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XIX. 

Zur Genese der Hiihlen im Riickenmark. 

Von Dr. M. Miura in Tokio, Japan. 

(Hierzu Tar. X[--XII.) 

Di, e Ansichten fiber die HShlenbildung im Riickenmark bei 
Erwachsenen sind trotz eingehender Untersuchungen verschiedener 
Beobachter noch immer getheilt. Fiir welche yon diesen meine 
Beobachtung spricht, wird sich nach der Auseinandersetzung des 
folgenden Fa]les yon selbst ergeben. 

Urano~ ein 33j~ihriger Daehdeeker. Er war in seiner Jugend gesund~ 
aber stets mit einem ziehenden Geffihl am Lendentheil behaftet. 1876 fiihite 
or beim Tragen einer sehweren Last auf seiner Schulter p]Stzlich ein Knaeken 
(oderKnirsehen) an der Lendengegend; gleieh darnaeh trat Bescbwerde beim 
Gehen ein, welehe nach etwa 10 Tagea verschwand. 

1880 fiel er yon einem hohen Dache~ auf welchem el" arbeitete~ auf einen 
Gartensfein herab, wobei or zwar nieht bewasstlos~ aber in tier Lendengegend 
stark gequetseht wurde. Von diesem Momente an win'de die Sensibilit~it nnd 
Motilifftt der unteren Extremit~iten beinabe vo]lst~ndig aufgehoben. Ferner 
soll damals das Geffihl an  tier Unterbauehgegend und an den "2usseren Ge- 
schlechtstheilen taub geworden seim Der ~lastdarm und die Harnblase waren 
affieirt: der Stuhlgang sehr tr~ge; tier Urin wurde 5 Monate ]aug' dutch den 
Katheter entleert. Nach der Angabe seheint ferner Spasmus tier HarnrShre 
vorhaaden gewesen zu sein. Etwa 2 Jahre sp~ter~ nehmlich 

1882~ trat eine Besserung de," StSrungen der unteren ExtremitSten ein~ 
so class er mit Hfilfe eines Stoekes etwa 4 m zurfieklegen konnte. Das Ge- 
fShl kehrte allm~ihlieh wieder. Gegen 
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1886 wurde die Bewegung der Beine bedeutend gebesset% aber es war 
an ihnen noch eine leichte Contractur bemerkbar. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (21. April 1888). Ein kr~ftig gebauter, wohlge- 
n~hrter Mann klagt haupts~tchlieh fiber Steifigkeit an den Beineu und da- 
dureh bedingte Besehwerden beim Gehen. Die Musculatur der Beine ist in 
spastischer Contractur, welche beim Stehen und Gehen und bei der objeetiven 
Untersuchung besonders stark hervortritt~ und zwar links starker, als rechts. 

Am Oberschenkel sind fibrill~,re Zuckungen der Muskeln bemerkbar. Der 
Fuss ist dutch die Contractur der Wadenmuskeln in eine Pes-equinus-Stel- 
lung gebracht. Das linke Bein ist am Knie gestreckt~ sieht steif und anky- 
lotisch aus, was jedoeh yore Kranken selbst dutch grosse Anstrengung fiber- 
wunden (gebeugt) werden kann. 

Der Patient geht mit gespreizten Beinen auf den Zehen s t e i f  und un- 
geschickt; er kann die Ffisse auf die Unterlage nicht pIatt aufeetzen. 

gach angestrengter Bewegung (er kann gegenw~rtig �89 Meile zurfick- 
legen) ist die StSrung der Beine stets sehlimmer~ die Contraction stKrker, 
oder es tritt starkes~ einige Minuten lang andauerndes Zittern der Beine 
ein. Die Sensibilit~it der unteren Extremitiiten ist herabgesetzt. 

Der Patellarreflex ist beiderseits gesteigert, ebenso der Cremasterreflex. 
An der Lendenwirbels~tule ist eine Stelle etwas vertieft und druck- 

empfindlieh. 
Erection des Penis tritt seltener und schw~cher ein, ats frfiher. 
Das Uriniren geht willkfirlich und zwar nur unter miissiger Anstrengung 

(Pressen) vor sich. 
Der Stuhlgang ist sear triige. 
D i a g n o s e : Myelitis traumatica (Lendenwirbelfractur ?). 
Ira weiterea Verlaufe wurde die Krankheit seit Anfang August mit 

sehwerer Kakke complicirt. 
Am 15. August trat starke Athembeschwerde, heftige Palpitation and 

grosse Um'uhe ein; Respiration 38; Pule 180~ verh~dtnissm~ssig roll und 
kr~ftig; Temperatur 39,80 C.; das Sensorium nieht klar. 

Unter Verschlimmerung dieses Zustandes starb der Patient an Herz- 
paralyse am 16. Augnst Vormittags um 10 Uhr. 

(Diese Krankengeschiehte habe ich yon meinem verehrten Freund, Prof. 
Dr. S a n k i c i  Sa to ,  welcher sie mir gfitigst zur VerSffentliehung {ibergab, 
mit bestem Dank erbalten.) 

Die Section der Leiche fand an demselben Tage mit besonderer Erlaub- 
niss 6 Stunden nach dem Tode statt: 

M~nnliche Leiche yon mittlerer GrSsse und leidlieher Ern{ihrung; die Haut 
blassgelblieb; sehr ausgedehnte Hypostasen an den naeh unten gelegenen 
Theiten; zablreiche Peteehien an der Nacken- und Sehultergegend; die 
Leichenstarre m~ssig entwickelt. 

a) W i r b e l k a n a l .  
Beider grSffnung des Wirbelkanals sieht man gut entwickeltes, schwach 

5dematSs durchtriinktes, subcutanes Fettgewebe; die gut entwiekelte~ stark 
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byperfimische Musculatur ist yon gesunder Farb~; sehwaches Vorspringen des 
Dornfortsatzes ~om 12. Brustwirbel. 

