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Gruppe I

201 Fille — rein klinisch (darunter 4: No. 43, 199, 200, 201 mit tddtlichem Ausgang,
jedoch ohne jeglichen anatomischen Befund).

Autor.

Klinische Symptome.

)

Bernhard t, Berl. Ges. fiir
Psych. u. Nervenkr. Sitz.
vom 13. Juni 1887. Neur.
Centralbl. 1887. p. 307.
Rosenbach, G., Zur Dia-
gnose der Syringomyelie.
Petersb. med. Wochenschr.
1887. No. 9. (Ref. Centralbl.
f. med. Wiss. 1888. p. 411).
Roth, Wiad., Contribution
a Vetude symptomatologiq.
de la gliomatese medull.
Arch. de neur. 1887. Vol
XIV. No. 42. 1888. Vol. XV.
No. 44 und 45. Vol. XVI.
46—48. (Ref. Neur. Ctrbl.
1889. p. 238.) Beob. I
Derselbe. Beob. IL

40jahrige Frau. Motorische Schwiche des linken Armes. Die
linke Hand zeigt Ulcerationen, Analgesie des ganzen Armes.

Atrophie der kleinen Handmuskeln, rechts
Analgesie und Herabsetzung des Tempera-
Trophische Stérungen,

31jahriger Bauer.
_ stérker als links.
tursinns beider Oberextremititen.

27jahriger Bauer. Trophische Storungen, Muskelatrophien der
rechten oberenjExtremitit. Thermoanasthesie auf der linken Kor-
perhilfte. Analgesie der linken Seite. Entwicklung der Krank-
heit seit ca. 3 Jahren.

22jahriger Bauer. Trophische Stérungen der Haut, Atrophie der
Muskeln der Oberarme. Motilitdtsheschrinkungen. Fibrillire
Zuckungen, Sensibilititsstérungen auf die oberen Extremititen
beschrinkt, Schmerzen verschiedener Art, vorwiegend in den
andsthet. Gebieten. Die Thermoandsthesie in den unteren Extre-
mitdten. Entwicklung der Krankheit seit 8 Jahren.
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5. | Derselbe. Beob. IIL 54jahriger Mann. Neuropathische Belastung, in der Jugene
Syphilis. Entwickl. der Krankheit seit 2 Jahren. Sensibilitits
stir. verschiedenster Art. Analgesie u. Thermoanisthes. Begini
d. Krankh. vor 2 J. unter Schmerzen d. r. oberen Extremitat

6. | Dersclbe. Beob. IV. 27jahriger Mann. Atrophie des rechten Thenars und Hypo
thenars, Schmerzen in der rechten oberen Extremit. Hyper
dsthesien. Hypalgesie und Thermhyperisthesie der rechter
oberen Extremitit.

7.1 Derselbe  Beob. V. 30jdhriger Mann, seit 9 Jahren langsam zunehm. Krimpfe in
linken Index, Schwiche der Motilitit im kleinen Finger. Atro
phie der kieinen Handmuskeln. Thermhyperisthesie aunf de
ganzen Oberfliche des Korpers. Schmerzen, Sensibilitatssto:
Trophische Storungen der linken Hand. Muskelatrophien, Pa
resen. Panaritium,

8.1Derselbe. Beob. VI 37jihrige Dame. Seit 13 Jahren besteht eine sich allmil
ausbild. Thermanasthesie an der linken Hand. Seit 4 Jahre
Atrophie, Bewegungsschwiiche ders. Iland. Schmerzen: 4 Jah
hinter einander Thermanisthesie der linken Korperhilfte. D
Motilitdt der unteren Extremitdten besserte sich nach mehrere
Jahren etwas.

9. | Derselbe. Beob. VIL 27jahriger Mann. Raristhesie der oberen Extremitaten. Ax
rechten Arm die Temperaturempfindung herabgesetzt.

10. | Derselbe. Beob. VIIL 25jahriger Mann. Beginn der Krankheit vor 11/, Jahren mi
Paristhesien. Motor. Schwiche der linken Hand. Atrophie de
kleinen Handmuskeln. Thermoanisthesie und Hypalgesie d¢
unteren Hilfte des Thorax.

11. | Derselbe. Beoh. IX. 37 Jahre alter Mann. ,Homme jautographique. Panaritier
Atrophie der oberen Extrem. Zittern. Analgesie der r. Seite
Die Thermoanisthesie umfasst die ob. Extrem. u. den Thorax.

12. | Derselbe. Beob. X. 35jahriger Bauer. Muskelatrophie an der fracturirten Stell
Schwiche in den oberen Extrem. Schmerzempfindung links.

13.1G.C. D’ogerde Spéville,| 62jihriger Mann. Panaritien links. Linke Hand &dematd:
Maladie de Morvan. Thése| Thenar und Hypothenar atrophisch. Links vasomotorische St
de Paris 1888. p. 39. rungen.

14. } Ibid. S. 102. Observ. XXX.[27jahrige Frau. Panaritien. Muskelatrophie; rechts Sensibr
(Comm. pr. M. Tuffier chi-| littsstorung.
rurgien des hipitaux).

15. ] Booth. J. A., Progr. Mus- 42jihriger Mann. Muskelatrophie der Mm. deltoides. Liahn
kelatr. with anaesth. Med.| des M. constrictor pharyng. Sensibilitdtsstér. am r. Arm u. de
Record. Sep. 1. 1888 (ref.| r.Hand. Mund-, Zungen- u. Gaumenschleimhaut sind an#sthe
Jahrb. Virchow. 1888. tisch. Trophische Storungen. Tumor nach Verf. Nach Re
Bd. II. p. 125). Syringomyelie.

16.| Kahle, Ueber d. Diagn. d.| 26 dhrige Pat. Progressive Muskelatrophie in den oberen Ej
Syringomyelie. Prager Wo-|  tremitdten, Storungen des Temperatursinns an denselben, trc
chenschr. 1888. No. 68. (ref.| phische Stérungen. Oculopupillire Symptome. Diagnose: Sy
Jahresber. Virchow. 1888.| ringomyelie.

Bd. IL. p. 124).
17.]Starr, Allen M., Syringom. | 28jahrige Frau. Im Jahre 1879: Gefiihl von Taubsinn uni

its path. a. clin. feat with a
study of a case and remarks
upon its diagn. Amer. Journ.
of med. sciences. 1888. Mai.
Ref. Neur. Gtrbl. 1889. p. 236,

Kiilte in der rechten Hand. ,Main du griffe“. Rechte Pupill
kleiner als linke. Tremor der rechten Zungenhilfte. Auf de
rechten Gesichtshilfte ist Temperatursinn abgeschwacht. Recht
obere Extremitit gelihmt und atrophisch. Im ganzen Arn
Temperatur- u. Schmerzsinn aufgehoben. Trophische Storungen
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Schultze, F., Klinisches u.

Anatomisches iiber die Sy-
ringomyelie. Zeitschrift fiir
klin. Med. 1888. Bd. XIII.
p. 523. Beob. 1.

Ibid. Derselbe. Beob. IL

Ibid. Derselbe. Beob. III.

Debove, De lasyringomye-
lie. Gaz. hebd. No. 9. 1889.
Ref. Jahresber. Virchow.
Bd. II. 1889. p. 99.

Gillet de laTourette et
Zaguelmann. Un cas de
syringomyelie. — Nouvelle
Iconogr. de la Salpetriere,
publié sous la direction du
Prof. Charcot. 2. Jahrg.
No. 6. Novembre-Decembre
1889. Paris, Leerosnier et
Babe éditeurs. Neurolog.
Centralbl. 1890. p. 181,

Hegemann, Paul, Zur Ca-
suistik der Riickenmarks-

krankheiten. Inaugural-
Dissertation. Bonn, 1889.
p- 17

43jihriger Schneider. Vor 12 Jahren reissende Schmerzen
der }. Hand. Atrophie der Muskulatur. Seit 10 Jahren Reissen
und Brennen der Haut desl. Armes. Schweissabsonderg. der 1.
Kopfhilfte. Rechte Pupille weiter als linke. Atrophie d. Vor-
derarmmusculatur. Atrophie der Extensoren und der Flexoren.
Fibrillire Zuckungen. Skoliose nach links. Entartungsreaction.
Links u. rechts vollstindige Analgesie und Verlust der Kilte-
und Wirmempfindungen. Schmerzempfindung und Temperatur-
sion sind im r. Rumpf herabgesetzt. Diagnose: Syringemyelie.

40jahriger TagelShner litt im 33. Lebensjahre einmal an
Schwindelanfall. An der 1. Hand Schwellung mit Schmerzen.
Krallenstellung der Finger. Interossei atrophisch. Tempera-
tursinn am 1. Vorderarm pervers. Patellarreflex ist erloschen.

41jahriger Arbeiter,. Im 33. Lebensjahre fiel er von einer
Treppe und fiihlte nachher Schmerzen in der linken Supracla-
viculargegend. Schwiche beider Arme. Atrophie des Deltoid.,
des linken Infraspinatus und Teres major. Parese der Exten-
soren. Rechts ist der Inteross. I. ext. atrophisech. L#hmung
links entspricht im Wesentlichen der Erb’schen Lihmungs-
form.

Analgesie der ganzen Korperoberfliche, wihrend der Temperatur-
sinn nur an den Extrem. erloschen. Atrophie der Muskeln der
rechten und linken Hand. Skoliose, Kiltegefihl. Im 15. Le-
bensjahre hatte Pat. Typhus gehabt.

Besonderes Interesse gewinnt der Fall durch die lange Dauer der
Beobachtung (u. A. schon 1868 von Duchenne de Bou-
logne untersucht). — 51 Jahre alter Programmverkiu-
fer. Er machte Scharlach, Masern und Typhus durch. Mit
19 Jahren bemerkte er zuerst die Atrophie des Hypothenar u.
der Interossei der 1. Seite; spiter auch die Atrophie des Vor-
derarmes, mit fibrilliren Zuckungen. Ein Jahr spiter lancini-
rende Schmerzen im linken Bein. Die Krankheit bleibt alsdann
ca. 10 Jahre stationdr. Skoliose. Die Atrophie schritt nur lang-
sam vorwirts. Gesichtsneuralgie u. schmerzh. Muskelcontrac-
turen. Fibrillire Zuckungen in allen Muskeln des Korpers. Die
Muskeln der unteren Extremitdt. sind absolut niebt atrophisch.
An d. oberen Extrem. absol. Analgesie, beiders. An d. unteren
Extrem. iiberall Hyperdsthesie, Sensibilitdt; in den andstheti-
schen Theilen schwacher. Sensibilitit gegen Kilte (Eis), obere
Extrem. beiders. aufgehoben, untere Extrem.: beiders. ist fiberall
Hyperisthesie vorhanden. Sensibilitdt gegen Warme: Hand u.
Vorderarm links. Thermoandsthesie an beiden Vorderarmen.
Muskelsinn aufgehoben. Ungleiche Pupillen. Nystagmus. Be-
trichtliche Enge der Rima palpebrarum beiderseits. Der Bul-
bus oculi sinistri ist in die Orbita hinein retrahirt.

38jihriger Glasmaler. 1876 brennende Schmerzen im Hinter-
kopf. Nach einigen Jahren trat im rechten Arm Schwiche ein.
Brandnarben im rechten Oberarm; spiter ,Kriebeln®. Die Mus-
keln des Thenar sind sehr atrophisch. Analgesic und Verlust
der Kilte- u. Warmeempfindung, links Schmerz- u. Temperatur-
empfindung herabgesetzt. Vasomotorische und trophische Std-
rungen. Brandnarben am linken Acromion.
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24.

25.

26.

27.

28,

29.

30.

31

Hiickel, Armand, 2 Fille
v. schweren symmetr. Pa-
naritien auf tropho-neuro-
tischer Grundlage. Miin-
chener med. Wochenschr.
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,
Bulbérparal. marked distur-
bance of poinand femp. sen-
ses and other phenomenes
poit to syringomyelie. Phi-
lad. Rep. Juli 13. 1889.
(Ref. Jahresber. Virchow
1889. II. Bd. p. 87).

Dejerine, Sur un cas de
syringomyelie. Gaz. hebd.
No. 10. 1888. Ref. Jahres-
ber. Virch. 1889. p. 99.

Neuhaus, H., Zur Patho-
logie der Hohlenbildung im
Riickenmark. Inaug.-Diss.
Berlin 1889.

Derselbe. Beob. IL

Derselbe. Beob. III.

38jahrige Frau. Erythema nodosum. Von 1879 an Schrunde
u. Eiterungen an den Hinden. Schmerzen im 1. Arm. Gefiil
von Pelzigsein in beiden, reissende Schmerzen im ganzen recl
ten Arm. Geschwiir am rechfen Daumen. Kyphoskoliose. Di
Finger der linken Hand sind deformirt. FEndphalangen fehler
Die Sensibilitdt ist in beiden Hénden gestort.

87jahriger Tageléhner. Ist von einer Treppe herunter ge
Ohne bek. Ursache schwoll die 1. Hand. Skoliose. An der
Hand ist d. Mittelfinger verdickt. Tastempfind. d.Finger u. Hénd
herabges. An beiden Hinden besteht Analgesie. Gang spastiscl

20jihriger Schmiedegeselle. Scharlach, Masern ete. durct
gemacht. Die Krankheit begann mit Mattigkeit in den Beine;
Kreuz und Hiiften. Er wurde 1885 von einer fallenden Le
ter auf den Riicken getroffen und schwer verletzt. Schmerze
am 1. Beine. Atrophie zuerst r., nachher 1. Die Rumpf- u
Nackenmuskulatur ist beiderseits atrophisch. Sensibilitit r.
den oberen Extrem. schwach. Dasselbe links. An den unter
Extrem. ist die Sensibilitit gestort. Der Temperatursinn i
rechts und links merklich abgestumpft. Zuckungen in Bicef
und Triceps.

5bjahriger, frilher syphilitisch inficirt gewesener Mann, Con
bination von Symptomen einer Bulbdrparalyse und Syring
myelie. Wabrscheinlicher Sitz der Erkrankung das verlingen
Mark. Weitere Angaben fehlen.

Pat. ist 64 Jahre alt. Die Krankheit begann vor 40 Jahre
u. entwickelte sich langsam, Atrophische Lihmung d. Muskel
der oberen Extrem. Analgesic und Thermoanisthesie an de
oberen Hilfte des Rumpfes. Verschiedene trophische Stérunge
Schweisssecretion, Analgesie. Syringomyelie.

96jahriger Arbeiter. Zuckungen und Atrophie der Muskulatt
in den oberen Extrem. Dyspnoe. Schwitzen. Abstumpfung de
Sensibilitit rechts. Das Temperaturgefiihl ist im hohen Maass
gesteigert. Ulcerat. an den Hénden u. weisse Blasen. Bezii
lich der Aetiologie verdient gewiss die vorhergegangene syph
litische Infection Beriicksichtigung.

21jihriger Schlossergeselle. Nach schwerer Arbeit s. simm
liche Finger der linken Hand geschwollen u. gerdthet. Kraftlo
Kriimmung in den ersten Phalangealgelenken. Schmerzen i
den Unterarmen. Atrophie und Sehwiche in den kleinen Hanc
muskeln. Empfindungslihmung. Localisationsvermdgen ist etw:
gestdrt. Nystagmus. Gliom. Als itiologisches Moment ist mt
grosse Anstrengung bei der Arbeit bekannt.

29jihriger Tischler. Pat. bemerkt im Jahre 1885 eine leichs
Beugestellung der Finger der linken Hand.  Spater tota
Schwiche u. Unempfindlichkeit. Nach 2 Jahren Zuckungen i
beiden Armen. Stérungen der Motilitit und der Erndhrungsz
stinde der Muskeln der oberen Extrem. Sensibilititsstér. En
pfindungsiihmung, die sich auf Sehmerz- u. Temperaturgefil
bezieht. Troph. Stoér. an der linken Hand. Beide Pupillen en
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32.

33.

35.

36.

3.

Derselbe. Beob. IV.

Derselbe. Beob. V.

.|Rumpf, Ueber einen Fall v.

Syringomyelie nebst Beitri-
gen zur Untersuchung der
Sensibilitit. Neurol. Cen-
tralbl. p. 185,

Remak, Ernst, Oedem der
Oberextrem. auf spin. Basis
(Syringomyelie). Berl. kiin.
Wochenschr. 1889. No. 3.
Ref. Neur. Centralbl. 1889.
p. 285.

Marweled, G., Beitrag zur
Casuistik der Syringomye-
lie. Miinch. med. Wochen-
schr. 1890. No. 40.

Kretz, Richard, Uebereinen
Fall v. Syringomyelie. Wie-
ner klinische Wochenschr.
S. 479/500. 1890,

26jahriges Madchen. Schwiche der Finger beider Hinde
Atrophie ders. u. Kraftlosigkeit. Schmerzliches Kriebeln, spiter
Schmerzen am rechten Arm. Skoliose. Stérungen der Motilitdt
und des Erndhrungszustandes der Muskeln an den oberen Ex-
trem. Beugung der Finger. Storungen der Sensibilitit, aus-
gebreitete partielle Empfindungslahmung. Diffuse fleckige Rothe
an der oberen Brust und an den oberen Extrem. Cyanotische
Firbung am Unterarm u. Handriicken, Ptosis rechts. Rechte
Pupille etw. weit., Sympathicusparese r. Aetiol., Anstrengung.

27 Jahre alte Niherin. Abmagerung des rechten Armes, spi-
ter Taubheitsgefiihl im linken Beine und schleppender (rang.
Motilitdtsstorungen an der rechten oberen u. unteren Extrem.
Geringe Bewegungsstorung an d. rechten oberen Extrem. Tem-
peratursinn an den unteren Extrem. und am Rumpf gestort.
Trophische Stérungen. An der rechten Schlifengegend weisse
Haare. Vasomotorische Stérung. Unilaterale Schweisssecretion.
Rechts Ptosis. Vereng. d. Pupille. Aetiologie: Man denkt an Lues.

39jahriger unverheiratheter Schlosser. Erst im Jahre
1884 bemerkte er, dass die Kraft seiner rechten Hand nachliess
und Atrophic des Daumenballens. Kriimmung des 3., 4. und
5. Fingers der rechten Hand. Pelzigsein u. Kribbeln im rechten
Bein, Skoliose. Atrophie beider Hinde und Arme. Romberg-
sche Phianomen. Gang spastisch, besonders rechts. Kriftige
clonische Zuckungen. Links langgezogene Zuckungen. Herab-
setzung der Sensibilitdit an der rechten Hand. Die Schmerz-
empfindung ist im Bereich der aniisthetischen Zone vollig er-
loschen. Kialte- u. Wirmeempfindung gestért. Trophische St6-
rungen, Atrophie und Schwund der Nigel an den Fusszehen.
Diagnose: Gliom des Riickenmarks.

38jahriger Arbeiter mit 6dematdser Schwellung beider Ober-
extrem. Die Krankheit begann vor 10 Jahren mit Fractur der
Vorderarmknochen und mit der dadurch bedingten Bewegungs-
stérung der linken Hand, leichte Schlingbeschwerden, Schwiche
des linken Beines, EaR. in den atrophischen Muskeln der linken
Hand. Schmerz u. Temperatur auf der ganzen 1. Seite gestort.

69jahrige, unverheirathete Pat. Vor 42 Jahren spiirte sic
ofters ,wehe Finger“, besonders links, wo viele Narben waren.
Muskulatur atrophisch am Vorderarm. Schwiche und Kribbeln
Lihmung und Atrophic des linken Beines. Linke Pupille ver-
engt. Tastempfindung links herabgesetzt. Unterextrem. deutl.
Anidsthesie. Schmerzempfindung am ganzen Koérper erloschen.
Temperatursinn ebenf. Diagnose: Syringem. u. wahrsch. Gliose.

39jahriger Schuhmachergehiilfe. Er machte Fieber und
Cholera, Lepra durch. Spiter ulcerirende Stelle unter dem lin-
ken Scheitelbeinhdcker. Panaritium. Spiter Zittern d. rechten
Fusses. Schwache Muskulatur. Sprache skandirend. Linke
Pupille enger. Nystagmus. Dolichocephal. Paresen und Para-

Iysen im Gebiete beider oberen Extrem. Kyphose. Atrophie
der Muskel: Cuocull,, Levat., Sternocleidom. beiders. Atrophie

der Finger. Romberg’sches Symptom. Herabsetzung d. Tem-
peraturempfindung. Trophische Storungen: Spontangangrin der
Endphalanxz des linken Daumens u. am linken Trochanter major.
Diagnose: Wahrsch. Syringomyelio. Ursache: Man denkt an Lues
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38.

39,
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Rosenbach, P. und
Schtscherbak; A., Zur
Casuistik d. Syringomyelie.
Neurolog. Centralbl, 1890.
No. 8. p. 226.

Leegaard, C., Sygdom in
den legeste del of Rygmars
vens grea substanz glio-

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

Masius, Un cas de syrin-
gomyelie Annal. de Liége
1890 (ref. Jahresber. Vir-
chow. 1890. Bd. II. p. 113.

Arcangeli, Presentat. di
un moll. di siringom. Bulett.
degli pedalidiRoma. 1890.
Fasc. 1II. (referirt Jahres-
bericht Virchow. 1891.
p. 102).

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

Brunzlow, Ottokar, Ueber
einige seltene wahrsch. in
d. Categ. d. Gliosis spinalis
gehorende Krankheitsfille.
Inaug.-Diss. p. 11. Beob. L.
Berlin 1890.

Derselbe. Ibid. p. 18. Be-
obacht. 1L

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

21jihriger Bauer. Er fiel von der Hohe mehrerer Stufen an
den Riicken. Schwiiche in den rechten Extrem. Atrophie am rech
ten Arm. Atrophie der rechten Unterextrem. Die elektr. Er
regbarkeit ist an der rechten Oberextrem. herabgesetzt. Verlus
des Schmerzgefiihls an den linken Unterextrem. Im ganzen Ge
biet, wo die Analgesie besteht, ging zugleich auch der Tempe
ratursinn verloren. Diagnose: Wahrscheinlich Syringomyelie.

92jihriges Madchen. Die Krankheit hatte nur die rechte Ober
extrem. mit dem angrenzenden Theile des Korpers ergriffen
Thermoanisthesie u. Analgesie mit gutem Beriihrungsgefiihl un
Ortssinn. Panaritien. Die ganze erkrankte Partie war in ihre
Totalitit hypertrophirt. Der zweite Fall ist typisch und beid
Fille wurden als Syringomyelie diagnosticirt.

