore Seheitel bis zum Knie sind Sehmerz- und Temperatursinn 
herabgesetzt. 

37j i ihr iger  Knecht .  Panaritien. Die Finger wurden steif und 
verkriippelten. Blasen. Er verlor den Temperatursinn. Brennen 
und Hitzegeffihl. Die elektrisehe Erregbarkeit ist herabgesetzt. 
Reehts sind die Beuger ziemlieh matt, diejenigen des linken 
Oberarms etwas atrophisch und paretisch. Reehte Pupille viol 
welter als linke. 
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No. ] Aubr. Klinische Symptome. 
I 

K ar g, Syringomyelie mit 
Gelenkerkr. Langenbeck's 
Archly Bd. XLI. 

Derselbe. Ibid. 105. Be- 
oh. II. 

Derselbe. Ibid. p. 108. Be- 
ob. IiI. 

Perves ,  Jean Marie, La 
syringomyclie. Th~se de 
Paris 1891. 

Derselbe. Ibid. p. 56. Beob- 
acht. II. 

Derselbe. Ibid. p. 58. Beob- 
aeht. III. 

Derselbe. Idid. p, 62. Beob- 
aeht. IV. 

P rouff, Fairs de la maladie 
de Morvan. Gaz. hebdom. 
1891. No. 38 (ref. Centrbl. 
f. med. Wiss. 1891. p. 842). 
Beob. I. 

Derselbe. Bcob. It. 

Derselbe. Beob. III. 

W eh l a u, L., Syringomyelie. 
Med. Record 1891. 12. Dec. 
No. 1101. p. 704 (ref. Gaz. 
heM. 1892. p. 71). 

Vought ,  The New-York 
Medical Journal 21. No- 
vembre 1891 (ref. Gazette 
hebdom. 1892. p. 71). 

P u p i l l e n s t a r r e ,  Maxie. Der Kranke gab an, schon seit Jahre 
Unsieherheit im Gang bemerkt zu haben. Das amputirte Bei 
zeigt eine grosse Veriinderung, dem zufolge denkt Verfasser a 
Syringomyelie. 

38j i ihr iger  Mann. Die hrankheit begann mit Unsieherheit d 
Ganges und reiss. Sehmerzen in den oberon Extrem. Sehwich 
in den H~inden, gekdimmte Finger. Atrophic u. Panaritien r 
nacbher 1. Romherg'sehes Symptom. Skoliose. Vasomoto 
u. troph. StSr. Temperaturanisthesie besteht an den Hiinde~ 
den oberen Extrem., Hals, Brust u. Riicken bis zum 12. Brus 
wirbel. Analgesic an beiden oberen Extremititen. Diagnos, 
Syringomyelie. 

4 3 j i h r i g e r  Pat. Panaritien, Atrophic der Finger reehts un, 
KraUenhand. Gang spastisch. Romberg'sches Phiuomer 
u atroph. Die atroph. Muskeln der r. Hand und zwa 
die Interossei sowohl als die des Thenar und Hypothenar sin 
vollstindig geliihmt. Die Temperat~rempfindung ist vollstiindi 
erlosehen an beiden oberen Extrem. Die Schmerzempfindun 
fehlt an der l. oberen Extrem. Diagnose: Syringomyelie. 

44jShriger  Miann. Paresoanalgesie beider oberer Extremitiiten 
An der linken Hand Panaritien; reehts ebenfalls. Ulceratior 
in der rechten Schultergegend. Atrophie beider Hinde. 

55 j i h r i ge r  Mann. Panaritien an der linken Hand. ,b'analgesi 
et la thermo-anaesthesie sont tr~s aecentu6s sur tout le membr~ 
sup6rieur gauche. Die Analgesic u. Thermoanisthesie ist ~enil 
complet his zum linken Knie. Skoliose. Wenig Lordose. 

4 3 j i h r i g e r  Mann. Linke Hand Typus Morvan. Panaritien 
Rechts ebenfalls. Sensibilitit herabgesetzt. Links Analgesic 
Thermoanisthesie und Anisthesie. 

4 8 j i h r i g e  Frau. Panaritien. Atrophic der Muskulatur. Inter 
ossei atrophiseh. Sensibilitit an der reehten Hand herabgesetzt 
L'anaesthesie tactile est tr~s eonsid6rable. Skoliose. 

45ji ihrige Frau .  Interessant ist die vollkommen intaete Sensi 
bilitit bei zahlreieh vorhandenen Panaritien. 

6 9 j i h r i g e  Frau.  Panari~ien, Schrundcn etc. an den Hinden 
Skoliose, atrophische Zustinde, Anisthesie, Analgesic, Thermo 
an~isthesie der Haut u. der Schleimhiiute. Paraplegia spasmo 
dica. Rapide Alopecia. 

4 0 j i h r i g e r  Mann. Atrophic der Schultermuskulatur. Typu: 
Morvan. 

4 3 j i h r i g e r  Mann. Die Krankheit hat mit Sehmerzen im Nacke~ 
und in den Armen begonnen. Nachher Atrophic der Muskula 
fur desselbcn. Krallcnde H~inde. Sensibilitit gestSrt. Tempe 
ratur ebenso. Trophische StSrungen. Ulceration der Fingm 
Skoliose. Diagnose: Syringomyelie. 

Typiseher Fall yon Syringomyelie. 
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No. I Autor. 

T a m b o u r e r ,  P. A., Syrin- 
gomyelie mit Hemiatrophia 
ling. Neurolog. Centralbl. 
1892. p. 494. II. 

Rosso l imo ,  G. J., Ueber 
Hysterie, welche eine Glio- 
matose des Riiekenm. vor- 
t~uscht. Neurol. Centralbl. 
1892. p. 493. 

H u g h l i n g s  J a c k s o n  und 
Galio',way J o n a s ,  A case 
syringomyl. Lancet 1892. 
20. Febr. (ref. Neur. Cen- 
tralbl. 1892. p. 204). 

Knopp ek, BeitrSge z. Dia- 
gnose der Syringomyelie.: 
Wiener reed. Presse 1892.: 
No. 3. (ref Neut. Centralbl. 
1892. p. 185). 

R e i e h li  n e ,A.. Contribution 
l'gtude olin. de la syrin- 

gem. avee manifestations 
bulbaires. Th~se de Paris 
(ref. Neurol. Centralblatt 
1892. p. 709). 

C r i t z m a n n ,  Essais sur la 
syringomyelie. Th~se de 
Paris 1892 (ref. Neut. Cen- 
tralbl. 1892. p. 708). 

Derselbe. Ibid. Beob. II. 

S tembo,  L. Ein Fall v. fort- 
schr. Muskelsehw. syringo- 
myel. Urspr. St. Petersb. 
reed. Woeh. 1892. No. 35. 
(ref. N. Ctrbl. 1892 p. 710). 

Sachs,  B. und S. G. Arm- 
s t rong ,  Morvan's disease 
N.-Y. i~Ied. Journ. No. 30. 
(ref. Neut. CentrMbl. 1892. 
p. 711.) 

i 

Klinisehe Symptome. 

21j~hr ige  Kranke .  Panaritien an beiden oberen Extremitiiten. 
Lordo-kyphot. Verkriimmung. Unsichercr Gang. R o m ber  g'sches 
Symptom. Allgemeine diffuse Atrophic des Armes und Beines 
rechters. Fibrill. Zuckungen in den Nuskeln des reehten Arms. 
Alle Categorien der Sensibilitgt sind in ungleichem Maasse affi- 
cirt. Nystagmus. Atrophie der reehten Zungenh~lfte. Versehie- 
denartige troph, u. vasomot. Stiirungen. Schwitzen der linken 
Hiilfte des Rumples und des Ges ichts . -  DerBeginn der Krank- 
heit datirt vom 13. Jahre. Das Sehwitzen der einen XSrper- 
h~lfte datirt erst seit 2 Jahren. 

20j i ihr iges  h y s t e r i s e h e s  Miidehen, Sehwiiche der Oberarm- 
strecker, besond, linkerseits; totale Analgesic und Thermoanal- 
gesie der IIaut der H~nde, nebst sehwaeh ausgeprggter tactiler 
An~isthesie. Erhebliehe Herabsetzung des Muskelgefiihls in den 
zwei letzten Fingern beider Hgnde. Diagnose: Gliom. 

47 jghr ige  Pat .  Jetzige grankheit datirt veto 25. Lebensjahre. 
Aufhebung der Scmerzempfindliehkeit und des Temperatursinns 
in der rechten Arm-, Kopf- u. Rumpfh~lfte, Ellbogen- u. Rand- 
gelenk. Atrophie des Thenar, Antithenar und tier Interossei 
rechts. 

21 j i ih r iger  Rekrn t .  Im 14. Jahre Erkiiltung, darauf in allen 
vier Extrem. Kr5mpfe. Der rechte Vorderarm hypergsthetiseh 
und ohne Temperatursinn. Hiinde eyanotisch. Iuterossei deut- 
lich gesehwunden links aueh Thenar und Antithenar. Sehmerz- 
gefiihl und Temperaturempfindung verloren. Sensibilit~itsstSrung 
an der linkcn Hand. SpSter complete An~sthesie und Anal- 
gesic. Diagnose: Syringomyelie mit Vorsicht. 

47j i ihr ige Pat .  Bewusstlosigkei~, Sehwindelgeffihl und Ver~in- 
derung tier Stimmung. Atrophic tier linken Rand. Nach einem 
Jahr Schmerzen in Naeken- und Schultergegend. Atrophic der 
reehten Rand, Strabismus intern. Linke Pupille enger als 
rechte. Nystagmus. Sprache niiselnd und matt. Kriebelgeffihl 
in der linken Hand. Hyper~isthesie am ganzen Kopf. Diagnose : 
Syringomyelie. 

38j~ibrige Frau .  Nackenschmerzen. Schmerzen an den Hiinden. 
Spiiter hochgradige Atrophic der kleinen Handmuskeln. Reehts 
,Predigerhand". An Fingern und H~inden ist die tactile Sen- 
sibilit~t herabgesetzt, an beiden Armen und der oberen Rumpf- 
hglfte. 

54j i ihr ige Frau .  Im 21. Lebensjahre stellte sieh eine Sehwiiehe 
der linken Hand ein. Abmagerung der Hgnde. Skoliose. Elek- 
trisehe Erregbarkeit an der linken Hand erlosehen. 

Progressive Muskelatrophie, besonders an den oberen Extremi~ten. 
Dissociation der Hautsensibilit~it und Hygromata oleerani. Dia- 
gnose: Syringomyelie. 

98 jShr ige r  Pat .  gor vier Jahren bemerkte er, dass seine Hgnde 
schwer wurden und kleine Zuekungen eintraten. Panaritien an 
der linken Hand. Kleine gangr~ngse Stelle. Atrophie des In- 
terosseus dorsalis I. Dermatitis. Dermatrophie eircumseripta 
algida in der Ellenbeuge. Linke Hand und Finger wie reehts. 
Temperatur- u. Sehmerzempfindung mehr oder weniger herabges. 
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No. I Autor. Klinisehe Symptome. 

Minor,  Beitrag zur Lehre 
fiber H~imato- u. Syringo- 
myelie. Verh. des internat. 
medic. Congresses. Berlin 
1892. Bd. IV. p. 4. Be- 
obacht. I. 

Derselbe. Beob. H. 

Derselbe. Beob. II[. 

Derselbe. Beob. IV. 

S o u q l l e s ,  A., Un nouveau 
cas de syringomyelic. Nouv. 
Iconogr. de la Salp. 1892. 
No" 5 (ref Neur. Central- 
blatt 1893. p. 98). 

B c r n s t e i n ,  J., Uebcr Sy- 
ringomyelie. Medicina No. 
XI--XIV. 1892. (Polniscb.) 
(ref. Neur. Centralbl. 1893. 
p. 99). 

Derselbe. Ibid. Beob. ]I. 

Derselbe. Ibid. Beob. lII. 

B r u t t o n ,  C., Ein Beitrag 
zur Casuistik der centralen 
Gliose des Riickenmarkes 
(S3ringomyclie). Inaugu- 
ral-Dissert. Dorpat 1892. 
(ref. Neur. Centralbl. 1893. 
p. 372. Beob. I.) 

24 j~hr ige r  A r b e i t e r .  Yon einem hohen Fenster flel eine cent- 
nersehwere Last aufihn. Vollst. L~hmung aller Extrem. Retentio 
urinae. Heehgradige Atrophic und entspreehende Parese bei- 
nahe aller Muskeln der Unterarme und der kleinen Handmus- 
keln. Atrophic des M. peetor, dexter. Atrophie und L~hmung 
des M. triceps dexter. Analgesie und Thermoan~sthesie am 
Yorderarm. 

Der 2. Fall ,  eiu 25 j~hr iger  S c h u h m a e h e r ,  der yon einer 
5 Mtr. hohen Treppe herabfiel. Retentio urinae. Totale L~h- 
mung der reehten KSrperh~lfte. Atrophic, L~bmung und maxi- 
male Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit in dem reeh~en 
M. splenius, supra- et infraspinatus und deltoideus. Gang rechts 
spastiseh. Analgesic und Thermoan~sthesie. 

Der 3. Fall betrifft einen 17j~hr igen  C o n d i t o r ,  der yon der 
HShe des 3. Stoekwerkes herunterfiel. Retentio urinae et alvi. 
L~hmung aller vier Extrem. mit An~isthesie derselben. Totale 
L~hmung beider Mm. serrati; beider Scapulae. Atrophie beider 
Pectorales. Gang hemiplegiscb, links spastiseh. Reflexe bei- 
derseits gesteigert. Thermoan~sthesie yon der 3.--4. Rippe bis 
nach unten. 

Der 17jShrige A r b e i t e r  schlug mit seiner reehten Hand an 
eine hS|zerne Kiste. Sehwi~ehe in allen Gliedern. Li~hmung 
aller vier Extremitiiten. AnSsthesie. Mydriasis spasfica der 
reehten Pupillc. Myosis links. Hoehgradige Atrophic und Pa- 
rese bezw. Liihmung aller vnu N. mediauus und ulnaris ver- 
sorgten Muskeln. 

62 j~hr ige r  Mann. Vor 6 Jahren bemerkte er Thermoan~sthesie 
an den H~inden, Abmagerung der Muskulatur, Par~sthesie. Pa- 
naritien an Hhnden und Fiissen. Mal perforant, Schmerzen 
in den Beinen. Parese der beiderseitigen Fussstrecker. Sen- 
sibilit~itsst5rung. 

68j~hrigo Frau .  Die Krankheit begann vor etwa 10 Jahren rail 
qu~lenden ParSsthesien in der reehten Hand, denen kurz daraut 
trophische StSrungen tolgten. Analgesic an der linken Hand. 
Skoliose. Krallenhand. Atrophic des Thenar, Hypothenar, In- 
terossei. FibrillSre Zuekungen an den gel~ihmten Gliedern. 
Sehmerz- und Temperatursinn an den oberen Extremit~iten voll- 
st~ndig erloschcn. Diagnose: Syringomyelie. 

17 j~hr iges  D i e n s t m ~ d c h e n  klagt fiber Kraftverlust in de~ 
der linken Hand. Dorsalskoliose yon Kindheit an. Atrophic 
der kleiuen Handmnskeln. Fibrill~re Muskelzuekungen. 

30 J a h r e  a l t e r  T e l e g r a p h i s t  klagt fiber Schw~che und Atro- 
phic der reehten Hand. Amcisenkriechen. Skoliosc. Atrophic 
der reeh~en oberen Extremitgt. Schw~iehe, fibrillate Muskel- 
zuckungen. Schmerz- und Temperatursinn an der ganzen rcch- 
ten 145rpcrh~lfte. Linke Pupille breiter als reehte. 

38 j~hr ige r  Mann. Beginn der Erkrankung ,ter 9 Jahren. Mus- 
kelatrophie der ganzen oberen Extremit~ten. Temperatursinn 
an beiden oberen ExtremifSten gestSrt. Trophische StSrungen. 
Skoliose. Romberg 'sehes  Phgnomen. Pupillen eng. 
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Autor. 

Derselbe. Ibid. Beob. II. 

Derselbe. Ibid. Beob. III. 

Derselbe. Ibid. Beob. IV. 

Derselbe. Ibid. Beob. V. 

Derselbe. Ibid. Beob. VI. 

Derselbe. Ibid. Beob. VII. 

P i t r e s ,  Lepra et Syringo- 
myelie. Gaz. des h@. 1892. 
1. Dee. No. 137 (ref. Neur. 
Centralbl. 1892 p. 10~). 

Mann,  Ludwig, 2 F~llo yon 
Syringom. nebst Bern. tiber 
das Vorkomm. d. tab. Sym- 
ptomencompl, bei ders. Aus 
der kSnigl. Univ.-Polikl. zu 
Breslau. Deutsehes Archiv 
ffir klin. Med. 1892. p. 112. 

Derselbe. Ibid. Beob. II, 

Oppenhe im,  Demonstrat. 
eines Falles, der zu einem 
Theil die Erschein. der Ta- 
bes dorsalis gezeigt. Berl. 
klin. Woehensehr. 1892. 
p. 1059. 

Sehu l t ze ,  Verst. eines Fal- 
les v. Syr. naeh d. Typus 
Morvan. Dtsch. reed. Wo- 
chenschr. 1892. p. 1045. 

Schmid t ,  Ad., I. Cas, Beitr. 
z. Nervenpathol. II. Dop- 
petseitige Aecessoriusl~h- 
mung bei Syringomyelie. 
Deutsche med. Woehenschr. 
1892. p. 606. 

Klinische Symptome. 

27j~ihriger  Mann. Muskelatrophie. Schmerz- und Temperatur- 
empfindung im Bereich des Thorax zumeist hochgradig gestSrt. 

50j~ihrige Frau .  Vor 5 Jahren Beginn der Erscheinungen plStz- 
lieh. Krallenstellung tier Finger, Atrophic der Finger. Inter- 
ossei. Spastisch-paret. Gang. Parese des ]inken Mundfacialis. 

26 j~hr ige r  Mann. Beginn mit Sehw~che im 1. Bein, sp~iter im 
r. Arm. Nystagmus. Seandirende Sprache. Muskelatrophie. 
Spastisch-paretiseher Gang. Blasen- u. MastdarmstSrungen. 

45 j~hr ige r  Mann. Trauma. Progressive Muskelatrophie. Knar- 
ren in den Gelenken der Oberextremit~ten. Spastiseher Gang. 
Am linken Beine L~hmung. 

26 j~hr ige  Frau.  Muskelatrophie, syringomyelitisehe Dissocia- 
~on der Sensibilit~t. Skoliose. 

36 jShr ige r  Mann. PlStzlicher Beginn der Erkrankung mit Par- 
~,sthesien in den Beinen und ~.~ehstSrungen. Pupillendifferenz. 
StSrungen des Tastsinns an den Eudphalangcn der Finger. 