Der Wirbelkanal ist hinter dem KSrper des 1. Lendenwirbels schwach 
gekaickt. Die Dura mater spinalis ist dort in der Ausdehnung yon etwa 5 cm 
mit dem periostealen Ueberzuge des Kanals und zwar mit dem hinteren Urn- 
range der Knorpelseheibe zwisehen 12. Brust- und I. Lendenwirbel fest ver- 
wachsen, so dass man diese Stelle mit einem Messer abtrennen musste. 

~Nachdem das Rfickenmark mit seinen H~tuten aus dem Kanal heraus- 
genommen war e wurden der 11. und 12. Brustwirbel im Zusammenhang mit 
den drei oberen Lendenwirbe]n herausgemeisselt und in der Mittellinie dureh- 
ges~igt. 

Die HShle der einzelnen WirbelkSrper misst: 
11. Brustwirbel ~0rn 20 ram, hinten 22 mm 
12. 20 ')5 

1. Lendenwirbel - 8 - 23 
2. - 22 24 
3. - 22 - 25 

Die Zwischenwirbelscheiben siad im Ganzen vorn etwas dicker aIs 
hinten. 

Der KSrper des 1. Lendenwirbels ist verdichtet~ sklerotisch, besonders 
an seinem vorderen Umfange. Aehnlieh verh~lt sigh die vordere Pattie des 
19.. Brust- und 2. LendenwirbelkSrpers. Die hintere Flache des 2. Lenden- 
wirbelkSrpers ist betr~chtlieh ausgehShlt und sklerotisch verdichtet. 

Die Beschreibung des Rfickenmarks und seiner g~ute erfolgt an anderer 
Ste]le. 

b) S c h ~ d e l h S h l e .  
Die weiehe Sch~delkappe ist blutreich. Flfissiges Blut im Sinus longitu- 

dinalis ~n reichlicher Menge vorhanden. Die Pia mater an der Convexit~it 
sehwach getrfibt~ die Hirnsubstanz an~miseh, yon guter Consistenz; die Ge- 
f~sse a n  der Basis und in der Fossa Sylvii intact. 

c) B a u c h h S h l e .  
Die Leber versteckt sieh hinter den Rippenbogen. Das Verhalten des 

Netzes, die Lage des Yerdauungstraetus wie gewShnlieh. Der Zwerchfellstand 
entspricht rechts dem oberen Rande der 4., links dem oberen Rande der 
5. Rippe. 

d) B r u s t h S h l e .  
]m tIerzbeutel eine geringe Qaantlt~t hellge]ber~ beinahe ganz klarer 

Flfissigkeit. Die gerzkammern beiderseits mit reichlicher halbger0nnener 
Blutmasse gel/lilt. Das Pericardium und das Endocardium nebst den Klap- 
penapparatcn ~TSllig intact; alas Ostium trieuspidale ffir 5 Finger lcicht dutch: 
g~ingig. Die I)icke der l]erzwand misst am linken Ventrikel 13, am rechten 
8 ram. ]:)as tterzfleisch ist im Allgemeincn blass; die Fleisehbalken und 
Papillarmuskeln des rechten Ven~rikels dieht mit zahlreichen~ gel~liehweissen 
Punkten und Streifen besetzt (fleekige Fettmetamorphose). 

Das Gesammtgewieht des tterzens betriigt 330 g. 

29*  
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Linke Lunge: glatte und feuchte Oberfl~iche; emphysematgse Riinder; 
blutreicber Unterlappen. 

Rechte Lunge: starke emphysematSs6 Auftreibung des Oberlappens, blass; 
Hypostase am hinteren Tbeil des Unterlappens, dunkelroth. Die Ha]sorgane 
sind intact. 

e) B a u c h o r g a n e .  
Die Milz ist l l  : 8 : 3  cm gross~ 140,0 schwer~ btutreieh~ aber yon bei- 

nahe gewShnlieher Consistenz. 
Linke Niere. Die Kapsel schwer abziehbar; schwach granulirte Ober- 

fl~tche; keine Trfibung der Rindensubstanz. Das ganze Organ ist 12 cm lung, 
5 cm breit und 3�89 cm hoch. 

Die rechte Niere besitzt die GrSsse yon 9 cm Liinge, 5�89 cm Breite und 
3 cm FiShe; das sonstige Verhalten wie links. 

Die Leber ist 23, 15, 9 cm gross~ llO0,O schwer, blutreich. 
Magen. Am Fundus ist schon eine starke cadaverSse Erweichung tier 

Wandung eingetreten (6 Stunden nach dem Tode); des Inhalt ist schmutzig" 
gelblich, dfinnbreiig. 

Darmkanal. Der IleocScaltbeil intact; die 5iesenterialdr/isen un~er~ndert. 
Die Schleimhaut des Mastdarms und der Blase verb~lt sich wie gewShnlich. 

Nun gehe ich auf ,lie wichtigen und interessanten Ver~nde- 
rungen des Riickenmarks ein: 

A. Makroskopische Betrachtung. 

1. Die Dura mater spinalis ist an der Stelle, we|che der hinteren Fl'~che 
des 12. Brust- und 1. LendenwirbelkSrpers entspricht, sehnig verdickt und 
beim Aufschneiden mit einer Seheere knirschend. Die Pin mater ist deft 
gleichfalls verdickt und gef~ssreicb, und l~sst sich nut mit 3Ifihe und Vor- 
sicht yon der Dura ablSsen. An den fibrigen Stellen simt die beiden Hiiute 
wie gewShnlich. 