Der Fall gehort der Symptomatologie und dem Verlauf nach de
typischen Syringomyeliefallen an. Die Muskelatrophie (mit fibril
Zuckungen und FaR.) verlief in den 15 Jahren mit erheblichg
Besserungen. An den Hinden zeigten sich hidufige bldulicl
Oedeme.

Einschrankung der Seitwirtsbewegungen der Augen mit Nysfagmu
Schwierigkeit beim Schlucken. Linker Deltoideus, Supra- un
Infraspinatus, Pectoralis major atrophisch. Leichte Skolios:
Verminderung des Tast- und Schmerzgefithls und des Tempe
ratursinns in beiden Kiorperhdlften. Diagnose: Syringomyeli

29jihrige Dienstmagd. Pat ist von einem 35 Mir. hohe
Geriist herunter gefallen und schlug sich auf den Kopf un
Riicken. Spiter pelziges Gefiihl in den Fingerspitzen. Schme:
zen an beiden Armen. Atrophie der Finger der rechten Hane
Deutl. Ataxie. Sehnenreflexe fehlen am rechten Arm ganz, link
schwach. An den Beinen Atrophie. Diagnose: Gliom d. Riicker
marks. Tod an Marasmus. Section fehlt.

36jihrige Restaurateursfrau. Schmerzen im Kreuz und de
linken Schulter. Nystagmus. Die linke Gaumenhiifte stel
etwas tiefer als die rechte. Simmtl. Muskelgruppen am linke
Beine sind geschwicht. Sensibilititsstorung an der linken K&
perhalfte. Thermoanisthesie ebenfalls. Diagnose: Tumor de
Med. obl. Vasomotorische Stirungen.

84jihriger Arbeiter. Die Krankheit begann mit ,Brennen
und Schwiche im rechten Arm u. Bein. Rechte Pupille weits
als linke. Lihmung der Thyreo-arytaenoidei int. u. der Crier
arytaen. post. Herabsetzung der von den N. ulnaris versorgte
kleinen Handmuskeln. Sensibilititsschwiche am Rumpf, obere
Extrem. und im Gesicht. Temperaturempfindung etwas vermi
dert. An den Beinen spastische Erscheinungen. Diagnos
Gliosis cervicalis.

39jihrige Kaufmannsfrau. Brennende Schmerzen in den A
men u. Fingern. Hysterische Krimpfe; Lahmung dreier Fingy
der linken Hand. Verbrennung. Blasen und Narben. Pares
des r. Armes u. der Zunge. Rechte Hand gebeugt. Diagnos:
Gliose des Cervicalmarks.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55,

6.

Brunzlow, Oftokar. Ibid.
p. 30. Beob. IV.

Derselbe.
ob. V.

Ibid. p. 37. Be-

Grasset et Bauzier, Le-
gon sur la syndrome bul-
bomedullaire constitué par
la thermoanaesthesie l'an-
algesie et les troubles va-
somoteure. Montpellier et
Paris 1890. Clinique mé-
dicale d’hopital St. Eloi.
(ref. Neurolog. Centralbl.
1889. 704.

Kreik, R., Fall von Syrin-

gomyelie. Wiener Bl 5.
1890 (ref. Jahrb. Virchow
1890, p. 116).

Jeffries, J. A, Two cases
of Syr. Journ. of nerv. and
ment. September 1890 (ref.
Jahresber. Virchow 1890.
Bd. 114).

Arnaud, F., Diagnostic de
la syringomyelie. Le mer-
credi medical 1890. p. 454.

Derselbe. Beob. IL Ihid.
p. 454.
Louazel, Contribution a

1’étude de la maladie Mor-
van. Thése de Paris 1890.
p. 42.

Derselbe. Beob. I1. Ibid.

Charcot, La maladie de
Morvan. Progrés médical
22. Nov. 1890. (Diss. Brian-
ceau, p° 30. 1891.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 29. Heft 1,

43jahriger Arbeiter. Ein Sack fiel v. 11/, Stock Hohe herunter
und traf den Mann in die rechte Seite. Kypho-Skoliose. Tem-
peraturreiz an den Fiissen schlecht. Rechte Pupille weiter als
linke. Schwitzen. Mal perforant du pied. Alle Sensibilitéts-
qualititen sind an der ganzen rechten Korperhilfte gestort.

43jihrige Putzmacherin. Schwiche in der rechten Hand.
Atrophie und starke Beugung der Finger. Spater filblte sie
Schwiche im rechten Bein. Asymmetrie der Brust. Atrophie
des M. sternocleid. Am linken Bein atact. Gang. Romberg-
sches Symptom. Herabsetzung der Erregbarkeit in einem Theil
des Cucullarisgebietes und der Nackenmuskulatur. Wahrschein-
lichkeitsdiagnose: Gliosis cervicalis.

An der rechten Seite absolute Aufhebung des Temperatursinnes
(Wirme- u. Kiltesinn). Schweissabsonderung rechts stirker als
links. Extremititenlihmung der ganzen linken Seite. Diagnose:
Wahrscheinlich Syringomyelie.

39jihriger Pat. litt schon vor 14 Jahren an Panaritien am lin-
ken Daumen und Zeigefinger. Parese beider Gesichtshilften,
des linken Stimmbandes. Parese und Atrophie der Muskeln
der oberen Extremitit mit EaR. Temperatursinn, besonders
an der linken Kérperseite. Nystagmus der Augen. Diagnose:
Syringomyelie.

Typischer Fall von Syringomyelie. Der Hauptsitz des Leidens ist
an der rechten oberen Extremitit und an der linken unteren.

Typischer Fall von Syringomyelie. Symmetrische Atrophie der
Muskulatur der Hinde. Analgesie und Thermoandsthesie der
obern Extrem. Trophische und vasomot. Stérungen. Cyanose.
Ulcerationen. Fibrillire Contractionen.

Amyotrophia plantaris. Anfsthesie centripetal. Sensibilitit ge-
stort. Trophische Stdrungen. Der Vater des Pat. hatte die-
selbe Krankheit. Diagnose: Syringomyelie.

51jihrige Frau. Atrophie des M. deltoid. Oedem an der lin-
ken Hand. Alle Finger sind deformirt. Panaritien. Atrophie
der Pinger der rechten, Analgesie in beiden Handen complet.
Die unteren Extrem. sind schwach und ermiiden schnell.

46jihrige Frau. Panaritien an der rechten Hand. Temperatur
links etwas herabgesetzt, ebenso die tactile Sensibilitdt an der
rechten Hand. Trophische Stérungen beider Hinde.

56jihrige Pat. Panaritien in den Hinden. Typus, Gesichts-
feld nicht verindert. Hemian#sthesie links. Hysterie. Dia-
gnose: Syringomyelie.

20
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No. Autor. Klinische Symptome.
57.|Kanasugi Hidegoro; Ca- {47 Jahre alter Dienstknecht. Schwiche am linken Oberaru

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.
66.

67.

suist. Beitrige z. Kenntniss
der Syringomyelie. Inaug.-
Diss. p. 10. Erlangen 1890-
Derselbe. Ibid. p. 14. Be-
ob. 1L

Derselbe. 1bid. p. 17. Be-

ob. IIL

Briihl, J., Contribution &
Pétude de la syringomyelie.
Thése de Paris 1890. Be-
ob. L.

Derselbe. Ibid. p. 184. Be-
ob. IL
Derselbe. Ibid. p. 136. Be-
ob. IIL
Derselbe. Ibid. p. 141. Be-
ob. IV.
Derselbe. Ibid. p. 143. Be-
ob. V.
Derselbe. Ihid. p. 150. Be-
ob. VL
Derselbe. Ibid. p. 152. Be-

ob. VIL

Charcot et Brissaux, Un
cas de syringomyelic. Ob-
servé en 1875 et 1890,
Progr. méd. 1891. 1. Jan.
No. 4 (ref. Neur. Centralbl.
1891 p. 176).

Temperatursinn an beiden Armen bis zu den Schultern starl
gestort. Trophische Storungen in den Hinden. Alle Interosse
und Adductor pollic. beiders. atroph. Diagnese: Syringomyelie
21jihriger Bauer. Im 15. Lebensjahre bemerkte er, dass e
die Finger der linken Hand nicht so gut schliessen kann. All
milig sind sie krumm geworden. Spiter dasselbe an der rech:
ten Hand. Simmtliche Gruppen von Muskeln beider Arme sinc
mehr oder weniger atrophisch. Schmerzempfindung an beider
Armen herabgesetzt. Diagnose: Syringomyelie. ‘
34jihriger Bauer. Schwache Beine dnreh Erkaltung. Kypho
skoliose. Beide Beine sind im hohen Grade paretisch, in de,
Muskeln der Hand beiderseits vollstindige Paralyse. Sensibilitd
an beiden Armen herabgesetzt. Muskulatur der Vorderarm'
atrophisch. Diagnose: Syringomyelie.
38jahriger Pat. Skoliose. Analgesie iiberall. Thermoanisthesi
an den oberen Extrem.; Hyperiisthesic auf der Hilfte des reck
ten Thorax. Seit einem Jahre fiihlt sich Pat. beim Gehen seb
unwoh!. Polyurie.
48jihrige Frau. Die jetzige Krankheit begann vor 10 Jahre
mit Schwiiche in den Hinden, Atrophie der Muskeln daselbs
und fibrillire Zuckungen. Analgesie beider Hinde complet.
17jahriges Madchen, Mutter nervos. Schwiche im linken Beir
Skoliosc. Atrophie der linken Seite des Thorax und des linke
Armes. Sensibilitit ist an der linken Koérperhilfte herabgesetz
62jihrige Frau. Atrophie der oberen Extrem. Krallende Hinde
Schmerzempfindung in den atrophischen Theilen verloren. Tem
peraturempfindung ebenfalls.
25jihriger Pat. Skoliose, Atrophic der linken Hand, nachhe:
der rechten. Krallende Hinde. Abspannung der Muskulatm
der unteren Extrem. Schmerzempfindungen in Armen, Riicker
u. Brust herabgesetzt, ebenso Kilte- u. Wirmeempfindungen.
39jahrige Frau. Die Krankheit hat vor 10—12 Jahren in der
Beinen begouuen. Atrophie beider Hinde mit Parese. Kyphose
47j3hrige Pat. Die Krankheit begann vor 4 Jahren mit Afro
phie an Thenar und Hypothenar rechis, spiter links. An de
oberen Extremitiit siecht man hier und da trophische Storungen
An den unteren, Extremititen ebenfalls. ‘
Ein 25jihriger Offizier consultirte Charcot im Jahre 187¢
wegen Unsicherheit beim Gehen und Schwiche der ganzen lin:
ken Kérperhilfte. Lihmung mit Steigerung der Sehnenreflexe
bes. am linken Bein. Krampfhafte Schmerzen im Becken unc
Oberschenkel. Blitzende Schmerzen. Sehstérungen. Im October
1890 ergiebt sich folg. Befund: Linksseitige spast. Hemiplegie
Die Contractur ist am Beine mehr ausgesprochen wie am Arme
Der Vorderarm ist beim Gehen halb gebeugt, das Bein steif u
zitternd, beriihrt nur mit der Aussenfliche des Fusses den Bo-

den. Der Rumpf erscheint nach links gebeugt. Leichte Lum
balskoliose. Knie- und Oberarmreflexe sind sehr gesteigert

Temperaturempfindung (fiir Kalt und Warm) ist linkerseits fast ganz aufgehoben., Die Schmerz
empfindungen sind linkers. sehr herabgesetzt. Die Sensibilititsstor. sollen erst seit dem Jahm
1882 herriihren. Ferner ist die ganzc linke Hand viel volumingser als die rechte. Sie ist brei
ter, dicker, plumper, doch nicht linger als die rechte. Narben. Panaritien. Diagn.: Syringomyelie
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No.

Autor. .

Klinische Symptome.

68,

10,

71.

72.

73.

4.

75.

76.

Charcof, M. recueillie par
Hallion, Un cas de paral.
radicul. de la prem. paire
dorsal avec lesion hemilat.
de la moelle d’origine trau-
mat, simul. 1a syring. Arch.
de Neur. Vol. XXII. No. 66.
(Ref. Neur. Centrabl. 1892.
p. 111,)

.[|Sauques, A, Un cas de

syring. type Morvan. Nouv.
Iconogr. de la salp. 4 année
No. 4. 1891. Juillet et Aoit
(ref. Neurolog. CentralblL
1892. p. 110).
Schlesinger, H., Zur Cas.
d. part. Empfindungslihm.
mung, Syringomyel. Wien.
medic. Wochenschr. 1891.
No. 10.
Derselbe. Thid. No. 11.p.478.
Beob. IL

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

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

Derselbe. Ibid. No. 13. p.
-366. Beob. V.

Derselbe. Ibid. No. 13. p.
Beob. VI '

Jolly, Ueber trophische

Stérung bei, Rickenmark.
Archiv fiir Psychiatrie Bd.
XXIIL 585. Neur. Central-
blatt 1891, p. 882. . -

22jdhriger Bidcker. Schwiche und Atrophie in der rechten
Hand und im rechten Vorderarm; spéter Andsthesie an der
Beugeseite des rechten Vorder- und Oberarmes und am linken
Bein. Rechisseitige Dorsalskoliose. Rechte Pupille kleiner als
die linke, die ganze rechte Gesichtshilfte etwas eingesunken
gegenilber der linken Seite. Diagnose (mit Vorsicht): Syringo-
myelie.

26 Jahre alt. Panaritien. Hochgradige Analgesie der Finger.
Die ersten Krankheitssymptome wurden anno 1887 constatirt.
Diffuse Hamorrbagie, die unter dem Compressionsverband sofort
zum Stillstand gebracht werden konnte.

16 Jahre alter Schuhmacherlehrling. Zuckungen des rech-
ten Armes und Verkriimmung der Finger. Skoliose links. Atro-
phie der Muskulatur beider Hinde. Schmerzempfindung an der
linken Hand herabgesetzt. Temperatursinnherabsetzung.

5ljihriger Kaufmann. Seit Jahren Zuckungen in den Ober-
armen. Kriebeln in der linken Hand. Nystagmus. Lordose.
Die Sensibilitdt in der rechten vorderen Deltoidesgegend ist
schwach. Temperatursinn an der rechten Hand fehlt. An der
linken Hand fehlt Kilteempfindung.

31jihriges weibl. Individuum. Hiufige Zuckungen u. Finger-
contracturen. Atrophie der r. oberen Extrem. Spiter ebenso
in der 1. oberen Extrem. Schmerzempfindung fehlt an den Bei-
ven, Rumpf u. Armen fast ganz. Rechte Pupille sehr eng.

43jahrige Schneidersgattin, Vor8Jahren begannen Paristhe-
sien in den oberen Extrem. Nach 4 Jahren wurden auch die
unteren Extrem. beldstigt. Schwerer Gang; Incontinentia urinae
et alvi und Schmerzen in den Armen. Die Schmerzempfindung
des Larynx ist herabgesetzt. Thenar und Hypothenar; beiders.
atroph. Gang unsicher. Romberg’sches Phinomen. Schmerz-
empfindung an beiden Oberextrem. bedeutend herabgesetzt.

37jahriger Tagelohner. Vor 5 Jahren hiufig Kiltegefithl im
rechten Arm. Seit 2 Jahren Schmerzen in den Schultergelen-
ken. Trophische und vasomotorische Stérungen. Rechter Arm
schmerzempfindlich. Temperatursinn links gestort.

44jihrige Malersgattin. Kriebeln und Kaltegefiibl im linken
Arm. Nach wenigen Monaten Verlust der Kraft. Fibrillire
Zuckungen an beiden Oberextrem. Tonische Krimpfe. Gang
spastisch. Romberg’sches Phanomen. Pariisthesien sehr
hiufig in beiden Armen. Trophische Stérungen.

20jihriger Pat. Panaritium an dem rechten Zeigefinger. Sko-
liose. Abstumpfung der Sensibilitit der rechten Korperhilfte,
besonders in der oberen Extremitdt, Diagnose: Syringomyelie
bezw. Gliomatose des Riickenmarkes.

20*
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77. | Derselbe. Ibid. p. 382. Be-|55jahrige Schullebhrersfrau. Schmerzen in den Extrem. I

78.

79.
80.
81.

83.

84.

85.

36.

87.

88.

ob. IL.

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

Seeligmiiller, Ueber Sy-
ringom. Miinch. med. Wo-
chenschrift 1891. No. 19.
p. 346. Beob. I

Derselbe. Ibid. Beob. IL

Signer, J., Jahresb. d. pe-
liklin. Inst. d. dtsch. Univ.
in Prag. 2 Fille v. Syrin-
gomyelie. Prager med. Wo-
chenschrift. 1891. No. 45.
(ref. Neurol. Centralblatt
1883. p. 371).

Derselbe. Ibid. Beob. II

Anfimow, J.. Zur Frage d.

Morvan’schen  Krankheit.
Wijestnik psych. inevropa-
thol. 1891. 9. 1. Russisch
(ref. Neur. Centralbl. 1893.
p- 700).

Bernhardt, M., Ueber die
sogen. Morvan-Erkrankung.
Deutsche med. Wochenschr,
1891. p. 285,

Pick, R., Ein Eall v. Mor-
van’scher Krankh. Prager
medic. Wochenschr., 1891.
XVI. 43— 46 (ref. Schmidt’s
Jahrb. 1892. p. 116).

Achard, Syringom., type
Morvan. Gaz. des hopit.
1891, No. 82 (ref. Centrbl.
f. med. Wiss. 1892. p. 107).
MarchiafavaetBignami,
Sulla malatia di Morvan.
Bull. della R. Ac. med. di
Roma Fascie IL (ref. Centr.
med. Wiss, 1892. p. 222).

entwickelte sich das Bild einer Tabes dors. Romberg’sct
und Westphal’sche Symptome. Schmerzen in den Extrem
Pupillenstarre, Lihmung der Stimmbinder. Hemiatrophia facial
sinistra.

Weber fihrt zwei Fille von Syringomyelie, die in der Klinik zu
Halle vorgekommen sind, an, von denen der eine unter der Di
gnose: ,Lepra mutilans ging.

26jihriger Knecht. Progressive Muskelatrophie mit Lahmun
Temperatur- und Sensibilititsstorung. Diagnose: Gliom wm
Héhlenbildung. Wahrscheinlich Hamatomyelie.

54jahriger Knechtf. Vor etwa 4 Jahren ist er von einem W
gen auf den Riicken gefallen. Kyphoskoliose und hochgradi
Lordose der Lendenwirbelsiule. Lihmung und Atrophie beid
Schultern u. Oberarme. Diagnose: Gliom mit Hthlenbildung

21jahriges Madchen. Beginn der Krankheit mit Schwiche
den Armen. Panaritien; Muskelatrophie des rechten Armc
Verlust des Schmerz-, Temperatur- und Tastsinns. Kyphosk
liose. Pupillendifferenz. TFibrillire Zuckungen der Zunge.

52jihriger Mann. Vor 30 Jahren lebhaftc Schmerzen im Schul
tergelenk und spontane Eiterung an allen Fingern. Vor 10 J
zog sich der Pat. eine ausgedehnte schmerzlose Verbrennung
zu. Anschwellung des Schultergelenkes. Kyphoskoliose, Nagel-
glieder kolbig angeschwollen, Nigel verkriippelt.

27jahriger Bauer. Panaritien links. Sensibilititsstorungen in
einem kleinen Abschnitt der Lig. nuchae, deltoidea und Supra-
clavicul. An der linken Hand ausgesprochene motor. Schwache
und Atrophie der kleinen Handmuskeln mit Verlust der elek-
trischen Erregbarkeit. Skoliose.

48jihriger Kutscher. Er legte sich auf die feuchte Erde
Schmerzen in der rechten Schultergegend. Nekrotische Finger
Schwitzen. Skoliose. Atfrophie an der Streckseite des Unter
armes. Sensibilitdtsstérung rechts an Arm und Rumpf Dia
gnose: Syringomyelie.

Fine 47jahrige Tagelohnerin litt seit mehr als 20 Jahren an
Panaritien. Atrophie der Haut, der Hinde und zum Theil ar
derjenigen der Arme, Fiisse und Unterschenkel. Fehlen des
Kniephéinomens, Herabsetzung der Temperaturempfindung. Dia
gnose: Gliomatosis spinalis.

49jihriger Pat. Panaritium am rechten Daumen. Affenhand
Analgesie und Thermoanisthesie bei erhaltener tactiler Empfin
dung. Man denkt an eine Combination von Morvan’sche:
Krankheit mit Syringomyelie.

Fall von Syringomyelie. In simmtlichen vier Extremititen
trophische Stérung. Sensibilitit fiir alle Empfindungen in Hén-
den und Fiissen ganz erloschen. Diagnose: Syringomyelie
(Typus Morvan).
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To. Autor. Klinische Symptome.
19. | Derselbe. Beob. 1L Die Krankhheit begann nach einem Trauma. Incontinent. urinae.
Temperaturempfindung herabgesetzt bei fehlendem Schmerzge-
fiithl. Der Fall zeigt einen langen Verlauf 10—20 Jahre und
lange Stillstinde.
0.|Charcot, Sur un cas de|26jahriger Mann. Panaritien in einigen ¥ingern. Sensibilitit
syringomyelie avec panaris| gestort. Typischer Fall von Syringomyelie.
analg. Gaz; hebdom. 1891.
No. 15 (ref. Ctrbl. f. med.
Wiss. 1891. p. 425).

1.|Robinson, Un cas de sy-|Der 83jihrige Pat. hatte Trauma in der Gegend des letzten
ryngom, debut. comme une| Halswirbels. Allgemeine Schwiche, theilweise Retentio urinae
hematomyelie. Journ. des| et faecium, amyotrophische Erscheinungen an der linken oberen
méd. de Paris 1892, No.8| Exiremitit und ausgesprochene Analgesie und Thermoanisthesie
(ref. Centralbl. fiir medic.| an der rechten untern Koérperhilfte. Diagnose: Syringomyelie.
Wiss. 1891. p. 424).