Nach 3j~hrigem Aufenthalt in Martinique eonstatirte Pat. an~sthe- 
tische Plaques zuerst auf der linken, spiiter trophische StSrun- 
gen an allen Extremititten. Dissociation der Sensibilitiit. bepra- 
bac. gefunden, so dass die Diagn. Lepta gestellt werden musste. 

57j~hr ige  Frau .  Die Krankheit begann vor 51/5 Jahren. Pupil- 
len ungleieh, Es bestehen beiders. Synechien poster. Chorioi- 
ditische tterde. Die Sensibilitiit am Gaumensegel ist herabges. 
Skoliose. Atrophic an beiden oberen Extrem. Die Sehnenreflexe 
an den oberen Extrem. fehlen ganz. Romberg'sches Ph~nomen. 
Sensibilit~t an Nacken, Stirn, Thorax, Armen und Beinen an 
versehiedenen Zonen herabgesetzt. Trophische secretorische StS- 
rungen. Vermehrte Schweissseeretion, Syringomyelie. 

30 j~hr ige  Frau .  Vet 5 Jahren bemerkte sic h~iufig krankhafte 
Zusammenziehung tier Finger der 1. Hand. Schw~,che u. Atro- 
phic des 1. Ames. Schmerz- und Temperaturempfindung fiber 
alas Dorsum undFalma man. gestSrt. Im Gesicht Parese des 
r. Facialis. Reehte Pupille welter als Iinke. Syringomyelie. 

Pat .  ffihrt ihr Leiden auf ein Trauma zuri~ek, welche im Jahre 
1887 eingegriffen. Atrophic und Schwiiehe der r. Hand, bes. 
der Interossei. Unsicherer Gang. Krallenhand. StSrung der 
Schmerz- u. Tempera~urempfindung in tier ganzen linken Ober- 
extrem. Links vSllige Analgesic. Kyphoskoliose, iyosis. Blitz- 
artige Sehmerzen. Blasenbeschwerden. Spontanfractur des lin- 
ken Oberschenkels. Diagnose: Gliose. 

28j~ihriger Mann. Krfimmung der Finger. Muskelsehwund. 
Hautnarbe an Volarfl~,che. Herabsetzung der Temperaturempfin- 
dung und des Sehmerzgeffihls. Diagnose: Syringomyelie. 

% j ~ h r i g e r  Schne ide r .  Im Alter yon 15 Jahren bekam er 
sehwaehe Finger. Kyphose. Naeh abw~rts schliesst sich eine 
Lordose mit Skoliose. Atrophic der unteren Partien beider Cu- 
cullares und Sternocleidomast. Die Vorderarme dagegen zeigen 
bedeutende Atrophien und LShmung. Die Schmerzempfind. ist 
an beiden Armen und an den oberen Partien der IIaut und des 
Halses ganz bedeutend herabgese~zt. Vasomotor. StSr. Troph. 
StSr. Nystagmus. Vagus-Access.-L~hm. des 1. Recurrens und 
CadavGrstell. u. Atrophic des I. Stimmbandes. Syringomyelis. 
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No, hutor. Klinisehe Symptome. 

Remak, Neurol. Ccntralbl. 
1892. p. 760. 

Derselbc. Ibid. Beob. II. 

Derselbe. Ibid. Beob. III. 

Ha l l ion ,  Des deviations ve- 
ritables nervopath. Icono- 
graph, de la Salp. 1892. No. 
3 4 (ref. Neur. Centralbl. 
1892. p. 652). 

Derselbe. Ibid. Beob. II. 
Dcrselbe. Ibid. Beob. III. 

Grasse t  et Gu ibe r t ,  Un 
cas mal. de Morvan. Clin. 
mGd. de l'hSpit. St. Etoi. 
Paris (ref. Centralbl. ffir 
reed. Wiss. 1893. p. 346). 

Dieselbcn. Ibid. Beob. II. 

Gal loway,  M., Syringomy- 
elie. Le mereredi mddieal. 
1892. p. 70. 

Krauss ,  W. C., A case of 
syringom. The Journ. herr. 
and mental diseases 1899,. 
Nov. fief. Centralbl. fiir 
reed. Wiss. 1893. p. 121). 

B e r n h a r d t, ~[., Bcitrag zur 
Lehre v. d. Syringomyelie. 
Arebiv f. Psych. Bd. XXIV. 
1892. p. 955. 

Derselbe. Ibid. p. 598. Be- 
ob. II. 

Derselbe. Ibid. p. 961. Be- 
ob. HI. 

Sokoloff, Die Erkrankung 
tier Gelenke bei .Syringe- 
myelie. Deutsche Zeitsehr. 
fiir Chirurgie. Bd. XXXlV. 
p. 517. 1892. 

Derselbe. Ibid. p. 526. Be- 
ob. II. 

21 j~hr iger  Fi ihnr ich.  Progr. Muskelatrophie an der reehter 
Hand. W~rme- und Kiilteempfindung beiderseits bis zu der 
Sehultern herabgesetzt, 

28jiihriges Fr i iu le in .  Seit 7 Jahren Muskelatrophie an del 
r. Oberextrem. Herabs. des Wiirmesinns, K~ltegefiihl erhalten 

58j~ihriger Ne t a l l d r eehs l e r .  Muskelatrophie. Herabsetzun~ 
des Temperatursinns und des Schmerzgefiihls. 

Ein Fall yon Syringomyelie. Friedreieh's Ataxie. Trophisehe Ver 
~nderungen. 

Typischer Fail yon Syringomyelie. Skoliose. 
Ein Fall mit Hypertrephie der HEnde und Fiisse mit vasomotori 

schcn StSrungcn und Skoliose. 
Der Fall betrifft einen 27j~hrigen Sehlosser.  Panaritien 

Fingergliedcrverlust, Nagelwueherungen, Verkriimmungen de: 
Finger. Motorischc Schwiicbc. TemperaturstSrung. Syringe 
myclie. 

Die Natur des Leidens hat sich zuerst im December 1890 durcl 
nine infolge yon Thermoan~isthesie eingetretene Verbrennung an 
O fen erkennen lassen. Vasomotorische StSrungen, Panaritien, tro 
phisehc StSrungen. Motorisehe Schw~iche. Typus Morvan. 

47j 5b rige Fr  au, die seit 20 Jahren syringomyelitisch ist. A~ro 
phie der Muskulatur, besonders an der rechten KSrperh~lfte 
In der kranken Seite ist die Sensibilitiit vorhanden, der Tern 
peratursinn aber fehlt. 

30j~ihriger Mann. Seit einigen Jahren zoigten sieh die Sym 
ptome der Syringomyelie mit progressivem, relativ sebnellen 
Verlauf. Muskelatrophie, ThermoanS~sthesie, Analgesic, trophi 
sche St5rungen der oberen Extremitgten. Skoliose und spastiseh 
paralytiseher Gang. 

40jS~hrige Frau.  L~hmung an dcr linken Seite. Linkes Stimm 
band gel~ihmt. Gang sehwaeh. Die Sensibilit~it gestSrt. Schmerz 
empfindung ebenso. Syringomyelie. 

44j~ihrige F rau ,  die seit 12 Jahren krank ist. Blascn an del 
Hiinden. Pat. sehwitzt nur auf der reehten GesichtshSMte. Sen 
sibilitgt der linkcn oberon Extremit~it und tier reehten untereJ 
gestbrt. Diagnose: Gliosc. 

46j~hr iges  Fri~ulein. Krallenstcllungder Finger. Brandwund 
und Blase an der rcehten Hand, ghnlich links. Pupillen beid, 
weir, linke ctwas grgsser als reehte. 

40 ,lahre al to Bguer in .  Vor 4 Jahren fiel sic eine T, epp 
hinunter. Narben auf der linken Sehulter. Atrophie des Mus 
eulus deltoidcus. Skoliosc. Die Muskeln des Thenar u. Hypo 
thenar sind links deutlieh atrophirt, Diagnose: Gliomatos 
des giickenmarks. 

% j S h r i g e r  Bauer.  Trauma des linken Fusses. Die rechte un 
tern Extrem. ist deutlieh atrophirt und verkiirzt. Reehts Dot 
salskoliose, links Lumbalskoliose. Thermisehe Aniisthcsie de 
oberon Extrem. Diagnose: Syringomyelic. 
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qo. Autor. 

Derselbe. Ibid. p. 531. Be- 
oh. III. 

Beevor ,  M., Syringomyelie. 
Le mereredi medical 1893. 
p. 595. 

E i s e n l o h r ,  Ueber einen 
Fall v. Morvan'scher Xrank- 
heir. Deutsche reed. Wo- 
ehensehr. 1893. p. 591. 

Tornow,  Emil, Zur Diagn. 
der Syringomyelie. Inaug.- 
Diss. Berlin 1893. p. 28. 

Hoffmann,  J., Zur Lehre 
,con der Syringom. Dtseh. 
Zeitschr. ffir Nervenheilk. 
Bd. II1. 1893. p. 2. Be- 
ob. I. 

Derselbe. Ibid. p. 3. Be- 
ob. 11. 

Derselbe. Ibid. p. 4. Be- 
ob. III. 

Derselbe. Ibid. p. 5. Be- 
ob. IV. 

Derselbe. Ibid. p. 7. Be- 
oh. V. 

Derselbe. Ibid. p. 8. Bc- 
ob. VI. 

Derselbe. Ibid. p. 10. Be- 
ob. VII. 

Klinisehe Symptome. 

Eta 37jS, h r i g e r  A r b e i t e r  erz~ihlte, dass seine Finger schon l~ingst 
gel~mt seien. Deutliehe Herabsetzung des Sehmerzgeffihls in 
der linken Hand, deutliehe Herabsetzung der Kraft in der reeh- 
ten. Vollkommene Paralyse tier linken. Diagnose: man denkt 
an Gliomatose. 

23j~ihrige Frau .  Atrophie des Thenar u. Hypothenar. Sehmerz- 
empfindung beider oberen Extremit~ten gestSrt. Temperatur- 
empfindung gestSrt. Syringomyelie. 

21 j~hr ige r  k r g f t i g e r  Bur sehe .  Blasenbildung am Daumen 
der linken Hand. Sehwiiehe. Zit~ern. A~rophie der linken Hand- 
muskulatur. Sensibilit~it herabgesetzt, ebenso Temperatursinn 
und Sehmerzempfindung. Skoliose. 

38i~ihriger A r b e i t e r .  1892 schmerzlose Panaritien der reeMen 
Hand. Seit einigen Jahren Schmerzen in beiden unteren Extre- 
mit~iten. Sensibilit~tsstSrung. Ptosis. Gelenkerkrank. Blasen- 
stSr. Romberg'sehes Ph~inomen. Diagnose: Syringomyelie. 

% j ~ h r i g e r  L a n d w i r t h .  Ursaehe des jetzigen Leidens unbe- 
kannt. Kitzeln an tier Beugeseite des ganzen rechten Armes. 
Reehte Pupille welter als linke. Kyphoskoliose. Linke Hand 
kiihl, Haut welk und runzelig. Scbw~iehe der Oberarmmuskeln, 
bes. des linken Triceps, Schw~ehe und Atrophie der Streeker 
und Beuger an den Vorderarmen. Parese und Atrophie aller 
kleinen Handmuskeln. 

26j ~i h r ige  r Kn e e b 4. Sehw~iehe der rechten Hand. Abmagerung 
derselben. Reehte Pupille welter als linke. Muskelatrophie und 
Parese des ganzen rechten Armes. Hypalgesie an der reeMen 
Hand. 

49j~hr ige  l e d i g e  B~uer in .  Abmagerung und Schw~ehe der 
linken Hand und Vorderarmmuskeln. Hochgradige Airophie und 
Parese der Handmuskeln. Krallenstellung der Finger. An der 
linken Hand und dem linken Vorderarm Hypalgesie und 
Thermohyp~isthesie. 

14j~ihriger Knabe.  Skoliose. Sehw~ehe der linkenHand. Ab- 
magerung und Beugestellung der Finger. Reehte PupiUe welter 
als linke. Atrophie aller Handmuskeln mit fibrill~ren Zuekun- 
gen. Sehmerz- und Temperaturempfindung herabgesetzt. 

36j~hr ige  L e h r e r s t o e h t e r .  Die Krankheit begann mit Beulen 
auf dem reebten Handriieken und ,sonderbarem" Griff. Hyp- 
algesie. A~rophie des ganzen rechten Armes. Sprache eigen- 
thiiml. Strabismus eonvergens concomitans. Skoliose; Sehmerz- 
und Temperaturempfindung in der rechten K5rperh~ilfte herab- 
gesetzt. Linkes Beta in toto abgemagert. Gang sehwerfs 

40j~ihriger Coiffeur .  Die Krankhei~ begann mit starkem Zu- 
sammenzueken des ganzen KSrpers. Sparer Brennen; Pelzig- 
sein und Eingesehlafensein der reehten Hand. Atrophie des 
reehten Armes. Tastempfindung an den Fingerpulpen reehts 
herabgesetzt. Schmerz- und Temperaturempflndung herab- 
gesetzt. 

42j~ihriger H~ilfsw~irter. Sehw~iehe in den H~nden. Brennen 
u. Eisesk~lte in Fingern uud H~nden. Atrophie u. Zuekungen 
derselben. Cyanotiseh. Sehwitzen weniger. Doppeiseitige Kral- 
lenhand. 



316 Stephan Dimitroff, 

No. Autor. Klinisehe Symptome. 

Ibid. p. 12. Be- Derselbe. 
ob. VIII. 

Derselbe. Ibid. p. 33. Be- 
ob. IX. 

Derselbe. Ibid. p. 36. Be- 
ob. X. 

Derselbe. Ibid. p. 36. Be- 
ob. XI. 

Derselbe. Ibid. p. 42. Be- 
ob. XII. 

Derseibe. Ibid. p. 47. Be- 
ob. XIII. 

S o n n e n b u r g ,  Ein Fall von 
Erkrankung des Sehultcr- 
gelcnks bei Gliomato~e des 
Riiekenmarks. Berl. klin. 
Wochen. 1893. No. 48. (Ref. 
Neur. Centrbl, 1894. p. 315.) 

Ste i n, Syringomyelie. Neu- 
rol. Centralbl. 1893. p. 668. 

Graf, E., Ueber die Gelenk- 
erkrank, bei Syringomyelie. 
Beitr@e z. klin. Chirurgie. 
1893. Bd. X. (ref. Neurol. 
Ctbl 1S93. p. 699. Beob. I. 

Derselbe. Ibid. Beob. II. 

57j~ihriger Landwir th .  Pat. flel auf den Hinferkopf. Y~ 
zehn Jahren Panaritium des reehten Mittelfingers. Sehw~ich 
Sehmerzen und Brennen. Atrophie aller Muskeln des linke 
Ober- und Vorderarmes; Atrophie und Parese aller kl. Hand 
muskeln. Fibrill. Zuckungen. Gang spastisch-paretisch. Schmerz 
und Temperatursinn im linken Arm herabgesetzt. Skoliose. 

32 J ahre a l t e r  S ehuhmaeher .  Das Leiden begann mit Sehrun 
den und Sebmerzen an dcr linken Hand. Blasen an den Fin 
gem, Zuekungen, Sehw~iehe, Abmagerung, Funetionsbeeintr~eh 
tigung. Panaritien der reehten Hand. Progress. Muskela~ophi 
an der linken oberen Extremit~t. Erweiterung der rechteJ 
Pupiile. In beiden Beinen spastisehe Erseheinungen. 

49j~hr iger  Bauer.  Vor 30 Jahren entstand Pelzigsein, Taub 
sein und Sehw:~che des linken Armes. Spontane Blasenbildunl 
an den Fingern. Linke Pupille welter als rechte. Sehmerz- u 
Temperaturempfindung am ganzen linken Arm. Sehnenreflex 
des linken Beines gesteigert. Leichter Fusselonus. 

35j~ihriger Bauer.  Vor 8 Jahren schmerzbaftes Panaritium ar 
2. Finger der linken Hand. Reehte Pupille ~veiter als link( 
Skoliose. _An beidcn H~inden tiefe Sehrunden neben m~ehtige~ 
Sehwielen. Panaritien. Atrophie des ganzen linken Armes. Di 
Beuger am Vorderarm sind bereits paretisch. Atrophic un~ 
Parese der kleinen Handmuskeln. 

41j~hr iger  Ziegler.  Die Krankheit begann mit Schrunden un 
Rissen an den H~inden. Panaritien der Finger ohne Schmcrzer 
Sp~iter Miidigkeitsgefiihl und Schw~ehe in den Beinen, Strabi~ 
mus divergens; Nystagmus. Rechte Pupille ctwas weiter al 
linke. Gang unsieher. Skoliose. 

28j~hr iger  Schuster .  Beginn des Leidens vor 6--8 Jahre 
mit leichter, allmSlig stetig zunehmender Schw~iche beider H~indc 
Seit 5--6 Jahren Schrunden, Schwiclen, an H~nden. Skolios 
Muskelatrophie u. falsehe Stelllung der Hiinde und Finger mi 
troph. StSrungen der Weichtheile. Schmerz- u. Temperatursim 
an der ganzen reehten Kopf- und Halsh~ilfte, sowie am reehte~ 
Arm herabgesetzt. 

50j~hriger  Drehorge l sp ie le r .  Arthropathie des linken Sehul 
tergelenkes. Temperatur- und Schmcrzempfindungen der linke: 
Extremit~t herabgesetzt. Die active Bcweglichkeit ist star 
vermindert. 

60j ~ihrige l~rau, weigher vor etwa 40 Jahren ein schweres Stiic 
]s'leisch aus ziemlieher ttShe auf den untersten Theft des Naeke~ 
und den cbersten des Riiekens fiel. Muskelatrophie seit e: 
18--20 Jahren StSrungen der Temperatur- u. Schmerzempfim 

49j~hriger  Bauer  bemerkt seit 10 Jahren eine Schwiiche bei, 
Oehen. Seit 6 Jahren spontane Blasen- und Geschwiirsbildm 
gen an den Armen. Hochgradige Deformation der g~inde m 
Beugecontracturen dcr Finger. Keloide. Spastischer Gang; spot 
tane Ausstossung eines Stiickes des Scapula. 

28j~hr iger  Bauer.  Panaritien. Tast-, Schmerz- und Temp~ 
ratursinn an den H~nden herabgesetzt. L. Zungenh~ilfte doppe 
so dick wie die reehte. Gang spastiseb. Skoliosc. 
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~o. Autor. Klinisehe Symptome. 
| 

Derselbe. Ibid. Beob. III. 

Derselbe. Ibid. Beob. IV. 

Derselbe. Ibid, Beob. V. 

P i t r e s  et J. Sab raz s  
Lepra system, herr. a forme 
syrnigom. Nouv. icon. de la 
Salp~tr. 1893 (ref. Neurol. 
Centralbl. 1803. p. 698). 