2. Die Cauda equina reicht fiber die Knorpelscheibe zwischen 3. und 
4. Lendenwirbel hinunter. Die ganze L~,nge des R~ickenmarks (veto Ursprung 
des I. Cervicalnerven bis zur Spitze tier Cauda equina) betriigt etwas fiber 
41 cm. 

~3. An den Nervenwurzeln kann man keine bemerkenswerthe Abweiehung 
finden. 

4:. Der Lendentheil des Rfickenmarks (eutsprechend dem 2. Lenden- 
wirbel) ist alIseitig vorgetrieben und siebt gerade so aus, als hgtte man hier 
einen circumseripten, l~nglich cylindrischen Tumor vor sich. Bei der vor- 
sichtigen Betastung ffihlt man an dem betreffenden Theile fiberall einen 
mii, ssigen Widerstand, aber nur in einem kleinen Bezirke des hinteren Urn- 
ranges eine deutliche Fluctuation. Beim Anlegen eines ausgiebigen Quer- 
schnittes fiber diese Auftreibung quillt eine farblose, klare Flfissigkeit her- 
vor, und an der Schnittfl~.che wird eine scharf abgegrenzte kfirbiskernfSrmige 
HSble mit einer ganz glatten Wandung bemerkbar. 
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Die zweite auffiillig vcr~nderte Partie liegt am untersten Theil des Brust- 
marks und am obersten Theil des Lendenmarks, namentlieh da, we das Mark 
der Knorpelseheibe zwischen dem 12. Brust- und 1. Lendenwirbel anliegt. 
Es hat bier eine hetr~chtliche Volumsabnahme erlitten; es ffiblt sich sehr 
welch an. Abslehtlich babe ich diese Stelte nicht angeschnittem 

Am I:[alstheil und am obereu und mittleren Brusttheil kann man heU- 
graue, halbdurchscheinende Stellen an den Goll'schen Str~ngen constatiren. 

Eine weitere makroskopische Betrachtung des Rfickenmarks babe ich nicht 
ausgeffihrt; es wurde so, mit mehreren vorsichtig angelegten Querschnitten 
versehen, in Mfiller'scher Flfissigkelt, welche oft gewechselt wurde, etwa 
6 Wochen lang anfbewahrt. 

Gross- und Kleinhirn mit dem verl~ngerten Mark wurden in gleicher 
Weise behandelt. 

B. Mikroskopische  B e t r a c h t u n g .  

Von den in Miiller'scher Flfissigkeit gehiirteten Pr~iparaten wurde ein 
einzelnes St.~ck des Rfiekenmarks mehrere Stunden lang in destillirtem Wasser 
abgewaschen und dann in absotuten hlkohol eingelegt. Dieses Stfiek 
wurde nach der Regel in Celloidin eingebettet. Die davon mittelst eines 
Mikrotoms angefertigten Scbnitte wurden theils einfach mit Lithioncarmin 
(Or th ) ,  theits nach dem Verfahren meines Freundes, Dr. Takesak i l ) ,  
gef~irbL 

Die theils nach diesem, theils nach jenem Verfahren ge- 
fiirbten Schnitte des Riickenmarks haben ein eigenthfimliches, 
unerwartetes Resultat ergeben, welches ich, wie folgt, mittheile: 

i) I)ieses Verfahren, welches aucb zur Tinction anderer Organe mit reich- 
lichem Bindegewebe besonders zu empfehlen ist, besteht kurz aus fol- 
gender Proeedur: 

1--2stfindiges Einlegen der MikrotomschnitCe in concentrirte Alaun- 
hi~matox~linlSsung, - -  starke Entfarbuag dieser intensiv gefiirbtcn 
Sehnltte in ges~ttigter w~ssriger Pikrins~.urelSsung (vergl. dieses Archly 
Bd. 11]. S. 364), - -  Abwaschen dieser entfiirbten Schnitte mit Alkohol 
und Einlcgen derselben in Lithion- (oder Ammoniak-)CarminlSsung 
etwa 30Minuten lang, - -  Abwaschen der so doppelt gefiirbten Schnitte 
ganz momentaa mit stark verdfinntem Alkohol, - -  Einlegen in abso- 
luten Alkohol. 

Diese doppeltgefiirbten und in X~]ol aufgehellten Praparate werdea 
sehliesslicb zwisehen dem Objecttr~iger und dem Deckglas in Canada- 
batsam eingesehlossen. 

Der grosse VortheiI dieses Verfahrens besteht in der fiberaus 
scharfen Differenzirang des zelligen und bindegowebigc~n hutheils der 
Organe. 
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I. Der o b e r s t e  T h e i l  des t t a l s m a r k s  (Fig. 1). 

1. Des Rest des obliterirten C.entralkanals befindet sich in norma]er 
Lage, kenntlich durch grosse, mit tt~,matoxytin besonders stark f~rbbare 
Zellenkerne. 

5. Die Vorder- nnd ttinterhSrner sind beiderseits yon gewhhnlichem Ver- 
halten. 

3. Von der weissen Substanz sind die Goll'schen 8tr~inge beiderseits 
affieirt, - -  graue Degeneration. Diese Ver~nderung beschr[inkt sich auf den 
hinteren Umfang und die dem Septnm posterius (Fissura long. post.) zu- 
ngchst gelegene Pattie der Goll'schen Str~mge; sie dehnt sich his zu zwei 
Dritteln des Durchmesser zwischen der hinteren Commissur und dem hinteren 
Umfang des Halsmarks aus. 

II. Die  H a l s a n s c h w e l l u n g  u n d  da s  o b e r s t e  D o r s a l m a r k  
(Fig. 2 und 3). 

1. Der Centralkanal ist obliterirt, in normaler Lage. 
2. Die Vorder- und FIinterhhrner sind wohlausgebildet, die darin ent- 

haltenen Ganglienzellen gut entwickeIt; die vordere und hintere Commissur 
intact. 