92.1Masius, Un cas de Syrin-|Typischer Fall von Syringomyelie. Die Muskelatrophie
gomyelie. Centralbl.f. med.|{ (mit fibrilliren Zuckungen und Entartungsreaction) verlief in
Wiss. 1891. p. 424. 15 Jahren unter erheblichen Besserungen. An den Hinden

zeigte sich haufig blduliches Oedem.
93.|Hoffmann, Syringomyelie. | 18jahriger Backer. Paralyse des Thenar und Hypothenar.
Klinische Vortrige 1891.{ Atrophie des Daumens und Zeigefingers rechts. Hypalgesie und
No. 20. p. 179. Herabsetzung des Kilte- und Wiarmegefiihls im ganzen rechten
Arm, in der rechten Seite des Nackens und Halses des rechten
Thorax. Schmerzen in der rechten Schulter. Vasomotorische
Storung.
94. 1 Derselbe. Ibid. p. 182. Be- | 89j4rige Frau eines Schinieds. Panaritium am Zeigefinger der
ob. IL rechten Hand. Vor 2 Jahren gesellte sich Schwiche der linken
Hand und des ganzen Armes mit fibrilliren Zuckungen in den
kleinen Handmuskeln hinzu. Schmerz- und Temperaturempfin-
dung herabgesetzt. ,Main en griffe. Analgesie und Thermo-
anisthesie linkerseits.

95. | Derselbe. Ibid. p. 184. Be- [ 25jahriger Fabrikarbeiterin fiel eine Treppe hinunter. Pana-

ob. IIL. ritien. Progress. spinale Muskelatrophie. TFibrillire Zuckungen
in den Hand- und Vorderarmmuskeln. Skoliose. Spiter fiihlte
sie an der linken Hand Brennen, zeitweise mit partieller An-
schwellung verbunden. Vasomotorische Stérung. Linke Pupille
weiter als rechte.

96. | Dersetbe. Ibid. p. 187. Be-|84jihriger Makler. Mit 14 Jahren fiel er von einem 6 Mtr.

ob. 1IV. hohen Baum. Hamoptoe. Spiter bekam er ohne Ursache tiefe
schmerzende Schrunden hinter einander an der rechten Hand.
Panaritium. Brennen. Beissen, Hitzegefiihl und verringerte
Schweissproduction der rechten Hand und des rechten Vorder-
arms. Nystagmus. Linke Zungenhlfte atrophisch. Rechts be-
steht eine Recurrensldbmung. Rechtes Bein abgemagert. Rechts
vom Scheitel bis zum Knie sind Schmerz- und Temperatursinn
herabgesetzt.

97.1Derselbe. Ibid. p. 190. Be-|37jihriger Knecht. Panaritien. Die Finger wurden steif und

ob. V. verkriippelten. Blasen. Er verler den Temperatursinn. Brennen

und Hitzegefithl. Die elektrische Erregbarkeit ist herabgesetat.
Rechts sind die Beuger ziemlich matt, diejenigen des linken
Oberarms etwas atrophisch und paretisch. Rechte Pupille viel
weiter als linke.
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No. Autor. Klinische Symptome.
98|Karg, Syringomyelie mit|Pupillenstarre, Ataxie. Der Kranke gab an, schon seit Jabre
Gelenkerkr. Langenbeck’s| Unsicherheit im Gang bemerkt zu haben. Das amputirte Bei
Archiv Bd. XLIL zeigh eine grosse Verinderung, dem zufolge denkt Verfasser a
Syringomyelie.

99 | Derselbe. Ibid. 105. Be-|38jihriger Mann. Die Krankheit begann mit Unsicherheit d

ob. IL Ganges und reiss. Schmerzen in den oberen Extrem. Schwich
in den Hinden, gekriimmte Finger. Atrophie u. Paparitien r
nachher 1. Romberg’sches Symptom. Skoliose. Vasomoto
u. froph. Stér. Temperaturanisthesie besteht an den Hinde
den oberen Extrem., Hals, Brust u. Riicken bis zum 12. Brus
wirbel. Analgesie an beiden oberen Extremititen. Diagnost
Syringomyelie.

100.] Derselbe. Ibid. p. 108. Be- [43jahriger Pat. Panaritien, Atrophie der Finger rechts un

ob. IIL Krallenhand. Gang spastisch. Romberg’sches Phinomer
Vorderarm atroph. Die atroph. Muskeln der r. Hand und zwa
die Interossei sowohl als die des Thenar und Hypothenar sin
vollstindig geldahmt. Die Temperaturempfindung ist vollstindi
erloschen an beiden oberen Extrem. Die Schmerzempfindun
fehlt an der 1. oberen Extrem. Diagnose: Syringomyelie.

101.] Perves, Jean Marie, La|44jihriger Mann. Paresoanalgesie beider oberer Extremititen
syringomyelie. Thése de| An der linken Hand Panaritien; rechts ebenfalls. Uleeratior
Paris 1891, in der rechten Schultergegend. Atrophie beider Hinde,

102.f Derselbe. Ibid. p. 56. Beob- [ 55jibhriger Mann. Panaritien an der linken Hand. ,L’analgesi
acht. II. et la thermo-anaesthesie sont trés accentués sur tout le membr

supérieur gauche. Die Analgesie u. Thermoanisthesie ist weni,
complet bis zum linken Knie. Skoliose. Wenig Lordose.
103.| Derselbe. Ibid. p. 58. Beob- | 48jahriger Mann. Linke Hand Typus Morvan. Panaritien
acht. IIL Rechts ebenfalls. Sensibilitdt herabgesetzt. Links Analgesie
Thermoanisthesie und Andsthesie.

104.] Derselbe. 1did. p, 62. Beob- [ 48jdhrige Frau. Panaritien. Atrophie der Muskulatur. Inter

acht. IV. ossei atrophisch. Sensibilitit an der rechten Hand herabgesetzt
I’anaesthesie tactile est trés considérable. Skoliose.

1053 Prouff, Faits dela maladie|45jahrige FPran. Interessant ist die vollkommen intacte Sensi
de Morvan. Gaz. hebdom. | bilitit bei zahlreich vorhandenen Panaritien.
1891. No. 88 (ref. Centrbl.

f. med. Wiss. 1891. p. 842).
- | Beob. 1.

106.] Derselbe. Beob. II. 69jihrige Frau. Panaritien, Schrunden etc. an den Hénden
Skoliose, atrophische Zustinde, Anisthesie, Analgesie, Thermo
anidsthesie der Haut u. der Schleimhiute. Paraplegia spasmo
dica. Rapide Alopecia.

107.} Derselbe. Beob. IIL 40jahriger Mann. Atrophie der Schultermuskulatur. Typw
Morvan.

108 Wehlau, L., Syringomyelie. | 43jahriger Mann. Die Krankheit hat mit Schmerzen im Nacker

Med. Record 1891. 12. Dec.| und in den Armen begonnen. Nachher Atrophie der Muskula
No. 1101. p. 704 (ref. Gaz.| tur desselben. Krallende Hinde. Sensibilitit gestért. Tempe
hebd. 1892. p. 71). ratur ebenso. Trophische Stérungen. Ulceration der Finger
Skoliose. Diagnose: Syringomyelie.
109.] Vought, The New-York

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

Typischer Fall von Syringomyelie.
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No.

Autor.

Klinische Symptome.

110.

111,

112.

113.

114.

115.

116.

117,

116.

Tambourer, P. A., Syrin-
gomyelie mit Hemiatrophia
ling. Neurolog. Centralbl.
1892. p. 494. IL

Rossolimo, G. J., Ueber
Hysterie, welche eine Glio-
matose des Riickenm. vor-
tauscht. Neurol. Centralbl.
1892. p. 493.

Hughlings Jackson und
Gallolway Jonas, A case
syringomyl. Lancet 1892,
20. Febr. (ref. Neur. Cen-
tralbl. 1892. p. 204).

Knoppek, Beitriige z. Dia-
gnose der Syringomyelie.
Wiener med. Presse 1892.
No. 8. (ref Neur. Centralbl.
1892. p. 185).

Reichline,A.. Confribution
3 Pétude clin. de la syrin-
gom. avec manifestations
bulbaires. These de Paris
(ref. Neurol. Centralblatt
1892. p. 709).

Critzmann, Essais sur la
syringomyelie. Thése de
Paris 1892 (ref. Neur. Cen-
tralbl. 1892. p. 708).

Derselbe. Ibid. Beob. 1L

Stembo, L. Ein Fall v. fort-
schr. Muskelschw . syringo-
myel. Urspr. St. Petersh.
med. Woch. 1892. No. 85.
(ref. N. Ctrbl. 1892 p. 710).

Sachs, B. und S.G. Arm-
strong, Morvan’s disease
N.-Y. Med. Journ. No. 30.
(ref. Neur. Centralbl. 1892.
p. 11

21jahrige Kranke. Panaritien an beiden oberen Extremititen.
Lordo-kyphot. Verkriimmung. Unsichercr Gang. Romberg’sches
Symptom. Allgemeine diffuse Atrophie des Armes und Beines
rechters. Fibrill. Zuckungen in den Muskeln des rechten Arms.
Alle Categorien der Sensibilitit sind in ungleichem Maasse affi-
cirt. Nystagmus. Atrophie der rechten Zungenhilfte. Verschie-
denartige troph. u. vasomot. Storungen. Schwitzen der linken
Hilfte des Rumpfes und des Gesichts. — Der Beginn der Krank-
heit datirt vom 13. Jahre. Das Schwitzen der einen Kérper-
hilfte datirt erst seit 2 Jahren.

20jahriges hysterisches Madchen, Schwiche der Oberarm-
strecker, besond. linkerseits; totale Analgesie und Thermoanal-
gesie der Haut der Hinde, nebst schwach ausgeprigter tactiler
Anidsthesie. Erhebliche Herabsetzung des Muskelgefiibls in den
zwel letzten Fingern beider Hinde. Diagnose: Gliom.

47jahrige Pat. Jetzige Krankheit datirt vom 25. Lebensjahre.
Aufhebung der Semerzempfindlichkeit und des Temperatursinns
in der rechten Arm-, Kopf- u. Rumpfhilfte, Ellbogen- u. Hand-
gelenk. Atrophie des Thenar, Antithenar und der Interossei
rechts.

21jahriger Rekrut. Im 14. Jahre Erkiltung, darauf in allen
vier Extrem. Krimpfe. Der rechte Vorderarm hyperasthetisch
und ohne Temperatursinn. Hinde cyanotisch. Interossei deut-
lich geschwunden links auch Thenar und Antithenar. Schmerz-
gefiihl und Temperaturempfindung verloren. Sensibilititsstérung
an der linken Hand. Spiter complete Aniisthesie und Anal-
gesie. Diagnose: Syringomyelie mit Vorsicht.

47jihrige Pat. Bewusstlosigkeit, Schwindelgefiihl und Verin-
derung der Stimmung. Afrophie der linken Hand. Nach einem
Jahr Schmerzen in Nacken- und Schultergegend. Atrophie der
rechten Hand, Strabismus intern. Linke Pupille enger als
rechte. Nystagmus. Sprache niselnd und matf. Kriebelgefiihl
in der linken Hand. Hyperdsthesie am ganzen Kopf. Diagnose:
Syringomyelie.

38jihrige Frau. Nackenschmerzen. Schmerzen an den Hiénden.
Spiter hochgradige Atrophie der kleinen Handmuskeln. Rechts
nPredigerhand.  An Fingern vnd Hinden ist die tactile Sen-
sibilitit herabgesetzt, an beiden Armen und der oberen Rumpi-
hilfte.

h4jahrige Frau. Im 21. Lebensjahre stellte sich eine Schwiche
der linken Hand ein. Abmagerung der Hinde. Skoliose. Elck-
trische Erregbarkeit an der linken Hand erloschen.

Progressive Muskelatrophie, besonders an den oberen Extremititen.
Dissociation der Hautsensibilitdt und Hygromata olecrani. Dia-
gnose: Syringomyelie.

28jahriger Pat. Vor vier Jahren bemerkte er, dass seine Hinde
schwer wurden und kleine Zuckungen eintraten. Panaritien an
der linken Hand. Kleine gangrdndse Stelle. Atrophie des In-
terosseus dorsalis 1. Dermatitis. Dermatrophie circumseripta
algida in der Ellenbeuge. Linke Hand und Finger wie rechts.
Temperatur- u. Schmerzempfindung mehr oder weniger herabges.
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119.{Minor, Beitrag zur Lehre |24jahriger Arbeiter. Von einem hohen Fenster fiel eine cent-
iiber Himato- u. Syringo-| nerschwere Liast aufihn. Vollst. Libmung aller Extrem. Retentio
myelie. Verh. des internat.| wurinae. Hochgradige Atrophie und entsprechende Parese bei-
medie. Congresses. Berlin| nahe aller Muskeln der Unterarme und der kleinen Handmus-
1892, Bd. IV. p. 4. Be-| keln. Atrophie des M. pector. dexter. Atfrophie und Lihmung
obacht. L. des M. triceps dexter. Analgesie und Thermoanisthesie am

Vorderarm.

120.] Derselbe. Beob. IL Der 2. Fall, ein 25jihriger Schuhmacher, der von einer
5 Mtr. hohen Treppe herabfiel. Retentio urinae. Totale Lih-
mung der rechten Korperhilfte. Atrophie, Labhmung und maxi-
male Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit in dem rechten
M. splenius, supra- et infraspinatus und deltoideus. Gang rechts
spastisch. Analgesie und Thermoanésthesie.

121.| Derselbe. Beob. IIL Der 8. Fall betrifft einen 17jahrigen Conditor, der von der
Hihe des 8. Stockwerkes herunterfiel. Retentio urinae et alvi.
Lahmung aller vier Extrem. mit An#sthesie derselben. Totale
Lahmung beider Mm. serrati; beider Scapulae. Atrophie beider
Pectorales. Gang hemiplegisch, links spastisch. Reflexe bei-
derseits gesteigert. Thermoanisthesie von der 8.—4. Rippe bis
nach unten.

122,] Derselbe. Beob. IV. Der 17jihrige Arbeiter schlug mit seiner rechten Hand an
eine holzerne Kiste. Schwiche in allen Gliedern. Lihmung
aller vier Extremitdten. AnfHsthesie. Mydriasis spastica der
rechten Pupille. Myosis links. Hochgradige Atrophie und Pa-
rese bezw. Libmung aller von N. medianus und ulnaris ver-
sorgten Muskeln.

123.|Souques, A., Un nouveau|62jahriger Mann. Vor 6 Jahren bemerkte er Thermoanisthesie

cas de syringomyelie. Nouv.| an den Hinden, Abmagerung der Muskulatur, Pardsthesie. Pa-
Iconogr. de la Salp. 1892.| naritien an Hinden und Fiissen. Mal perforant, Schmerzen
No+ 5 (ref Neur. Central- in den Beinen. Parese der beiderseitigen Fussstrecker. Sen-
blatt 1893. p. 98). sibilitatsstorung.

124|Berunstein, J., Ueber Sy-|68jahrigo Frau. Die Krankheit begann vor etwa 10 Jahren mit

ringomyelie. Medicina No.| quélenden Paristhesien in der rechten Hand, denen kurz darauf

XI—XIV. 1892. (Polnisch.)[ trophische Stérungen folgten. Analgesie an der linken Hand.

(ref. Neur. Centralbl. 1898.] Skoliose. Krallenhand. Atrophie des Thenar, Hypothenar, In-

p. 99). terossei.  Fibrillire Zuckungen an den gelihmten Gliedern.
Schmerz- und Temperatursinn an den oberen Extremitéiten voll-
stindig erloschen. Diagnose: Syringomyelie.

125.| Derselbe. 1Ibid. Beob. II. |17jahriges Dienstmiddchen klagt {iber Kraftverlust in dex
der linken Hand. Dorsalskoliose von Kindheit an. Atrophie
der kleinen Handmuskeln. TFibrillire Muskelzuckungen.

126.| Derselbe. 1hid. Beob. 1II. [80 Jahre alter Telegraphist klagt iiber Schwiche und Atro-
phie der rechten Hand. Amecisenkriechen. Skoliose. Atrophie
der rechten oberen Extremitdt. Schwiche, fibrillire Muskel-
zuckungen. Schmerz- und Temperatursinn an der ganzen rech-
ten Korperhilfte. Linke Pupille breiter als rechte.

1271Brutton, C, Ein Beitrag!38jihriger Mann. Beginn der Erkrankung vor 9 Jahren. Mus-

zur Casuistik der eentralen
Gliose des Riickenmarkes
(Syringomyelie).  Inaugu-
ral-Dissert. Dorpat 1892.
(ref. Neur. Centralbl. 1893.
p- 372. Beob. L)

kelatrophie der ganzen oberen Extremitdten.
an beiden oberen Extremititen gestort.
Skoliose. Romberg’sches Phinomen.

Temperatursinn
Trophische Stérungen.
Pupillen eng.
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z. Nervenpathol. IL Dop-
pelseitige  Accessoriuslih-
mung bei Syringomyelie.
Deutsche med. Wochenschr.
1892. p. 606.

No. Autor. Klinische Symptome.
28.] Derselbe. Ibid. Beob. II. |27jihriger Mann. Muskelatrophie. Schmerz- und Temperatur-
empfindung im Bereich des Thorax zumeist hochgradig gestort.
29.] Derselbe. Ibid. Beob. III. |50jédhrige Frau. Vor 5 Jahren Beginn der Erscheinungen plétz-
lich. Krallenstellung der Finger, Atrophie der Finger. Inter-
ossel. Spastisch-paret. Gang. Parese des linken Mundfacialis.
30.| Derselbe. Ibid. Beob. IV. |26jdhriger Mann. Beginn mit Schwiche im 1. Bein, spiter im
r. Arm. Nystagmus. Scandirende Sprache. Muskelatrophie.
i Spastisch-paretischer Gang. Blasen- u. Mastdarmstorungen.
31.] Derselbe. Ibid. Beob. V. |45jahriger Mann. Trauma. Progressive Muskelatrophie. Knar-
ren in den Gelenken der Oberextremititen. Spastischer Gang.
Am linken Beine Libmung.
132.] Derselbe. Ibid. Beob. VI. |[26jihrige Frau. Muskelatrophie, syringomyelitische Dissocia-
tion der Sensibilitdt. Skoliose.
133.] Derselbe. 1Ibid. Beob. VIL {36jahriger Mann. Plétzlicher Beginn der Erkrankung mit Par-
isthesien in den Beinen und Gehstérungen. Pupillendifferenz.
Stérungen des Tastsinns an den Endphalangen der Finger.
184} Pitres, Lepra et Syringo- ) Nach 3jihrigem Aufenthalt in Martinigue constatirte Pat. andsthe-
myelie. Gaz. deshop. 1892.] tische Plaques zuerst auf der linken, spiter trophische Stdrun-
1. Dec. No. 137 (ref. Neur.| gen an allen Extremitéiten. Dissociation der Sensibilitat. Lepra-
Centralbl. 1892 p. 102). bac. gefunden, so dass die Diagn. Lepra gestellt werden musste.
185 Mann, Ludwig, 2 Fille von | 57jahrige Frau. Die Krankheit begann vor 51/, Jahren. Pupil-
Syringom. nebst Bem. iiber| len ungleich. Es bestehen beiders. Synechien poster. Chorioi-
das Vorkomm. d. tab. Sym-| ditische Herde. Die Sensibilitit am Gaumensegel ist herabges.
ptomencompl. bei ders. Aus| Skoliose. Atrophie an beiden oberen Extrem. Die Sehnenrefiexe
der konigl. Univ.-Polikl. zu| an den oberen Extrem. fehlen ganz. Romberg’sches Phinomen.
Breslau. Deutsches Archiv| Sensibilitdt en Nacken, Stirn, Thorax, Armen und Beinen an
fiir klin. Med. 1892. p. 112.|  verschiedenen Zonen herabgesetzt. Trophische secretorische Sts-
rungen. Vermehrte Schweisssecretion, Syringomyelie.
186.| Derselbe. Ibid. Beob. II, |80jahrige Frau. Vor 5 Jahren bemerkte sie hiufig krankhafte
Zusammenzichung der Finger der 1. Hand. Schwiche u. Atro-
phie des 1. Armes. Schmerz- und Temperaturempfindung iiber
das Dorsum und Palma man. gestdrt. Im Gesicht Parese des
r. Facialis. Rechte Pupille weiter als linke. Syringomyelie.
(87.]Oppenheim, Demonstrat. | Pat. fiihrt ihr Leiden auf ein Trauma zuriick, welche im Jahre
eines Falles, der zu einem| 1887 eingegriffen. Atrophie und Schwiche der r. Hand, bes.
Theil die Erschein. der Ta- [ der Interossei. Unsicherer Gang. Krallenhand. Stérung der
bes dorsalis gezeigt. Berl.! Schmerz- u. Temperaturempfindung in der ganzen linken Ober-
klin. Wochenschr. 1892.| extrem. Links villige Analgesie. Kyphoskoliose, Myosis. Blitz-
p. 1059. artige Schmerzen. Blasenbeschwerden. Spontanfractur des lin-
ken Oberschenkels. Diagnose: Gliose.
38| Schultze, Vorst. eines Fal- | 28jahriger Mann. Krimmung der Finger. Muskelschwund.
les v. Syr. nach d. Typus! Hautnarbe an Volarfliche. Herabsetzung der Temperaturempfin-
Morvap. Dtsch. med. Wo-| dung und des Schmerzgefiihls. Diagnose: Syringomyelie.
chenschr. 1892, p. 1045.
39.|Schmidt, Ad., L Cas. Beitr. [ 23jihriger Schneider. Im Alter von 15 Jahren bekam er

schwache Finger. Kyphose. Nach abwirts schliesst sich eine
Lordose mit Skoliose. Atrophie der unteren Partien beider Cu-
cullares und Sternocleidomast. Die Vorderarme dagegen zeigen
bedeutende Atrophien und Lihmung. Die Schmerzempfind. ist
an beiden Armen und an den oberen Partien der Haut und des
Halses ganz bedeutend herabgesetzt. Vasomotor. Stér. Troph.
Stér. Nystagmus. Vagus-Access.-Lihm. des 1. Recurrens und
Cadavérstell. u. Atrophie des 1. Stimmbandes. Syringomyelie.



314

Stephan Dimitroff,

No. Autor. Klinische Symptome.
140]Remak, Neurol. Centralbl.|21jahriger Fihnrich. Progr. Muskelatrophie an der rechter
1892. p. 760. Hand. Wirme- und Kilteempfindung beiderseits bis zu der

Schultern herabgesetzt.

141 Derselbe. Ibid. Beob. II. |28jdahriges Fraulein. Seit 7 Jahren Muskelatrophie an de
r. Oberextrem. Herabs. des Warmesinns, Kéltegefiihl erhalten

142.{ Derselbe. Ibid. Beob. ITI. |58jédhriger Metalldrechsler. Muskelatrophie. Herabsetzung
des Temperatursinns und des Schmerzgefiihls,

148 Hallion, Des deviations ve- | Ein Fall von Syringomyelie. Friedreich’s Ataxie. Trophische Ver

144.
145.

146,

147.