Nissen ,  Fr., Ueber Gelenk- 
erkrank, bei Syringomyelie. 
Archly f. klin. Chirurg. Bd. 
XIV. (ref. Near. Centralbl. 
1893. p. 100). Beob. I. 

Derselbe. Ibid. Beob. II. 

Derselbe. Ibid. Beob. III. 

G e s s l e r ,  Hermann, Ueber 
Syringomyelie und Morvan- 
scho Krankh. Med Corre- 
spondenzbl, des Wiirttemb. 
i~rztl. Landesvereins (ref. 
Neur. Ctrbl. 1893. p. 373). 

Erb ,  W., Syringomyelie oder 
Dystrophia muscularis und 
Hysteric. Neurol. Central- 
blatt. 1898. p. 177. 

Gel d s c h m i d t ,  D., Ein Fall 
yon Syringomyelie. Wiener 
klin. Woehensehrift 1893. 
p. 471. 

Gowers,  W. R., A clinical 
leer. on a case of syrin- 
gomyel. Clin. Journ. 1898. 
31. Mai. (Ref. Neur. Cen- 
tralbl. 1893. 13. 698.) 

20j~ihriger Arbe i t e r .  Infolge Sturz allm~lige Auftreibung des 
rechten Ellbogengelenkes. Atrophie der kleinen Handmuskeln. 
Hypalgesie und Thermohyperiisthesie an beiden oberen Extre- 
mit~ten. Skotiose. 

17j~hr iger  Baue r  leidet seit dem 6. Lebensjahre an periodi- 
sehen Ansehwellungen des linken Kniegelenks. Muskulatur des 
linken Obersehenkels atrophiseh. 

48j~hr ige  KSehin.  Beginn des Leidens vet 22 Jahren mit Ab- 
nahme der Kraft der H~nde u. zahlreichen sehmerzlosen Pana- 
ritien an denselben. Seit 10 Jahren Gehbeschwerden. Gang 
spastisch. Sensibilitiit alterirt. 

46j i ihri  g e r M an n. Aniisthesie am rechten Daumen ; i m  42. Jahre 
entwiekelten sieh verschiedene trophische StSrungen; mal per- 
forant jederseits; Pemphigusblasen an den Beinen und den Vor- 
derarmen. Die Diagnose zwisehen ,,Lepra" und ,,Syringomye- 
lie" sehwankte. 

27 J a h r e  a l t e r  ( ; r u b e n a r b e i t e r .  Skoliose. Blasen am lin- 
ken Oberarme und tier linken Sehulter. Vor 5 Jahren Trauma 
der linken Schultergegend. Romberg'sehes Ph~nomen. 

43 jghr ige  Frau .  Seit 15 Jahren Geschwiire an den Fingerkup- 
pen. Seit 8 Jahren spontane Blasenbildung an der 1. Schulter 
und ErlSschen der Temperatur- und Schmerzempfindung. All- 
m~,l. SehwSche tier linken Hand. An:&thesie. Skoliose. 

53 j~hr ige r  G~r tner .  Seit vielen Jahren Analgesic der Finger, 
allm~lige Krallensteliung der Hand. Skoliose. Temperatursinn 
beiderseits in wechselndem Grade herabgesetzt. 

62 j i ih r ige r  Pa t .  Panaritien. Trauma und Atrophic der rechten 
Schulter. Schwund des linken Pectoralis. Skoliose, starke Atro- 
phic des Thenar und Hypothenar. Schulter- und Armmusku- 
latur nieht deutlieh atrophiseh. DeformitSt der Finger. Tem- 
peratur beide~seits herabgesetzt. 

26 jgh r ige r  Z immermann .  Atrophie der oberen Extrem. Pat. 
fie1 etwa aus 1 Meter HShe zwischen 2 Steine, in Folge dessen 
Sehwellung der r. Schulter. Sp~iter Atrophic und Sehw~.che. 
Peetoralis r. geschwunden. Supraspinatus beiders, atrophiseh. 
Dissoeiirte Hemian~sthesie. Stereognostischer Sinn und Muskel- 
gefiihl, sowie Sehmerzempfindung an der reehten Seite herab- 
gesetzt, ebenso Temperatursinn. Diagnose: Syringomyelie. 

58j~,hrige Diener in .  Im 50. Lebensjahre spiirte sic beim 
Husten reiss. Schmerzen in der reehten Schulter und Schwiiehe 
ders. Skoliose. Atrophie des reehten Armes und der Musku- 
latur der Sehulter. Handmuskeln des Thenar, Antithenar, In- 
terossei am intensivsten atrophirt. StSrung des Sehmerz- und 
Temperatursinns links. Trophische u. secretorisehe StSrungen. 
Syringomyelie. 

T y p i s c h e r  F a i l  yon Syringomyelie. Sensibilit~tsstSrung. Das 
Leiden ist hauptsiichlieh in den Beinen verbreitet. 
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No. Autor. 

Verhoogen ,  1~., La syrin- 
gomyel. Journ. de reed. de 
ehirurgie et pharm. 1893. 
No. 2"2 (ref. Neut. Central- 
qlatt 1893. p. 698.) 

Cha reo t ,  Arthropathie sy- 
gnomyeliques. Progr. todd. 
1893. No. 17 (ref. Central- 
blatt f. medic. Wiss. 1893. 
p. 650(. Beob. I. 

Derselbe. Beob. H. 

C o l e m a n n ,  A case of sy- 
ringomyelie. The Lancet 
1893. Aofit 12. No. 3650. 
p. 362. (ref. Gaz, hebdom. 
1893. p. 466,) 

N e u m a r k ,  Syringomyelie. 
The med. news 1883. 22. 
Juillet. No. 4. p. 85 (ref. 
Gaz. hebd. 1893. p. 466). 

HomGn, A. E., Bidragtill 
k~nneden im syringomyelie. 
Nord. reed. ark. t894. N.F. 
IV. t .  No. 1 (ref. Neuroi. 
Centralbl. 1894 ft. 376). 

Mi i l l e r ,  Franz Hermann, 
Syringomyelie mit bulb~iren 
Symptomen. Dtseh. Archly 
f. kiln. Med. Bd. LtI. (ref. 
Neurol. Ceutralblatt 1894. 
p. 314.) 

P r u s ,  Jean, Ueber dieVer- 
hiiltnisse der Morvan'schen 
Krankheit z. Syringomyelie 
u. Lepta. Preglad lekarski 
No. 48 5 52 (ref. Jahresb. 
Virchow 142. 1894). 

L e n z, Ueber Syringomyelie. 
Inaug.-Diss. Freiburg 1892 
(rot. Neurol. Centralblatt. 
1894. p. 376). 

Vough t ,  W.,Aease of sy- 
ringom. N.-Y. reed. Journ. 
1892. 11. Juni (ref. Neur. 
Centralbl. 1893. p. 710). 

Klinisehe Symptome. r 
t 

T y p i s c h e r  F a l l  yon Syringomyelie. Interessant ist eine n 
nebenbei erw~ihnte Beobachtung des Verfassers, bei weleher d 
Syringomye]ie als Familienerkrankung auftrat und gleichzeit~ 
zwei Sehwestern und einen Bruder befiel, Die Eltern ware 
Alkoholiker. 

Siehe No. 183. 
29j~ihriger Mann,  der plStzlich an einer doppelseitigen Coxiti 

mit Dislocation erkrankte, tlyper~sthesie an der Stirn; Blasen 
stSrungen Oculomotoriusl~hmung und Larynxspasmus. Patella~ 
refiexe waren erhalten. Es handelte sich um eine spinale t0 
bisehe Arthrooathie. 

32j i ihr iger  Mann. Vor sieben Jahren traten Hyper~isthesie de 
Hiifte auf. Nystagmus. An den r. oberen Extrem, Verlust dO 
Sehmerz- u, Temperaturempfind. Blasen und Ulcerationen de 
Haut. Die Muskeln der reehten Sehulter atrophiseh und zeif 
ten fibrilliire Zuckungen. Es handelt sich demnaeh bier u~ 
eine syringomyelitische Gelenkerkrankuug. 

36j~ihriger Pa t .  Seit zehn Jahren Schmerzcn der tnteross~ 
Atropcie der Muskeln. Trophische StSrung. Oedem. t(ralle~ 
h~inde. Sensibilit~t gestSrt. Diagnose: Syringomyelie. 

26j~hr ige  F r a u  ist seit 6 Jahren krank. Progressive Muske 
atrophie. Sensibilit~it gestSrt. Diagnose: Syringomyelie. 

3 F i i l l e  yon S y r i n g o m y e l i e .  Symptome: hnf~lle v. Schwei: 
am Kopf, Hals und am oberon Theil der Brust. Panaritie: 
Substanzverlust in Folge yon Nekrose; in einem FingerphaIar 
bestand Skoliose, in einem anderen Kyphose. In keinem vc 
alien Fi~llen zusammen war Hereditiit anzunehmen, ebensowen: 
Syphilis oder ein vorhergegangenes Trauma. 

18 j~hr ige r  Mann. Kriebeln, Schwindel. Muskelsehwund an d, 
linken oberen KSrperh~ilfte und ttitzegefiihl. Nystagmus. F; 
eialisl~hmung reehts. Parese des reehten Gaumensegels ur 
rechtsseitige Reeurrensl~hmung. An den Extremitiiten land si( 
eine Atrophie. Die Sensibilitiit herabgesetzt. Gang leicbt ata 
tisch. Romberg's Symptome. 

46 jShr ige  I s r a e l i t i n .  Die Krankheit begann vor 8 Jahren m 
Sehw~ehe der Nackenmuskeln auf tier reehten Seite mit heftigc 
liings des reehtcn Oberarmknoehens ausstrahlenden Sehmerze: 
Panaritien. Atrophie des linkon Fusses und bolder Hi, ride. Ten 
peraturstSrung bolder H~inde. Vasomotorisehe Stgrungen an do 
unteren Extrem. StSrung dos Ganges. Syringomyefie. 

21j~ihrigcs Mgdchen.  Bcginn der Erkrankung vor 4 Jahr~ 
mit troph. StSrungen der Haut und Handmuskulatur. Therm 
aniisthesie und An~lgesie. Muskelatrophie. In den trophischr 
]~Iuskeln ist die elektr. Erregbark stark herabgesetzt. Skoliose. 

24 j~h r ige r  Pat .  Chronische tfydrodephalus. Im 18. Lebensjah 
zeigten sieh syringomyelitisehe Erscheinungen. Im 19. Leben 
jahre bekam Pat. Epilepsie. Tod an ErsehSpfuug naeh prolo~ 
girten und gehiiuften epileptisehen Anf~,llen. 'Die Autops 
wurde nieht gestattet. 
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, 1  

qO. 

)0. 

)1. 

Autor. 

Coley, W. B. c rAbbe ,  g., 
Syringomyel., operation ex- 
plorat, of cord. Wildrawal 
of fluid exhibition of paxi- 
cut. The Jouru. of nervous 
and mental diesease. July 
1892. No. 7. p. 519 (ref. 
Gaz. heM. 1892. p. 502). 

P e t e r s o n ,  Fred., A case of 
aeromegaly combeniend 
with syringomyelie. N.-Y. 
reed. Record. 1893. 23. Sep- 
tember (ref. Neur. Central- 
blatt 1893. p. 825). 

Klinische Symptome. 

22jghriger  Mann, der an Meningitis spinalis gelitten hat. Spa- 
stisehe Paraplegic rechts. Sensibilitgt gestSrt. Thermoangsthe- 
sic am linken Bein. StSrung der Blase. Ted. Section Iehlt. 

35j i ihr iger  Pat .  Hiindc bedeutend vergrSssert. Andeu~ung yon 
Krallenhand. Sehwgehe der Sehultermuskulatur, Skotiose. Myo- 
sis. Pupillenreaetion triige. Ana]gesie in der linken Scbulter- 
gegend und Halsregion. Im linken Beine Schmerz bei Riilte- 
beriihrung. Autopsie verweigert. 

G l - u p p e  I I .  
61 F~lle mit Spinalerkrankungen und Seetionsbefund. 

lo. I Autor. Klinisehe Symptome. Pathologiseh-anatomiseher Befund. 

Oharlewood,  Tu- 
mour, Syringomyel.. 
The Brit. reed. Journ. 
1887. Dee. 10. p. 
1281. gef. Neur. Cen- 
tralbl. 1888. p. 77. 

A. Je f f rey  et Ch. 
Aehard,  Sur lamy- 
elite cervic, obscrv. 
reflect, pathogenic 
dos eervitaine. Arch. 
de Physiol. XIX. p. 
435. (Ref. Jahresb. 
girehow 1887. Bd. 
II. p. 1400 

Dieselben. Beob. 1I. 

P a t i e n t i n ,  die zu Krampf- 
anPgllen neigte. Brandwunden, 
die wShrcnd eines solehen An- 
falls entstanden, fiihrten den 
Ted herb& 

31j i ihr iger  Mann. Atrophic 
der rechten Oberextremitiit, 
einc sog. ,,Predigerhand", spii- 
ter auch links und reehts am 
Oberarm atrophische Zust~inde 
darbot. 

21j i ihr iger  Mann. SehwSehe 
siimmtl. Extrem. Versehlimme- 
rung naeh einem apopleetifor- 
men hnfa[1. Zunehm. Parese 
und Contractur der Extrem.; 
allgem. Atrophic der Muskeln 
bei erhalten bleib. Erregbark. 

Si leock,  Syringe- % j 5 h r i g e r  Mann hatte stiir- 
myelie. The Brit. zend den Halstheil der Wirbel- 
med. Journ. 1888. sgule gebrochen. Der K5rper 
Jan. 7. p. 21. Ref. des 5. Wirbels war zermalmt 
Neurol. Centralbl. und nach hinten etwas dislo- 
1888. p. 161. Girt, wodureh eine Eindrtiekung 

in dem giiGkenmarkeanaI cut- 
stand. Auf dicser S~elle war das Riiekenm. abgefl.] 

Im R{iekenmark fand man eine HShle, dig 
yon der Medulla oblongata naeh unten 
durch das ganze Riiekenmark ging. 

Riiekenmark. CanalfSrmiger Hohlraum im 
Mark, vom obersten Cervicaltheil bis zur 
unteren Dorsalregion h!n, bes. betroffon: 
Die HinterhSrner und Hinterstr~tnge, im 
Cervical- und oberon Dorsaltheil aueh 
VorderhSrner. 

Riiekenmark: I~Iyelitiseh sklerotischer Herd 
in der Oerviealportion des Marks. Hohl- 
raum hinter dem Centraleanal; der skle- 
rotische Herd ergreift (bes. rechts)die 
Seitenstriinge; conseeutiv absteigende se- 
cundiire Degeneration, Vordersgulen des 
Marks intact. 

Rfickenmark: Am 2. Halswirbel liingiiche, 
spaltfSrmige HShle. Allgem. Sklerose. 
Die WSnde der HShle sind yon Bindege- 
webe, welches ein feines Netzwerk dar- 
stellt und reichlieh Kernc zeigte, gebil- 
det~ auskleidonde Membran rauh. Der 
Centralcanal s~eht mit der gShle nicht 
in u 
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See b ohn ,  Carl,Ueb. 
einen Fall yon Tu- 
mor der Med. spin. 
mit Syringomyelie. 
Inaug.-Diss. Strass- 
burg 1888. 

t~ aym ond ,  F. Note 
sur un cas d'hydro- 
myelie. Arch. de 
Physiologle. 1888. 
p. 389. Ref. Jahrb. 
girchow. 1888. Bd. 
II. p. 116. 

C h i a r i ,  H., Ueber d. 
Pathogencsc d. sog. 
Syringomyclie. Zeit- 
sehr. f. Heilk. 1888. 
IX. 4 und 5 p. 307. 
Ref. Schmidt's Jahr- 
beh. 1888. II. p. 140. 

V o l k m a n n ,  Rudolf, 
Beitrgge zur Lehre 
yon Gliom und der 
secund. Dcgen. des 
Riickenm. Deutsch. 
Arehiv f. klin. Med. 
Bd. 4.  9. p. 433. 1888. 

Klinische Symptomc. 

30j~ihr iger  Mann.  Aniisthcsie 
des linkenFusses. 6efiihl yon 
schweren Ffissen. Rechte Pu- 
pille etwas welter als linke. 
ScnsibiHtiit der unteren Extre- 
mit~iten herabgcsctzt, l%chte 
Unterextremit~t gel~ihmt. De- 
cub. Compl. Parapl. Sensibi- 
lit~it vollst~ndig. An~sthesie an 
den unteren Extrcm. Exitus. 

47j~ihrige F r a u ,  die 26 Jahre 
krank gewesen. Schwiiche in 
den unteren Extrem. LShmung 
dcr Beine, spgterhin auch Pa- 
rese der oberen ExtremitStcn. 
Die Sensibilit~t wurde nicht 
gestSrt. Gegen Ende des Lc- 
bens Deeubitus, Sphinkter-Liih- 
mung. Polyuric. 

Eine 32j~ihrige F r a u .  Ge- 
schwiirbildung an der rechten 
Hand. Sp~iter Muskelschwund 
an H~inden und Armen, Parese 
der Beine, Blascn- u. Mastdarm- 
stSrungen. Schliesslich hattc 
eitrige Entziindung der Harn- 
wege zum Tode gefiihrt. (Un- 
vollst. Krankcngeschiehte.) 

66j~ihr iger  S c h n e i d e r .  Ohne 
eine Ursache zu wissen, bekam 
er plStzlieh in beiden Beinen 
das Gefiihl, als ob das Blur yon 
den Knien nach d. Fussspitzen 
laufen wollte. Kr~impfe im r. 
Bein. StSrungen an der Blase. 
Complete Paralyse des reehten 
Beifics. Starke HyperSsthesie 
fiir Tast-, Sehmerz- n. Dmek- 
empfind. Patellarreflex fehlt, 
ebenso Bauehdceken- u. Cre- 
mastcrreflex. Complete An~sthe- 
sie flit Druek. Schmerz- und 
Temperaturempfindung. Spiitcr 
Retentio urinae et alvi. Moti 
liter des ilinken Beines herab- 
gesetzt. Decubitus in der Sa- 
cralgegend. Starke Hyperalge- 
sic in der untern KSrperh~ilffe. 
Exitus lotalis. 

i l l  U , , , m ,  imlm 

Pathologisch-anatomischer Befund. 

Im Riiekenmark Tumor~ im 6. Cerviealm 
yen HShle. Die Wurzeln d. Hinterstr~n 
sind atrophiseh, die Wandung enthfilt kr 
Epithel. Die Goll'schen Striinge dog( 
Ferner bildet sieh eine Spaltung, die 
zum 8. Dorsalnerv reieht. Gegen ( 
Ende des Dorsalmarks hat sich der He 
raum zusehends verkleinert. Der C, 
tralcanal liegt often. 