3. Die GolPsehen Strgnge sind hinten und median am Septum degenerirt. 

III. O h e r e  u n d  m i t t l e r e  T h e i l e  des  D o r s a l m a r k s  (Fig. 4). 

1. Der Centralkanal ist am mittleren Theil des Dorsalmarks (hinter 
dem 5. und 6. Brustwirbelkhrper) often und mit schhnen Cylinderepitael- 
ze]len ausgekleidet. 

9. Die Vorder- nnd Hinterh6rner sind ganz intact. 
3. Die graue Degeneration der [tinterstLg~nge reicht veto hinteren Urn- 

range der letzteren his dicht hinter der hinteren Commissur. 

IV. Der m i t t l e r e  u n d  u n t e r e  T h e i l  des  B r u s t m a r k s  (Fig. 5--9). 

Entspreehend dem 7. Brustwirhelkhrper ist 
1. der Centralkanal plhtzlich bedeutend erweitert: er erreicht hinter 

dem 8. BrustwirbelkSrper die Weite ~on ca. 2 mm Durchmesser. Die epi- 
theliale Auskleidung der Wandung ist in diesem Absehnitte ganz erhalten. 
Yon dieser Stelle an nimmt die Weite des Centralkanals allm~hlich wieder 
ab, und in der H6he des 10. Brustwirbels hSrt das Lumen ganz auf. 

5. Die graue Substanz bleibt unversehrt. In den Clarke'schen S~ulen 
kann man weder den Untergang, noch eine deutliehe Atrophie der Ganglien- 
zellen constatiren. 

3. In diesen Abschnitten ist die graur Degeneration der Goll'sehen 
Strange am ausgedehntesten und am deutlichsten. Ganz auffal]end ist es 
hier, dass sich eine ovale Insel yon weisser Subst~nz vor der ,zorderen 
Commissur hefindet (Fig. 5). 

4. Die Pia mater spinalis ist an dieser Stelle~ wie an den oberen 
Regionen, vollkommen unveri~ndert. Nut' muss hervorgehoben werden, dass 
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sieh pigmentirte Zellen -r verschiedenartiger GrSsse und Gestalt in der 
weichen Rfickenmarkshaut "~on oben bis unten ziemlich gleichm~ssig und 
reichlieh verbreitet finden. 

V. Der u n t e r s t e  T h e i l  des D o r s a l m a r k s  und der  o b e r s t e  T h e i l  
des L e n d e n m a r k s  (Fig. 10). 

Von diesen entzfindlich erweichten Abschnitten ist die Partie hinler der 
Knorpelscbeibe zwisehen 12. Brust- und 1. Lendenwirbel am st'~rksten afficirt. 

1. Der Centralkanal ist vollst~ndig versehlossen; die grossen zerstrcut 
liegenden Zellenkerne in der Ringcommissur sind intensiv gefiirbt. 

2. Die graue Substanz: Die Basis der Vorder- und HinterbSrner (die 
eentrale Region der grauen Substanz) ist beiderseits erweicht. Diese Stelle 
erseheint viel heller in dem mikroskopisehen Pr~parat; alle nervSsen Elemente 
sind hier ganz verschwunden und die aufgelockerten Gliafasern kreuzen sieh 
•ielfach. In einigen Pr~iparaten sind aa dieser Stelle vollst~indige Defeete zu 
constatiren. Die zahh'eichen, in der at'fieirten grauen Substanz befind]iehen 
Gef~sse besitzen nile miiebtigere Wandungen und vollgestopften Inhalt. Die 
extravasculi~ren R~ume sind erweitert. Nach der Peripherie bin erseheint die 
graue Substanz ganz verwaschen. An der Stelle, welcbe der ~usseren Zone 
der VorderhSrner entsprieht, sind noch einige Ganglienzellen mit deutlichen 
Kernen und husl~ufern wohl erhalten. Die Begrenzung der HinterhSrner 
tritt besonders an der rechten Seite deutlicher hervor. Die Ganglionzellen 
in beiden Clarke'sehen Si~ulen sind spurlos versehwunden. 

3. Weissc Substanz: Die Vorder- und Seitenstr~inge sind nur an ihrer 
~ussersten Zone intact. Nach den] Centrum zu 11immt das infiltrirte Glia- 
gewebe an )I~ehtigkeit und Dichtigkeit zu, w~hrend die Anzabl der Nerven- 
querschnitte tremor mehr abnimmt, and so geht die degenerirte weisse Sub- 
stanz unmittelbar in die sklerosirte ~ussere Zone der grauen Substanz fiber, 
we, wie erSrtert, noeh einige Ganglienzellen erhalten bleiben. In den Hin- 
terstriingen sieht man mit Attsnahme der hintersten, relativ wenig refUnder- 
ten Zone und der kleinen, dicht median yon der hinteren Wnrzel gelegenen 
Partie iiberatl keine wohlgef[irbten l%rvenquerschnitte. Das ungleichm~ssig 
dichte Gliagewebe ist mit Rundzellen infiltrirt und mit ~ielfacb gewun- 
denen, abet in ziemlich regelmhssiger Richtung verlaufenden Gef~ssen 
durehsetzt. Diese neugebildeten Gefgtsse besitzen m~chtige Wandungen. 

4. Die ~ussere Form des Rfickenmarksabschnittes ist einigermaassen 
gut erhalten. Die Pin mater, besonders der Fortsatz derselben in der vor- 
deren L[ingsspalte ist bedeutend verdickt, stark vascularisirt und infiltrirt. 
Die zahlreichen Ausl~ufer, welehe sich yon der Pin in die weisse Substanz 
des Rfickenmarks erstrecken, tragen geffillte, mfichtige Gef~sszweige. 