148.

149,

150.

151.

152.

153.

154.

ritables nervopath. Icono-
graph. de la Salp. 1892. No.
3 4 (ref. Neur. Centralbl.
1892. p. 652). '
Derselbe. Ibid. Beob. II.
Derselbe. Ibid. Beoh. III

Grasset et Guibert, Un

cas mal. de Morvan. Clin.
méd. de I'hopit. St. Eloi.
Paris (ref. Centralbl. fir
med. Wiss. 1893. p. 346).
Dieselben. Ihid. Beob. I

Galloway, M., Syringomy-
elie. Le mercredi médical.
1892. p. 70.

Krauss, W. C., A case of
syringom. The Journ. nerv.
and mental diseases 1892.
Nov. (ref. Centralbl. fiir
med. Wiss. 1893. p. 121).
Bernhardt, M., Beitrag zur
Lehre v. d. Syringomyelie.
Archiv f. Psych. Bd. XXIV.
1892. p. 955.

Derselbe. Ihid. p. 598. Be-

ob. 1L

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

Sokoloff, Die Erkrankung
der Gelenke bei - Syringo-
myelie. Deutsche Zeitschr.
fur Chirurgie. Bd. XXXIV.
p. 517.1892.

Derselbe. Ibid. p. 526. Be-
oh. IL

inderungen.

Typischer Fall von Syringomyelie. Skoliose.

Ein Fall mit Hypertrephie der Hinde .und Fiisse mit vasomotori
schen Storungen und Skoliose.

Der Fall betrifft einen 27jdhrigen Schlosser. Panaritien
Fingergliederverlust, Nagelwucherungen, Verkriimmungen de:
Finger. Motorische Schwiche. Temperaturstorung. Syringo
myelie.

Die Natur des Leidens hat sich zuerst im December 1890 durcl
eine infolge von Thermoandsthesie eingetretene Verbrennung an
Ofen erkennen lassen. Vasomotorische Stérungen, Panaritien, tro
phische Storungen. Motorische Schwéiche. Typus Morvan.

47jabrige Frau, die seit 20 Jahren syringomyelitiseh ist. Atro
phie der Muskulatur, besonders an der rechten Korperhilfte
In der kranken Seite ist die Sensibilitit vorhanden, der Tem
peratursinn aber feblt.

30)dhriger Mann. Seit einigen Jahren zeigten sich die Sym
ptome der Syringomyelie mit progressivem, relativ schnellen
Verlauf. Muskelatrophie, Thermoaniisthesie, Analgesie, trophi
sche Storungen der oberen Extremitdten. Skoliose und spastisch
paralytischer Gang.

40jahrige Frau. Lihmung an der linken Seite. Linkes Stimm
band gelihmt. Gang schwach. Die Sensibilitit gestort. Schmerz
empfindung ebenso. Syringomyelie.

44jihrige Frau, die seit 12 Jahren krank ist. Blasen an de:
Hinden. Pat. schwitzt nur auf der rechten Gesichtshilfte. Sen
sibilitdt der linken oberen Extremitit und der rechten untere:
gestort. Diagnose: Gliose.

46jahriges Fridulein. Krallenstellung der Finger. Brandwund
und Blase an der rechten Hand, #hnlich links. Pupillen beid
weit, linke etwas grosser als rechte.

40 Jahre alte Biuerin. Vor 4 Jahren fiel sie eine Tiepp
hinunter. Narben auf der linken Schulter. Atrophie des Mus
culus deltoideus. Skoliose. Die Muskeln des Thenar u. Hypo
thenar sind links deutlich afrophirt, Diagnose: Gliomatos
des Riickenmarks.

23jahriger Bauer. Trauma des linken Fusses. Die rechte un
tere Extrem. ist deutlich atrophirt und verkiirzt. Rechts Dor
salskoliose, links Lumbalskoliose. Thermische Andsthesie de
oberen Extrem. Diagnose: Syringomyelie.
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vo. Autor. Klinische Symptome.
35.] Derselbe. Ibid. p. 531. Be- | Ein 37jihriger Arbeiter erzihlte, dass seine Finger schon lingst
ob. IIL , gelshmt seien. Deutliche Herabsetzung des Schmerzgefiihls in
der linken Hand, deutliche Herabsetzung der Kraft in der rech-
ten. Vollkommene Paralyse der linken. Diagnose: man denkt
an Gliomatose.
56,/ Beevor, M., Syringomyelie. | 23jahrige Frau. Atrophie des Thenar u. Hypothenar. Schmerz-
Le mercredi medical 1893.| empfindung beider oberen Extremititen gestort. Temperatur-
p. 595. empfindung gestort. Syringomyelie.
57| Eisenlohr, Ueber einen|21jdhriger kraftiger Bursche. Blasenbildung am Daumen
Fall v. Morvaw’scher Krank-| der linken Hand. Schwiche. Zittern. Atrophie der linken Hand-
heit. Deutsche med. Wo-| muskulatur. Sensibilitit herabgesetzt, ebenso Temperatursinn
chenschr. 1893. p. 591 und Schmerzempfindung. Skoliose.
58.| Tornow, Emil, Zur Diagn. |38jahriger Arbeiter. 1892 schmerzlose Panaritien der rechten
der Syringomyelie. Inaug.-| Hand. Seit einigen Jahren Schmerzen in beiden unteren Extre-
Diss. Berlin 1893. p. 28.| mitdten. Sensibilititsstorung. Ptosis. Gelenkerkrank. Blasen-
stér. Romberg’sches Phanomen. Diagnose: Syringomyelie.
59 Hoffmann, J., Zur Lehre|28jibhriger Landwirth. Ursache des jetzigen Leidens unbe-
von der Syringom. Dtsch.| kannt. Kitzeln an der Beugeseite des ganzen rechten Armes.
Zeitschr. fiir Nervenheilk.| Rechte Pupille weiter als linke. Kyphoskoliose. Linke Hand
Bd. II1. 1893. p. 2. Be-| kiihl, Haut welk und runzelig. Schwiche der Oberarmmuskeln,
ob. L bes. des linken Triceps, Schwiche und Atrophie der Strecker
und Beuger an den Vorderarmen. Parese und Atrophie aller
kleinen Handmuskeln.
60.| Derselbe. 1Ibid. p. 8. Be-|26jahriger Knecht. Schwiche der rechten Hand. Abmagerung
ob. IL derselben. Rechte Pupille weiter als linke. Muskelatrophie und
Parese des ganzen rechten Armes. Hypalgesie an der rechten
Hand.
61.| Derselbe. Ibid. p. 4. Be-|49jdhrige ledige Bduerin. Abmagerung und Schwiche der
ob. TIL linken Hand und Vorderarmmuskeln. Hochgradige Atrophie und
Parese der Handmuskeln. Krallenstellung der Finger. An der
linken Hand wund dem linken Vorderarm Hypalgesie und
Thermohypisthesie.
62.f Derselbe. Ibid. p. 5. Be-|14jihriger Knabe. Skoliose. Schwiche der linken Hand. Ab-
ob. IV. magerung und Beugestellung der Finger. Rechte Pupille weiter
als linke. Atfrophie aller Handmuskeln mit fibrillaren Zuckun-
gen. Schmerz- und Temperaturempfindung herabgesetzt.
63.] Derselbe. Ibid. p. 7. Be-{86jahrige Lehrerstochter. Die Krankheit begann mit Beulen
ob. V. auf dem rechten Handriicken und ,sonderbarem® Griff. Hyp-
algesie. Afrophie des ganzen rechten Armes. Sprache eigen-
thiiml. Strabismus convergens concomitans. Skoliose; Sehmerz-
und Temperaturempfindung in der rechten Korperhilfte herab-
gesetzt. Linkes Bein in toto abgemagert. Gang schwerfillig.
64.] Derselbe. Ibid. p. 8. Be-[40jahriger Coiffeur. Die Krankheit begann mit starkem Zu-
ob. VL sammenzucken des ganzen Korpers. Spater Brennen; Pelzig-
sein und Eingeschlafensein der rechten Hand. Atrophie des
rechten Armes. Tastempfindung an den Fingerpulpen rechts
5 herabgesetzt. Schmerz- und Temperaturempfindung herab-
65.] Derselbe. Ibid. p. 10. Be-| gesetat.
ob. VIL 42jihriger Hiilfswirter. Schwiiche in den Hinden. Brennen

u. Eiseskilte in Fingern und Hinden. Atrophie u. Zuckungen
derlsielbden. Cyanotisch. Schwitzen weniger. Doppelseitige Kral-
lenhand.
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166.

167.

168.

169.

170.

171.

173.

174.

175.

Derselbe.
ob. VIII

Ibid. p. 12. Be-

Derselbe.
ob. IX.

Ibid. p. 33. Be-

Derselbe.
ob. X.

Ibid. p. 36. Be-

Derselbe.
ob. XL

Thid. p. 36.

Derselbe.
ob. XIL

Thid. p. 42. Be-

Derselbe.
ob. XIIL

Ibid. p. 47.

JSonnenburg, Ein Fall von

Erkrankung des Schulter-
gelenks bet Gliomatose des
Riickenmarks. Berl. klin.
Wochen. 1893, No. 48. (Ref.
Neur. Centrbl, 1894. p.315.)
Stein, Syringomyelie. Neu-
rol. Centralbl. 1893. p. 668.

Graf, E., Ueber die Gelenk-
erkrauk. bei Syringomyelie.
Beitrige z. klin. Chirurgie.
1893. Bd. X. (ref. Neurol.
Ctbl 1898. p. 699. Beob. I

Derselbe. Ibid. Beob. 1L

57jahriger Landwirth. Pat. fiel auf den Hinterkopf. Vi
zehn Jahren Paparitium des rechten Mittelfingers. Schwich
Schmerzen und Brennen. Atrophie aller Muskeln des linke
Ober- und Vorderarmes; Atrophie und Parese aller ki. Hand
muskeln. Fibrill. Zuckungen. Gang spastisch-paretisch. Schmerz
und Temperatursinn im linken Arm herabgesefzt. Skoliose.

32 Jahre alter Schuhmacher. Das Leiden begann mit Sehrun
den und Schmerzen an der linken Hand. Blasen an den Fin
gern, Zuckungen, Schwache, Abmagerung, Functionsheeintrich
tigung. Panaritien der rechten Hand. Progress. Muskelatrophi
an der linken oberen Extremitdt. Erweiterung der rechte:
Pupille. In beiden Beinen spastische Erscheinungen.

49jihriger Bauer. Vor 30 Jahren entstand Pelzigsein, Taub
sein und Schwiiche des linken Armes. Spontane Blasenbildun;
an den Fingern. Linke Pupille weiter als rechte. Schmerz- u
Temperaturempfindung am ganzen linken Arm. Sehnenreflex
des linken Beines gesteigert. Leichter Fussclonus.

35jihriger Bauer. Vor 8 Jahren schmerzhaftes Panaritium ar
2. Finger der linken Hand. Rechte Pupille weiter als linke
Skoliose. An beiden Hinden tiefe Schrunden neben michtige:
Schwielen. Panaritien. Atrophie des ganzen linken Armes. Di
Beuger am Vorderarm sind bereits paretisch. Atrophie uni
Parese der kleinen Handmuskeln.

41jahriger Ziegler. Die Krankheit begann mit Schrunden un
Rissen an den Hinden. Panaritien der Finger ohne Schmerzer
Spiter Midigkeitsgefiihl und Schwiche in den Beinen, Strabis
mus divergens; Nystagmus. Rechte Pupille etwas weiter al
linke. Gang unsicher. Skoliose.

28jahriger Schuster. Beginn des Leidens vor 6—8 Jahre
mit leichter, allmilig stetig zunehmender Schwéche beider Hinde
Seit 5—6 Jahren Schrunden, Schwielen, an Hinden. Skolios
Muskelatrophie u. falsche Stelllung der Hinde und Finger mi
troph. Storungen der Weichtheile. Schmerz- u. Temperatursin
an der ganzen rechten Kopf- und Halshilfte, sowie am rechte:
Arm herabgesetzt.

50jahriger Drehorgelspieler. Arthropathie des linken Schul
tergelenkes. Temperatur- und Schmerzempfindungen der linke:
Extremitit herabgesetzt. Die active Beweglichkeit ist star
vermindert.

60jahrige Frau, welcher vor etwa 40 Jahren ein schweres Stiic
Fleisch aus ziemlicher Hohe auf den untersten Theil des Nacken
und den cbersten des Riickens fiel. Muskelatrophie seit c:
18—20 Jahren Stérungen der Temperatur- u. Schmerzempfinc

49jahriger Bauer bemerkt seit 10 Jahren eine Schwiche beir
Gehen. Seit 6 Jahren spontane Blasen- und Geschwiirshildur
gen an den Armen. Hochgradige Deformation der Hinde m
Beugecontracturen der Finger. Keloide. Spastischer Gang; spor
tane Ausstossung eines Stiickes des Scapula.

28jahriger Bauer. Panaritien. Tast-, Schmerz- und Temp:
ratursinn an den Hénden herabgesetzt. L. Zungenhilfte doppe
so dick wie die rechte. Gang spastisch. Skoliose.
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76.

7.

78.

79.

30.

81.

82.

83.

84,

85.

86.

Derselbe. Ibid. Beob. IIL

Derselbe. Ibid. Beob. IV.

Derselbe. 1bid, Beob. V.

Pitres et J. Sabrazas,
Lepra system. nerv. a forme
syrnigom. Nouv. icon. de la
Salpétr. 1893 (ref. Neurol.
Centralbl. 1803. p. 698).

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

Dersetbe. Ibid. Beob. IL

Derselbe. 1bid. Beoh. IIIL

Gessler, Hermann, Ueber
Syringomyelie und Morvan-
scho Krankbh. Med. Corre-
spondenzbl. des Wiirttemb.
drztl. Landesvereins (ref.
Neur. Ctrbl. 1893. p. 373).
Erb, W., Syringomyelie oder
Dystrophia muscularis und
Hysterie. Neurol. Central-
blatt. 1893. p. 177.

Goldschmidt, D., Ein Fall

von Syringomyelie. Wiener
klin. Wochenschrift 1893.
p. 471.

Gowers, W. R., A clinical
lect. on a case of syrin-
gomyel. Clin. Journ. 1893.
81. Mai. (Ref. Neur. Cen-
{ralbl. 1893. p. 698.)

20jahriger Arbeiter. lanfolge Sturz allmilige Auftreibung des
rechten Ellbogengelenkes. Atrophie der kleinen Handmuskeln.
Hypalgesie und Thermohyperdsthesie an beiden oheren Extre-
mititen. Skoliose.

17jihriger Bauer leidet seit dem 6. Lebensjabre an periodi-
schen Anschwellungen des linken Kniegelenks. Muskulatur des
linken Oberschenkels atrophisch.

48jahrige K6chin. Beginn des Leidens vor 22 Jahren mit Ab-
nahme der Kraft der Hénde u. zahlreichen schmerzlosen Pana-
ritien an denselben. Seit 10 Jabren Gehbeschwerden. Gang
spastisch. Sensibilitdt alterirt.

46jahriger Mann. Anidsthesie am rechten Daumen; im 42. Jahre
entwickelten sich verschiedene trophische Stdrungen; mal per-
forant jederseits; Pemphigusblasen an den Beinen und den Vor-
derarmen. Die Diagnose zwischen ,Lepra® und ,,Syringomye-
lie* schwankte.

27 Jahre alter Grubenarbeiter. Skoliose. Blasen am lin-
ken Oberarme und der linken Schulter. Vor 5 Jahren Trauma
der linken Schultergegend. Romberg’sches Phinomen.

43jahrige Frau. Seit 15 Jahren Geschwiire an den Kingerkup-
pen. Seit 3 Jahren spontane Blasenbildung an der 1. Schulter
und Erléschen der Temperatur- und Schmerzempfindung. All-
mal. Schwiiche der linken Hand. Aniisthesie. Skoliose.

b3jahriger Girtner. Seit vielen Jabren Analgesie der Finger,
allmalige Krallenstellung der Hand. Skoliose. Temperatursinn
beiderseits in wechselndem Grade herabgesetat.

62jihriger Pat. Panaritien. Trauma und Atrophie der rechten

Schulter. Schwund des linken Pectoralis. Skoliose, starke Atro-
phie des Thenar und Hypothenar. Schulter- und Armmusku-
latur nicht deutlich atrophisch. Deformitit der Finger. Tem-
peratur beiderseits herabgesetzt.

26jihriger Zimmermann. Atfrophie der oberen Extrem. Pat.
fiel etwa aus 1 Meter Hohe zwischen 2 Steine, in Folge dessen
Schwellung der r. Schulter. Spater Atrophie und Schwiche.
Pectoralis r. geschwunden. Supraspinatus beiders. atrophisch.
Dissociirte Hemianisthesie. Stereognostischer Sinn und Muskel-
gefiiht, sowie Schmerzempfindung an der rechten Seite herab-
gesetzt, ebenso Temperatursinn. Diagnose: Syringomyelie.

58jahrige Dienerin. Im 50. Lebensjahre spiirte sie beim
Husten reiss. Schmerzen in der rechten Scbulter und Schwiche
ders. Skoliose. Atrophie des rechten Armes und der Musku-
latur der Schulter. Handmuskeln des Thenar, Antithenar, In-
terossei am intensivsten atrophirt. Stérung des Sehmerz- und
Temperatursinns links. Trophische u. secretorische Storungen.
Syringomyelie.

Typischer Fall von Syringomyelie. Sensibilititsstérung. Das
Leiden ist hauptsichlich in den Beinen verbreitet.
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187.

188.
189.

190.

191.

192.

193

195.

196.

197.

198.

199.

Verhoogen, R., La syrin-
gomyel. Journ. de med. de
chirurgie et pharm. 1893.
No. 22 (ref. Neur. Central-
qlatt 1893. p. 698.)

Charcot, Arthropathie sy-
gunomyeliques. Progr. méd.
1893. No. 17 (vef. Central-
blatt f. medic. Wiss. 1893.
p. 650(. Beob. 1.

Derselbe. Beob. II

Colemann, A case of sy-
ringomyelie. The Lancet
1893. Aoit 12. No. 3650.
p. 362. (ref. Gaz, hebdom.
1893. p. 466,)
Neumark, Syringomyelie.
The med. news 1883. 22.
Juillet. No. 4. p. 85 (ref.
Gaz. hebd. 1893. p. 466).
Homén, A. E., Bidragtill
kanneden im syringomyelie.
Nord. med. ark. 1894. N. F.
IV. 1. No. 1 (ref. Neurol.
Centralbl. 1894 fi. 376).

Miiller, Franz Hermann,
Syringomyelie mit hulbéren
Symptomen. Dtsch. Archiv
f. klin. Med. Bd. LII. (ref.
Neurol. Ceutralblatt 1894.
p. 314.)

Prus, Jean, Ueber die Ver-
hiltnisse der Morvan’schen
Krankheit z. Syringomyelie
u. Lepra. Preglad lekarski
No. 48 & 52 (ref. Jahresb.
Virchow 142. 1894).
Lienz, Ueber Syringomyelie.
Inaug.-Diss. Freiburg 1892
(ref. Neurol. Centralblatt.
1894. p. 376).

Vought, W., A case of sy-
ringom. N.-Y. med. Journ.
1892. 11. Juni (ref. Neur.
Centralbl. 1893. p. 710).

Typischer Fall von Syringomyelie. Interessant ist eine n.
nebenbei erwihnte Beobachtung des Verfassers, bei welcher d
Syringomyelie als Familienerkrankung auftrat und gleichzeit
zwei Schwestern und einen Bruder befiel, Die Eltern ware
Alkoholiker. ‘

Siehe No. 183.

29jahriger Mann, der plotzlich an einer doppelseitigen Coxiti
mit Dislocation erkvankte. Hyperisthesie an der Stirn; Blasen
stérungen Oculomotoriuslihmung und Larynxspasmus. Patellar
reflexe waren erhalten. Es handelte sich um eine spinale ts
bische Arthropathie.

32jihriger Mann. Vor sicben Jahren traten Hyperasthesie de
Hiifte auf. Nystagmus. An denr. oberen Extrem, Verlust d¢
Schmerz- u, Temperaturempfind. Blasen und Ulcerationen de
Haut. Die Muskeln der rechten Schulter atrophiseh und zeig
ten fibrillire Zuckungen. Es handelt sich demnach hier m
eine syringomyelitische Gelenkerkrankuug. ‘

36jihriger Pat. Seit zehn Jahren Schmerzen der Inteross
Atropeie der Muskeln. Trophische Storung. Oedem. Kralled

hinde. Sensibilitdt gestort. Diagnose: Syringomyelie. ‘

26jaihrige Frau ist seit 6 Jahren krank. Progressive Muske
atrophie. Sensibilitit gestort. Diagnosc: Syringomyelie.

3 Fille von Syringomyelie. Symptome: Anfille v. Schwei
am Kopf, Hals und am oberen Theil der Brust. Panaritie:
Substanzverlust in Folge von Nekrose; in einem Fingerphalar
bestand Skoliose, in einem anderen Kyphose. In keinem vc
allen Fillen zusammen war Hereditdt anzunehmen, ebensowen
Syphilis oder ein vorhergegangenes Trauma.

18jahriger Mann. Kriebeln, Schwindel. Muskelschwund an di
linken oberen Korperhilfte und Hitzegefiihl. Nystagmus. F:
cialislihmung rechts. Parese des rechten Gaumensegels ur
rechisseitige Recurrensidhmung. An den Extremitdten fand sic
eine Atrophie. Die Sensibilitit herabgesetzt. Gang leicht ata
tisch. Romberg’s Symptome.

46jihrige Israelitin. Die Krankheit begann vor 8 Jahren m
Schwiche der Nackenmuskeln auf der rechten Seite mit heftige
lings des rechten Oberarmknochens ausstrahlenden Schmerze
Panaritien. Atrophie des linken Fusses und beider Hinde. Ten
peraturstérung beider Hinde. Vasomotorische Stérungen an de
unteren Extrem. Storung des Ganges. Syringomyelie.

21jihriges Madchen. Beginn der Erkrankung vor 4 Jahr
mit troph. Stérungen der Haut und Handmuskulatur. Therm
aniisthesie und Analgesie. Muskelairophie. In den frophische
Muskeln ist die elektr. Erregbark stark herabgesetzt. Skoliose.

24jihriger Pat. Chronische Hydrocephalus. Im 18. Lebensjah
zeigten sich syringomyelitische Erscheinungen. Im 19. Leben
jahre bekam Pat. Epilepsie. Tod an Erschipfuug nach prolo
girten und gehduften epileptischen Anfillen. Die Autops
wurde nieht gestattet.
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)0.