Autopsie: Hochgradige Erweitcrung d~ 
Centralc. in seiner ganzen Ausdehnun 
Ausser Hydromyelie chronisch entziind 
VerSnderungen des Riiekenmarks, z. T 
auch des Gehirns, welehe der Verfasser a 
das Primiire in dem Krankheitsproees, 
ansieht. 

Im Rfickenmark fand man eine in der HSI 
des 3. Halsnerven beg. bis zum unter, 
Brustmark reiehende hauptsiiehlieh d 
Gegend des Centralcanals u. die hinte 
H~lffe des Markes einnehm. Neubilduc 
Dieselbe umsehloss eine veto 4. Halsnr 
yen bis zur Mitre des Brustmarks reie 
HShle mit unebenen Wandungen. D 
W~nde der centralen H5hle ~varen z 
meist mit Cylinderepithel bekleidet. 

Rfiekenmark: Es handelt sich um ein 
Tumor, der sich an der Peripherie 
Riickenmarkes befindet. Der Central( 
nal is~ nirgends, wie das bei Gliom 
h~iufig der Fall ist, in eine weite HSt 
verwandelt, sondern nur in geringer At 
dehnung dutch das Oedem etwas erw, 
tert, zeigt aber sein Epithel vollkomm 
erhalten. Das Faserwerk der Glia 
deutl, und sehr charakteristiseh am A1 
bau der Gesehwulst bethciligt. Die G 
f~sse sind selten. Es ist kein Zweif 
dass hier ein Gliom vorliegt. 
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i i , No I 
Kiewlicz,  Maryan, 
Ein Fall v. Myelitis 
transversa, Syringo- 
myelie, multipler 
Sklerose und seeun- 
di~rer Degeneration. 
Arehiv f. Psyehiatr. 
Bd. XX. p. 21. 1888. 

Kro n tha l ,  Syringo- 
myclie. Neur. Cen- 
tralbl. 1888. p. 332. 

Schu l t ze ,  F., Kli- 
nisehes und Anato- 
misches fiber die Sy- 
ringomyelic, Zeit- 
sehr. f. klin. Medic. 
1888. Band XIII. 
p. 538. 

Klinische Symptome. 

22j~hr iger  Bauer. Als Ca- 
vallerist im Milit~ir fiel er yon 
der HShe yon 4--5 Mtr. her- 
unter aufden Kopf. 3 Monate 
naeh dem Sturze begann die 
Krankheit mit Ineontin. urinae 
et alvi und sehwerem Gange. 
Am 10. Brustwirbel eine leiehte 
Prominenz. ~Die untern Extrem. 
sind angezogen. Die Sehnen- 
reflexe an den unteren Extrem. 
sind enorm gesteigert, bes. r. 
Deeubit. Fieber 40,4 morgens, 
ab. 37,2. Die unteren. Extrem. 
5dematSs. 

Pathologiseh-anatomiseher Befund. 

Autopsie (yon Reek l inghausen) .  Im 
Halsmark ist eine starke Dilatation des 
Centraleanals, der 2--3 Mm. im Quer- 
durchmesser ist. Degen. der Goil'sehen 
Strange. An Med. obl.: Degen. der Fu- 
niculi graeiles. Sehwund s~mmtlicher 
Ganglienzellen der Clarke'schen Siiulen, 
Hinter-und SeitenhSrner, Atrophie der 
Clarke'sehen S~iulen. Grossartige hyaline 
Degeneration der Gefiissw~nde. Befund in 
den degenerirten Kleinhirn- und Pyrami- 
denseitenstrangbahnen und in den Goll- 
sehen Str~ingen. 

Pat. wurde schwScher. PlStzl. Tod an Fieber. 
62j ~hrige F rau  fiihlt Schmer- 
zen in den Armen und Beinen, 
denen sich KrS~mpfo zugesell- 
ten. In beiden Armen herab- 
gesetzte Sensibilit~t in allen 
Qualitiiten. Vollstiindige mo- 
torisehe Liihmung beider Beine. 
Hautreflexe nieht naehweisbar, 
Patellarreflexe beiderseits sehr 
stark. Hoehgradige spastisehe 
Contraction der unteren Extre- 
mit~iten. Es ~rat Enuresis, In- 

Rfiekenmark: 2.--4. Cer~iealnerven, Tu- 
mor yon 15nglich runder Form. Etwa 
1 Ctm. unter dem unteren Ende des Tu- 
mors sieht man 2 grSssere u. eine klei- 
nero HShle. In der Gegend der Lenden- 
ansehwellung seheint im Centraleanal sieh 
ein kleiner, wohl seeund~rer Tumor ent- 
wiekelt zu haben, aueh sind hier wiederum 
zwei kleinere HShlen als die oberon be- 
merkbar. 

eontinentia alvi ein. I 
36j~hrige Mann. Schmerzen I Rfiekenmark: In der Gegend des Central- 
in der reehten Hand. Sp~iter] canals entstcht ein breiter Querspalt, der 
Krallenstellung der Finger bet- sieh naeh links zu bis an die ~iussere 
der H~inde. An beiden Klein- Pcripherie des Seitenhornes, nach reehts 
fingerbalien deutliehe EaR. Anl zu der L~ngsaxe des Hinterhorns folgend, 
der linken Hand ist das Hypo-I 
thenar atrophisch und paraly- I 
tiseh. Temperatur- u. Sehmerz- I 
empfind, deutlich abgestumpit.I 
An der linken oberon Extrem. I 
verh~ilt sieh die Muskelatrophie I 
ganz i~hnlieh derjenigen der I 
reehten Hand. Leicht spasti- 

fast bis an das Ende ders. an der Pin 
hinzieht, In der vord. grauen Substanz 
finden sich HShlen. Erhebl. Vermehrung 
der Gila um den Spalt. In der HShe der 
Pyramidenkreuzung finder sieh nur noeh 
eine kleine Erweiterung des Centraleanals 
yon vorn nach hinten. 

seher Gang, bes. reehts. Patellarrefiexe gesteigert. 
langen des Zeigefingers. Sepsis und Tod. 

)erselbe. Ibid. Ein 12ji ihriges A r b e i t e r -  
k ind  fiel zweimal bewusstlos 

um. Gang unsieher. HShrfJ.higkeit besonders links re- 
dueirt. Sehseh~irfe herabgesetzt. Pupille sehr welt, 
sehwaeh, auf Lieht reagirend. Beiderseits Stauungs- 
papillen. Raseh auftretende Blgsse des Gesiehts. 
und schnell eintretender Exitus letalis. 

h r e h i v  f. P s y e h l a t r i e .  B d .  29.  H e f t  1. 

Gangr~n der Endpha- 

Autopsie: Gliom, welches um den 4. Ven- 
trikel gelegen ist. Abnorme Wucher. in 
der Suhstanz des Wurmes. Im Riicken- 
mark der Halsanschwell. zeigt der Cen- 
traleanal einc erhebl. Erweiterung. Die 
Hauptausdehn. der abnormen HShle reicht 
yon vorn naeh hinten, selbst an die Hin- 
terstr. Theilw. ist sic mit Epithel ausgekl., 
anderers, mit Gliafasermasse eingefasst. 

'21 
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Gieson,  Oravan, A 
Report of a case of 

syringomyelie. Journ. 
of nerv. and ment. 
Dis. IX. 7. p. Juli. 
1889. Ref. Sehmidt's 
Jahrb. 1890. II. p. 
143. 

47jghriger  Farmer.  Taub- 
heir im linken Bein, dann im 
reehten. Giirtelgefiihl und Zu- 
nahme der motorisehon und 
sensibl. StSrungon in den Bei- 
nen; im weiteren u zeit- 
weise Sphinkterli~hmung. Un- 
f~higkeit zu gehen, FussSdem; 
im letzten Mortar st~rkeres 
Oedem und Decubitus. 

P. de Jong,  Uebei 
einen unter den 
Bride der progress. 
BulNirparalyse ver- 
laufenen Fall yon 
Syringomyelie. In- 
augurai-Diss. Frei- 
burg 1889. 

lof f roy  und Ch. 
Aehard ,  Un eas de 
Morvan avec autop- 
sic. Arch. de m6d. 
experim, and Anato- 
mic Pathol. 1890. 
No. 4. Ref. Neurol. 
Centralblatt. 1891. 
p. 178. 

3e rk l ey ,  Syringo- 
myelie. Brain, Win- 
ter Part, 1890. 

26jghrige Diens tmagd .  
Asymmetrie der Mundwinkel. 
Reehte Zungenhglfte e~w. atro- 
phiseh. Fibrilliire Zuekungen 
bestehen beiderseits. Linkssei- 
tige Reem'renslghmung. Der 
reehte Arm und das rechte 
Bein scheinen etwas paretiseh 
zu sein. Der linke Hypothenar 
ist atrophiseh. Mors per as- 
phixium. 

Die 75j&hrige Pat.  bekam an 
beiden Hgnden symmetrische 
Panarifien, die alle Finger mit 
Ausnahme des rechten Dau- 
mensbefielen. Die Sensibi]itSt 
ist an den II~nden horabgosetzt. 

und Schmerz-, Temperatur- 
Tastsinn ebenso. 

Die Krankengeschichto zeigt 
(post mort. durch Aaamnese 
erhoben) linksseit, spastische 
Parese mit Sensibilit?itsstSrung 
(niehts Ngheres) und Muskel- 
atrophic. Der Tod erfolgte 
plStzlieh dutch starke Blutun- 
gen in der Halsregion. 

Bei der Section land man in der Mitre de 
Dorsalgegend eine spindelfSrmige Verbrei- 
tung des Riiekenmarks dutch einen rSth. 
liehgrauen Tumor, 8 Ctm. naeh oberhal[ 
und 5 Ctm. naeh unterhalb yon de~r 
Tumor eine eentrale rShrenfSrmige HSh. 
lung mit diinner, glatter, durchsichtigel 
Wand yon ~ Mm. bis 3/4 Ctm. Durehm 
Der Tumor war ein teleangiektatiseh~ 
Gliosareom, ging yon der Wandung d( 
HShle aus und war in die letztere ei~ 
gewaehsen, so dass er das Lumen ver- 
sehloss. Die HShlung war vor Entwiekl. 
des Tumors vorh. und stellte vielleieht 
einen angeborenen Defect dar; sie wurde 
modifieirt, bez. vergrSssert dutch das 
Waehsen der Geschwulst. 

Riiekenmark: In der Pyramidenkreuzun~ 
Spaltung etwas weiter naeh un~en. HShle 
die manehmal mit dem Centralcanal ff 
Verbindung steht. In einigen Schnitte~ 
sind die beiden HinterhSrner angegriffen 
Die HShle ist ohne Epithelien. Man con. 
statir~ Gliom. 

Meningen des Riiekenmarks etwas verdickt. 
An den HinterhSrnera u. Hin~erstr~nge~ 
H5hle. In dieser HShle befinden sieb 
BindegewebsstrSnge, Hinterstr~nge sklero- 
tiseh mit Ausnahme des Streifens, ebensc 
sind aueh die Kleinhirn- und GoU'sehen 
Striinge sklerot. Nahe bei dem Central. 
canal liegt die HShlung. In der Cervi- 
ealregion hat die HShle die Hin~erhSrner 
und Hinterstriinge fast vSllig zerstSrt. 
Die Contouren der HShlc sind unregel- 
miissig. Der Centralcanal fehlt. u 
hSrner degenerirt. 

In dem Rfiekenmark fand man 2 getrennt~ 
HShlen: eine im Halsmark, fast die gan: 
rechte Substanz einnehmend; die ander( 
im unteren Dorsal- und Lendenmark, di~ 
das Hinterhorn zerstSrte. Diese hya]in( 
Degeneration sieht B. fiir das PrimEr( 
an; der Zerfall der Herde soll zu HShlen. 
bildung und Blutungen geffihrt haben. 
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No. I Autor. Klinische Symptome. Pathologiseh-anatomiseher Befund. 

B r u h l ,  5., Contribu- 
tion s l'6tude de 
la Syringomyelie. 
Th~se de Paris. 
1890. p. 128. 

H o l s e h e w n i k o f f ,  
Ein Fall yon Syrin- 
gomyelie und eigent- 
licher Degeneration 
der peripberen Ner- 
yen, verbunden mit 
trophischen Sthrun- 
gen. Aeromegalie. 
Virehow's Archly. 
Bd. 119. 1890. 
p. 11. 

A l t e  F rau .  Predigerhiinde. 
Atrophie der kleinen ~Iuskula- 
fur der H~nde. Sensibilit~ts- 
sthr., Analgesie u. Thermoan- 
~sthesie beider oberen Extre- 
1nit,ten, d. h. dissociation sy- 
ringomyelique. Skoliose an del 
Region dorsolocualis. Une pa- 
raplegie spasmodique des mem- 
bres inferieures avee eontrae- 
tures des pieds en extuns., ex- 
ag@ation enorme de reflexes 
rotuliens. Diagnose: Syringo- 
myelie. Ted anBronchopneu- 
monie. 

F u h r k n e e h ~ ,  86 Jahre alt. 
Er wurde angeblich plhtzlich 
yon Xriimpfen befallen, welebe 
an den unteren Extremit~fen 
anfingen und sich in wenigen 
Tagen fiber den ganzen t(hrper 
verbreiteten. Schliesslieh ent- 
wickelt sieh, naeh der Meinung 
des beobaehtenden Arz~es, ein 
richtiger Tetanus daraus; Ted, 
einige Tage naeh seiner Auf- 
nahme in das Spiral. 

Autopsie (par M. B 1 o e g) : I m  Riickenmark 
land man eine Hhhle, die yon der Cer- 
viealregion bis zur Lumbalnartse verlief. 
Die Hhhle hatte eine Grhsse yon 4 Ctm. 
Die Wi~nde sind theilweise mit Epithel 
bekleidet, theilweise sind sie ohne. 

Autopsie (naeb R e e k t i n g h a u s e n ) :  An 
der 3. Wurzel des 1. Hinterhorns finder 
sieh ein Spalt. An der 7. Wurzel ein 
Canal 1,0 Mm. lang, 3,0 Mm. breit und 
5,0 Mm. dick. Etwas unter der Mitre des 
Brustmarks hhrt die Hhhle auf. Sie 
liegt am r. Vorderborn. Unter dem Mi- 
kroskop fand man folgendes: Die Abner- 
miter beginnt erst veto 2. Halsnerven, 
welche in einer Wueber. besteht und sitzt 
im Hinterhorn. An der Grenze d. Hals- 
und Brustmarks liegt die syringom. Hhhle 
zieml, symmetriseh und verbreitet sieh 

gleiehmiissig in die beiden Hinterhhrner. An dem obereu Brustmark geht die Hhhle in denkCen- 
traleanal. Hinter- und Vordertheile der Hhhle sind mit fast normal aussehenden Cylinderepi- 
thelzellen bekleidet. Die syringom. Hhhle tritt wieder in 6. Brustnerven. Sic steht immer so, 
dass sie mit dem Centralcanal in Verbindung bleibt. Sehliessllich bleibt die Hhhle nur im 
r. Vorderhorn bestehen, ohne mit dem Centraleanal zu eommunieiren u. in der Hhbe des Ab- 
ganges des 9. Brustnerven sehwindet sie giinzlich, gleiehzeitig aueh die glihse Wucherung in 
ihrer Umgebung. 

R o s s o l i m o ,  G., Zur 
Physiol. d. Schleife 
(ein Fall yon Glio- 
matose eines Hinter- 
horns des R[icken- 
marks. Arch. f. Psy- 
ehiatr. 1890. XXI. 
p. 897. 

18 j~h r ige r  Virgo.  An~sthe- 
sic d. Temperatur- u. Schmerz- 
gelfihls am linken Arm, an der 
linken galsseite und an der 
0berh~lffe des linken Beines. 
Die Sehnenreflexe sind auf der 
linken Seite etwas erhhht, die 
Plantarreflexe dagegen etwas 
herabgesetzt. Die Schmerzem- 
pfindung an tier linken oberen 
Extremit~t, linken Halsseite, 
linken Thorax un d Temperatur- 
gefiihl an tier linken oberen I 
Extremitiit verloren. Ort- und 1 
Drueksinn an der linken Hhlfte 
des Khrpers herabgesetzt. Tro- 

Rfickenmark verdickt. Am Cerviealtheil 
sieht man eiue Neubildung, in deren 
Mitre man eine HShle mit unregelm~ssigen 
Contouren bemerkt. In der Mitre des 
linken Hinterhorns erfolgt eine Spalte, 
welche im Cervicaltheile mittelst ihres 
centralen Endes mit der erwiihnten Hhhle 
eommunieirt. Die mikrosk. Untersuehung 
ergiebt, dass diese Neubildung Gliom ist, 
die am linkeu Hinterhorn ihren Sitz bat. 
Das Lumen des Centraleanals ist frei, 
Hinterwurzeln verschwunden. An der 
IV.--u Dorsalwurzel sieht man das 
Gliom, das nicht nur die linke H~lfte 
umgreift, sondern theilweise auch in der 
rechten vorhanden ist. In der Hhhe der 

21" 
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Autor. 

Je f f r ies ,  J. A., Two 
cases of Syringom. 
J. of new. and ment. 
10.Sept. 1890. Jhrb. 
u Bd. II. p. 114. 

Daxenb erger,Frz., 
Ueber Gliombildung 
und SyringomyeSe 
im Riiekenmark. In- 
augural-Dissert. Er- 
langen. 1890 p. 34. 

F r a n e o t t e ,  Xavier, 
Etudes sur l'anato- 
mie patholog, de la 
mocllc 6pini~re 
syringomyclie. Arch. 
de Neurol. 1890. 
XIX. No. 56, 57, 58. 

Derselbe. Beob. III. 
(die II. ist rein ana- 
tomiseh). 

Stephan Dimitroff 7 

Klinische Symptome. 

phisehe StSrungen: Am linken 
Vorderarm ein kleines Ge- 
schwfir und danehen eine rSth- 
liche Anschwellung. Tod an 
Sepsis. 

Typiseher Fall yon Syringomy- 
elie. Seit 17 Jahren bestand 
Verkriimmung der Wirbelsgule. 
(Wcitcre Angaben fehlen.) 

17j ghr iger  Diens tkneeh t .  
Wirb els~iulenverkriimm. StSr. 
beim Wasserlassen. Geschwfirr 
ant Rficken und am linken 
Knie. Am Rumpf ist die Sen- 
sibilitiit yon der HShe des 9. 
Bn:stwirbels ab fi~r alle Qua- 
Iit~ten etwa 2 Finger breit, 
noch schwach vorhanden. An 
den unteren Extrem. l~otilitgt 
vollstgndig aufgeheben. Sen- 
sibilit~t rechts und links total 
Iiir Qualit~ten aufgehoben. De- 
eubitus, Incont. urinae. Die 
motorische L~ihmung der Beine 
is~ wie bisher total, die I~Ius- 
kulatur der unteren Extrem. 
atrophisch. Es wurde in die- 
sere Fall Myelitis transversa 
acuta des Rfickenmarkes (mit 
Cystitis) diagnosticirt. Exitus 
letalis infolge zunehm. SchwS- 
che und anhaltendcm Schlaf. 