]7I. Das L e n d e n m a r k ,  e n t s p r e c b e n d  dem m i t t l e r e n  The i l  des 
1. L e n d e n w i r b e l k S r p e r s  (Fig. 11). 

1. Der Centralkanal ist hier fiber 1,5 mm weit; die Wand ist conti- 
nuirlich mit schSnen Cylinderepithelien fiberzogen, Um diesen erweitertea 
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Centralkanal herum finder starke Vascnlarisation start. Am hinteren Theil 
des Centralkanals (thetis in der hinteren Commissur, theils in] Septum) 
tritt eine Auflockerung des Gliagewebes ein, so dass die Steile ganz hell 
erseheint und mit einem weitmaschigen Netzwerk yon Gliafasern fiber- 
spannt wird. 

2. Die graue Substanz: Das rechte Vorderhorn zeigt central einen 
erweichten, nicht scharf umgrenzten ]teerd, welcher die Fortsetzung der im 
vorigen Abschnitte beschriebenen centralen Ver~,ndernngea darstellt; die mo- 
torischen Ganglienzellen sind nm' an der peripherisehen Zone gut erhalten; 
d~s linke Vorderhorn intact. Die beiden Hinterhhrner sind stark auseinaa- 
dergespreizt. Abw~rts yon diesem Abschnitte wird die Ganglienzellengruppe 
der Clarke'schen S~ulen ganz und gar vermisst. 

3. Weisse Substanz: Die Grenzlinie zwisehen der weissen Substanz 
des rechten Vorder- und Seitenstrangs und der afficirten grauen Substanz 
(reehtem VorderForn) hebt sich nicht deutlieh hervor. Man findet die rechte 
Pyramidenvorderstrangbahn bedeutend und die gleichseitige Pyramidenseiten- 
strangbahn leichter, aber deuttich sklerosirt. Der linke Vorder- nnd Seiten- 
s t rangis t  gegen das linke Vorderhorn scharf markirt. Die linke Pyramiden- 
seitenstrangbahn zeigt starke Degeneration, w~ihrend die linke Pyramiden- 
vorderstrangbahn fast vhllig unversehrt erscheint. Die ttinterstr~nge nahe 
an der Mittellinie (we kein ausgesprochenes hinteres Septum vorhanden ist) 
zeigea eine bedeutende Verdichtung des Gliagewebes, worin man noeh zahl- 
reiche Querschnitte gut erhaltener Nervenfasern boobaehtet. 

4. Die Pin mater ist verdickt, gefitssreich and stark infiltrirt. 

VII. Das L e n d e n m a r k ,  e n t s p r e c h e n d  dem o b e r e n  R a n d e  des 
2. L e n d e n w i r b e l k 5 r p e r s  (Fig. 12, 13). 

1. Der Centralkanal, der im oberen Abschnitte abnorm erweitert war, 
ist hier wieder enger geworden und sehliesslich obliterirt. 

2. Die gr~ue Substanz ist yon starken, ~ielfach ver~stelten Gef~ssen 
durchzogen; der peripherisehe Contour ist ziemlich scharf; die Ganglienzellen 
in den Vorderhhrnern intact. 

3. Die weisse Substanz sieht ausser den beiderseitigen sklerosirten Py- 
~:amideubahnen ganz intact aus. 

4. Hinter der hinteren Commissur und den :Ninterstr~ingen kommt in 
diesem Abschnitte des Rfiek~nmarks sine wirkliche Hhhle oder riehtiger 
O e w e b s s p a l t e  ~or, welche sich elne Streeke welt in das hintere Septum 
(Fissura long. post.) zwischen beiden Goll'schen Strt~ngen fortsetzt and die 
letzteren auseinander treibt. Die betr~chtlieh verdickte Wandung dieser fast 
dreieckigen Spalte, deren Basis naeh dem obliterirten Centralkanal geriehtet 
ist, besteht aus einem grauweissen, dutch Carmin sich gleichm~ssig f~rbenden 
Gewebe mit ~iusserst sp~trliehen, Ianggestreekten, schmaleu Spindelzellen. Die 
Innenfl~ehe dieser Wand ist mit keiner epitheli~teu Auskleidung versehen. 

5. Abw~rts yon diesem Abschnitte ist die Pin mater fiberal] unver- 
~ndert. 
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u Der R f i c k e n m a r k s a b s e h n i t t ~  welcher  gerade  der u n t e r e n  
g M f t e  des 2. L e n d e n w i r b e l k 5 r p e r s  en t sp r ich t~  ze ig t  ganz  

e i g e n t h f i m l i c h e s  V e r h a l t e n  (Fig. 14--17). 

1) Die oben erw~ihnte Spalte hinter der hinteren Commissur hat bier 
eine grosse Ausdehnung erreicht. Die hintere Commissur ist sehliesslich 
ganz zum Versehwinden gebracht; so geht tier bisher versehlossen gewesene 
und bier sich plStzlich erweiternde Centra]kanal in die dahinter befindliehe 
Spalte iiber, wgthrend die vordere Pattie der H6hlenwand eine Ausklei- 
dung" yon schSnen Cy]inderepithelien behalten b.at. Diese epitheliale Aus- 
kleidung nimmt nach abw~rts immer mehr an Ausdehnung zu, so dass sie 
im folgenden Abschnitte (IX) die gauze Innenttiiche der tIShle.continuirlieh 
fiberzieht. - -  Es is t  also h ie r  e ine  C o m m u n i c a t i o n  des C e n t r a l -  
k a n a l s  mi t  der h i n t e r  der h i n t e r e n  Commissu r  b e f i n d l i c h e n  
c y s t o i d e n  HShle oder G e w e b s s p a l t e  he rges te l l t .  