)1

Coley, W.B. et Abbe, R,
Syringomyel., operation ex-

plorat. of cord. Wil

of fluid exhibition of paxi-
eut. The Jouru. of nervous

and mental diesease

1892. No. 7. p. 519 (ref.

Gaz. hebd. 1892. p
Peterson, Fred, A
acromegaly
with syringomyelie.

med. Record. 1893, 23. Sep-
tember (ref. Neur. Central-

blatt 1898. p. 825).

combeniend

drawal

. July

. 502).
case of

N-Y.| sis.

Gruppe

gegend und Halsregion.
beriihrung. Autopsie verweigert.

922jihriger Mann, der an Meningitis spinalis gelitten hat. Spa-
stische Paraplegie rechts. Sensibilitit gestort. Thermoandsthe-
sic am linken Bein. Stérung der Blase. Tod. Section fehlt.

35jahriger Pat. Hinde bedeutend vergrossert. Andeutung von
Krallenhand. Schwiche der Sehultermuskulatur, Skoliose. Myo-
Pupillenreaction trige. Analgesie in der linken Schulter-

Im linken Beine Schmerz bei Kilte-

II.

61 Falle mit Spinalerkrankungen und Sectionsbefund.

lo. Autor. Klinische Symptome. Pathologisch-anatomischer Befand.
1.]Charlewood, Tu-|Patientin, die zu Krampf-|Im Riickenmark fand man eine Hohle, die
mour, Syringomyel..| anfillen neigte. Brandwunden,| von der Medulla oblongata nach unten
The Brit. med. Journ.| die wihrend eines solchen An-| durch das ganze Riickenmark ging.
1887. Deec. 10. p.| falls entstanden, fiihrten den
1281.Ref. Neur. Cen-| Tod herbei.
tralbl. 1888. p. 77. .

2.|A. Joffroy et Ch.|81jiahriger Mann. Atrophie| Rickenmark. Canalférmiger Hohlraum im
Achard, Surlamy-] der rechten Oberextremitit,, Mark, vom obersten Cervicaltheil bis zur
elite cervic. observ.| eine sog. ,Predigerhand®, spi-| unteren Dorsalregion hin, hes. betroffen:
reflect. pathogenie| ter auch links und rechts am| Die Hinterhorner und Hinterstringe, im
des cervitaine. Arch.| Oberarm atrophische Zustiinde| Cervical- und oberen Dorsaltheil auch
de Physiol. XIX. p.| darbot. Vorderhorner.
435. (Ref. Jahresb.
Virchow 1887. Bd.
II. p. 140.)

3. | Dieselben. Beob. 11, |21jihriger Mann. Schwiche! Riickenmark: Myelitisch sklerotischer Herd
simmtl. Extrem. Verschlimme-| in der Cervicalportion des Marks. Hohl-
rung nach einem apoplectifor-| raum hinter dem Centraleanal; der skle-
men Anfall. Zunehm. Parese| rotische Herd ergreift (bes. rechts) die
und Contractur der Extrem.;| Seitenstringe; consecutiv absteigende se-
allgem. Atrophie der Muskeln| cundire Degeneration, Vordersiulen des
bei erhalten bleib. Erregbark.| Marks intact.

4.|Silcock, Syringo-| 23jihriger Mann hatte stiir-| Riiekenmark: Am 2. Halswirbel langliche,

myelie. The Brit.| zend den Halstheil der Wirbel-| spaltformige Hohle. Allgem. Sklerose.
med. Journ. 1888.| siule gebrochen. Der Kérper| Die Winde der Hohle sind von Bindege-
Jan. 7. p. 21. Ref| des 5. Wirbels war zermalmt/ webe, welches ein feines Netzwerk dar-
Neurol. Centralbl| und nach hinten etwas dislo-| stellt und reichlich Kerne zeigte, gebil-
1888. p. 161. eirt, wodurch eine Eindriickung| det, auskleidende Membran rauh. Der

in dem Riickenmarkcanal ent-j Centraleanal steht mit der Hohle nicht
stand. Auf dieser Séelle war das Riickenm. abgefl.] in Verbindung.
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Pathologisch-anatomischer Befund.

.|Seebohn, Carl,Ueb.

einen Fall von Tu-
mor der Med. spin.
mit Syringomyelie.
Inaug.-Diss. Strass-
burg 1888,

.JRaymond, F. Note

sur un cas d’hydro-
myelie. Arch. de
Physiologie. 1888.
p. 389. Ref. Jahrb.
Virchow. 1888. Bd.
IL p. 116.

.| Chiari, H., Ueber d.

Pathogenese d. sog.
Syringomyelie. Zeit-
schr. f. Heilk. 1888,
IX. 4 und 5 p. 307.
Ref. Schmidt’s Jahr-
beh. 1888. 1L p. 140.

.| Volkmann, Rudolf,

Beitrige zur Lehre
von Gliom und der
secund. Degen. des
Riickenm. Deutsch.
Archiv f. klin. Med.
Bd. 42. p. 433. 1888.

30jahriger Mann. Anisthesie
des linken Fusses. Gefithl von
sehweren Piissen. Rechte Pu-
pille etwas weiter als linke.
Sensibilitdt der unteren Extre-
mitdten herabgesetzf. Rechte
Unterextremitit gelihmt. De-
cub. Compl. Parapl. Sensibi-
1litdt vollstéindig. Andsthesie an
den unteren Extrem. Exituos.

47jahrige Frau, die 26 Jahre

krank gewesen. Schwiiche in
den unteren Extrem. Lihmung
der Beine, spaterhin auch Pa-
rese der oheren Extremititen.
Die Sensibilitit wurde nicht
gestort. Gegen Ende des Le-
bens Decubitus, Sphinkter-Lih-
mung. Polyurie.

BEine 32jahrige Frau. Ge-
schwiirbildung an der rechten
Hand. Spater Muskelschwund
an Hianden und Armen, Parese
der Beine, Blasen- u. Mastdarm-
stérungen.  Schliesslich hatte
eitrige Entziindung der Harn-
wege zum Tode gefihrt. (Un-
vollst. Krankengeschichte.)

66jahriger Schneider. Ohne
eine Ursache zu wissen, bekam
er plotzlich in beiden Beinen
das Gefiihl, als ob das Blut von
den Knien nach d. Fussspitzen
laufen wollte. Krampfe im r.
Bein. Storungen an der Blase.
Complete Paralyse des rechten
Beistes.  Starke Hyperisthesie
fiir Tast-, Schmerz- u. Diuck-
empfind. Patellarrefiex fehlt,
ebenso Bauchdecken- u. Cre-
masterreflex. Complete Aniisthe-
sie filr Druck. Schmerz- und
Temperaturempfindung. Spiter
Retentio urinae et alvi. Moti
litdt des {linken Beines herab-
gesetzt. Decubitus in der Sa-
cralgegend. Starke Hyperalge-
sie in der untern Kérperhilfte.
Exitus letalis.

Im Riickenmark Tumor, im 6. Cervicalns
ven Hohle. Die Wurzeln d. Hinterstrin
sind atrophisch, die Wandung enthilt ke
Epithel. Die Goll’schen Stringe dege
Ferner bildet sich eine Spaltung, die
zum 8. Dorsalnerv reicht. Gegen ¢
Ende des Dorsalmarks hat sich der Ho
raum zuschends verkleinert. Der G
tralcanal liegt offen.

Autopsie: Hocbgradige Erweiterung di
Centrale. in seiner ganzen Ausdehnun
Ausser Hydromyelie chronisch entziinc
Verinderungen des Riickenmarks, z. T
auch des Gehirns, welche der Verfasser a
das Primére in dem Krankheitsprocess
ansieht.

Im Riickenmark fand man eine in der Hg.
des 3. Halsnerven beg. bis zum unter
Brustmark reichende hauptsichlich d
Gegend des Centralcanals u. die hinte
Hilfte des Markes einnehm. Neubilduw
Dieselbe umschloss eine vom 4. Halsne
ven bis zur Mitte des Brustmarks reic
Hohle mit unebenen Wandungen. D
Winde der centralen Hohle waren z
meist mit Cylinderepithel bekleidet.

Riickenmark: Es handelt sich um ein
Tumor, der sich an der Peripherie ¢
Riickenmarkes befindet. Der Centralc
nal ist nirgends, wie das bei Gliom
hiufig der Fall ist, in eine weite Hol
verwandelt, sondern nur in geringer Av
dehnung durch das Ocdem etwas erw
tert, zeigt aber sein Epithel vollkomm
erhalten. Das Faserwerk der Glia
deut!. und sebr charakteristisch am Au
bau der Geschwulst betheiligt. Die G
fisse sind selten. Es ist kein Zweif
dass hier ein Gliom vorliegt.
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Pathologisch-anatomischer Befund.

.|Kiewlicz,

Maryan,
Ein Fall v. Myelitis
transversa, Syringo-
myelie, multipler
Sklerose und secun-
direr Degeneration.
Archiv f. Psychiatr.
Bd. XX. p. 21. 1888.

. |[Kronthal, Syringo-

myelie. Neur. Cen-
tralbl. 1888. p. 832.

.ISchultze, F., Kli-

nisches und Anato-
misches iiber die Sy-
ringomyelie,  Zeit-
schr. f. klin. Medie.
1888. Band XIIL
p. 538.

Derselbe.  Ibid.

papillen.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 29.

22jahriger Bauer. Als Ca-
vallerist im Militdr fiel er von
der Hohe von 4—5 Mtr. her-
unter aufden Kopf. 3 Monate
nach dem Sturze begann die
Krankheit mit Incontin. urinae
et alvi und schwerem Gange.
Am 10. Brustwirbel eine leichte
Prominenz. Die untern Extrem.
sind angezogen. Die Sehnen-
reflexe an den unteren Extrem.
sind enorm gesteigert, bes. r.
Decubit. Fieber 40,4 morgens,

Autopsie (von Recklinghausen). Im
Halsmark ist eine starke Dilatation des
Centralcanals, der 2—3 Mm. im Quer-
durchmesser ist. Degen. der Goll'schen
Stringe. An Med. obl.: Degen. der Fu-
niculi graciles, Schwund simmtlicher
Ganglienzellen der Clarke’schen Siulen,
Hinter- und Seitenhorner, Atrophie der
Clarke’schen Saulen. Grossartige hyaline
Degeneration der Gefisswinde. Befund in
den degenerirten Kleinhirn- und Pyrami-
denseitenstrangbahnen und in den Goll-
schen Stringen.

ab. 37,2, Die unteren. Extrem.
ddematds.
62jahrige Frau fiihlt Schmer-
zen in den Armen und Beinen,
denen sich Krimpfe zugesell-
ten. In beiden Armen herab-
gesetzte Sensibilitdt in allen
Qualititen. Vollstindige mo-
torische Lahmung beider Beine.
Hautreflexe nicht nachweishar,
Patellarreflexe beiderseits sehr
stark. Hochgradige spastische
Contraction der unteren Extre-
mitaten. Es trat Enuresis, In-
continentia alvi ein.
36jahrige Mann. Schmerzen
in der rechten Hand. Spiter
Krallenstellung der Finger bei-
der Hinde. An beiden Klein-
fingerballen deutliche EaR. An
der linken Hand ist das Hypo-
thenar atrophisch und paraly-
tisch. Temperatur- u. Schmerz-
empfind. deutlich abgestumpft.
An der linken oberen Extrem.
verhdlt sich die Muskelatrophie
ganz dhnlich derjenigen der
rechten Hand. Leicht spasti-

Pat. wurde schwicher.

Plétzl. Tod an Fieber.
Riickenmark: 2.—4. Cervicalnerven, Tu-
mor von linglich runder Form. Etwa
1 Ctm. unter dem unteren Ende des Tu-
mors sieht man 2 grissere u. eine klei-
nere Hohle. In der Gegend der Lenden-
anschwellung scheint im Centralcanal sich
ein kleiner, wohl secundirer Tumor ent-
wickelt zu haben, auch sind hier wiederum
zwel kleinere Hohlen als die oberen be-
merkbar.

Riickenmark: In der Gegend des Central-
canals entsteht ein breiter Querspalt, der
sich nach links zu bis an die Hussere
Peripherie des Seitenhornes, nach rechts
zu der Langsaxe des Hinterhorns folgend,
fast bis an das Ende ders. an der Pia
hinzieht, In der vord. grauen Substanz
finden sich Héhlen. Erhebl. Vermehrung
der Glia um den Spalt. In der Hohe der
Pyramidenkreuzung findet sich nur noch
eine kleine Erweiterung des Centralcanals
von vorn nach hinten.

scher Gang, bes. rechts. Patellarreflexe gesteigert. Gangran der Endpha-

langen des Zeigefingers.
Ein 12jihriges Arbeiter-
kind fiel zweimal bewusstlos

um. Gang unsicher. Hghrfiahigkeit besonders links re-
ducirt. Sehsehdrfe herabgesetzt. Pupille sehr weit,
schwach, auf Licht reagirend. Beiderseits Stauungs-
Rasch auftretende Blisse des Gesichts.
und schnell ecintretender Exitus letalis.

Heft 1.

Sepsis und Tod.

Autopsie: Gliom, welches um den 4. Ven-
trikel gelegen ist. Abnorme Wucher. in
der Substanz des Wurmes. Im Riicken-
mark der Halsanschwell. zeigt der Cen-
tralecanal einc erhebl. Erweiterung. Die
Hauptausdehn. der abnormen Hohle reicht
von vorn pach hinten, selbst an die Hin-
terstr. Theilw. ist sie mif Epithel ausgekl.,

anderers. mit Gliafasermasse eingefasst,
21
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13.| Gieson, Oravan, Al47jihriger Farmer. Taub-|Bei der Section fand man in der Mitte de

14.

16.

Report of a case of
syringomyelie. Journ.
of nerv. and ment.
Dis. IX. 7. p. Juli.
1889. Ref. Schmidt’s
Jahrb. 1890. IL p.
143.

P. de Jong, Ueber
einen unter dem
Bilde der progress.
Bulbérparalyse ver-
laufenen Fall von

Syringomyelie. In-

augural-Diss. Frei-

burg 1889.
.[Joffroy wund Ch.

Achard,Uncas de
Morvan avec autop-
sie. Arch. de méd.
experim. and Anato-
mie Pathol. 1890.
No. 4. Ref. Neurol.
Centralblatt. 1891.
p. 178.

Berkley, Syringo-
myelie. Brain, Win-
ter Part, 1890.

Die 75jahrige Pat. bekam an

Die

heit im linken Bein, dann im
rechten. Giirtelgefihl und Zu-
nahme der motorischen und
sensibl. Stérungen in den Bei-
nen; im weiteren Verlaufe zeit-
weise Sphinkterlihmung. Un-
fahigkeit zu gehen, Fussidem;
im letzten Monat stirkeres
Oedem und Decubitus.

26jahrige Dienstmagd.
Asymmetrie der Mundwinkel.
Rechte Zungenhilfte etw. atro-
phisch. Wibrillire Zuckungen
bestehen beiderseits. Linkssei-
tige Recurrenslihmung. Der
rechte Arm und das rechte
Bein scheinen etwas paretisch
zu sein. Der linke Hypothenar
ist atrophisch. Mors per as-
phizium.

beiden Hinden symmetrische
Panaritien, die alle Finger mit
Ausnahme des rechten Dau-
mens befielen. Die Sensibilitit
ist an denH4nden herabgesetzt.
Schmerz-, Temperatur- und
Tastsinn ebenso.

Krankengeschichte zeigt
(post mort. durch Auamnese
erhoben) linksseit. spastische
Parese mit Sensibilitdtsstérung
(nichts Naheres) und Muskel-
atrophie. Der Tod erfolgte
plétzlich durch starke Blutun-
gen in der Halsregion.

Dorsalgegend eine spindelférmige Verbrei-
tung des Riickenmarks durch einen rdth-
lichgrauen Tumor, 8 Ctm. nach oberhalt
und 5 Ctm. nach unterhalb von dem
Tumor eine centrale rShrenformige Hoh-
lung mit diinner, glatter, durchsichtiger
Wand von 2 Mm. bis 3/; Ctm. Durchm
Der Tumor war ein teleangiektatische
Gliosarcom, ging von der Wandung de
Hihle aus und war in die letztere eir
gewachsen, so dass er das Lumen ver-
schloss. Die Hohlung war vor Entwickl.
des Tumors vorh. und stellte vielleicht
einen angeborenen Defect dar; sie wurde
modificirt, bez. vergrossert durch das
Wachsen der Geschwulst.

Riickenmark: In der Pyramidenkreuzung

Spaltung etwas weiter nach unten. Hohle
dic manchmal mit dem Centralcanal ir
Verbindung steht. In einigen Schnitter
sind die beiden Hinterhbrner angegriffen
Die Hohle ist ohne Epithelien. Man con
statirt Gliom.

Meningen des Riickenmarks etwas verdickt.

An den Hinterhtrnern u. Hinterstringen
Hghle. In dieser Hohle befinden sich
Bindegewebsstrange, Hinterstringe sklero-
tisch mit Ausnahme des Streifens, ebensc
sind auch die Kleinhirn- und Goll’schen
Striange sklerot. Nahe bei dem Central-
canal liegt die Hohlung. In der Cervi-
calregion hat die Hohle die Hinterhdroer
und Hinterstringe fast véllig zerstort.
Die Contouren der Héhle sind unregel-
missig. Der Centralcanal fehlt. Vorder-
hirner degenerirt.

In dem Riickenmark fand man 2 getrennt

Hohlen: eine im Halsmark, fast die gan:
rechte Substanz einnehmend; die andere
im unteren Dorsal- und Lendenmark, di¢
das Hinterhorn zerstorte. Diese hyaline
Degeneration siecht B. fiir das Primére
an; der Zerfall der Herde soll zu Hohlen:
bildung und Blutungen gefiihrt haben.
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'8.

19.

.|Bruhl, J., Contribu-

tion & Vétude de
la Syringomyelie.
Thése de Paris.
1890. p. 128.

Holschewnikoff,
Ein Fall von Syrin-
gomyelie und eigent-
licher Degeneration
der peripberen Ner-
ven, verbunden mit
trophischen Stérun-
gen.  Acromegalie.
Virchow’s Archiv.
Bd. 119. 1890.
p. 11.

Alte Frau. Predigerhinde.
Atrophie der kleinen Muskula-
tur der Hinde. Sensibilitits-
stor., Analgesie u. Thermoan-
dsthesie beider oberen Extre-
mitdten, d. h. dissociation sy-
ringomyelique. Skoliose an der
Region dorsolocualis. Une pa-
raplegie spasmodique des mem-
bres inferieures avec contrac-
tures des pieds en extuns., ex-
agération enorme de reflexes
rotuliens. Diagnose: Syringo-
myelie. Tod an Bronchopneu-
monie.

Fuhrknecht, 36 Jahre alt.
Er wurde angeblich plétzlich
von Krampfen befallen, welche
an den unteren Extremititen
anfingen und sich in wenigen
Tagen iiber den ganzen Korper
verbreiteten. Schliesslich ent-
wickelt sich, nach der Meinung
des beobachtenden Arztes, ein
richtiger Tetanus daraus; Tod,
einige Tage nach seincr Auf-
nahme in das Spital.

Autopsie (par M. Bloeg): Im Riickenmark
fand man eine Hohle, die von der Cer-
vicalregion bis zur Lumbalnartse verlief.
Die Hohle hatte eine Grisse von 4 Ctm.
Die Winde sind theilweise mit Epithel
bekleidet, theilweise sind sie ohne.

Autopsie (nach Recklinghausen): An
der 3. Wurzel des 1. Hinterhorns findet
sich ein Spalt. An der 7. Wurzel ein
Canal 1,0 Mm. lang, 3,0 Mm. breit und
5,0 Mm. dick. Etwas unter der Mitte des
Brustmarks hort die Hohle auf. Sie
liegt am r. Vorderhorn. Unter dem Mi-
kroskop fand man folgendes: Die Abnor-
mitdt beginnt erst vom 2. Halsnerven,
welche in einer Wucher. besteht und sitzt
im Hinterhorn. An der Grenze d. Hals-
und Brustmarks liegt die syringom. Hghle
zieml. symmetrisch und verbreitet sich

gleichmissig in die beiden Hinterhtrner. An dem oberen Brustmark geht die Hohle in den,Cen-

tralcanal.

Hinter- und Vordertheile der Hohle sind mit fast normal aussehenden Cylinderepi-

thelzellen bekleidet. Die syringom. Hghle tritt wieder in 6. Brustnerven. Sie steht immer so,

dass sie mit dem Centralcanal in Verbindung bleibt.

Schliessllich bleibt die Hohle nur im

r. Vorderhorn hestehen, ohne mit dem Centralcanal zu communiciren u. in der Hohe des Ab-
ganges des 9. Brustnerven schwindet sie ginzlich, gleichzeitig auch die glidse Wucherung in

ihrer Umgebung.
Rossolimo, G., Zur
Physiol. d. Schleife
(ein Fall von Glio-
matese eines Hinter-
horns des Riicken-
marks. Arch. f. Psy-
chiatr. 1890, XXIL
p. 897.

18jahriger Virgo. Andsthe-
sie d. Temperatur- u. Schmerz-
geliihls am linken Arm, an der
linken Halsseite und an der
Oberhilfte des linken Beines.
Die Sehnenreflexe sind auf der
linken Seite etwas erhoht, die
Plantarreflexe dagegen etwas
herabgesetzt. Die Schmerzem-
pfindung an der linken oberen
Extremitdt, linken Halsseite,
linken Thorax und Temperatur-
gefiilhl an der linken oberen
Extremitit verloren. Ort-und
" Drucksinn an der linken Hilfte
des Korpers herabgesetzt. Tro-

Riickenmark verdickt. Am Cervicaltheil
siecht man eine Neubildung, in deren
Mitte man eine Hihle mit unregelmissigen
Contouren bemerkt. In der Mitte des
linken Hinterhorns erfolgt eine Spalte,
welche im Cervicaltheile mittelst ihres
centralen Endes mit der erwihnten Hohle
communicirt. Die mikrosk. Untersuchung
ergiebt, dass diese Neubildung Gliom ist,
die am linken Hinterhorn ihren Sitz hat.
Das Lumen des Centralcanals ist frei,
Hinterwurzeln verschwunden. An der
IV.—VIL Dorsalwurzel sieht man das
Gliom, das nicht nur die linke Hilffe
umgreift, sondern theilweise aueh in der
rechten vorhanden ist. In der Hche der

21%
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20.