66j~ihriger Mann. Parese der 
unteren Extremitiiten, die alas 
GehSrverm5gen aufgehoben 
hatte ; Giirtelsehmerzen und 
Neuralgien in den unteren Ex- 
tremitiiten ; Patellarreflexe auf- 
gehoben; weitere klinisehe Da- 
ten fehlen. 

Ein ~ l jghr iges  Mgdehen er- 
krankte aeut an einer comple- 
ten Paralyse der untcren Ex- 
tremitiiten; Incont. urinae et 
alvi und starb an aeutem De- 
cubi~us 23 Tage nach Beginn 
der Erkrankung. 

1 , , ,  , i ,  " , , , ,  , , , ,  

Pathologisch-anatomischer Befund. 

L--IV. Dorsalwurzel hat das Gliom arf 
Hinterhorne eine wurstfSrmige Gestalt 
An der V. Halswurzel ist cs dicker und 
hier befindet sich die HShle in der Ge- 
schwulst. Das Gliom nimmt das Hinter- 
horn ein. Auf d. HShc der 1. Halswurzel 
umgreift es nur einen ganz schm. Strcifen. 

Autopsie: Man hat in dem Riiekenmark 
eine Erweiterung des Centralcanals ge 
funden. (Weitere Angaben fehlcn.) 

Riickenmark: Am oberen Brustmark merkt 
man eine spindelfl6rmige Anschwellung, 
deren Querdurchmesser fast 2 Ctm. and 
Sagittaldurehmesser 1,4Ctm. ist. Consi 
stenz sehmierig-sehleimig. HShlenbildu~ 
gen vorhanden. Der Tumor verbreitetl 
sich in das Lcndenmark. Am Halsmar 
Degneration dcr Goll'sehen Striinge. h 
obersten Brustmark beginnt die Neubi: 
dung im Gebiet der HinterstrSnge. De 
Centralcanal ist totM in die Neubiidun 
aufgegangen, keine Spur yon Ganglien- 
zellen oder Nervenfasern. Die Neubil- 
dung ist Gliom, ohne eigentliche HShlen- 
bildung. An den HinterhSrnern des Len -~ 
denmarks, namentlichrechts bemerkt man 
einige atrophisehe Gliazellen. Im Cen- 
traleana] keine Spur von Epithelzellen. 

Riickenmark: In der Cervicalanschwellung 
ist Degeneration der Goll'sehen und def 
inn. Partien der Burdach'schen Strange. 
Nach dem Lendenmark zu besehriinkt 
sieh die Erkrankung der Hinterstr~nge 
immer mehr auf die Goll'schcn Str~inge 
ailein, wiihrend in den Seitenstr~ngen die 
Pyramidenseitenstranggegend sich er- 
krankt zeigt und sich welter nach unter 
zu immer mehr beschr~nkt. 

Riiekenmark: In dem oberen Theil des 
Dorsalmarks fanden sich myelitiseh eHerde 
in allen Theilen der weissen Substanz. 
Kernwucherung, Degeneration der Gan- 
glienzellen ; ebenso der Ganglienzellen tier 
Clarke'sehen S~ulen; welter nach oben 
und nach unten zu ~hnliche, aber quan- 
titativ geringere Veriinderungen. 
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No.[ Autor. Klinische Symptome. Pathologisch-anatomiseher Befund. 

Derse]be. Beob. IV. 

J aque t ,  S., Sur un 
eas de syringomyelie. 
avee ulegre trophi- 
que de plexus eer- 
vicobraehial droit~. 
Le mereredi m~dic. 
1890. p. 20. 

Gal loway,  Syringo- 
myelie. Brit. med. 
Journal. 1891. 21. 
Miirz. p. 641. 

Jegorow, Ein Fall 
yon Syringomyelie. 
Neurolog. CentrMbl. 
1891. p. 406. 

A. Jo f f roy  et Ch. 
Aehard ,  Nouvelle 
autopsie de mMadie 
de Morvan, syringo- 
myelie. Arch. de 
m6d. exper, et d'ana- 
tomie pathol. 1891. 
No. 1. (Ref. Neurol. 
CentrMblatt 1891. 
p. 506.) 

O 'Car ro l ,  J. F., Sy- 
ringomyelie. Brit. 
med. Journ. 1891. 
21. April. p. 916. 
(Ref. Neurol. Cen- 
tralbl. 1891. p. 506. 

t toehhaus,  Heinr., 
Zur Kenn*niss des 
Riiekenmarks-Gliom. 
Deutsehes Arehiv f. 
klin. Mediein. 1881. 
Bd. 47. 

62ji ihriger Mann. Acute Pa- 
ralyse der Beine u. der Sphinc- 
ter, acuter Decubitus u. starb 
25 Tage naeh Beginn der Er- 
krankung. 

P at., der in Algier yon einem 
Skorpion in den Finger ge- 
bissen wurde, bekam in Folge 
dessen eine Phlegmone. Sen- 
sibilitii~ an der oberen Extre- 
miter gestSrt. Tod. 

Pat.  ist 43 Jahre alt. Progres- 
sive Paralyse mit Irresein: ,Er 
hat den Teufel im Lethe". Sen- 
sibilit~itsstSrun gen. Weitere 
Angaben fehlen. 

S yp h i l i t i ke  r,weleher beiLeb- 
zeiten eine Paraplegia inferioi 
mit Atrophien, Yerlust d. Seh- 
nenreflexe und An~sthesien ge- 
habt hatte; bet aufgehobener 
Pupillenreaetion auf bicht. 

Die 30j ~hrig e P at. erkrankte 
an Convulsionen, die anfalls- 
~veise und in unregelm~issigen 
Zwischenrgumen auftraten und 
an epileptische Anfglle erinner- 
ten. 4 Jahre spgter gesellten 
sieh die Ersehein. eines Morb. 
Basedowii dazu. Ca. 8 Jahrr 
nach Beginn des Leidens trat 
naeh einer Reihe yon eonvul- 
sivisehen Anf•llen, die den Ein- 
druek eines Status epileptieus 
hervorriefen, der Tod ein. 

Ein 32jghriger  Te legra -  
p h e n b e a m t e r ,  der seit 2'/2 
Jahren an spastischer Paralyse 
litt; spraeh stammelnd. In- 
continentia urinae et Mvi. De- 
eubitus. 

Ein 25 Jahre  a l te r  Land-  
mann. Naeh durehgemaehter 
Lungcnentziindg. bemerkte er 
spSter L~ihmung. Atrophied. 
r. Armes u. sehwere Bewegung. 
Muscul. latisimus dorsi atro- 
phisch, auch peetoralis. Die 

Autopsie: Der Bauptherd der Myelitis land 
sieh vom 2.--5. Dorsalnerv. Mikrosko- 
pisch zeigen sich reiehliehe. Corpp. amy- 
lacea. 

Autopsie: Im Rfiekenmark fand man eine 
typisehe Syringomyelie ,,avee eavit6s 
dans les eornes post6rieures". 

Riiekenmark: Bet Quersehnitten eonstatirt 
man, dass sieh yon der ob. Halsgegend 
bis zur Lendengeg. eine HShle ersreekt 
Neuroglien nahmen in umgekehrten Ver- 
hiiltniss zur Weite der HShle zu und ab 
und ersetzten beinahe g~inzlich das Grau 
der HSrner. Hier ging der Canal in die 
HShle auf. 

Im Rfickenmark land man tabisehe Dege- 
nerationen. Syphilitische Ver~inderungen 
der Gef~isse, einige SpMten im Riieken- 
mark. Hyperplasie. 

Autopsie: Syringomyelie im CervieM- und 
obersten DorsMthefi des Riiekenmarks. 
Die Wand der HShle ist meist seharf be- 
grenzt, an vielen Stellen selbst zu iso- 
liren. Gegen alas Ende der HShlung land 
sich ein gewisser Substanzverlust mitten 
im Nervengewebe yon der Peripherie und 
dort eine Art amorphen Exsudats. Hier 
liegt nieht ein Gliom oder Gliomatose, 
sondern eine diffuse Neubildung oder ein 
Infiltrat vor. 

Autopsie: Der Centraleanal des Riieken- 
marks in den unteren Dorsal- und oberen 
LumbMregionen war auf ungefs 4 Zoll 
erweitert. Sehnitte zeigten die epithe- 
lime Auskleidung des Canals mit stellen- 
weiser Zerreissung der Continuit5t der 
Epithelien. 

Riiekenmark: Vom 2. CervieMnerv an be- 
ginnt eine spindelfSrmige Ansehwellung. 
Seetionsdiagnose: Gliom des Halsmarkes 
in der HShe des 3. CervieMnerven. Die 
Schnitte des giiekenmarkes zwisehen d. 
2. u. 3. CervicMnerven ergaben: Rechts 
Tumor. Der Tumor ist im r. Seiten- 
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No. Autor. Klinische Symptome. Fathologiseh-anatomischer Befund. 
i 

Eisen loh r ,  Zur pa- 
thologischen Anato- 
mic d. syphilitischen 
Tabes. Neurologisch. 
Centralblatt. 1891. 
p. 415. 

Gyerms E., Sy- 
ringomyelie. Neuro- 
logisehes CentrMbl. 
1891. S. 504. 

Joff roy,  Maladie de 
Morvan. Soei6t6 des 
h6pit. 27. I. 1891. 
Dissert. yon Brion-  
ceau. p. 28. Paris 
1891. 

Pruff ,  Fairs de ma- 
ladle Morvan. Gaz. 
hebd. 1891. No. 38. 
Ref. Centralblatt f. 
mediein. Wissensch. 
1891. S. 842. 

K o e p p en, Ueb.acute 
HShlenbildung im 

Riickenmark. Neuro- 
log. Centralbl. 1892. 
p. 487. IV. Beob. I. 

Sensibilit~it am Rumple, sowie 
in simmtl. Extremit. in Mlen 
ihren Qualititen deutlich ab- 
geschwiicht. Dyspn. Die Stimme 
ist heiser. Exitus letalis an 
plStzlichem hohem Fieber. 

45jShrig. A r b e i t e r  m. heredi- 
tirer Syphilis belastet. Reflee- 
torische Pupillenstarre. Rom- 
berg'sches Symptom. Mangel 
der Sehnenrefiexe, Sensibi]itits- 
st5rungen waren die hervor- 
steehenden tabisehen Sympt. 
Starke Cyanose u. l~ilte d. Ex- 
tremit~iten u. d. Gesiehts. In- 
eonfinenz yon Blase u. Mast- 
darm trat ein. Pat. starb 4 Mob. 
nach d. Auth. an ether Tubereul. 

Pat.  i s t  24 Jahre  alt. Die 
erstcn Symptome d. Erkrankg. 
zeigten sich im Jahre 1866 als 
ein eisiges Gefiihl u. stets zu- 
nehmendc Schw~iohe im linken 
Arm. Gegen Ende 1887 be- 
gann aueh d. rechte Arm ab- 
zumagern. Sehwerer Gang. Atro- 
phic d. 1. Armes. Extremitiiten 
sind atrophisch. Khiephinom. 
erhSht. SensibilititsstSrungen, 
zieml, hochgrad. Aniisthesic d. 
oberen ExtremitSt. AnMgesie 
am OberkSrper. Diagnose: Sy- 
ringomyelie. 

Typiseher Fall yon Morvan's 
Krankheit. Panaritien in den 
H~nden, besond, reehts. Hy- 
sterisch. Gesichtsfeld vermin- 
deft. Hemianan~isthesie rechts. 

39j~ihrige Frau.  Dissociation 
der versehieden. Empfindungs- 
Qualitgten. Typus Morvan. 
Pltltzlicher Ted. 

Atroph. Lihmung beider Beine 
mit unerheblicher Sensibilitits- 
u. BlasenstSrung. Kurz vor d. 
Tode bildete sich rechts Ptosis 
und Pupillenenge. 

strang lokalisirt. Ein Centralcanal ist 
nicht mit Sicherheit naehzuweisen. In 
der Gesehwulst sind hier u. da kleinere 
oder grSssere Hohlriiume yon verschie- 
denster Form. 

Riiekenmark : Meningitis posterior. De. 
generation einzelner hinterer Wurzel- 
biindel. Typische Degeneration d. Hinter- 
stringe, Burdach'schen und Goll'sche~ 
Strange, Wurzelzonen, Lissauer'schen Fel- 
der. Im obersten DorsMtheil und Hals- 
anschwellung Syringomyelie. Gliose, in 
der HShe der 2.--3. Dorsalwurzel be- 
ginnend und bis zum oberen Halstheil 
reichend. 

Autopsie: Hydrocephalus inter. Ependy 
mitts chronica. Unregelm~issiger Canal, 
weleher keine besondere Wand besitzt, 
nur scheint es, unter tier Gliawueherung 
haben besonders d. Hinterh5rner d. grauen 
Substanz gelitten, so dass hier, insbeson- 
dere in den Clarke'schen Siulen, kaum 
normale Zellen angetroffen warden. Der 
Centralcanal liegt vor diesem patholog. 
Hohlraum. In d. weissen Substanz de- 
generirte Fasern, besonders in d. Pyra- 
midenbahnen, in d. Goll'schcn u. Bur- 
dach'schen Stringen. w~ihrcnd d. Tiirck- 
schen Str~inge fast ganz verschont sind. 

Im Riiekenmark land man eine HShle, die 
yon der Cervicalregion his zur Dorsal- 
region gcht. Der grSsstc Theil des linkcn 
u ist yon der HShle zerstSrt. 
Lctztcrc ist 6--7 mm lang u. 3 mm breit. 

Die Autopsie ergab angcdcutetc glioma- 
tSse Syringomyelie bis in die obersten 
Theile des Cervicalmarkes. Der oberhalb 
des Handgelenkcs gelegene Theil des N. 
med. erscheint gesund. 

Im Riickcnmark Degeneration der Hinter- 
str~inge. Im Halsmark in der Mitre der 
grauen Substanz HShle ohnc Zusammcn- 
hang mit d. Centralcanal u. ohne Wan- 
dung. In d. grauen Substanz d. anderen 
Seite sass eine HShlc. 
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No.[ Autor. Klinisehe Symptome. Pathologiseh-anatomiseher Befund. 

Dersclbe, ibid. p. 488. 
Bcob. II. 

g e d l i c h ,  Emil, Zur 
patholog. Anatomic 
d. Syringomyelie u. 
Hydromyelie. Neuro- 
logiscbes CentrMbl. 
1892. p. 109. 

K i n u o s u k e ,  Miura, 
Ueber Gliom des 
Rfiekenmarkes und 
Syringomyelie. Bei- 
trSge zur patholog. 
Anat. u. zur allg. 
Pathol. 1892. Bd. XI. 
Ref. Neurol. Central- 
blurt. 1892. 13. 109. 

C r i t z m a n n ,  Essais 
sur la Syringomyelie. 
Th~s. Paris 1892. 
l~ef. Neurolog. Cen- 
tralbl. 1892. p. 708. 

D e j e r i n e  und Se-  
th o s, Syringomyelie 
unilaterale. Bullet. 
m6d. 1892. No. 60. 
Ref. Neurol. Central- 
blurt. 1892. S. 710. 

Minor ,  Beitrag zur 
Lehre fiber H~imato- 
und Syringomyelie. 
Verhandlg. des X. 
internat, reed. Con- 
gresses. Bd. IV. p. 7. 
Berlin 1892. 

Es handelt sich um einen Mann,  
d. aeut erkrankte mit Schw~che 
u. Spasmen d. Beinen, Zit~ern 
in den Itgnden, verbreiteter 
Bronchitis und zunehmender 

' Benommenheit. 
58 j i ih r ige  Pa t .  Sehmerzen in 

d. r. Sehulter. Vor 6 Wochen 
fiel sie auf der Strasse. An 
beiden oberon Extremitiiten ge- 
15hint. Muskulatur d. Hand u. 
d. Streckseite d. r. Vorderarmes 
stark atrophisch. Atrophic d. 
1. gandmuskulatur u. der des 
Vorderarmes. 8ensibilitgt in- 
tact, ebenso Druek- u. Tempe- 
raturempfindungon. 

85 J a h r e  a l t .  Die Krankheit 
tra~ allm~lig mit zunehmender 
Schw~che im linken Beirl und 
im linken Arme ein. Seit 2 J. 
Steifigkeit d. Beine, im rechten 
Beine auch Schw~ehe, im lin- 
ken Zittern u. Zuckungen. 

Vor mehreren Jahren spiirte Pat. 
Schmerz. im Kniegelenk. Nach 
9, j .  folgd. StSrungen: Blasen- 
schwiiche mit Urin~erhaltung, 
Schmerzen im r. Kniegelenk u. 
fibrillSre Zuckg. in d. Musku- 
latur d. Arme u. Beine. Sparer 
hoehgrad Atrophie d ganzen 

. .  " " I 

Xorpermuskulatur, besond, dcr 
kleinen gandm. ,Affenhand." I 

63jiihr. Mann ,  dcssen Affect. 
vor ca. 10 J. begann. Rechte 
tIand u. Vorderarm atrophiscb. 
Analgesie u. Thermoaniisthesie 
d. r. Armes u. d. r. Thorax- 
h~Ifte. 

Fractur d. Lendenwirbel. Eine 
totMe Lgbmung u. An~sthesie 
d. unteren Extremit~ten, wel- 
the im Verlauf yon 24 Std. 
sich allm~lig nach oben ver- 
breitete und zu letalem Ende 
fiihrte. Diagnose: Traumat. 
Zerquetsehung im Lendentheile 
d. Riickenmarkes mit aufstei- 
gender RShrenblutung. 

R/ickenmark.- Im oberon Theil tier HMs- 
anschwellung zeigte auf der einen 8eite 
die graue Substanz einc eongenitale Ano- 
malie, n~mlich zwei gorderhSrner, im 
unteren Theile war in beiden grauen 
Feldern eine zeriss. HShlenbild. vorhanden. 

A~topsie: Dura reehts vcrdiekt. Oedem 
der Pia. ttShle im Rtickenmark; sic hat 
ihre grSsste Ausdehnung im oberon Hals- 
mark, nach unten wird sic kleiner, zieht 
sich mehr auf die linke Seitc und be- 
schrgnkt sich ira Dorsalmark in dessen 
untere Hglfte und endet auf das linke 
Hinterhorn. Nach oben reicht sic his in 
die Mitre der Pyramidenkreuzung. Sic 
h~ngt mit dem Centralcanal nicht zu- 
sammen. Syringomyelie. 