Aueh nach hinten zu hat die HShle sich ausgedehnt~ so dass die Goll'- 
schen Stri~nge nach beiclen 8eiten hin stark aus 
einander gedr~ngt worden sind, bis nur noch die 
hinterste Partie der Verbindung beider Strange er- 

halten blieb. ~ i  ~ Wie im vorhergehenden Abschnitt, bildet das ; 
~iusserst zellenarme, grauweisse, dutch Carmin sich '~". i 
gleichmiissig f~irbende @ewebe einen ziemlich dieken 
und regelm~ssigen Saum am hinteren Umfange der 
Hfhlenwand, aus welcher sich eine dfinne Schieht t 
yon derselben Beschaffenheit ab]5st und im Lumen, 
vielfaeh gefaltet, wie eine selbst~ndige Membran e 
liegt. 

2. Die graue Substanz ist dutch die in der ausgedehnten ttShle be- 
findliche FKissigkeit stark verdr~ngt und die vordere Commissur lang aus- 
einandgrgezogen. In der peripherischen Zone der VorderhSrner sind sowohl 
atrophische (?)~ als wohlerhaltene Ganglienzellen enthalten. 

3. In den auseinandergedr~ngten Hinterstr~ngen sieht man fiberall 
regelm~issige Nervenquerschnittsbilder. Die Ver~nderung der Pyramiden- 
bahnen gleicht fast derjenigen des vorangehenden Abschnittes. 

IX. Der A b s c h n i t t  h i n t e r  tier K n o r p e l s c h e i b e  zwisehen  dem 
2. und  3. L e n d e n w i r b e l  und  h i n t e r  der  obe ren  H~tlfte des 

3. L e n d e n w i r b e l k S r p e r s  (Fig. 18--22). 

In diesem Stfiek beginnt eine Anomalie, welche man his jetzt nur ein 
einziges Mal in der Literatur erw~hnt findet ( F i i r s t n e r  und Zache r ,  
Archiv ffir Psychiatrie, Bd. 12, S. 373)~ nehmlich eine Verdoppelung (Zwil- 
lingsbildung) des gfickenmarks. In den Abbildungen 21 und 29 ist leieht 
ersichtlich, wie sieh diese Missbildung des Rfickenmarks vollzieht. 

1. Die grfsstentheits mit Epithelien ausgekleidete Hfhle nimmt bier 
an Dt~rchmesser yon vorn nach hinten wieder allmiih/ieh ab (vergl. Fig. 18~ 
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19); es kommt so schliesslich eta Septum in der Mitre der ghhle zu Stande 
(Fig. 20), so dass dadurch zwei getrennte, ganz mit schhnen Cylinderepithe- 
lien ausgekleidete, anfangs einer quergesteliten 8 gleiehende, sp~ter l~ngs- 
gestellte (aufgerichtete) siehelfhrmge Centralkan~le entstehen, welehe welter 
abw~rts eine regelm~ssig runde Gestalt annehmen. In einigen Sehnittea sieht 
man den einen dieser Kaniile wieder verdoppelt, also drei Centralkaniile in 
einem Pr~parate (Fig. 22). 

2. Die Vorderhhrner sind mit unver~tnderten.Ganglienzelten versehen. 
Die Gefiissverh~ltnisse zeigen hier keine nennenswerthe Anomalie. Die ttinter- 
hhrner siad mchr auseinandergespreizt, die ausgetretenen hinteren Wurzeln 
biegea sieh am hinteren Umfange der Hinterstr~nge bogenfhrmig urn, so 
dass ihre Austrittsstellen yon der Pia mehr naeh hinten kommen, welches 
Verh~Itniss sehon am VI. Absehnitte bemerkbar war, in diesem Abschnitt aber 
am ausgepriigtesten und welter abw~rts bis zum X. Abschnitte zu verfolgen 
ist. In der Figur 18 stud schon zwei eigenthfimliche Gebilde hinter dem 
hinteren Umfange der centralen Ithhle erkennbar. Diese treten nach unten 
immer deut]icher herder und stellen sieh schliesslieh als ein zwe i t e s ,  
i n n e r e s  Paa r  der wohl ausgebildeten ttinterhhrner dar, worin sp~rliche~ 
aber gut entwickelte Ganglicnzellen eingebettet liegen. Diese ttinterhhrner 
treiben keine Nervenfasern (keine Wurzeln) nach aussen hervor, aber 
sic ,~erfilzen sich dutch ihre zahh-eiehe Faserzfige ziemlich dieht unter 
einander. Erst welter abwiirts (Fig. 21 und 22) kommt das nut' rudimenff, ir 
ausgebildete, i n n e r e  P a a r  der Vorderhhrner zum Vorsehein, in wetchen 
man nut einzelne atrophisehe Ganglienzellen findet. Es sendet ebenfalls 
keine Nervenfasern (keine Wurzeln) naeh aussen ab, sondern es verbindet 
sich dnrch zahh'eiehe, transversal verlaufende, gerade und bogenfhrmige Yasern. 

3. Die weisse Substanz dor tlinterstri~nge ist fiberall unversehrt, eben- 
so diejenige um das rudimenti~re Vorderhhrnerpaar. Am deutlichsten er- 
seheiaen die beiden Pyramidenseitenstrangbahnen, welche seitwiirts yon dem 
i~asseren Paar der Hinterhhrner gelegen sind, afficirt. Die zwischen dem 
inneren Paar der ginterhhrner befindlich% weisse Substanz findet man un- 
~er~ndert. 

4. Die Fissura longitudinalis anterior (strong genommen Fissura long. 
ant. communis in diesem Falle) ist gablig getheilt (Fig. 91). Der eine 
Schenkel (Fissura long. ant. specialis oder vordere L~ngsspalte im engeren 
Sinne) ist ffir die linke SeRe, der andere ffir die rechte Seito des gepaarten 
Rfiekenmarks bestimmt~ nnd der dritte Sehenkel sehiebt sieh in die Grenze 
des letzteren (des gepaarten Rfickenmarks) hinein, welche besonders in der 
Figur 29 deutlich wahrzunehmen ist. In die genannten Spalten setzen sieh 
gefgsshaltige Strange der Pia fort. 