21.

22.

23.

Jeffries, J. A., Two
cases of Syringom.
J. of new. and ment.
10.Sept. 1890. Jhrh.
Virch. Bd. IL p. 114.

Daxenberger,Frz.,
Ueber Gliombildung
und Syringomyelie
im Riickenmark, In-
augural-Dissert. Er-
langen. 1890 p. 34.

Francotte, Xavier,
Etudes sur Vanato-
mie patholog. de la
moelle  épiniére
syringomyelie. Arch.
de Neurol. 1890.
XIX. No. 56, 57, 58.

Derselbe. Beob. IIL
(die II. ist rein ana-
tomisch).

phische Stérungen: Am linken
Vorderarm ein kleines Ge-
schwiir und daneben eine rith-
liche Anschwellung. Tod an
Sepsis.

Typischer Fall von Syringomy-
elie. Seit 17 Jahren bestand
Verkriimmung der Wirbelsaule.
(Weitere Angaben fehlen.)

17jahriger Dienstknecht.
Wirbelsdulenverkriimm. Stor.
beim Wasserlassen. Geschwiire
am Riicken und am linken
Knie. Am Rumpf ist die Sen-
sibilitit von der Héhe des 9.
Brustwirbels ab fiir alle Qua-
litéten etwa 2 Pinger breit,
noch schwach vorhanden. An
den unteren Extrem. Motilitdt
vollstindig aufgehoben. Sen-
sibilitdt rechts und links total
fiir Qualititen aufgehoben. De-
cubitus, Incont. urinae. Die
motorische Lihmung der Beine
ist wie bisher total, die Mus-
kulatur der unteren Extrem.
atrophisch. Es wurde in die-
sem Fall Myelitis fransversa
acuta des Rickenmarkes (mit|
Cystitis) diagnosticirt. Exitus
letalis infolge zunehm. Schwi-
che und anhaltendem Schiaf.
66jahriger Mann. Parese der
unteren Extremititen, die das
Gehorvermdgen  aufgehoben
hatte; Giirtelschmerzen und
Neuralgien in den unteren Ex-
tremititen ; Patellarreflexe auf-
gehoben; weitere klinische Da-
ten fehlen.

Ein 21jihriges Madchen er-
krankte acut an einer comple-
ten Paralyse der unteren Ex-
tremititen; Incont. urinae ef
alyi und starb an acutem De-
cubitus 23 Tage nach Beginn
der Erkrankung.

I.—IV. Dorsalwurzel hat das Gliom anx
Hinterhorne eine wurstformige Gestalt
An der V. Halswurzel ist es dicker und
hier befindet sich die Hghle in der Ge-
schwulst. Das Gliom nimmt das Hinter-
horn ein. Auf d. Hohe der 1. Halswurzel
umgreift es nur einen ganz schm, Streifen.
Autopsie: Man hat in dem Riickenmark
eine Erweiterung des Centralcanals ge
funden. (Weitere Angaben fehlen.)

Riickenmark: Am oberen Brustmark merkt
man eine spindelférmige Anschwellung,
deren Querdurchmesser fast 2 Ctm. und
Sagittaldurchmesser 1,4Ctm. ist. Consi
stenz schmierig-schleimig. H&hlenbildun
gen vorhanden. Der Tumor verbreitet!
sich in das Lendenmark. Am Halsmar
Degneration der Goll’schen Strange. It
obersten Brustmark beginnt die Neubi
dung im Gebiet der Hinterstringe. De
Centralcanal ist total in die Neubiidun:
aufgegangen, keine Spur von Ganglien-
zellen oder Nervenfasern. Die Neubil-
dung ist Gliom, ohne eigentliche Hohlen-
bildung. An den Hinterhtrnern des Len:
denmarks, namentlichrechts bemerkt man
einige atrophische Gliazellen. Im Cen-
tralcanal keine Spur von Epithelzellen.

Riickenmark: In der Cervicalanschwellun
ist Degeneration der Goll’schen und de
inn. Partien der Burdach’schen Stringe.
Nach dem Lendenmark zu beschrinkt
sich die Erkrankung der Hinterstringe
immer mehr auf die Goll'schen Stringe
ailein, wihrend in den Seitenstringen die
Pyramidenseitenstranggegend sich er-
krankt zeigt und sich weiter nach unter
zu immer mehr beschrinlkt.

Riickenmark: In dem oberen Theil des
Dorsalmarks fanden sich myelitisch eHerde
in allen Theilen der weissen Substanz.
Kernwucherung, Degeneration der Gan-
glienzellen; ebenso der Ganglienzellen der
Clarke’schen Siulen; weiter nach oben
und nach unten zu &hnliche, aber quan-
titativ geringere Verinderungen.
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26.

217.

28.

30.

Derselbe. Beob. IV.

Jaquet, S.. Sur un
cas de syringomyelie.
avec uleére tropbi-
que de plexus cer-

vicobrachial  droit.
Le mercredi médie.
1890. p. 20.

Galloway, Syringo-
myelie. Brit. med.
Journal. 1891. 21.
Marz. p. 641.

Jegorow, Ein Fall
von Syringomyelie.
Neurolog. Centralbl.
1891. p. 406.

A. Joffroy et Ch.
Achard, Nouvelle
autopsie de maladie
de Morvan, syringo-
myelie.  Arch. de
méd. exper. etd’ana-
tomie pathol. 1891.
No. 1. (Ref. Neurol.
Centralblatt 1891.
p. 5086.)

.10°Carrol, J. F., Sy-

ringomyelie. Brit.
med. Journ. 1891.
21. April. p. 916.
(Ref. Neurol. Cen-

tralbl. 1891. p. 506.

Hochhaus, Heinr,

Zur Kenntniss des
Riickenmarks-Gliom.
Deutsches Archiv f.
klin. Medicin. 1881.
Bd. 47.

- phisch, auch pectoralis.

62jahriger Mann. Acute Pa-
ralyse der Beine u. der Sphine-
ter, acuter Decubitus u. starb
25 Tage nach Beginn der Er-
krankung.

Pat., der in Algier von einem
Skorpion in den Finger ge-
bissen wurde, bekam in Folge
dessen eine Phlegmone. Sen-
sibilitdt an der oberen Extre-
mitdt gestort. Tod.

Pat. ist 43 Jahre alt. Progres-
sive Paralyse mit Irresein: ,Er
hat den Teufel im Leibe“. Sen-
sibilitdtsstorungen. Weitere
Angaben fehlen.

Syphilitiker,welcherbeiLeb-
zeiten eine Paraplegia inferior
mit Atrophien, Verlust d. Seh-
nenreflexe und Anisthesien ge-
habt bhatte; bei aufgehobener
Pupillenreaction auf Licht.

Die 30jahrige Pat. erkrankte
an Convulsionen, die anfalls-
weise und in unregelmissigen
Zwischenrdumen auftraten und
an epileptische Anfille erinner-
ten. 4 Jahre spiter gesellten
sich die Erschein. eines Morb.
Basedowii dazu. Ca. 8 Jahre
nach Beginn des Leidens trat
nach einer Reihe von convul-
sivischen Anfillen, die den Ein-
druck eines Status epilepticus
hervorriefen, der Tod ein.

Fin 32jadhriger Telegra-
phenbeamter, der seit 2'/,
Jahren an spastischer Paralyse
litt; sprach stammelnd. In-
continentia urinae et alvi. De-
cubitus.

Ein 25 Jahre alter Land-
mann. Nach durchgemachter
Lungenentziindg. bemerkte er
spiter Labmung. Atrophie d.
r. Armes u. schwere Bewegung.
Muscul. latisimus dorsi atre-

Die

Autopsie: Der Hauptherd der Myelitis fand
sich vom 2.—5. Dorsalnerv. Mikrosko-
pisch zeigen sich reichliche. Corpp. amy-
lacea.

Autopsie: Im Riickenmark fand man eine
typische Syringomyelie ,avec cavités
dans les cornes postérieures®.

Riickenmark: Bei Querschnitten constatirt
man, dass sich von der ob. Halsgegend
bis zur Lendengeg. eine Hohle ersreckt
Neuroglien nahmen in umgekehrten Ver-
hiiltniss zur Weite der Hohle zu und ab
und ersetzten beinahe ginzlich das Grau
der Horner. Hier ging der Canal in die
Héhle auf.

Im Riickenmark fand man tabische Dege-
nerationen. Syphilitische Verinderungen
der Gefisse, einige Spalten im Riicken-
mark. Hyperplasie.

Autopsie: Syringomyelie im Cervical- und
obersten Dorsaltheil des Riickenmarks.
Die Wand der Hohle ist meist scharf be-
grenzt, an vielen Stellen selbst zu iso-
liren. Gegen das Ende der Hohlung fand
sich ein gewisser Substanzverlust mitten
im Nervengewebe von der Peripherie und
dort eine Art amorphen Exsudats. Hier
liegt nicht ein Gliom oder Gliomatose,
sondern eine diffuse Neubildung oder ein
Infiltrat vor.

Autopsie: Der Centralcanal des Riicken-
marks in den unteren Dorsal- und oberen
Lumbalregionen war auf ungefihr 4 Zoll
erweitert. Schnitte zeigten die epithe-
liale Auskleidung des Canals mit stellen-
weiser Zerreissung der Continuitit der
Epithelien.

Riickenmark: Vom 2. Cervicalnerv an be-
ginnt eine spindelférmige Anschwellung.
Sectionsdiagnose: Gliom des Halsmarkes
in der Héhe des 8. Cervicalnerven. Die
Schnitte des Riickenmarkes zwischen d.
2. u. 3. Cervicalnerven ergaben: Rechis
Tumor. Der Tumor ist im r. Seiten-
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31.

32.

33.

34.

35.

Eisenlohr, Zur pa-
thologischen Anato-
mie d. syphilitischen
Tabes. Neurologisch.
Centralblatt. 1891.
p. 415.

Gyerman, E., Sy-
ringomyelie. Neuro-
logisches Centralbl.
1891. S. 504.

Joffroy, Maladie de
Morvan. Société des
hépit. 27. 1. 1891.
Dissert. von Brion-
ceau. p.28. Paris
1891.

Pruff, Faits de ma-

ladie Morvan. Gaz.
hebd. 1891. No. 38.
Ref. Centralblatt f.
medicin. Wissensch.
1891. 8. 842.

Koeppen, Ueb.acute
Héhlenbildung im
Riickenmark. Neuro-
log. Centralbl. 1892.
p. 487. IV. Beob. L

Sensibilitdt am Rumpfe, sowie
in simmtl. Extremit. in allen
ihren Qualititen deutlich ab-
geschwicht. Dyspn. Die Stimme
ist heiser. Exitus letalis an
plétzlichem hohem Fieber.
45jahrig. Arbeiter m. heredi-
tarer Syphilis belastet. Reflec-
torische Pupillenstarre. Rom-
berg’sches Symptom. Mangel
der Sehnenreflexe, Sensibilitéts-
storungen waren die hervor-
stechenden tabischen Sympt.
Starke Cyanoge u. Kélte d. Ex-
tremititen u. d. Gesichts. In-
continenz von Blase u. Mast-
darm trat ein. Pat. starb 4 Mon.
nach d. Aufn. an einer Tubercul.

Pat. ist 24 Jahre alt. Die
ersten Symptome d. Erkrankg.
zeigten sich im Jahre 1866 als
ein eisiges Gefiihl u. stets zu-
nehmende Schwiche im linken
Arm. Gegen Ende 1887 be-
gann auch d. rechte Arm ab-
zumagern. Schwerer Gang. Atro-
phie d. 1. Armes. Extremititen
sind atrophisch. Khiephdnom.
erhoht. Sensibilitatsstérungen,
zieml. hochgrad. Anisthesie d.
oberen Extremitit. Analgesie
am Oberkérper. Diagnose: Sy-
ringomyelie.

Typischer Fall von Morvan’s
Krankheit. Panaritien in den
Hinden, besond. rechts. Hy-
sterisch.  Gesichtsfeld verin-
dert. Hemiananisthesie rechts.

39jahrige Frau. Dissociation
der verschieden. Empfindungs-
Qualitdten. Typus Morvan.
Plétzlicher Tod.

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

strang lokalisirt. Ein Centralcanal ist
nicht mit Sicherheit nachzuweisen. In
der Geschwulst sind hier u. da kleinere
oder grissere Hohlrdume von verschie-
denster Form.

Riickenmark: Meningitis posterior. De.
generation einzelner hinterer Wurzel-
biindel. Typische Degeneration d. Hinter-
stringe, Burdach’schen und Goll’schen
Strange, Wurzelzonen, Lissauer’schen Fel-
der. Im obersten Dorsaltheil und Hals-
anschwellung Syringomyelie. Gliose, in
der Hohe der 2.—3. Dorsalwurzel be-
ginnend und bis zum oberen Halstheil
reichend.

Autopsie: Hydrocephalus inter. Ependy
mitis chronica. Unregelmissiger Canal,
welcher keine besondere Wand besitat,
nur scheint es, unter der Gliawucherung
haben besonders d. Hinterhtrner d. grauen
Substanz gelitten, so dass hier, insbeson-
dere in den Clarke’schen Sdulen, kaum
normale Zellen angetroffen werden. Der
Centralcanal liegt vor diesem patholog.
Hohlraum. In d. weissen Substanz de-
generirte Fasern, besonders in d. Pyra-
midenbahnen, in d. Goll’schen u. Bur-
dach’schen Stringen, wihrend d. Tiirck-
schen Stringe fast ganz verschont sind.

Im Rickenmark fand man eine Héohle, die
von der Cervicalregion bis zur Dorsal-
region geht. Der grosste Theil des linken
Vorderhorns ist von der Hohle zerstort.
Letztere ist 6—7 mm lang u. 3 mm breit,

Die Autopsie ergab angedeutete glioma-
tose Syringomyelie bis in die obersten
Theile des Cervicalmarkes. Der oberhalb
des Handgelenkes gelegene Theil des N.
med. erscheint gesund.

Im Riickenmark Degeneration der Hinter-
stringe. Im Halsmark in der Mitte der
grauen Substanz Hohle ohne Zusammen-
hang mit d. Centralcanal u. ohne Wan-
dung. In d. grauen Substanz d. anderen
Seite sass eine Hohle.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

Derselbe, Ibid. p. 488.
Beob. 1L

Redlich, Emil, Zur
patholog. Anatomie
d. Syringomyelie u.
Hydromyelie. Neuro-
logisches Centralbl.
1892. p. 109.

Kinnosuke, Miura,
Ueber Gliom des
Riickenmarkes und
Syringomyelie. Bei-
trige zur patholog.
Anat. u. zur allg.
Pathol. 1892.Bd. XI.
Ref. Neurol. Central-
blatt. 1892. p. 109.
Critzmann, Essals
sur laSyringomyelie.
Thés.  Paris 1892.
Ref. Neurolog. Cen-
tralbl. 1892. p. 708.

Dejerine und So-
thos, Syringomyelie
unilaterale. Bullet.
méd. 1892. No. 60.
Ref. Neurol. Central-
blatt. 1892. S. 710.
Minor, Beitrag zur
Lehre iiber Hamato-
und Syringomyelie.
Verhandlg. des X.
internat. med. Con-
gresses. Bd. IV. p. 7.
Berlin 1892.

Es handelt sich um einen Mann,

d. acut erkrankte mif Schwiche
u. Spasmen d. Beinen, Zittern
in den Hinden, verbreiteter
Bronchitis und zunehmender
Benommenheit.

58jahrige Pat. Schmerzen in
d. 1. Schulter. Vor 6 Wochen
fiel sie auf der Strasse. An
beiden oberen Extremititen ge-
lshmt. Muskulatur d. Hand u.
d. Streckseite d. r. Vorderarmes
stark atrophisch. Atrophie d.
1. Handmuskulatur u. der des
Vorderarmes. Sensibilitdt in-
tact, ebenso Druck- u. Tempe-
raturempfindungen.

35 Jahre alt. Die Krankheit
trat allmilig mit zunehmender
Schwiche im linken Bein und
im linken Arme ein. Seit 2 J.
Steifigkeit d. Beine, im rechten
Beine auch Schwiche, im lin-
ken Zittern u. Zuckungen.

Vor mehreren Jahren splirte Pat.
Schmerz. im Kniegelenk. Nach
2 J. folgd. Stérungen: Blasen-
schwiche mit Urinverhaltung,
Schmerzen im r. Kniegelenk u.
fibrillire Zuckg. in d. Musku-
latur d. Arme u. Beine. Spiter
hochgrad. Atrophie d. ganzen
Kérpermuskulatur, besond. der
kleinen Handm. ,Affenhand.“

63jahr. Mann, dessen Affect.
vor ca. 10 J. begann. Rechte
Hand u. Vorderarm atrophisch.
Analgesie u. Thermoanisthesie
d. r. Armes u. d. r. Thorax-
hilfte.

Fractur d. Lendenwirbel. Eine
totale Labmung u. Andsthesie
d. unteren Extremititen, wel-
che im Verlauf von 24 Std.
sich allmdlig nach oben ver-
breitete und zu letalem Ende
fithrte.  Diagnose: Traumat.
Zerquetschung im Iiendentheile
d. Riickenmarkes mit aufstei-
gender Réhrenblutung.

Riickenmark: Im oberen Theil der Hals-
anschwellung zeigte auf der einen Seite
die graue Substanz eine congenitale Ano-
malie, nédmlich zwei VorderhGrner, im
unteren Theile war in beiden grauen
Feldern eine zeriss. Hohlenbild. vorhanden.

Autopsie: Dura rechts verdickt. Oedem
der Pia. Hohle im Riickenmark; sie hat
ihre grosste Ausdehnung im oberen Hals-
mark, nach unten wird sie kleiner, zieht
sich mehr auf die linke Seite und be-
schrinkt sich im Dorsalmark in dessen
untere Halfte und endet auf das linke
Hinterhern. Nach oben reicht sie bis in
die Mitte der Pyramidenkreuzung. Sie
hiingt wit dem Centralcanal nicht zu-
sammen. Syringomyelie.

Im Riickenmark eine Gliomwucherung,
welche von der Med. oblong. bis zum
Lendenmark hinabreicht. Dieselbe ent-
hilt eine Hohle. Die Hohlenbildung hatte
nichts mit einer priméren Erweiterung d.
Centralcanales zu thun. In verschiedenen
Hohen d. Riickenmarkes wird ¢ Canal
in unregelmissiger Weise auseinanderge-
zerrt und durchbrochen.

Im Riickenmark fand man eine Hohlen-
bildung, die fast die ganze graue Sub-
stanz einnimmt. Sie ist in der Hals-
anschwellung am gréssten und verschwin-
det allmilig gegen die Lendenanschwel-
lung. Im Halsmark sind die Vorder-
horner nur stellenweise erhalten, dic
Hinterhdrner vollig zerstort.

Bei der auf die rechte Hilfte der Medulla
beschrankten Atrophie, besonders im Cer-
vicaltheil, fand man eine Syringomyelie.
Weitere Angaben fehlen.

Die Autopsie wies eine vollstind. Fractur
d. letzten Brust- u. 4. Lendenw. mit aus-
gebreit. Himorrhag. in d. Umgeb. nach. Das
Riickenm. ist hier zerquetscht. Nach unt. bis
zum Conus, nach ob. beinahe bis zur Hohe d.
Access.-Austr. geht eine {iberrasch. scharf
ausgesproch. u. begrenzte Réhrenbltg. 1angs
d. . Hinterh. m. theilw. Betheilig. d. hint.
Hilfte d. Vorderh. u. d. Commiss. Erweitg.
d. Centralcan., inshes. in d. Nahe derjen.
Stellen, in welch. d. stirkste Bluterg. war.
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42,

43.

44,

45.

46.

47,

Oppenheim, De-
monstrat. von Pri-
paraten. Berl. klin.
Wochenschr, 1892,
p. 1059,

Bernstein, Ueber
Syringomyelie. Me-
dyeyna. N.XI—XV.
1892. Polnisch. Ref.
Neurolog. Centralbl.
1893. S. 99.

Lépine, Syringo-
myelie. Le Mereredi
Med. 1892. p. 563.

Hoffmann, S., Zur
Lehre der Syringo-

myelie.  Deutsche
Zeitschr., f. Nerven-
heilkunde. Bd. IIIL

1893.p. 17.Beob.IX.

Derselbe, 1bid. p. 44.
Beob. XIV.

Derselbe, Ibid. p. 60.
Beob. XVIL

Pat. lag in d. J. 1884—86 im
Spital zu Berlin unter d. Dia-
gnose: Tabes dorsalis. Nach
einem Jahre kam er wieder in
d. Spital d. Charité unter ders.
Diagnose u. Erscheinungen d.
der Dementia paralyfica. Die
Diagnose war auf folgende Sym-
ptome gestellt: Lancinirende
Schmerzen, Blasenbeschwerden,
Gefiihlsstérung, Westphal’sches
Zeichen r., Sehnervenatrophie
o 8. W.

29 jahriger Schuhmacher.
Diaphragmaparese, Lordose,Cu-
cullares, speciell linkers., atro-
phisch. Fibrill. Muskelzuckun-
gen an verschiedenen Korper-
stellen. Allgem Muskelatrophie.
Schmerz- und Temperatursinn
stark herabgesetzt an d. Hin-
den. Pat. starb an Athemnoth.

38jahriger Potator. Schmer-
zen in allen Extremit. Sensi-
bilitit wenig gestort. Para-
plegie, spater Paralysis d. r.
oberen Extremitit. Tod an
Peritonitis.

31jahriger Landwirth. Mo-
tilitatsstorung d. 4. u. 5. Fin-
gers d. linken Hand. Vaso-
motorische Stdrungen. Rechts
Pupille enger als links. Sko-
liose. Fibrill. Zuckungen in d.
Handmuskulatur. Gang spast.
Muskelspannungen, Sehnenre-
flexe gesteigert. Hypalgesie am
Halse.

39jahr. Tagelohner. Hand-
wurzeldeformitédt. Atrophie d.
Deltoidei. Schmerzempfindung

d. oberen Extremititen. Dia-
gnose : Syringomyelie.
52jabhriger Miller. Rechfe

Pupille weiter als linke. Epi-
leptische Anfélle. Schwiche d.
Beine. Abnorme Stellung der
Finger. Schmerzen im Riicken
u.in d. Lendengegend. Biceps-
reflexe fehlen.  Sensibilitit
herabgesetzt,

Die Untersuchung des Riickenmarkes zeigt
wie der Process der Gliose iiberall dic
Hiunterstringe des Riickemarkes betrifft,
aber ausserdem auf die graue Substanz
der Hinterhtrner ibergreift w. nament-
lich im Halstheil des Riickenmarkes die
Hinterhorner beiderseits umfasst, wihrend
man nach unten zn am unteren Brust
und Lendentheil erkennt, dass d. Gliose
sich ausschliesslich auf das linke Hinter
horn beschrinkt.