Im l%iickenmark cine Gliomwucherung, 
welehe yon der Mcd. oblong, bis zum 
Lendenma~'k hinabreicht. Dieselbe eat- 
h~lt eine HShle. Die HShlcnbildung hatte 
niches mit einer prim~ren Erweiterung d. 
Cent.ralcanales zu thun. In verschiedenen 
HShen d. Riickenmarkes wird c Canal 
in unregelm~ssiger Weise auseinanderge- 
zerrt und durchbrochen. 

Im R~ickenmark fund man eine HShlen- 
bildung, die fast die gauze graue Sub- 
stanz einnimmt. Sie ist in der Hals- 
ansehwellung am grSssten und verschwin- 
det allmSlig gegcn die Lendcnansehwel- 
lung. Im Halsmark sind die u 
hSrner nur stellenwcise erhalten, die 
Hinterhbrner vSllig zerst~irt. 

Bei dcr auf die rechte Hiilfte der Medulla 
besehrgnkten Atrophic, besonders im Cer- 
vicaltheil, fund man eine Syringomyelie. 
Weitere Angaben fehlen. 

Die Autopsie wies eine vollst~ind. Fractur 
d. letzten Brust- u. 4. Lendenw. mit aus- 
gebreit. Hgmorrhag. in d. Umgeb. nach. Das 
R/iekenm. ist hier zerquetscht. Nach un~. bis 
zum Conus, nach oh. beinahebis zur ttShed. 
Access.-Austr. geht eine /iberrasch. scharf 
ausgesproch, u. begrenztc RShrenbltg. l~ings 
d. 1. Hintcrh. m. thcilw. Bcthcilig. d. hint. 
Hiilfte d.Vordcrh, u. d. Commiss. Erweitg. 
d. CcntrMcan., insbes, in d. Nghe derjen. 
Stellen, in welch, d. stgrksto Bluterg. war. 
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No.] Autor. Klinische Symptome. Pathologisch-anatomischer Befund. 

) p p e n h e i m ,  De- 
monstrat, yon Pr~- 
paraten. Berl. klin. 
Woehenschr. 1892. 
p. 1059. 

Pat. lag in d. J. 1884--86 im 
Spiral zu Berlin unter d. Dia- 
gnose: Tubes dorsalis. Nach 

3 e r n s t e i n ,  Uebe2 
Syringomyelie. Me- 
dycyna. N. XI--XV. 
1892. Polnisch. Ref. 
Neurolog. Centralbl. 
1893. S. 99. 

[ ~ p i n e ,  Syringo- 
myelie. Le Mercredi 
Med. 7892. p. 563. 

Hoffmann,  S., Zur 
Lehre der Syringo- 
myelic. Deutsche 
Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde. Bd. III. 
1893.p. 17.Beob.IX. 

Derselbe, Ibid. p. 44 
Beob. XIV. 

Derselbe, Ibid. p. 60. 
Beob. xgI. 

einem Jahre kam er wieder in 
d. Spiral d. Charit6 unter ders. 
Diagnose u. Erscheinungen d. 
der Dementia paralytiea. Die 
Diagnose war auf folgende Sym- 
ptome gestellt: Lancinirendc 
Schmerzen,Blasenbeschwerden 
GeffihlsstSrung, Westphal'sche., 
Zeiehen r., Sehnervenatrophie 
U. S. g .  

29j~ihriger  Sehuhmacher .  
Diaphragmaparese, Lordose,Cu- 
cullares, speciell tinkers., atro- 
phisch, l~ibrill. Muskelzuekun- 
gen an versehiedenen KSrper- 
stellen. Allgem.Muskelat~ophie. 
Schmerz- und Temperatursinn 
stark herabgesetzt an d. Iliin- 
den. Pat. starb an Athemnoth. 

38j i ihriger Po ta to  r. Schmer- 
zen in allen Extremit. Sensi- 
bilit~t wenig gestSrt. Para- 
plegic, spi~ter Paralysis d. r. 
oberen Extremitgt. Ted an 
Peritonitis. 

31j~hr iger  Landwi r th .  Mo- 
tilitiitsstSrung d. 4. u. 5. Fin- 
gers d. linken Hand. Vaso- 
motorische StSrungen. Rechts 
Pupille enger als links. Sko- 
liose. Fibrill. Zuckungeu in d. 
Handmuskulatur. Gang spast. 
Muskelspannungen, Sehnenre- 
flexe gesteigert. Hypalgesie am 
Ilalse. 

39ji~hr. Tage15hner.  Hand- 
wurzeldeformitgt. Atrophic d. 
Deltoidei. Schmerzempfindung 
d. oberen Extremit~itcn. Dia- 
gnose : Syringomyelie. 

52j i ihr iger  Miiller. Reehte 
Pupille welter als linke. Epi- 
lepfisehe Anfiille. Schw~iche d. 
Beine. Abnorme Stelhmg de~ 
Finger. Sehmerzen im Riicken 
u. in d. Lendengegend. Biceps- 
reflexe fehlen. Sensibilitgt 
herabgesetzt. 

Die Untersuehung des Riiekenmarkes zoigt 
wie der Process der Gliose iiberall die 
Hiuterstriinge des Riickemarkes betrifft, 
aber ausserdem auf die graue Substanz 
der HinterhSrner iibergreift u. nament- 
lich im Halstheil des Riickenmarkes die 
IlinterhSrner beiderseits umfasst, wi~hrend 
man nach unten zu am unteren Brust 
und Lendentheil erkennt, dass d. Gliosc 
sich ausschliesslich auf alas linke Hinter. 
horn beschri~nkt. 

Autopsie : Degenefirtes Gliom mit IlShlen- 
bildung, das den oberen Theft d. Ilals- 
markes einnimmt (1.--4. Nervenwurzel), 
und auf die ventrale Fliiche des unteret 
Medallarabsehnittes iibergreift. Die Zer. 
st@ung der Pyramidenbahn bedingte d 
frdhzeitige Auftreten d. spastisehen Sym 
ptomc und die Affection der Phrenicus 
fasern. 

Autopsie: Am Lumbalriickenmark land 
man tin Gliom, das an tier dorsalel 
Seite tag. Im Cervicaltheile des Marke 
tand man eine IlShle im Centrum de 
Glioms. 

Autopsie: Verdickung d. Dura mater. In 
Rfiekenmark HShle, welehe infolge Gliose 
ist. Die Gliose geht yon tier Medulla 
oblongata bis zum Lendcnmark. Die 
W~inde der HShle sind iiberall gleich. 
Im Halstheil ist die II5hle grSsser. Sic 
sitzt an d. ttinterwurzel. Degeneration d. 
medialen Sehleifen. Anatom. Diagnose: 
Syringomyelie. 

Rfickenmark: Unterhalb tier Medulla oh. 
longata tIShle, welehe mit Epithet be. 
kleidet ist. Sic geht bis zum Sacralthei] 
des Markes. 

Autopsie (Dr. E r n s t). Riickenmark : Untel 
tier Medulla oblongata central gelegen, 
Herde. welter abw~irts HShle. Im Sacral 
und Lendenmark ist d. Centralcanal ge 
schlossen. Der Sitz der HShle am If. S 
Anatom. Diagnose : Syringomyelie. 
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.%.1 Autor. Klinische Symptome. Pathologiseh-ana~omiseher Befund. 
I 
Asmus,  C., Ueber 
Syringomyelie. Bi- 
bliotheea mediea C. 
H. 1. 1893.  Ref. 
Neuroiog. Centralbl. 
1893. S. 700. 

Hendr ie ,  James, 
Lloyd, Report of a 
case of Syringomyelie 
with exhibit, of Sect. 
of the Spinal cord. 
Univ. Med. Mag.1893. 
March. Ref. Neurol. 
Ctrlbl. 1893. S. 696. 

Beevor,  Syphilitic 
tumor of Spinal cord 
with Symptoms simu- 
lating Syringomye- 
lie. Brit. med. Journ. 
1893. 18. Novbr. 
p. 1109. Ref. Neurol. 
Ctralbl. 1894. p.347. 

Kupfe rbe rg ,  Heinr. 
Ein unter d. Bride 
eincs Gehirntum.ver- 
laufender Fall yon 
chron, idiopath. Hy- 
drocephalus intern. 
eomplieirt m. sym- 
ptomloser Syringe-' 
myelie. D. Zeitsehr. 
f.Nervenheilk. 1893. 
IV. Ref. Neurolog. 
Ctralbl. 1894. p. 39. 

Tay lo r ,  James, Case 
ot Syringomycl. with 
necropsy. Lancet. 
1893. 28. January. 
Ref. Neurol. Central- 
blatt. 1893. p. 697. 

Pe l l i z i i ,  G. B., Un 
case di pellagro con 
Syringomyelia, Note 
eliniea del dolt. Ri- 
vista sperim, di fre- 
niatria e di medic. 
legale. Vol. XVIII. 
P.III-IV. RegNeurol. 
Ctrlbl. 1893. p. 447. 

IEin 26j~ihr. Miidehen. Im 
August 1890 traten reehts am 
Riieken plStzlich Blasen auf. 
Die sensiblen Hirnnerven reehts 
paretisch. Verlust der Tast- 
empfindg, an d. ganzen reehts- 
scitigen KSrperh~ilfte, hochgrad. 
Herabsetzung d. Schmerz- u. 
Temperatursinnes rechts, am 
Beine mehr a]s an der tIand. 

31j~ihrigcr Mann. Atrophie 
d. Muskulatur d. Schultergiirt. 
Spastisehe Parese d. Beine mit 
Contractur ohfie Atrophic. An- 
~sthesie. Skoliose. Trophische 
StSrungen: 

50jghr iger  v e r h e i r a t h e t e r  
Pat., der als Ggrtner Erk~il- 
tungen ausgesetzt war. Dystro- 
phie beider Arme u. L~ihmg. 
d. 1. Beines. Sensibilitgt f~ir 
Sehmerz, Hitzr u. Kilte im r. 
Beine u. in d. r. Rumpfhfilftr 
verlorcn. 

48j?ihriger  A r b e i t e r  klagte 
schon vor 14 J. fiber Schwin- 
dcl, Kreuzsehmerzen u. Mattig- 
keit. Stauungspapille u. mul- 
tiple grosse Retinalhiimorrha- 
glen. Sparer linksscitg. Ocu- 
lomotorius- u. Abducensparese, 
reflector. Pupillenstarre, all- 
m~ilig vollstiindige Amaurose. 
Ineontinentia urinae et alvi. 

23j~hr iger  Pat. Vertiealc 
Nystagmus. Atrophic d. Mus- 
keln d. rechten Thenar u. des 
Trapezius. Im Jahre 1886 
sehmerzlose Verbrennung des 
rechten Armes. 

Bei einem 48j i ihr igen Pat. 
Kyphose. W~hrend d. pena- 
grSse Leiden im Verlauf vo= 
5 Jahren cinige betrgehtliche 
gemisionen erfuhr, blieben jenel 
Symptome im Wescntlichen un- 
ver5ndert. 

Obduction : Syringomyelie im Hals- und 
Brusttheil des Riickenmarks. Im Brust- 
theft hingegen bestand nur noeh ein 
Hohlraum, der an versehiedenen Stellen 
der Wand, namentlich vorn, Epithel trug. 
Ffir gewisse Absehnitte der Riiekenmarks- 
hShle nimmt Asmus einen Hydromye- 
lus an. 

Die Autopsie ergab eine HShlenbildung, 
die ihren Anfang im untersten Theile 
tier Medulla oblongata uahm und sieh 
bis fief in das Dorsalmark erstreckte. 

Bei der Autopsie fanden sich zwei syphi- 
litische Tumoren an der braohialen An- 
schwellung des Riiekenmarkes, dadureh 
konnte dieses, zu welch, nicht genau 
untersueht werden. Hier lieg~ ebenfalls 
eine Syringomyclie vor. 

Autopsie: Nn. oeulomotorii, abducens und 
Iacialis. Spaltbildung in beiden HSrnern 
der grauen Substanz, besonders aber 
links, welche yon der Medulla oblongata 
bis zur Mitre des Dorsalmarkes herab- 
reicht. Es handelte sich also um einen 
congenitalen Hydrocephalus int. gerin- 
geren Grades. Spaltbildung der oberen 
H~lfte des Riickenmarks. 

Die Autops ie  ergab eine ausgedehnte 
HShlenbildung ohne bcsonders hervor- 
tretende Zeichen eines gliomatSsen Pro- 
cesses. Der anatomisehe Befund steht 
darnaeh wohl im Einklang mit tier kli- 
nischen Erseheinung. 

Riickenmark: Im Halsmark Neubildung 
(Gliome spinal@ An seinem ganzen oberen 
Drittel befindet sich eine kleine HShle, 
welehe bis zur Medullareicht. Die oben 
genannte HShle erf~hrt cine starke Ver- 
engung an d. Vereinigungsstelle d. oberen 
Drittels raft; dem mittleren. 
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S e h l e s i n g e r ,  Herm. 
Ueber die klinisehen 
Erseheinungsformen 
der Syringomyelie. 
Neurotog. Centralbl. 
1893. p. 87. 

R o s e n b l a t h ,  Zur 
Casuistik d. Syringo- 
myelie u. Paehyme- 
ningit, cervie, hyper- 
troph. Deutseh.Areh. 
f. klin. Med. Bd. LI. 
p. 210. 1893. Ref. 
Neurolog. Centralbl. 
1893. p. 446. 

Derselbe, Ibid. Beob. 
II. 

Derselbe, Ibid. Beob. 
11L 

W ol d ,  6erlaeh, Ein 
Fall yon congenitaler 
Syringomyelie mit 
intramedullarer Te- 
ratombildung. D. 
Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 189~. p. 271. 

N e u b  erger ,J . ,Ueb.  
einen Fall v. Syringo- 
myelie mit Haut- u. 
Schleimhautersehei- 
nungen. Wien. reed. 
Pr. 189& No. 12. Ref. 
Neuro]og. Centralbl. 
1894. p. 376. 

6 3 j ~ h r i g e r  P a t i e n t .  Blasen- 
aussehl@e fiber den ganzen 
KSrper. Keine Analgesic der 
Arme u. Beine. Klin. Diagn.: 
Pemphigus foliaeeus vereinigt 
mit Nephritis, in Folge deren 
er zu Grunde gegangen ist. 

36j ~ihrige, friiher syphilitische 
Frau, ist an Dementia para- 
lytiea gestorben. 

56 j ~ h r ig  r F r a u mit Par~isthe- 
sien in d. Extremit., Schmerz. 
im Riicken, Atrophic, Contrac- 
turen u. Sensibilit~tsstSrungen, 
die an mehreren Stellen dem 
Typus d. dissoeiirten Empfin- 
dungsl~hmung entspreehen. 

40j  ~hr ige  F r a u ,  die plStzlieh 
an Kopfsehmerzen erkrankte. 
ParSsthesien in den Extremit. 
/quskelatrophien u. Sensibili- 
t~tsstSrungen. Nystagmus, In- 
tentionstremor, Ptosis. 

3 6 j ~ h r i g e r  Bauer .  Kypho- 
skolio~isehe Verkrfimmung der 
WirbelsSule. DieEndphalangen 
des vierten Fingers sind dureh 
ulcerative Processe verloren 
gegangen. Incontinentia urin. 
et alvi. Der ganze KSrper ist 
mit ebronisehem papulSsem 
Exanthem und mit Deeubitus- 
geschwfiren bedeekt 

Fall yon Syringomyelie, welcher 
dermatologisches lnteresse dar- 
bietet. Vom Verf. als Pem- 
phigus aufgefasst. Analgesic 
d. Haul neben intaeter Berfih- 
rungsempfindung. Der Krank, 
starb an GlottisSdem. 

Autopsie (Prof. P a l t a u f ) .  Im t~fieken 
mark yon d. HShe d. ersten Brustnerver 
paares bis zum vierten Brust- u. Hal~ 
nervenpaare eine quergestelite HShh 
Veto 4.--11. Brustnerven besteht ein 
sehr grosse CentralhShle. gem 9.--1 i 
Brustn. Reste eines Vorderhornes niet 
erkennbar. - -  Pathol.-aaatom. Diagnos( 
Pemphigus foliaeeus, Marasmus Steatos I 
hepa~is, Syringomyelie. 

Autopsie: Im gfiekenmark HShle. S: 
lag im Halsmark an der Stelle des Cet 
traleanals. An der Stelte der grSsste 
Ausdehnung der HShle ist eine Verbi~ 
dung mit dem Centralcanal vorhandeI 

Die Autopsie ergab Gliawueherung r~ 
HShlenbildung im Rfickenmark wie vl 
wahrer Gesehwulstbildung. Die Gli 
wueherung erstreckt sich vom Lender 
mark bis zur Oblongafa u. ist im Hab 
u. obersten Brustmark dureh d. Tumo: 
gewebe ersetzt. 

Autopsie : Verdiekungen u. Verwaehsunge 
der H~iute im Halsmark. Welter nar 
unten stellt sich ausgedehntere H5hler 
bildung ein, die his zum 7. Halsnerve 
reicht. 

R~ekenmark: Dasseibe fand sich in d, 
That yon der Pyramidenkreuzung an b 
zum unteren Dorsalnerv yon einer fa: 
einheitliehen HShlung durehsetzt. I: 
mitt]eren DorsaltheiI ist d. Riiekenma~ 
sehr sehmal u. derb, wobei d. Lumen , 
HShlung verh~ltnissmgssig eng ist. El ,  
in d. Mitte dieser schmalen Stelle wil 
die eentrale Liehtung wiederum etw~ 
weiter. Naeh oben zu reieht die HSh: 
zum Theil als blosser Spalt, zum Thei 
u. zwar zum grSssten, obliterirt bis iib~ 
die linke Ala cinerea hinaus. 

Die Obduetion ergab im Hals- und Brus 
theile d. Riiekenmarkes neben einer b, 
tr~chtlichen Erweiterung d. Centralcana 
eine besonders in's rechte Hin~erhm 
ausstrahlende Spaltung. 
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~o. Autor. Klinisehe Symptome. Pathologiseh-anatomiseher Befund. 

O. Ho m6o, Bidrag till' 
~nnenden  ous Sy- 
ryngomyelien. Nord. 
reed. ark. 1894. N.F. 
IV. 1. No. 1. Ref. 
Neurolog. Centralbl. 
1894. p. 376. 

R a y m o n d ,  Contri- 
bution h l'6tude des 
tumeurs neurolog. 
de la moelle ~pi-! 
nitre. Archives de 
Neurologie. No. 78, 
XXVI. Refl Jahresb. 
Vireh. 1894. p. 143.1 

29j ~hr ige r  A rb ei ter .  Taubes 
Geffihl, zuerst im reehten Arm. 
dann aueh im rechten Bein '. 
Atrophic d. unteren Extremi- 
*iiten. Herabsetzung d. ver- ! 
sehiedenen Gefiihlsqualit~ten, 
am meisten d. Sehmerz- und ! 
Temperatursinnes. Ataktischei 
Gang. 