:X. Der R f i c k e n m a r k s a b s c h n i t t  h i n t e r  der u n t e r e n  H~lf te  des 
3. L e n d e n w i r b e l k h r p e r s  (Fig. 23--25). 

1. Die beiden, im vorigen Absehnitte regelmiissig geformten Central- 
kaniile erweitern sich noehmals und vereinigen sich so endlich zu ether quer- 
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gestellten Fissur ,  indem die dazwischen liegendg Wand allm~hlich atrophirt 
und verschwindet; diese Fissur verwandelt sich einmal in eine halbkugel- 
fbrmige Hfhle (Fig. 24), um darunter dutch die Entwlekelung der Scheide- 
wand wieder zwei geseblossene Kan~le zu bilden (Fig. 25). In diesen Ab- 
schnitten ist die Wand der Kanfile continuirlieb mit Cylinderzellen versehen. 

2. Man bemerkt bier vor ahem, dass sieh das inhere Paar tier t~Iinter- 
h51ner allm~hlich einander n~hert, dichter zusammenflicht (Fig. 23)und end- 
lich ganz mit einander versebmitzt (Fig. '24). Dieso versebmolzenen Hinter- 
hbrner nehmen nach abwfirts an Grbsse ab und verschwinden giinzlich (Fig. 25). 
Das ~ussere Paar der Vorderhbrner ist mit seinen Ganglienzellen intact. Das 
innere Paar der rudiment~r entwiekelten Vorderhbrner ist in dieser ttbhe des 
Rfickenmarks nieht mehr zu finden. 

3. Die weisse Substanz: in den beiderseitigen Pyramidenseitenstrang- 
bahnen ist die Spur der absteigenden Degeneration nur noch im oberen Tlaeil 
dieses Abschnittes deutlich naehweisbar. 

XI. Der R f i c k e n m a r k s a b s e h n i t t  h i n t e r  de r  K n o r p e l s e h e i b e  
z w i s c h e n  dem 3. a n d  4. L e n d e n w i r b e l k b r p e r  und  h i n t e r  der  

o b e r e n  H ~ l f t e  des 4. L e n d e n w i r b e l k b r p e r s  (Fig. 26--30) .  

1. In diesem Abschnitt sieht man beide Centralkan~ile allm~ihlieh n~her 
an und hinter einander rfieken, so dass man bier zwei feine, sehief neben- 
einanderffestellte Kani~le vor sich hat (Fig. 26). Durch die sehliessliehe Ver- 
schmelzung dieser beiden entsteht wiederum e i n Centralkanal (Fig. 27). 
Dieser treibt in dem etwas tiefer gelegenen Abschnitte einen sehmalen Aus- 
l~iufer naeh reehts und vorn (Fig. 27), und durch die Absehnfirung dieses 
Ausl~iufers kommt abermals eine Verdoppelung der Centralkanb~le zu Stande 
(Fig. 29, 30). Die Kan~le sind ia diesem Absehnitte theils mit Epithelien 
versehen, theils obliterirt. 

2. Die graue Substanz: Schon in den Figuren28 nnd 29 erseheiut das 
rechte ttinterhorn viel st~irker entwickelt als das linke. Solehes Missverhiilt- 
hiss tritt in der Fig. 30 noch deutlieher bervor. In der linken I:t~lfte, welche 
yon der rechten durch einen (linken) SehenkeI der X-fbrmigeu Fissura long. 
ant. und das hintere Septum, ferner durch die Lage des linken Centralkanals 
ziemlich scharf markirt ist, zeigt sicb keine Abweichung voa der Norm. In 
der rechten [c[~lfte ist das fibermftssig grosse tlinterborn etwas unregelm:,issig 
gestaltet. D a s  rechte Vorderhorn mit normalen Ganglienzellen liegt yon dem 
rechten [Iinterhorn sebr welt ab; im Verbindungsstfick (Commissura) befindet 
sich ein zweiter Centralkanal, gegen we]chen ein zweiter Sehenkel der vor- 
derea X-fbrmigen Liingsspalte hineindringt. Zwisehen den beiden Schenkeln 
der vorderen Fissur befindet sich eine beinahe dreieckige Insel yon 

3, weisser Substanz, die, wie die sonstigen Theile, intacte Nerven- 
fasera enthiilt. 

Aus dem gesehilderten Verhalten ersieht man leieht, dass 
es sich bier um eine unvol!st/indige, unsymmetrische u 
lung der Cauda equine handelt. 
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Die /iusserste Spitze ist leider bei der Herausnahme aus 
Versehen zertr/immert, well ich vorher gar nicht ahnte, dass das 
Rfiekenmark so tief bis zum vicrten Lendenwirbel hinabreichte. 

Die weitere Verfolgung der aufsteigenden und absteigenden 
Degeneration hat zur Zeit noeh nicht stattgeflmden. Ebenso 
bleiben das makroskopisch unver/inderte Gross- und Kleinhirn 
ausser Betrachtung. 

Nach der obigen Auseinandersetzung besteht in meinem 
Falle die makroskopische und mikroskopische Ver~nderung des 
Rfickenmarkes sowohl aus angebornen, als aueh aus erworbenen 
Anomalien. Diese sind: 

1) eine theils vollkommene, theils unvollkommene Yerdoppe- 
lung des Rfiekenmarks, 

2) die abnorme LiCnge der Cauda equina, 
3) eine Hahlenbildung im Rfiekenmark, 
4) eine Compressionsmyelitis, 
5) secund~re auf- und absteigende Degeneration, 
6) spinale, umschriebene, chronische, fibrSse Paehy- und 

Leptomeningitis. 