Autopsie: Degenerirtes Gliom mit Hohlen-

bildung, das den oberen Theil d. Hals-
markes einnimmt (1.—4. Nervenwurzel),
und auf die ventrale Fliche des unterer
Medallarabschnittes iibergreift. Die Zer-
stérung der Pyramidenbahn bedingte d
frithzeitige Auftreten d. spastischen Sym-
ptome und die Affection der Phrenicus
fasern.

Autopsie: Am Lumbalriickenmark fand
man ein Gliom, das an der dorsale:
Seite lag. Im Cervicaltheile des Marke
fand man eine Hthle im Centrum de
Glioms.

Autopsie: Verdickung d. Dura mater. In
Riickenmark Hohle, welche infolge Gliose
ist. Die Gliose geht von der Medulla
oblongata bis zum Lendenmark. Die
Wiande der Hohle sind iiberall gleich.
Im Halstheil ist die Hohle grisser. Sie
sitzt an d. Hinterwurzel. Degeneration d.
medialen Schleifen. Anatom. Diagnose:
Syringomyelie.

Riickenmark: Unterhalb der Medulla ob-
longata Hohle, welche mit Epithel be
kleidet ist. Sie geht bis zum Sacralthel
des Markes.

Autopsie (Dr. Ernst). Riickenmark: Unte
der Medulla oblongata central gelegent
Herde. weiter abwarts Hohle. Im Sacral
und Lendenmark ist d. Centraleanal ge
schlossen. Der Sitz der Hohle am H. S
Anatom. Diagnose: Syringomyelie.
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£8.

2.

Asmus, C., Ueber
Syringomyelie. Bi-
bliotheca medica C.
H. 1. 1893. Ref.
Neuroiog. Centralbl.
1893. S. 700.

Hendric, James,
Lloyd, Report of a
caseof 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- 1102. Ref. Neurol.
Ctralbl. 1894. p. 347,

.|Kupferberg, Heinr.

Ein unter d. Bilde
eines Gehirntum.ver-
laufender Fall von
chron. idiopath. Hy-
drocephalus intern.
complicirt m. sym-
ptomloser Syringo-
myelie. D. Zeitschr.
f.Nervenheilk. 1893.
IV. Ref. Neurolog.
Ctralbl. 1894. p. 39.
Taylor,James, Case
of Syringomyel. with
necropsy.  Lancet.
1893. 28. January.
Ref. Neurol. Central-
blatt. 1893. p. 697.

| Pellizii, G. B, Un

caso di pellagro con
Syringomyelia, Note
clinica del dott. Ri-
vista sperim. di fre-
niatria ¢ di medic.
legale. Vol. XVIIL
P.III-IV. Ref Neurol.

Ctrlbl. 1893. p. 447.

Ein 26jahr. Miadchen. Im
August 1890 traten rechts am
Riicken plitzlich Blasen auf.
Die sensiblen Hirnnerven rechts
paretisch. Verlust der Tast-
empfindg. an d. ganzen rechts-
seitigen Korperhilfte, hochgrad.
Herabsetzung d. Schmerz- wu.
Temperatursinnes rechts, am
Beine mehr als an der Hand.

81jahriger Mann. Afrophie
d. Muskulatur d. Schultergiirt.
Spastische Parese d. Beine mit
Contractur ohne Atrophie. An-
asthesie. Skoliose. Trophische
Stérungen:

50jabriger verheiratheter
Pat., der als Géartner Erkil-
tungen ausgesetzt war. Dystro-
phie beider Arme u. Lahmg.
d. 1. Beines. Sensibilitdt fir
Schmerz, Hitze u. Kilte im r.
Beine u. in d. r. Rumpfhilfte
verloren.

48jahriger Arbheiter klagte
schon vor 14 J. iiber Schwin-
del, Kreuzschmerzen u. Mattig-
keit. Stauungspapille u. mul-
tiple grosse Retinalhdmorrha-
gien. Spater linksseitg. Ocu-
lomotorius- u. Abducensparese,
reflector. Pupillenstarre, all-
méilig vollstindige Amaurose,
Incontinentia urinae et alvi.

23jahriger Pat. Verticaler
Nystagmus. Atrophie d. Mus-
keln d. rechten Thenar u. des
Trapezius. Im Jahre 1886
schmerzlose Verbrennung des
rechten Armes.

Bei einem 48jahrigen Pat.
Kyphose. 'Wihrend d. pella-
grose Leiden im Verlauf von
H Jahren einige betrichtliche
Remisionen erfuhr, bliehen jene
Symptome im Wesentlichen un-
verindert.

Obduction: Syringomyelie im Hals- und
Brusttheil des Riickenmarks. Im Brust-
theil hingegen bestand nur noch ein
Hohlraum, der an verschiedenen Stellen
der Wand, namentlich vorn, Epithel trug.
Fiir gewisse Abschnitte der Riickenmarks-
hohle nimmt Asmus einen Hydromye-
lus an.

Die Autopsie ergab eine Hohlenbildung,
die ihren Anfang im untersten Theile
der Medulla oblongata nahm wund sich
bis tief in das Dorsalmark ersireckte.

Bei der Autopsie fanden sich zwei syphi-
litische Tumoren an der brachialen An-
schwellung des Riickenmarkes, dadurch
konnte dieses, zu weich, nicht genau
untersucht werden. Hier liegt ebenfalls
eine Syringomyelie vor.

Autopsie: Nn. oculomotorii, abducens und
facialis. Spaltbildung in beiden Hérnern
der grauen Substanz, besonders aber
links, welche von der Medulla oblongata
bis zur Mitte des Dorsalmarkes herab-
reicht. Es handelte sich also um einen
congenitalen Hydrocephalus int. gerin-
geren Grades. Spaltbildung der oberen
Hilfte des Riickenmarks.

Die Autopsie ergab eine ausgedehnte
Hihlenbildung ohne besonders hervor-
tretende Zeichen eines gliomatosen Pro-
cesses. Der anatomische Befund steht
darnach wohl im Einklang mit der kli-
nischen Erscheinung. '
Riickenmark: Im Halsmark Neubildung
(Gliome spinale). Anseinem ganzen oberen
Drittel befindet sich eine kleine Hohle,
welche bis zur Medulla reicht. Die oben
genannte Hohle erfihrt eine starke Ver-
engung an d. Vereinigungsstelle d. oberen

Drittels mit dem miftieren.
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54,

55.

56.

LYR

58.

59.

Sehlesinger,Herm.
Ueber die klinischen
Erscheinungsformen
der Syringomyelie.
Nevrolog. Centralbl.
1893. p. 87.

Rosenblath, Zur
Casuistik d. Syringo-
myelie u. Pachyme-
ningit. cervie. hyper-
troph. Deutsch. Arch.
f. klin. Med. Bd. LI
p- 210. 1893. Ref.
Neurolog. Centralbl.
1893. p. 446.

Derselbe, Ibid. Beob.
IL

Derselbe, Ibid. Beob.
L.

Wold, Gerlach, Ein
Fallvon congenitaler
Syringomyelie mit
intramedullarer Te-
ratombildung. D.
Zeitschr. f. Nerven-
heilk. 1894. p. 271.

Neuberger,J., Ueb.
einen Fallv. Syringo-
myelie mit Haut- u.
Schleimhauterschei-
nungen. Wien. med.
Pr.1894. No.12. Ref.
Neurolog. Centralbl.
1894. p. 876.

63jahriger Patient. Blasen-
ausschlage iiber den ganzen
Kdrper. Keine Analgesie der,
Arme u. Beine. Klin. Diagn.:
Pemphigus foliaceus vereinigt
mit Nephritis, in Folge deren
er zu Grunde gegangen ist.

36jahrige, frither syphilitische
Frau, ist an Dementia para-
lytica gestorben.

56 jaihrige Frau mit Pardsthe-
sien in d. Extremit., Schmerz.
im Riicken, Atrophie, Contrac-
turen u. Sensibilitdtsstorungen,
die an mehreren Stellen dem
Typus d. dissociirten Empfin-
dungsléhmung entsprechen.

40 jahrige Frau, die plétzlich
an Kopfschmerzen erkrankte.
Pariisthesien in den Extremit.
Muskelatrophien u. Sensibili-
tatsstérungen. Nystagmus, In-
tentionstremor, Ptosis.

36jahriger Bauer. Kypho-
skoliotische Verkriimmung der
Wirbelsiule. Die Endphalangen
des vierten Fingers sind durch
ulcerative Processe verloren
gegangen. Incontinentia urin.
et alvi. Der ganze Kérper ist
mit chronischem papuldsem
Exanthem und mit Decubitus-
geschwiiren bedeckt.

Fall von Syringomyelie, welcher
dermatologisches Interesse dar-
bietet. Vom Verf. als Pem-
phigus aufgefasst. Analgesie
d. Haut neben intacter Beriih-
rungsempfindung. Der Kranke
starb an Glottisédem.

Autopsie (Prof. Paltauf). Im Riicken
mark von d. Héhe d. ersten Brustnerver
paares bis zum vierten Brust- u. Hals
nervenpaare eine quergestellte Hohl
Vom 4.—11. Brustnerven besteht ein
sehr grosse Centralhthle. Vom 9.~ 1|
Brustn. Reste eines Vorderhornes nict
erkennbar. — Pathol.-anatom. Diagnose
Pemphigus foliaceus, Marasmus Steatos:
hepatis, Syringemyelie. !
Autopsie: Im Riickenmark Hohle. S
lag im Halsmark an der Stelle des Cer
traleanals. An der Stelte der grosste
Ausdehnung der Hthle ist eine Verbir
dung mit dem Centralcanal vorhander

Die Autopsie ergab Gliawucherung n
Hihlenbildung im Riickenmark wie wi
wahrer Geschwulstbildung. Die Gli
wucherung erstreckt sich vom Lender
mark bis zur Oblongata u. ist im Hals
u. obersten Brustmark durch d. Tumo:
gewebe ersetzt.

Autopsie: Verdickungen u. Verwachsunge
der Haute im Halsmark. Weiter nac
unten stellt sich ausgedehntere Hghler
bildung ein, die bis zum 7. Halsnerve
reicht.

Riickenmark: Dasselbe fand sich in di
That von der Pyramidenkreuzung an b
zum unteren Dorsalnerv von einer fa
einheitlichen Hohlung durchsetzt. I
mittleren Dorsaltheil ist d. Riickenmas
sehr schmal u. derb, wobei d. Lumen :
Hohlung verhdltnissmissig eng ist. Etw
in d. Mitte dieser schmalen Stelle wi
die centrale Lichtung wiederum etw:
weiter. Nach oben zu reicht die Hoh
zum Theil als blosser Spalt, zam Thei
u. zwar zum grissten, obliterirt bis tibe
die linke Ala cinerea hinaus.

Die Obduction ergab im Hals- und Brus
theile d. Riickenmarkes neben einer b
trichtlichen Erweiterung d. Centralcana
eine besonders in’s rechte Hinterhot
ausstrahlende Spaltung.
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.|Homéo, Bidrag till

hinnenden ous Sy-
ryngomyelien. Nord.
med. ark. 1894. N.F.
IV. 1. No. 1. Ref.
Neurolog. Centralbl.
1894. p. 376.

.|Raymond, Contri-

bution a I’étude des
tumeurs neurolog.
de la moelle épi-
niére. Archives de
Neurologie. No. 78.
XXVI. Ref, Jahresb.
Virch. 1894, p. 143,

29jahriger Arbeiter. Taubes

Gefiihl, zuerst im rechten Arm,
dann auch im rechten Bein.
Atrophie d. unteren Extremi-
titen. Herabsetzung d. ver-
schiedenen Gefiihlsqualitaten,
am meisten d. Schmerz- und
Temperatursinnes. Ataktischer
(rang.

34jahr. Mann. Muskeln des
Schultergiirtels atroph.  Ge-
ringe Stérung der Sphinctern.
Erst sehr viel spiter charakte-
ristische Sensibilititsstorg. Es
wurde eine Pachymeningitis
cervicalis hypertrophica ver-
muthet mit Compression des
Markes.

Section: Die Hohle befindet sich haupt-
sichlich in der grauen Substanz. Der
Centralcanal ist ganz verschwunden. An
manchen Theilen d. Riickenmarks fand
sich eine auffallend abnorme oder embryo-
nale Entwicklung. Die Hohle bildet nach
unten einen Spalt. Im Filum {ferminale
fand sich eine auf angebor. Hydromyelie
deutende abnorme Entwicklung d. Cen-
tralcanals.

Riickenmark: Man fand einen gliomatdsen
Tumor, welcher vom Calamus scriptorius
bis zum unteren Ende der Lenden-
anschwellung reicht und im Halsmark
eine Hohlung zeigt.

Gruppe IIL

23 rein anatomische Fille.

lo. Autor. Klinische Symptome. Pathologisch-anatomischer Befund.
1 [Joffroyet Achard, — In dem Riickenmark von 2 Fillen haben sich Hoh-
Sur la pathogen de lungen gefunden. Durch die histologischen Stu-
2.1 la myelite cavitaire. dien tber diese 2 Fille haben die Verfasser ge-
Comp. rend. Bd. 105. funden, dass nicht ein centrales Gliom (wie die
No. 13 (ref. Neurol. Mehrzahl der deutschen Autoren angeben) sondern
Centralblatt 1885. chronische Entziindung (myélite cavitaire) vor-
p. 558). liegt; die Hohlung kommt dadurch zu Stande,
dass die Compression und Obliteration der Ge-
fisse durch die Entziindung eine Nekrobiose und
Resorption der erweichten Substanz herbeifithren.
Die eigenthiimliche Langsordnung der Hohle folgt
aus der gleichen Anordnung der Gefasse beider-
seits vom Centralcanal.
2.18chultze, F., Kli-| Klinische Angaben, Riickenmark: Die Hohlung ging bis in den Conus

nisches und Anato-
misches iiber die Sy-
ringomyelie.  Zeit-
schr. fir klin. Med.
1888. 3. 555.

dievielleicht in einer
friiheren Mittheilung
(Westphal's Archiv
Bd. VIIL p. 233)
aufgezeichnet sind,
fehlen. Hierist nur
mitgetheilt, was we-
gen der unvorsich-
tigen Herausnahme
d. Riicknmarkes ver-
letzt worden war.

hinein, lag hinter der hinteren Commissur, war
ziemlich weit und von unregelmissiger Form. Im
oberen Theile der Lendenanschwellung fand sich
nur noch ein Querspalt vor. Umgeben zeigt sich
die Hohle von einer dicken Schicht Gliagewebe.
Vor ihr liegt der obliterirte Centralcanal. Auf-
fallend ist die Durchsetzung der secundar dege-
nerirten Goll’schen Stringe mit sehr grossen Dei-
ter’schen Zellen.
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10.

.JKoberlin, Hohlen-

bildung im Riicken-
mark.  Miinchener
med. Wochenschrift
1889. p. 335.

Hoffmann, J, Sy-
ringomyelie. Neur.
Centralblatt 1889.
p. 563.

{Francotte, Xavier,

Etude surl’anatomie
pathol. de la moelle
épiniére  syringom.
Arch. de Neurologie
1890. Vol. XIX.
No. 56, 57, 58 (ref.
Neur. Centrbl. 1890.
p- 592).

Schaffer, Karl und
Preisz, Hugo, Ueb.
Hydromyelie u. Sy-
ringomyelie. Archiv
f. Psych. XXII. Bd.
p- 1. 1891.

30jaihriger Mann,
Weitere klinische
Angaben fehlen.

40 Jahrealter Pat.
Lag nur 7 Tage im
Spital.  Diagnose:
Paralysis progres-
siva. Weitere An-
gaben fehlen.

VIIL Dorsalwurzel : Der, Centralcanal hat hier abermals die Form eines jedoch bedeutend grd
Das Epithel ist an den beiden Seitenwidnden und an der Dorsalwand fa
intact. X. Dorsalwurzel: An dieser Stelle ist der Centralecanal bedeutend erweitert, seine Breif
misst hier 3,5 Mm., sein dorsoventraler Durchmesser betriagt 3,0 Mm. Das Epithel ist in alle
Seiten enthalten mit Ausnahme gegen die vordere Tissur des Riickenmarkes.
in dem I. u. II. Lumbalnerven ist etwas grosser als normal, jedoch ringsum mit Epithel versehe
Dieselben. Ibid. p. 8.| Hydrocephalus. Kli-| Im obersten Cervicalmark sieht man eine Hohle, d

seren Trapez.

II. Fall.

|

nische Angaben feh-
len.

Section: Hochgradiger Hydrocephalus. Der Centra
canal ist obliterirt. Im untersten Dorsalndark i
der Centralcanal erhalten und zwar bildet & hic
einen Querspalt, der die graue Commissur in ins
ganzen Breite durchsetzt. Die vorderen Wurze
sind atrophirt. Um die Héhle herum sieht m
Gliombildung. Man sieht die Hohle bis ins mit
lere Halsmark. Das Interessanteste bei diese
Falle ist, dass sich im Gehirn ein hochgradig
Hydrocephalus internus fand, so dass Hydromyel
und Hydrocephalus bei der Section constati
wurden.

Anatomische Priparate dreier Falle von Syringge
myelie. In zweien derselben sind Héhlen dur
Zerfall gliomatdsen Gewebes zu Stande gekomme
im dritten Falle handelt es sich um eine Hohl
welche zweifellos dem erweiterten Centralcan
entspricht, doch ist dieselbe bereits durch glios
‘Wucherungen verandert.

In einem Riickenmark, das in Folge einer dur
Caries der Halswirbelsiule bedingten Compressi
auf- und absteigende Degencrationen aufwies, fal
sich im obersten Abschnitt des Cervicalmarks ein
dem Centralecanal entsprechende Hohlenbildung
Im mittleren Dorsalmark fand sich in derselbe
Gegend nur noch gliomatdses Gewebe, und dure
Zerfall von solchem Tumorgewebe glaubt Verfasse
auch in seinem Fall jene Hohlenbildung entstander

Autopsie: In der Hohe der ersten Cervicalwurze
Vorder-, Seiten- und Hinterstringe heller gefirb
degenerirt. Die Nervenzellen der Vorderhirng
und der Clarke’schen Sdulen sind meistens sklerg
tisch degenerirt. Degeneration der Hinterhirne
Der Centralcanal ist ellipsenformig erweiter
1,0 M., an einigen Stellen fehlt das Epithel un
rothe BlutkSrperchen dringen in den Canal hineiy

Die Hok

etwas dorsalwirts verbreitet ist. Ventrale Hilf
Epithelsaum. Die Cervicalanschwellung weist 3
proximalen Theilen 2 Oeffnungen auf. Die Do
saloffnung ist dreieckig. Die Hohle ist mit Gl
gewebe umgeben. Das untere Cervicalmark wei

finden sich abermals doppelte Cavititen.
im ganzen Brustmark als einzige Cavitat.

thellos.

Noch weiter bildet sie allmdlig ein Viereck. Die Seiten- und Hinterwand der Cavit:

werden durch dichtere Neuroglia gebildet.

abermals 2 Spalten auf. Im obersten Dorsalmay
Die Hinterstringe sind schmal. Die Hohle gel
Sie hat Dreieckform und manche Stelle ist ep|
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. | Dieselben. Tbid. p.12.

III. Fall.

.| Dieselben. Ihid. p.14.

IV. Fall.

. | Dieselben, Ibid. p.18.

V. Fall.

Dieselben. 1bid. p.22.
VI. Fudl.

8—12jihrig. Kind.

Weitere Krankenge-
schichte nicht be-
kannt.

85jdhriger Pat.

Schwiche in d. Fiis-
sen.  Arbeitsfahig.
Ganz unerwartet u.
ohne eine nachweis-
bare innere oder
aussere  Ursache
machte er seinem
Leben durch Leucht-
gasvergiftung  ein
Ende.

37jihrige Frau.

19jihrigeBlumen-
macherin. Weitere
Angaben fehlen.

Halssegment des Riickenmarkes fehlt.

hat der Canal eine dreieckige Form. Das Epithel ist an einer Stelle zerstrt.
Hier ist der Canal wieder dreieckig. Das Epithel fehlt.

wurzel :

Am oberen
Dorsalmark ist der Centralcanal nach der linken
Seite des Vorderhornes erweitert. Derselbe ist
seltenerweise mit unversehrtem oder zerkliiftetem
Epithel ausgestattet. An Stelle der rechten Clarke-
schen Sdule und des Hinterbornes ist ein hanf-
korngrosser, nur zum Theil mit Epithel versehener
Canal bemerkbar.

Autopsie: Im obersten Halstheile breitet sich die

Hiohle hinter der grauen Commissur oder vielmehr
quer durch dieselbe aus und dringt seitwirts
nach dem linken Hinterhorn. Am rechten Hinter-
strang sieht man einen 1 Ctm. breiten Querspalt.
Noch weiter nimmt die Hohle fast das ganze rechte
Hinterhorn ein. Im obersten Dorsalmark sendet
die Hohle des rechten Hinterhorns einen bis an
die vordere Peripherie des rechten Vorderhorns
reichenden Spalt. Weiter zieht sich die Hohle
aus dem rechten Hinterhorn in das Vorderhorn.
Die Wand ist verschieden dick, 0,5—1,5 Mm. Ge-
webe verschieden. Die Hihle ist ganz unabhingig
vom Centralcanal.

Riickenmark: Am Halse und oberen Dorsalsegmente

Verdickung. Hoble im Durchmesser eines Hanf-
korns. Geschwulst am oberen Dorsalmark; sie
geht von rechts nach links und bhat eine Breite
von 15 Mm. Im rechten Hinterhorn ein halb-
mondformiger Hohlengang. An jedem Hinterhorn
der Halsanschwellung befindet sich ein kleiner,
von zellarmem Gliagewebe umschlossener Spalt
mit feinkornigem Inhalt. Pyramidenseitenstringe
sind degenerirt. Hinterstringe am Lendenmark
sklerosirt. Tumor im oberen Viertel des Dorsal-
markes und fast iiberall genau central gelegen.