34j~ihr. Mann. Muskeln des 
Sehultergfirtels atroph. Ge- 
ringe StSrung der Sphinctern. 
Erst sehr viel sparer chaxakte-I 
ristisehe Sensibilit~itsstSrg. Es 
wurde eine Paehymeningitis! 
cerviealis hypertrophiea ver- 
muthet mit Compression des 
Markes. 

Section: Die HShle befindet sieh haupt- 
s~ichlieh in der grauen Substanz. Der 
Centraleanal ist ganz versehwunden. An 
manchen Theilen d. Riiekenmaxks fund 
sich eine auffallend abnorme oder embryo- 
hale Entwicklung. Die HShle bildet nach 
unten einen Spalt. Im Filum terminale 
fund sich eine auf angebor. Hydromyelie 
deutende abnorme Entwicklung d. Cen- 
traleanals. 

Riiekenmark: Mau fund einen gliomatSsen 
Tumor, weleher yore Calamus scriptorius 
his zum unteren Ende der Lenden- 
ansehwellung reieht und im Halsmaxk 
eine HShlung zeigt. 

G r u p p e  I I I .  

23 rein anatomische F~lle. 

I 
Io. Autor. I Klinische Symptome. Pathologiseh-anatomischer Befund. 

I Jo f f roy  et A e h a r d  
Sur la pathogen de 
la myelite eavitaire. 
Comp.rend. Bd. 105. 
No. 13 (ref. Neurol. 
Centralblatt 1885. 
p. 558). 

S e h u l t z e ,  F., /ili- 
nisehes und Anato- 
misehes fiber die Sy- 
ringomyelie. Zeit- 
sehr. ffir kiln. Med. 
1888. S. 555. 

Klinisehe Angaben, 
dievielleieht in einer 
friiheren Mittheilun~ 
(Westphal's Arehb 
Bd. VIIi. p. 2331 
aufgezeiehnet sind, 
fehlen. Hier ist nur 
mitgetheilt, was we- 
g e n d e r  unvorsich- 
tigen Herausnahme 
d. Riicknmarkes ver- 
letzt worden war. 

l In dem Rfiekenmark you 2 F~llen haben sieh HSh- 
lungen gefunden. Dureh die histologischen Stu- 
dien fiber diese 2 F~iIle haben die Verfasser ge- 
funden, dass nicht ein eeutrales Gliom (wie die 
Mehrzahl der deutsehen Autoren angeben) sondern 
chronisehe Entziindung (my61ite eavitaire) vor- 
liegt; die HShlung kommt dadurch zu Stande, 
dass die Compression und Obliteration der Ge- 
f~sse durch die Entzfindung eine Nekrobiose und 
Resorption der erweiehten Substanz herbeiffihren. 
Die eigenthfimliche Liingsordnung der HShle folgt 
aus der gleiehen Anordnung der Gef~sse beider- 
seits vom Centralcanal. 

Riickenmark: Die HShlung ging bis in den Conus 
hinein, lag hinter der hinteren Commissur, war 
ziemlich welt und yon unregelm~ssiger Form. Im 
oberen Theile der Lendenanschwellung land sich 
nur noch ein Querspalt vor. Umgeben zeigt sich 
die HShle yon einer dieken Schicht Gliagewebe. 
Vor ihr liegt der obliterirte Centralcanal. Auf- 
fallend ist die Durchsetzung der seeund~r dege- 
nerirten Goll'schen Strange mit sehr grossen Dei- 
ter'sehen Zellen. 
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No. I Autor. Klinisehe Symptome. ! 

{Sber l in ,  HShlen- 
bildung im Riieken- 
mark. Mfinehener 
reed. Woehensehrift 
1889. p. 335. 

t o f fmann ,  J ,  Sy- 
ringomyelie. Neut. 
Centralblatt 1889. 
p. 563. 

~ 'raneotte,  Xavier. 
Etude sur l'anatomie 
pathol, de la moeIle 
6pini6re syringom. 
Arch. de Neurologie 
1890. u XIX. 
No. 56, 57, 58 (reI. 
Neur. Centrbl. 1890. 

30 j ih r ige r  Mann. 
Weitere klinisehe 
Angaben fehlen. 

P athologisch-anatomiseher Befund. 

Section: Hochgradiger Hydrocephalus. Der'Cen~al 
canal ist obliterirt. Im unters~en DorsalmXark i., 
der Centraleanal erhalten und zwar bildet e'_r hi( 
einen Querspalt, der die graue Commissur in ime 
ganzen Breite durehsetzt. Die vorderen Wurzel 
sind atrophirt. Um die IIShle herum sieht mz 
Gliombildung. Man sieht die IIShle his ins mit 
lere IIalsmark. Das Inter~ssanteste bei diese 
Falle ist, dass sieh im Gehirn ein hochgradig, 
Hydrocephalus inbrnus land, so dass Hydromyeli 
und Hydrocephalus bei der Section constati~ 
wurden. 

Anatomische Pdiparate dreier Fille yon Syring. 
myelie. In zweien derselben sind IIShlen dur'r 
Zerfall gliomatSsen Gewebes zu Stande gekomme~ 
im dritten Falle handelt es sieh um eine HShl 
welehe zweifellos dem erweiterten Centralcan 
entsprieht, doeh ist dieselbe bereits durch glic 
Wueherungen vergndert. 

In einem Riiekenmark, das in Polge einer dur 
Caries der Halswirbelsiule bedingten Compressi 
auf- und absteigende Degenerationen aufwies, fa 
sieh im obersten Absehnitt des Cerviealmarks ei~ 
dem Centraleanal entsprechende H5hlenbildun~ 
Im mittleren Dorsalmark fand sieh in derselbe 
Gegend nur noeh gliomatSses Gewebe, und durc 
ZerfalI yon solchem Tumorgewebe glaubt Verfass( 

p. 592). auch in seinem Falljene HShlenbildung entstande~ 
Schaffer, Karl und 40Jahre  a i t e r P a t .  Aubpsie: In der HShe der ersten Cerviealwurzel 
Pre isz ,  Hugo, Ueb. Lag nur 7 Tage im] Vorder-, Seiten- und I-Iinterstringe heller gefirb 
Hydromyelie u. Sy- Spital. Diagnose: degenerirt. Die Nervenzellen der VorderhSrn( 
ringomyelie. Archly Paralysis progres-] und der Clarke'schen Siulen sind meistens skler( 
f. Psych. XXII. Bd. siva. Weitere An-]  tisch degenerirt. Degeneration der HinterhSrne 
p. 1. 1891. gaben fehlen. Der Centralcanal ist ellipsenfdrmig erweibr 

1,0 Mm., an einigen Stellen fehlt das Epithel un 
rothe BlutkSrperchen dringen in den Canal hineiz, 

u Dorsalwurzel: Der~Centralcanal hat hier abermals die Form eines jedoeh bedeutend grS, 
seren Trapez. Das Epithel ist an den beiden Seitenwinden und an der Dorsalwand fa~ 
intact. X. Dorsalwurzel: An dieser Stelle ist der Centraleanal bedeutend erweitert, seine Breit 
misst hier 3,5 Mm., sein dorsoventraler Durchmesser betrigt 3,0 Mm. Das Epithel ist in abe 
Seiten enthaiten mit Ausnahme gegen die vordere rissur des Riickenmarkes. Die HShl 
in dem I. u. II. Lumbalnerven ist etwas grSsser als normal, jedoeh ringsum mit Epithel versehe~ 

Dieselben. Ibid. p. 8. Hydrocephalus. Kli- Im obersten Cervicalmark sieht man eine ItShle, d 
II. Fall. nisehe Angaben feh- etwas dorsalwirts verbreitet ist. Ventrale IIilfi 

len. Epithelsaum. Die Cerviealanschwellung weist a 
proximalen Theilen 20effnungen auf. Die Do: 
salSffnung ist dreieckig. Die HShle ist mit Gli~ 

l I gewebe umgeben. Das unbre Cerviealmark wei I 
. . . . . . . .  abermals 2 Spalten auf. Im obersten Dorsalma~ 
finden sich abermals doppelte Cavititen. Die Hinterstringe sind schmal. Die HShle ge l 
im ganzen Brustmark als einzige Cavitit. Sic hat Dreieekform und manche Stelle ist ep] 
thellos. Noch weiter bildet sic allmilig ein u Die Seiten- und Hinterwand der Cavitl 
werden dureh diehtere Neuroglia gebildet. 
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Dieselben. Ibid. p. 12. 
III. Fall. 

Dieselben. Ibid. p. 14. 
IV. Fall. 

Dieselben. Ibid. p. 18. 
V. Fall. 

Dieselben. ibid. p. 22. 
u F~ll. 

8--12j ~ihrig. Kind. 
Weitere Krankenge- 
sehichte nieht be- 
kannt. 

35j i~hriger Pat .  
Sehwiiche in d. Fiis- 
sen. Arbeits fiihig. 
Ganz unerwartet u. 
ohne eine naehweis- 
bare innere oder 
~iussere Ursache 
machte er seinem 
Leben durch Leucht- 
gasvergiftung ein 
Ende. 

37j ihr ige  Frau. 

19j i ihr igeBlumen- 
maeher in .  Weitere 
Angaben fehlen. 

Halssegment des Riickenmarkes fehit. Am oberen 
Dorsalmark ist der Centraleanal naeh der linken 
Seite des Vorderhornes erweiter~. Derselbe ist 
seltenerweise mit unversehrtem oder zerkliiftetem 
Epithel ausgestattet. An SteRe der rechten Clarke- 
schen Siule und des Hinterhornes ist ein hanf- 
korngrosser, bur zum Theil mit Epithel versehener 
Canal bemerkbar. 

Autopsie: Im obersten Halstheile breitet sieh die 
HShle hinter der grauen Commissur oder vielmehr 
quer durch dieseibe aus und driingt seitwSrts 
nach dem linken Hinterhorn. Am reehten Hinter- 
strang sieht man einen 1 Ctm. breiten Querspalt. 
Noeh welter nimmt die HShle fast das ganze reehte 
Hinterhorn ein. Im obersten Dorsalmark sender 
die HShle des reehten Hinterhorns einen bis an 
die vordere Peripherie des reehten Vorderhorns 
reichenden Spalt. Welter zieht sieh die Hbhle 
aus dem rechten Hinterhorn in das Vorderhorn. 
Die Wand ist versehieden dick, 0,5--1,5 Mm. Ge- 
webe versehieden. Die HShle ist ganz unabh~ingig 
veto Centraleanal. 

Riickenmark: Am Halse und oberen Dorsalsegmente 
Verdiekung. HShle im Durchmesser eines Hanf- 
korns. Gesehwulst am oberen Dorsalmark; sic 
geht yon rechts nach links und hat eine Breite 
yon 15 Mm. Im reehten Hinterhorn ein halb- 
mondfSrmiger HSblengang. An jedem Hinterhorn 
der Halsanschwellung befindet sieh ein kleiner, 
yon zellarmem Gliagewebe umschlossener Spalt 
mit feinkSrnigem Inhalt. Pyramidenseitenstriinge 
sind degenerirt. Hinterstringe am Lendenmark 
sklerosirt. Tumor im oberen Viertel des Dorsal- 
markes und fast fiberall genau central gelegen. 

Riiekenmark: Degeneration des rechten seitliehen 
Pyramidenstranges in der ganzen L~inge desRiicken- 
markes. II. Cerviealwurzel: Atrophic tier Vorder- 
hornzellen und VergrSsserung des Centralcanals. 
IV. Cerviealwurzel: VergrSsserter Centraleanal, 
hat Spindelform. Epithel erhalten. Den Central- 
canal umgiebt ein dichteres Gliagewebe. Nerven- 
zellen des Vorderhorns atrophisch. V. Cervical- 
wurzel: VergrSsserter, dorsocentral gestreckter spin- 
delfSrmiger Centralcanal, 1,5 ~Im. Etwas welter 

hat der Canal eine dreieekige Form. Das Epithel ist an einer Stelle zerstSrt. VI. Cervical- 
wurzel: Hier ist der Canal wieder dreieekig. Das Epithel fehlt. Oberer Theft der VII. Cer- 
viealwurzel: ~,Die Cavitit besitzt eine ungefihre Birnenform. Unterer Theft der VII. Cervical- 
wurzel: Die Cavit~it etwas naeh riiekw~irts. Dorsoventraldurehmesser 5 Mm. Das Epithel fehlt. 
VIII. Cerviealwurzel: Die Cavitiit klein. Besitzt Epithel. Etwas welter geht die CavitS, t naeh 
den Hin~erstriingen. Auf dieser Pattie ]iegt nun die HShle gaaz in beiden Hinterstr~ngen. 
I. Dorsalwurzel: Hier ist die HSble ira rechten Hinterstrang. Sie ist yon Gliagewebe umgeben. 
II. Dorsalwurzel: Im rechten Hinterstrang kleiner ovaler Tumor siohtbar. 
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No. [ Autor. Klinisehe Symptome. 

Mennieke ,  0., Ueb. 
Syringomyelie mit 
anato mischer Unters. 
zweier Fille. In- 
aug.-Dissertat. Mar- 
burg 1891. 

Dcrselbe. Ibid. p. 23. 
Beob. II. 

D u e sin g, Hermann, 
Patholog.- anatomi- 

64 j i h r i ge  F rau ,  
deren Unterextremi- 
titen hauptsiehlich 
hocbgradige Con- 
traeturen gezeigt ha- 
ben. Bemerkens- 
worth ist das Vor- 
handensein eines 
hohen Grades seni- 
ler Osbomalacie. 

Klinische Angaben 
fehlen. 

Die klinischen Anga- 
ben fehlen. 

Pathologiseh-anatomischer Befund- 

Autopsie: Riickenmark sehr atrophisch. Im untere 
Theil der Cervicalanschwellung bcginnt eine spalt 
fSrmige Lficke "con 2--3 l~fm. Das Riickenmer: 
ist im oberen Dorsalmark abgeplattet. Am 6. CcI 
vicalnerven deutliehe Erweiterung des Central 
canals. Die Erweiterung hat verschiedene GrSssr 
Am gorderhorn ist eine HShle. Diese lisst sic: 
durch alas ganze Riiekenmark erkennen. An eini 
gen Stellen ist sic wetter, an anderen enger, um 
ist manchmaI mit Epithel ausgekleidet. Zerfal 
der gewueherten Neuroglia des Ependyms. 

Autopsie: Degeneration der igedulla oblongata unq 
des oberon Thetis des Halsmarks. Totale Dege 
neration des hinteren Absehnittes des oberon Itals 
marks mit beginnender Spaltbildung hinter den 
Centralcanal. Itochgradige Syringomyelie desHals 
und oberen Brustmarks. Secundire Degeneratim 
der Pyramiden- und Kleinhirnseitenstr~inge. De: 
Hohlraum ist im Ganzen dreieckig gestaltet, m~ 
nach hinten gerichteter Spitze. An versehiedenet 
Stellen hat die HShle versehiedene Breiten. , Si~ 
ist iiberall yon eincr dicken Schicht eines seh: 
dichtfaserigen Neurogliagewebes umgeben und nir 
gends mit Epithel bekIeidet. 

R/ickenmark: In der Medulla oblongata sieht mar 
eine HShle yon 7 Mm. binge und 2 Mm. Breite 

sche Untersuehung 
eines Falles yon Sy- 
ringomyelie. Inaug.- 
Dissert. p. 19. 1891. 
Wiirzburg. 

Arn dr, Syringomye- 
lie. Deutsche med. 
Woehenschr. 1892. 
S. 898. 

Jugendlicher Epilep- 
tiker. Weitere An- 
gaben fehlen. 

Der Centralcanal ist nicht zu finden. Im Hals 
mark ist die HShle etwas links vom Centraleanal 
Der Sehnitt des 6. Brustmarkes stellt die HSh, I( 
auf der SeRe dar; sic ist 6 Mm. lang und 2 Min 
breit. Im Lcndenmark wicder eine 5 Mm. lang~ 
und 0,5--1 Mm. breite HSble; sic nimmt das ganz~ 
linke Horn ein. 

Im tIalstheil des I~iickenmarkes ist der C.en+..ralea 
erweitert. Das Lumen des Canals ist d;utlich sich 
bar, das umgebende Ependym stark gewuchert. 

Redl ich,  Emil, Zur 
patholog. Anabmie 
d. Syringom. u. Hy- 
drom. Neurol. Ctrlbl. 
1892. S. 110. Beob. I. 

Derselbe, Ibid. Beob. 
II. 

Derselbe, Ibid. Beob. 
Ill. 

Das t~/iekenmark eines 
Uebrigen normal, nur 
canals. Angcborene 

45jghrigen Mannes zeigt, in 
eine Erweiterung des Central 
Hydromyelie. 

Das Rfickenmark einer 51jiihrigen Frau, die an Car 
cinoma mammae zu Grunde gegangen war, zeigt 
5hnlicho Vcrhiltnisse wie die Beob. I. 

Im Riickenmark einer 61jiihrigen Frau land sicl 
Tabes nnd eine Erweiterung des Centraleanals in 
Brustmark. Die Umgebung desselben war im Ge 
webe gelockert. Angeborene Erweiterung d. Central 
canals. 
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Autor. Klinisehe Symptome. Pathologiseh-anatomiseher Befund. 

, o f f m a n n ,  Zur 
Lehre der Syringo- 
myelie. Deutsche 
Zeitsehr. f. Nerven- 
heilkunde. Bd. HI. 
1893. S. 77. 

H o f f m a n n ,  Zur 
Lehre der Syringo- 
mye]ie. Deutsche 
Zeitsehr. f. Nerven- 
heilk. 1893. p. 79. 
Beob. XVIII. 

17j ~ihrig. M a u r e r -  
l e h r l i n g .  Weitere 
klinisehe Angaben 
fehlen. 

Die klinisehen An- 
gaben sind nicht auf- 
gefiihrt. 

Im mittl. Brustmark Iliegt hinter d. vorderen Com- 
missur der zu welt gebliebene Centraleanal. Die 
WSnde sind mit Epithel ausgekleidet. Im oberen 
Brustmark erkennt man makroskopiseh einen l~ng]. 
Streifen, welcher yon d. naeh vorn eonvexen Com- 
missura alba anterior his in d. Fissur longit, post. 
sieh erstreckt. Hier existiren die Epithele niebt 
mehr. Gegen die Halsanschwellung hin wird der 
Centraleanal zu einer zieml, weiten oblongen, nach 
hint. geriehtet. HShle, welehe nicht an allen Stellen 
Epithel tr~igt. Die Wand besteht aus Gliafasern, 
Gliazellen u. Gef~issen. Im mittl. Hatstheil wird d. 
Form d. Canals mehr quadratiseh. Etwas nach oben 
ist d. HShle buehtig u. ihre Wand verdiekt. Keine 
Vermehrung d. Gef~sse. Die Dilatation d. Central- 
canals schwindet im oberen Halsmark. 

Riickenmark: Im oberen Centralmark liegen eentr~l 
nebeneinander zwei T-fSrmige, mit Epithel ausge- 
kleidete, die normale Weite wenig fiberscbreitende 
Can~le. Im oberen Brustmark ist d. Centralcanal 
immer noeh abnorm weit. In einigen Segmenten 
finder man weder offenen, noeh gesehlossen. Central- 
canal. Der Centraleanal ist durch einen m~ehtigen 
Ependymzellenkern, in welehem bei keilfSrm. Gestalt 
mehrere eentraleanalartige Gebilde ]iegen, vertreten. 
Im Lendenthei], wo d. Epithel fehlt, hat eine halb- 
kugelfSrmige Gliawucherung stattgefunden. Es ist 
noeh zu erw~ihnen, dasses sieh nichtum eine dutch 
Ponsgliom hervorgerufene Erweiterung d. Central- 
canals, sond. um embryonale abnorme Verhiiltnisse 
handelt. Ferner geht auf's Unzweideutigste aus d. 
Falle hervor, dass d. Gliawueherung an versehie- 
denen Stellen zu gleieher Zeit beginnen kann. 

G r u p p e  I V ,  
12 F~lie verschiedener Art, und zwar: 

A. 3 F~i l le  yon d o p p e l t e m  resp.  m e h r f a c h e m  C e n t r a l e a n a l .  

1. Miura ,  M., Zur Ge -~ 
nese der HShlen im 
Riiekenmark. Vireh. 
Arch. 1889. Bd. 117. 
p. 435. 

88j~ihr iger  D a e h -  
d e c k e r ,  flel yon 
einem Dache auf 
eiuen Gartenstein 
herunter und wurde 
in d. Lendengengend 
gequetseht. Sensi- 
bilit~t u. Motilit~it 
d. unteren Extremi- 
t~iten vollst~nd, auf- 
gehoben. Der l~Iast- 
darm u. die Harn- 
blase waren afficirt. 
Fibrill~ire Zuckung. 

Autopsie 6 Std. naeh d. Tode. Am Lendenmark ist 
d. Centralcanal fiber 1,5 mm ~eit ,  die Wand ist 
eontinuirlieh mit schSnen Cylinderepithelien fiber- 
zogen. Ver~uderungen im r. Yorderhorn. Starke 
Degeneration d. linken PyramideDseitenstrangbahn. 
Etwas naeh unten hinter d. hinteren Commissur 
u. d. Hinterstr~ingen kommt in diesem Absehnitt 
d. Rfiekenmarks eine wirkliehe HShle oder richtiger 
Gewebsfalte vor, d. mit langgestreckten u. sehmalen 
Spindelzellen bekleidet ist. In d. oberen H~ilfte 
d. 3. LendenwirbelkSrpers des R~iekeumarks sieht 
man eine Verdoppelung. In d. Mitte tier HShle 
kommt ein Septum. Die HShlen sind mit schSnen 
Cylinderepithelien ausgekleidet. Gestalt rundlich. 
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! i i i i 

[ Autor. Klinische Symptome. Pathologisch-anar Befund. No. 
i 

2. 

3. 

1. 

F e i s r  Bernhard, EiI 
Fall yon Faserver- 
laufsanomalien und 
partieller Doppelbil- 
dung im Riiekenm. 
eines Paralytikers. 
Neurolog. Centralbl. 
1891. p. 713. 

R o s e n b i a t h ,  Zur 
Casuistik d. Syringo- 
myelie und Pachy- 
meningitis eervicalis 
hypertr. Deutsehes 
Arehiv f. klin. Med. 
Bd. LI. p. 210. 1893. 
Ref. Neurol. Ctrlbl. 
1893. p. 446. 

B. 2 F~l lc  

S c h u l t z e ,  F., Kli- 
nisches und Anato- 
misehes fiber die 
Syringomyelie. Zeit- 
sehrift f. klin. Med. 
1888. p. 554. 

am Oberschenkel. 
Starke Athembe- 

schwerden. Grosse 
Unruhe. Respizat. 
38, Puls 130, Temp. 
39. Tod an Herz- 
paralyse. Diagnose : 
Myelitis traumatica. 

P r e u s s i s e h . M a j o r .  
Er war Paralytiker. 
Die Krankheit be- 
gann ganz allm~ilig 
im Jahre 1888 nnd 
verlief als typische 
Paralyse ohne epi- 
leptiforme Anf~ile u. 
ohne apoplektiforme 
Anfiille u. ohne sti~r- 
kere Erregungszust. 
Der Tod *rat ca. 8 
Woehen naeh ether 
0bersehenkelfractur, 
zu d. Sepsis hinzu- 
trat, ein. 

5 3 j ~ h r i g e  W i t t w e .  
Syphilit. Infection. 
Schwere in d. Beinen, 
Kriebeln, taubes Ge- 
ffihl in den Fingern. 
Die Diagnose nahm 
das wahrscheinliehe 
Vorhandensein eines 
diffusen meningo- 
myelitischen Proc. 
luetischer Natur an. 

von  c o n g e n i t a l e r  

E i n  3 Mon. a l t e s  
K i n d ,  das an der 
Operation der Spina 
bifida gestorben ist. 
Anamnese u. Status 
sind nich~ ange- 
geben. 

In einigen Schnitten sieht man den einen 
Can~le wieder verdoppelt, also 8 Centrale~ 
in einem Pr~parate. An einigen Stellen sieht 
sin zweites inneres Paar wohlausgebildeter Hi~ 
hSrner u. ein inneres Paar VorderhSrner. 
wetter bemerkt man an jeder H~,lfte des Rfick 
marks ffir sich gebildete graue Substanz u. H6' 
Die HShle verdoppelt sieh am Ended .  Rficke 
wieder. Die Can~ile sind in diesem Absch" 
thefts mit Epithelien versehen, thefts obliteri 

Rfickenmark: Im Lendenmark sine Doppelbiid~ 
An verschiedenen SteIlen ist d. Centzaleanal m 
oder weniger verbreitet. Die ganze Centralea~ 
figur ist mit Epithelzellen ausgekleider Z 
Lumen sind mit Epithel bekleidet. Bet ~eitei 
mikroskopisehen Sehnitten fand Veff. das seeund: 
Riickenmark in halbmondfSrmiger Gestalt, dm 
eine sehmale L6cke, an deren beiden seitlich 
Enden d. Unterbreehungsstellen d. Pin erscheinr 
getrennt. In dem seeundiiren Rfickenmark sie 
man noch einen Centralcanah .Der frontale Durc 
messer d. neugebildeten Rfiekenm. betr~gt 6 m 

Autopsie: Im Riiekenmark land man eine Syring 
myelie mit Gliose und Sklerose in der Umgebm 
der HShle, besonders im obersten Halsmark, Vr 
doppelung des Centralcanals und stellenweiso Z 
sammenhang zwischen der HShle und dem ,- 
iinderten Canal. 

S p i n a  b i f i d a  mit H S h l e n b i l d u n g .  

Rfiekenmark: Am Dorsalmark ist eine deutliehe Er- 
weiterung d. Centraleanals eonstatirk Die Aus- 
dehnung dieser centralen HShle nimmt naeh oben 
hin wetter zu, um in dcr HShe den Uebergang, 
zur Halsansehwellung zuerst abzunehmen, dann 
aber raseh sieh in st~.rkerem Grade zu erweitern. 
Eine Spalte trennt d. Hinterstrgnge in zwei gleiehr 
Theile. Am hinteren Ended .  Spal~es finder sieh 
eine Nervenmasse. Dieselbe ist aber keineswegs 
in ihrer ganzen HShlenausdehng. yon d. Rfickenm. 
getrennt, sondern sie ist ein St-tick Rfiekenmark 
Die viereekige HShle bildet wetter naeh unten d 
erweiterten Centralcanal. 
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Autor. 

S tef fen ,  Wilhelm, 
Spina bflida, Zwei- 
theilung d. Riicken- 
markes, Hydromye- 
lie. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1890. p. 428. 

Klinischc Symptome. 

Ein 6 Mon. a l t e s  
Kind ,  welches mit 
einer Spina bifida 
lumbalis auf d. Welt 
kam. GTSsste L~nge 
40 cm, grSsste Breite 
35 cm, grSsste HShe 
28 cm, Circumferenz 
iiberhaupt 361/2 cm. 

Pathologisch-anatomischer Befund. 

Im Riickenmark Spalt im untercn Lumbaltheil. Am 
XI. Brustw. ist d. Riickenm. durch eine Knochen- 
leistc in zwei Theile getheilt. In d. Antrcibung 
d. Rfickenmarks zeigt sich auf d. Querschnitt eine 
d. Spindelform entsprechendc HShle. Dicht unter- 
halb d. Theilungsstelle besteht im r. Strang eine 
zweite kleinere spindelfSrm. HShle v. 1 cm Liinge. 
Im oh. Centralmark sieht man links, an einzelnea 
Schnitten rechts, dicht nebcn d. CentrMcanal eino 
HShle, die ungef~hr die doppelte Weite besitzt, 
Beim Abgang d. 6. Dorsalnerv ist d. Hydromyelie 
beendet. Im 8.--9. Dorsalnerv ist eine schmale 
Liingsspalte, d. sich allmglig verbreitert und aus- 
dehnt. 1 cm unterh, d. Theilg. findet man eingangs 
erw~ihnte zweite Erweiterung d. Ccntralcanals. Die 
Bilder sind verschiedene. Welter vereinigten sich 
d. Erweiterungen nicht. Die W~inde d. HShle sind-" 
theilweise mit Epithel bckleidet. Degeneration d. 
Hin~erstr~nge u. geilstriinge. 

C. E in  F a l l  yon S p i n a  b i f i d a  mi t  V e r d o p p e l u n g  und  Z w e i t h e i l u n g  
des  R f i o k e n m a r k s  mi t  S p a l t h S h l e .  

S u l z e r ,  Paul, Ein 
Eall yon Spinabifida 
mit Yerdoppelung 
und Zweitheilung d. 
Riickenmarks. In- 
aug.-Dissert. 1893. 
Jena. (ref. Neurol. 
Centralblatt 1893. 
p. 232). 

Fall yon biyelomenin- 
gocele. Lumbosacra- 
lis bei einem neu- 
geborenen Kinde, 
das wenige Woehen 
nach der Geburt 
starb. 

Autopsie. Ausser einem offenen Spalt im Lenden- 
wirbelbogen fund sich in dieser Gegend eine Exo- 
stose, die den Wirbelcanal yon vorne nach hinteu 
durchdringt, so dass derselbc bier in zwei un- 
gleiche R~ume, in eine linke wcite und in eine 
rechte schmale H5lfte getheil~ wird. Zwischen den 
Hinterstr. liegt einc mit Cylinderepithel ausge- 
kleidete, yon sklerosirtem Gewebe umgebene Spalt- 
hShle, die sich herauf bis in den IV. Ventrikel 
verfolgen 1less, in welchen sie sich direct 5ffuete. 

D, F i in f  FKl le  yon Gl iom ohne  H S h l e n b i l d u n g .  
i i i 

Osle r ,  W., Gliom ot 
medulla oblongatii. 
Journ. of nervous 
and mental diseases. 
1888. XV. p. 172 
(ref. Neurol. Cen- 
tralbl. 1888. p. 524). 

82 j~h r ige r  l~ann. 
Unsicherheit und 
Schw~chegefiihl in 
den Unterextremi- 
tiiten. Ataxie und 
Schwiiche dcr Extre- 
mitaten. Tod unter 
den Andeutungen 
des Cheyne-Stokes- 
Zeichens. 

Die Section ergab eine h~imorrhagisches Gliom yon 
KastaniengrSsse, unterhalb des Calamus beginnend, 
das einen Theil der rechten und den grSsseren 
Theft der linken H~lfte der 0blongata, haupts~ch- 
lich der Corpora restiformia, der hinteren Pyra- 
miden und die Hinterstr~nge ergriffen hatte. 

A r c h i v  f. P s y c h i a t r i c .  B d .  29.  H e f t  l .  2"2 
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No.I Autor. Klinisohe Symptome. Pa~hologlseh-anatomischer Befund. 

D e j c r i n e ,  Sur nn] 
cas de syringomye-i 
lie avec altGration 
de n. out. La se- 
maine medic. 1890. 
p. 53 (seance du 
9. fGvrier 1870). 

3. D e j e r i n e ,  Dissocia- 
tion de 13 sensibilit6 
thermiqne darts 13 
syrin.gomyelie. Un 
semaxne mGdicale. 
1891. No. 6. 

4. 

54 j i ih r iger  Mann. 
Atrophic der oberon 
Extrem. (Krallende 
Hinde.) Kyphosko- 
liose. Ataet. Gang. 
Sensibilitiit an den 
oberon Extremititcn 
herabgesetzt. Typi- 
sober Fall yon Sy- 
ringomyelie. 
SensibilitiitsstSrun- 
gen. Gleichzeittig 
wohlerhMtene Em- 
pfindung fiir Kilte. 
Spastisehe Baraple- 
gie mit Atrophie tier 
Muskeln der Hand 

Autopsie. Im giickenmark land man ein Glion 
welches dureh das ganze Riiekenmark bis zur 
Lumbaltheil geht. 

Autopsie. Gliom, welches die Mitre des Riicker 
marks in seiner L~nge einnahm. ~eis An~ 
ben fehlen. 

und des Vorderarms der linken Seite, die eine Deformation tier Hand zur Folge gehabt hatter 
Diagnose: Syringomyelie. 

Nonne,  Eiu Fall I Im Jahro 1870 hatte] Bei tier Section land sich neben einer typischen. 
yon b-pischerTabes[ Pat. Syphilis acqui-[ hochgradigen Hinterstrangserkrankung eine sic! 
dorsalis undcentra-[ rirt.Sesnibilit~tsstSr.[ yore oberen Cervicalmark bis in die Gegend de..- 
ler Gliose bci einem[ an den unteren Ex-[ Uebergangstheils (yore Dorsalmark zum London. 
S~-philitischen. Neu- tremititen.'Atrophie mark) erstreckender, yon oben nach unten sick 
rol. Ccntralbl. 1892. Nervi optici, doppel- vcrschmiiehtigender, central gelegener Tumor, eir 
p. 453. I. seitige reflectorisehe zcllenarmes Gliom. 

Pupillenstarre, Bla- 
sen und ~astd~rmstSrungen; im paralytisehen Stadium Ring Pat. zu Grunde. 2 Woehen vo~ 
dem Tode trat eine subacute Paraplegic der oberon Extrem. auf und yore 4. Intercostalraurr 
abwiirts eine nachweisbare tiefe Analgesic des Rumpfes. 

5. K i u n o s u k e  Miura ,  
Ueber Gliom des 
Riickenmarkes und 
Syringomyelie. Bei- I 
triige zur patholeg. I 
Anatomie und zuI 
allgem. Pathologie. 
1892. Bd. XI. (ref. 
Neurol. Centralbl. 
1892. p. 109). 

8 j ~ h r i g e r  Knabe.  
Parese an den un- 
teren Extremititen. 
Die Parese d. Arme 
betrifft vorzugsweise 
die Extensoren der 
Vorderarme. Die 
Sensibilitit yon un- 
ten his zum ~Ianu- 
brium sterni sehr 

,/ermindert. Die Innervation der Muskeln 

Autopsie. Das R/ickenmark zeigt eine yon der grauer 
Substanz ausgehende und die weisse Substam 
diffus ergreifendc 61iawucherung, welche vom mitt- 
leren Cerviealmark bis hinab zum untersten Theil 
des Lendenmarks sieh erstreckt. Eine HShlenbil. 
dung ist nicht vorhanden, nut zeigten sieh : 1. 
arme Stellen yon homogener Beschaffenheit, we 
vielfach mit kleinen Himorrhagien clutchs 
waren. Gliom des Riickenmarks. 

geschieht gruppenweise. 

E. Ein  F a l l  von H S h l e n b i l d u n g  im l~ i i ckenmark  des  K a n i n c h e n s .  

1 . [Roger ,  H., Contri-] 

I bution s e'Gtudes de I 
cavita pathologique.[ 
Revue de mGdecine. I 
1892. Aofit. p. 577.[ 

I (ref. Neurolog. Cen-[ 
trMbl. 1894. p. 315). 

Bei einem Kaninchen, welches an spastiseher Para 
plegie der Hinterbeine und an epileptiformen An 
fiilen lift, land sich eine (der Syringomyelie del 
Mensehen entsprechende) kleine HShlenbildung i~ 
Ccrvicalmark eine grSssere, in tier ~auen Sub 
stanz u. den Hinterstr. d. Lendenm. einige kleim 
accesser. HShlen in den Seitenstr. Den genauerer 
histologischen Befund siehe im Original. 
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Zum Schlusse erlaube ich mir meinem hochverehrten Lehrer Herrn 
Prof. Dr. H. E i c h h o r s t  fiir die gfitige Ueberlassung des Materials des 
Falles und ftir seineu freundlichen Beistand meinen ehrerbietigsten Dank 
auszusprechen. 

Ich ftihle mieh ferner verpflichtet, dem Herrn Prof. Dr. A. F o r e l ,  
welcher mir seine Bibliothek sowie diejenige der ]rrenheilanstalt zur 
Benutzung often liess, dem Herrn Prof. Dr. S tShr  und Herrn Privat- 
docent Dr. W. Fe l ix ,  welehe mir den Embryograph, den Zeichnungs- 
apparat und das Mikrotom, ferner das ganze Laboratorium des anato- 
mischen Instituts zur Verfiigung stellten, sowie den Herrn: Dr. Ban- 
ho l ze r ,  Dr. Bach und dem Privatlehrer Iw. T s c h e r n i s c h o f f  fiir 
freundliche Orientirung in der Literatur ebenfalls verbindliehst zu danken. 

L i t e r a t u r .  

Die Einleitung der gegenw~rtigen Arbeit versprieht: ,,Eine Zusammen- 
stellung siimmtlicber Fitlle aus der Literatur veto Jahre 1887 an". Ich konnte 
dies jedoch nicht erreichen, da ich yon den Arbeiten der 232 Yerfasser, welche 
ich bei meiner Zusammenstellung benutzte, die Werke yon 30 Autoren nicht 
zur Hand bekommen konnte, trotzdem ieh reich an meine Freunde in Bern, 
Basel, Genf, Miinchen etc. wandte. 

Ein besonderes Verzeichniss der Literatur zu geben, finde ich iiberfliissig, 
da der grSsste Theil der Werke mit kleinen B eferaten schon in der gegenw~r- 
tigen Arbeit angegeben ist. 

Ein solches Verzeichniss der yon ihm benutzten Autoren hat Schle-  
s inger am Schlusse seiner Arbeit: Die Syr ingomyel ie ,  Leipzig trod Wien~ 
Franz Deuticke 1895, in alphabetischer Reihenfolge aufgefiihrt. 

Seine Arbeit habe ich gelesen, als die gegenw~rtige bereits dora Druck 
iibergeben war. 

22* 