Riickenmark: Degeneration des rechten seitlichen

Pyramidenstranges in der ganzen Linge desRiicken-
markes. II. Cervicalwurzel: Atrophie der Vorder-
hornzellen und Vergrisserung des Centralcanals.
IV. Cervicalwurzel: Vergrosserter Centralcanal,
hat Spindelform. Epithel erhalten. Den Central-
canal umgiebt ein dichteres Gliagewebe. Nerven-
zellen des Vorderhorns atrophisch. V. Cervical-
wurzel: Vergrosserter, dorsocentral gestreckter spin-
delférmiger Centralcanal, 1,5 Mm. Etwas weiter
VI. Cervical-
Oberer Theil der VII. Cer-

vicalwurzel: {Die Cavitdt besitzt eine ungefihre Birnenform. Unterer Theil der VIL Cervical-
wurzel: Die Cavitit etwas nach riickwirts. Dorsoventraldurchmesser 5 Mm. Das Epithel fehlt.
VIII. Cervicalwurzel: Die Cavitit klein,

den Hinterstringen.

Besitzt Epithel. Etwas weiter geht die Cavitit nach

Auf dieser Partie liegt nun die Hohle ganz in beiden Hinterstringen.
L Dorsalwurzel: Hier ist die Hohle im rechten Hinterstrang. Sie ist von Gliagewebe umgeben.
IL. Dorsalwurzel: Im rechten Hinterstrang kleiner ovaler Tumor sichtbar.
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15.{Mennicke, O., Ueb.[64jdhrige Frau,| Autopsie: Riickenmark sehr atrophisch. Im untere
Syringomyelic mit[ deren Unterextremi-| Theil der Cervicalanschwellung beginnt eine spalt
anatomischer Unters.| tdten hauptsichlich] férmige Liicke von 2—8 Mm. Das Riickenmar
zweier Falle. In-| hochgradige Con- ist im oberen Dorsalmark abgeplattet. Am 6. Cer
aug.-Dissertat. Mar-| tracturen gezeigtha-| vicalnerven deutliche Erweiterung des Central
burg 1891. ben.  Bemerkens-| canals. Die Erweiterung hat verschiedene Grosse
werth ist das Vor-| Am Vorderhorn ist eine Hohle. Diese ldsst sic.
handensein eines | durch das ganze Riickenmark erkeunen. An eini

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Derselbe. Ibid. p. 23.
Beob. II.

Duesing, Hermann,
Patholog.- anatomi-
sche Untersuchung
eines Falles von Sy-
ringomyelie. Inaug.-
Dissert. p.19. 1891.
Wiirzburg.

Arndt, Syringomye-

He. Deutsche med.
Wochenschr. 1892,
S. 898,

Redlich, Emil, Zur
patholog. Anatomie
d. Syringom. u. Hy-
drom. Neurol. Ctrlbl.
1892. S.110. Beob. I.

Derselbe, Ibid. Beob.
1L

Derselbe, Ibid. Beob.
III.

hohen Grades seni-
ler Osteomalacie.

Klinische
fehlen.

Angaben

Die klinischen Anga-
ben fehlen.

Jugendlicher Epilep-
tiker. Weitere An-
gaben fehlen.

gen Stellen ist sie weiter, an anderen enger, un
ist manchmal mit Epithel ausgekleidet. Zerfal
der gewucherten Neuroglia des Ependyms.

Autopsie: Degeneration der Medulla oblongata un

des oberen Theils des Halsmarks. Totale Dege
neration des hinteren Abschnittes des oberen Hals
marks mit beginnender Spaltbildung hinter den
Centralcanal. Hochgradige Syringomyelie desHals
und oberen Brustmarks. Secundire Degeneratior
der Pyramiden- und Kleinhirnseitenstringe. De:
Hohlraum ist im Ganzen dreieckig gestaltet, mi
nach hinten gerichteter Spitze. An verschiedener
Stellen hat die Hohle verschiedene Breiten. « Si
ist {iberall von einer dicken Schicht eines seh:
dichtfaserigen Neurogliagewebes umgeben und nir
gends mit Epithel bekleidel.

Riickenmark: In der Medulla oblongata sieht mar

eine Hohle von 7 Mm. Lange und 2 Mm. Breite
Der Centralcanal ist nicht zu finden. Im Hals
mark ist die Hohle etwas links vom Centralcanal
Der Schnitt des 6. Brustmarkes stellt die Hohle
auf der Seite dar; sie ist 6 Mm. lang und 2 Mm
breit. Im Lendenmark wieder eine 5 Mm. lange
und 0,5—1 Mm. breite Hohle; sie nimmt das ganz
linke Horn ein.

Im Halstheil des Riickenmarkes ist der Centralea

erweitert. Das Lumen des Canals ist deutlich sich
bar, das umgebende Ependym stark gewuchert.

Das Riickenmark eines 45jahrigen Mannes zeigt, in

Uebrigen normal, nur eine Erweiterung des Central
canals. Angcborene Hydromyelie.

Das Riickenmark einer 51jihrigen Frau, die an Car

¢inoma mammae zu Grunde gegangen war, zeigh
dhnliche Verhiltnisse wie die Beob. L

Im Riickenmark einer 61jihrigen Frau fand sicl

Tabes und eine Erweiterung des Centralcanals in
Brustmark. Die Umgebung desselben war im Ge
webe gelockert. Angeborene Erweiterung d. Central
canals.
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Autor.

Klinische Symptome.

Pathologisch-anatomischer Befund.

coffmann, Zur
Lehre der Syringo-
myelie.  Deutsche
Zeitschr, f. Nerven-
heilkunde. Bd. IIL
1893. S. 77.

Hoffmann, Zur
Lehre der Syringo-
myelie.  Deutsche
Zeitschr. f. Nerven-
heilk, 1893. p. 79.
Beob. XVIII.

17jaihrig. Maurer-
lehrling. Weitere
klinische Angaben
fehlen.

Die klinischen An-
gaben sind nichtauf-
gefiihrt.

Im mittl. Brustmark |liegt hinter d. vorderen Com-
missur der zu weit gebliebene Centraleanal. Die
Winde sind mit Epithel ausgekleidet. Im oberen
Brustmark erkennt man makroskopisch einen ldingl.
Streifen, welcher von d. nach vorn convexen Com-
missura alba anterior bis in d. Fissur longit. post.
sich erstreckt. Hier existiren die Epithele nicht
mehr. Gegen die Halsanschwellung hin wird der
Centralcanal zu einer zieml. weiten oblongen, nach
hint. gerichtet. Hohle, welche nicht an allen Stellen
Epithel trigt. Die Wand besteht aus Gliafasern,
Gliazellen u. Gefdssen. Im mittl. Halstheil wird d.
Form d. Canals mehr quadratisch. Etwas nach oben
ist d. Hohle buchtig u. ihre Wand verdickt. Keine
Vermehrung d. Gefasse. Die Dilatation d. Central-
canals schwindet im oberen Halsmark.

Riickenmark: Im oberen Centralmark liegen centra!
nebeneinander zwei T-férmige, mit Epithel ausge-
kleidete, die normale Weite wenig iiberschreitende
Candle. Im oberen Brustmark ist d. Centraleanal
immer noch abnorm weit. In einigen Segmenten
findet man weder offenen, noch geschlossen. Central-
canal. Der Centralcanal ist durch einen miachtigen
Ependymzellenkern, in welchem bei keilform. Gestalt
mehrere centralcanalartige Gebilde liegen, vertreten.
Im Lendentheil, wo d. Epithel fehlt, hat eine halb-
kugelfsrmige Gliawucherung stattgefunden. BEs ist
noch zu erwihnen, dass es sich nicht um eine durch
Ponsgliom hervorgerufene Erweiterung d. Central-
canals, sond. um embryonale abnorme Verhiltnisse
handelt. Ferner geht auf's Unzweideutigste aus d.
Falle hervor, dass d. Gliawucherung an verschie-
denen Stellen zu gleicher Zeit beginnen kann.

Gruppe IV,
12 Fille verschiedener Art, und zwar:
A. 8 Fille von doppeltem resp. mehrfachem Centralcanal.

.[Miura, M., Zur Ge-

nese der Hohlen im
Riickenmark. Virch.
Arch. 1889, Bd. 117.
p. 435.

33jahriger Dach-

decker, fiel von
einem Dache auf
einen  Gartenstein

herunter und wurde
in d.Lendengengend
gequetscht.  Sensi-
bilitat u. Motilitit
d. unteren Extremi-
taten vollstind. auf-
gehoben. Der Mast-
darm u. die Harn-
blase waren afficirt.

. Fibrilldre Zuckung.

Autopsie 6 Std. nach d. Tode. Am Lendenmark ist
d. Centralcanal iiber 1,5 mm weit, die Wand ist
continuirlich mit schénen Cylinderepithelien iiber-
zogen. Verdnderungen im r. Vorderhorn. Starke
Degeneration d. linken Pyramidenseitenstrangbahn.
Etwas nach unten hinter d. hinteren Commissur
u. d. Hinterstringen kommt in diesem Abschnitt
d. Riickenmarks eine wirkliche Hohle oder richtiger
Gewebsfalte vor, d. mit langgestreckten u. schmalen
Spindelzellen bekleidet ist. In d. oberen Hilfte
d. 8. Lendenwirbelkorpers des Riickeumarks sieht
man eine Verdoppelung. In d. Mitte der Hohle
kommt ein Septum. Die Héhlen sind mit schinen
Cylinderepithelien ausgekleidet. Gestalt rundlich.
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.|Rosenblath,

.{Feist, Bernhard, Ein

Fall von Faserver-
laufsanomalien und
partieller Doppelbil-
dung im Riickenm.
eines Paralytikers.
Neurolog. Centralbl.
1891. p. 713.

Zur
Casuistik d. Syringo-
myelie und Pachy-
meningitis cervicalis
hypertr. Deutsches
Archiv f. klin. Med.
Bd. LI. p. 210. 1893.
Ref. Neurol. Ctribl.
1893, p. 446.

B. 2 Fille

am  Oberschenkel.
Starke Athembe-

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

Preussisch.Major.
Er war Paralytiker.
Die Krankheit be-
gann ganz allmilig
im Jahre 1888 und
verlief als typische
Paralyse ohne epi-
leptiforme Anfille u.
ohne apoplektiforme
Anfille u. ohne stir-
kere Erregungszust.
Der Tod trat ca. 3
‘Wochen nach einer
Olerschenkelfractur,
zi d. Sepsis hinzu-
trat, ein.
b3jihrige Wittwe.
Syphilit. Infection.
Schwere in d. Beinen,
Kriebeln, taubes Ge-
fiihl in den Fingern.
Die Diagnose nahm
das wahrscheinliche
Vorhandensein eines
diffusen  meningo-
myelitischen Proc.
luetischer Natur an.

von congenitaler

In einigen Schnitten sieht man den einen .
Canile wieder verdoppelt, also 3 Centrale:
in einem Priparate. An einigen Stellen sieht
ein zweites inueres Paar wohlausgebildeter Hin
hérner u. ein inneres Paar Vorderhérner. N
weiter bemerkt man an jeder Hilfte des Riick
marks fiir sich gebildete graue Substanz u. HY’
Die Héhle verdoppelt sich am Ende d. Riicke
wieder. Die Canile sind in diesem Abseh”
theils mit Epithelien versehen, theils obliter:

Ritickenmark: Im Lendenmark eine Doppelbild!

An verschiedenen Stellen ist d. Centralcanal m
oder weniger verbreitet. Die ganze Centralca:
figur ist mit Epithelzellen aunsgekleidet. 2
Lumen sind mit Epithel bekleidet. Bei weiter
mikroskopischen Schnitten fand Verf. das secund.
Riickenmark in halbmondférmiger Gestalt, dur
eine schmale Liicke, an deren beiden seitlich
Enden d. Unterbrechungsstellen d. Pia erscheine
getrennt. In dem secundidren Riickenmark sie
man noch einen Centralcanal. Der frontale Durc
messer d. neugebildeten Riickenm. betragt 6 m

Autopsie: Im Riickenmark fand man eine Syring

myelie mit Gliose und Sklerose in der Umgebw
der Hohle, besonders im obersten Halsmark, Ve
doppelung des Centralcanals und stellenweise Z
sammenhang zwischen der Hohle und dem v
dnderten Canal.

Spina bifida mit Héhlenbildung.

.|Schultze, F., Ki-

nisches und Anato-
misches iiber die
Syringomyelie. Zeit-
schrift f. klin. Med.
1888. p. 554.

Ein 8 Mon. altes
Kind, das an der
Operation der Spina
bifida gestorben ist.
Anamnese u. Status
sind nicht ange-
geben.

Riickenmark: Am Dorsalmark ist eine deutliche Er-

weiterung d. Centralcanals constatirt. Die Aus-
dehnung dieser centralen Hohle nimmt nach oben
hin weiter zu, um in der Hohe des. Uebergang:
zur Halsanschwellung zuerst abzunehmen, dann
aber rasch sich in stirkerem Grade zu erweitern.
Eine Spalte trennt d. Hinterstringe in zwei gleiche
Theile. Am hinteren Ende d. Spaltes findet sich
eine Nervenmasse. Dieselbe ist aber keineswegs
in ihrer ganzen Hohlenausdehng. von d. Riickenm.
getrennt, sondern sie ist ein Stiick Riickenmark.
Die viereckige Hoble bildet weiter nach unten d
erweiterten Centralcanal.
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Steffen, Wilhelm,
Spina bifida, Zwei-
theilung d. Riicken-
markes, Hydromye-
lie. Jahrb. f. Kinder-
heilk. 1890. p. 428,

Ein 6 Mou. altes
Kind, welches mit
einer Spina bifida
lumbalis auf d. Welt
kam. Grosste Linge
40 cm, grosste Breite
85 cm, grosste Hohe
28 cm, Circumferenz
itberhaupt 861/, cm.

Im Riickenmark Spalt im unteren Lumbaltheil. Am

XI. Brustw. ist d. Riickenm. durch eine Knochen-
leiste in zwei Theile getheilt. In d. Antrejbung
d. Riickenmarks zeigt sich auf d. Querschnitt eine
d. Spindelform entsprechende Hohle. Dicht unter-
halb d. Theilungsstelle besteht im r. Strang eine
zweite kleinere spindelférm. Hohle v. 1 em Linge.
Im ob. Centralmark sicht man links, an einzelnen -
Schnitten rechts, dicht neben d. Centralcanal eine
Hohle, die ungefahr die doppelte Weite besitzt.
Beim Abgang d. 6. Dorsalnerv ist d. Hydromyelie
beendet. Im 8.—9. Dorsalnerv ist eine schmale
Lingsspalte, d. sich allmilig verbreitert und aus-
dehnt. 1cm unterh. d. Theilg. findet man eingangs
erwihnte zweite Erweiterung d. Centralcanals. Die
Bilder sind verschiedene. Weiter vereinigten sich
d. Erweiterungen nicht. Die Winde d. Hohle sind™
theilweise mit Epithel bekleidet. Degeneration d.
Hinterstringe u. Keilstringe.

C. Ein Fall von Spina bifida mit Verdoppelung und Zweitheilung
des Riickenmarks mit Spalthohle.

.|Sulzer, Paul, Ein
Eall von Spina bifida
mit Verdoppelung
und Zweitheilung d.
Rickenmarks, In-
aug.-Dissert. 1893.
Jena. (ref. Neurol.
Ceuntralblatt 1893.
p. 232).

Fall von Myelomenin-
gocele. Lumbosacra-
lis bei einem neu-
geborenen Kinde,
das wenige Wochen
nach der Geburt
gtarb.

Autopsie.

Ausser einem offenen Spalt im Lenden-
wirbelbogen fand sich in dieser Gegend eine Exo-
stose, die den Wirbelcanal von vorne nach hinten
durchdringt, so dass derselbe hier in zwei un-
gleiche Rdume, in eine linke weite und in eine
rechte schmale Hilfte getheilt wird. Zwischen den
Hinterstr. liegt eine wit Cylinderepithel ausge-
kleidete, von sklerosirtem Gewebe umgebene Spalt-
hohle, die sich herauf bis in den IV. Ventrikel .
verfolgen liess, in welchen sie sich direct offnete.

D. Fiinf Féille von Gliom ohne Héhlenbildung.

.|Osler, W., Gliom of
medulla oblongata.
Journ. of nervous
and mental discases.
1888. XV. p. 172
(ref. Neurol. Cen-
tralbl. 1888. p. 524).

Archiv f. Psychiatrie.

32jahriger Mann.
Unsicherheit und
Schwichegefithl  in
den Unterextremi-
taten. Ataxie und
Schwiche der Extre-
mititen. Tod unter
den  Andeutungen
des Cheyne-Stokes-
Zeichens.

Bd. 29. Heft 1.

Die Section ergab eine hamorrhagisches Gliom von

Kastaniengrosse, unterbalb des Calamus beginnend,
das einen Theil der rechten und den grésseren
Theil der linken Halfte der Oblongata, hauptsich-
lich der Corpora restiformia, der hinteren Pyra-
miden und die Hinterstringe ergriffen hatte.

22
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.|Dejerine, Sur nn

cas de syringomye-
lie avec altération
de n. cut. La se-
maine medic. 1890.
p. 53 (seance du
9. février 1870).

.|Dejerine, Dissocia-

tion de la sensibilité
thermiqne dans la

syringomyelie. Un
semaine médicale.
1891. No. 6.

und des Vorderarms

Ein Fail
von typischer Tabes
dorsalis und centra-
ler Gliose bei einem
Syphilitischen. Neu-
rol. Centralbl. 1892.
p. 453. L

dem Tode trat eine

Ueber Gliom des
Riickenmarkes und
Syringomyelie. Bei-
trige zur patholog.
Anatomie und zur
allgem. Pathologie.
1892. Bd. XIL. (ref.
Neurel.  Centralbl.
1892. p. 109). |

.|Roger, H., Contri-

bution a e’études de
cavita pathologique.
Revue de médecine.
1892. Aott. p. 577.
(ref. Neurolog. Cen-
tralbl. 1894. p. 315).

hb4jahriger Mann.
Atrophie der oberen
Extrem. (Krallende
Hinde.) Kyphosko-
liose. Atact. Gang.
Sensibilitdt an den
oberen Extremititen
herabgesetzt. Typi-
scher Fall von Sy-

Autopsie. Im Riickenmark fand man ein Glion
welches durch das ganze Riickenmark bis zur
Lumbaltheil geht.

ringomyelie.
Sensibilitdtsstorun- |Autopsie. Gliom, welches die Mitte des Riicker
gen. Gleichzeittiz | marks in seiner Linge einnahm. “Weitere Ang:

wohlerhaltene Em-| ben fehlen.
pfindung fiir Kélte.
Spastische Raraple-

gie mit Atrophie der

Muskeln der Hand
der linken Seite, die eine Deformation der Hand zur Folge gehabt hatter

Diagnose: Syringomyelie.
.[Nonne,

Im Jahre 1870 hatte| Bei der Section fand sich neben einer typischen,

Pat. Syphilis acqui-
rirt. Sesnibilitdtsstor.
an den unteren Ex-
tremititen. Atrophie
Nervi optiei, doppel-
seitige reflectorische
Pupillenstarre, Bla-

subacute Paraplegie

abwirts eine nachweisbare tiefe Analgesie
.|Kiunosuke Miura,

8jahriger Knabe.
Parese an den un-
teren Extremititen.
Die Parese d. Arme
betrifft vorzugsweise
die Extensoren der
Vorderarme. Die
Sensibilitit von un-
ten bis zum Manu-

hochgradigen Hinterstrangserkrankung eine sicl
vom oberen Cervicalmark bis in die Gegend des
Uebergangstheils (vom Dorsalmark zum Lenden-
mark) erstreckender, von oben nach unten sict
verschméchtigender, eentral gelegener Tumor, eir
zellenarmes Gliom.

sen und Mastdarmstorungen; im paralytischen Stadium ging Pat. zu Grunde. 2 Wochen vo

der oberen Extrem. auf und vom 4. Intercostalraum

des Rumpfes.

Autopsie. Das Riickenmark zeigt eine von der grauer
Substanz ausgehende und die weisse Substan:
diffus ergreifende Gliawucherung, welche vom mitt-
leren Cervicalmark bis hinab zum untersten Thei!
des Lendenmarks sich erstreckt. Eine Hohlenbil:
dung ist nicht vorhanden, nur zeigten sich : ™™
arme Stellen von homogener Beschaffenheit, we
vielfach mit kleinen Hémorrhagien durchs
waren. Gliom des Riickenmarks.

brium sterni sehr

vermindert. Die Innervation der Muskeln geschieht gruppenweise.

E. Ein Fall von Héhlenbildung im Rickenmark des Kaninchens.

Bei einem Kaninchen, welches an spastischer Para
plegie der Hinterbeine und an epileptiformen An
fallen litt, fand sich eine (der Syringomyelie de
Menschen entsprechende) kleine Hohlenbildung i
Cervicalmark eine grossere, in der grauen Sub
stanz u. den Hinterstr. d. Lendenm. einige klein
accessor. Hohlen 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. Eichhorst fiir die giitige Ueberlassung des Materials des
Falles und fiir seinen freundlichen Beistand meinen ehrerbietigsten Dank
auszusprechen.

Ieh fihle mich ferner verpflichtet, dem Herrn Prof. Dr. A. Forel,
welcher mir seine Bibliothek sowie diejenige der Irrenheilanstalt zur
Benutzung offen liess, dem Herrn Prof. Dr. St6hr und Herrn Privat-
docent Dr. W. Felix, welche 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-
holzer, Dr. Bach und dem Privatlehrer Iw. Tschernischoff fiir
freundliche Orientirung in der Literatur ebenfalls verbindlichst zu danken.

Literatur.

Die Einleitung der gegenwirtigen Arbeit verspricht: ,,Eine Zusammen-
stellung simmtlicher Fille aus der Literatur vom Jahre 1887 an*‘, Ich konnte
dies jedoch nicht erreichen, da ich von den Arbeiten der 232 Verfasser, welche
ich bei meiner Zusammenstellung benutzte, die Werke von 30 Autoren nicht
zur Hand bekommen konnte, trotzdem ich mich an meine Freunde in Bern,
Basel, Genf, Miinchen etc. wandte,

Fin besonderes Verzeichniss der Literatur zu geben, finde ich iberflissig,
da der grosste Theil der Werke mit kleinen Referaten schon in der gegenwdr-
tigen Arbeit angegeben ist.

Bin solches Verzeichniss der von ihm benutzten Autoren hat Schle-
singer am Schlusse seiner Arbeit: Die Syringomyelie, Leipziz und Wien,
Franz Deuticke 1895, in alphabetischer Reihenfolge aufgefiihrt.

Seine Arbeit habe ich gelesen, als die gegenwértige bereits dem Druck
iibergeben war.
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