Bekanntlieh ist der Zusammenhang der Spina bifida und 
der Hydromyelie oder Syringomyelie (Oll ivier)  durch Virchow 
hergestellt; ich citire hier aus seinen Angaben die wichtigsten 
Pu nkte : 

1. ,,Auf alle Fglle kann im R.fickenmark eine partielle 
Ektasie des offenen Centralkanals in allen Graden yon einfacher 
VergrSsserung bis zu vollkommen cystischer Form vorkommen. 
Ein Fall yon Heinrieh Meckel (Charitd-Annalen, Jahrgang VIII. 
S. 48), wo der Sack am Sacralende des Rfickenmarks lag, zeigt, 
dass selbst diese cystische Form nach aussen hin ganz latent 
bleiben kann." 

2. ,,Abet ich habe drei- oder viermal auch die blosse, 
cylindrische oder rosenkranzfSrmige Ektasie des Kanals im 
Cerviealtheil bei Lenten gefunden, die unter den Erseheinungen 
der Tabes dorsualis zu Grunde gegangen waren und bei denen 
es wenigstens sehr wahrscheinlich war, dass eine congenitale 
Abweichung die Predisposition zu der fortsehreitenden, mit 
Atrophie des ~kIarks verbundenen Erweiterung gelegt hatte." 
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Westpha l  (Archiv ffir Psychiatrie, Bd. V, S. 9S--99) war 
abet der Ansicht, ,dass die H5hlenbildung im wesentlichen Zu- 
sammenhang stehen mfisse mit der Geschwulstbildung :~, und 
,,dass es sich dabei nicht um eine einfache Erweiterung des 
Centralkaimls handeln kSnne". Er nahm an, ,,dass eine Ver- 
fifissigung der centralen Theile der Geschwulstmasse mit Ver- 
dickung der Peripherie eingetreten und so die Bildnng einer 
HShle erfolgt sei". 

Unabhiingig davon machte Simon (Archiv ffir Psychiatrie, 
Bd. V, S. 120) ganz iihnliche Beobachtungen. Er ging aber 
noch einen Schritt welter und iiusserte sich dahin, dass die 
angeborne Erweiterung des Centralkanals ganz und gar verschie- 
den sei yon des' erworbenen H5hlenbildung. Durum machte el" 
den Vorschlag, f/ir den ersteren Zustand speciell die Bezeieh- 
hung yon Hydromyelie und fiir den letzteren die yon Syringo- 
myelie zu gebrauchen. Nach ibm sell ,ein Theil der neugebil- 
deten HShle durch Untergang blutreieher Geschwulstmasse (telan- 
giectatischer Gliome) entstehen (a. a. O. S. 160). Er sagt weiter 
in seiner Schlussbemerkung Folgendes: 

,,Die Auskleidung einer HShle mit Cylinderepithel gen~gt 
noch nicht zur sieheren Bestimmung einer solehen als Central- 
kanal, denn aueh neugebildete Hohlriiume kSnnen einen Belag 
yon Cylinderepithel haben. Ausser diesem Epithel muss eine 
HShlung auch dutch ihre Lage, entspreehend des" topographischen 
Anordnung des Riiekenmarks, ihre Berechtigung erweisen, als 
Centralkanal aufgefasst zu werden." ,Aber selbst, wenn nach 
Beschaffenheit des Epithels und Lage der HShlung dieselbe uu- 
zweifelhaft eine Erweiterung des Centralkanals ist, folgt daraus 
noeh nieht, class es sich um eine primiire Hydromyelie handelt. 
Es kSnnen auch solehe Erweiterungen secund/ir dutch Schrum- 
pfung neugebildeten Gewebes in der Umgebung des Centralkanals 
entstehen." 

Im Gegensatz zu dieser Westphal-Simon'schen Auffassung 
kam Leyden (dieseS Archiv, Bd. 68, S. 1), zu dem Resultate, 
dass seine Beobachtuugen ,mit der Virchow'schen Auffassung 
vollkommen im Einklange stehen". Er erhob nehmlich einerseits 
aus wohlberechtigten Gr/inden einen Zweife], ob man jene an- 
geborne Neubildung, wie in den Fi~llen von Westphal  und 
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Simon,  als wirklichen Tumor bezeiohnen k~Snne; vielmehr sell 
sie nach ihm ,,als Hypertrophic des gpendyms oder der gela- 
tinSsen Substanz" auhufassen sein (wie Laneereaux) .  Ande- 
rerseits war or dutch seine Beobachtungen zu dem Schluss ge- 
f~hrt, ,,dass die Hydromyelie und die Syringomyelie identisch 
sind, d.h.  dass die bei Erwacbsenen gefundenen Syringomyelien 
Ueberbleibsel einer angebornen ttydromyelie waren". 

Lange hatte abet diese Virchow-Leyden 'sche Auffassung, 
cusser Kahle r  und Pick (eitirt in diesem Archiv, Bd. 102, 
S. 440), keine Bestiitigung gefunden. 

So stimmten Sehul tze  (dieses Archiv, Bd. 87 und 102), 
Re is inger  (ebenda Bd. 98), Ff i rs tner  und Zacher  (Archly fiir 
Psychiatric, Bd. XIV), Glaser ebenda Bd. XVI), Kraus (dieses 
Archly Bd. 101), Bgumle r  (Deutsches Archly fiir klin. Medicin, 
Bd. 40) u. A. ffir die Ansicht yon Wes tpha l  und Simon. Nur 
Langhans  (dieses Archiv Bd. 85) hat die Genese der Syringo- 
myelie im Stauungshydrops gesucht. 

Allein in letzter Zeit will Wes tpha l  die genannte Ver- 
iinderung nieht mehr als ganz unabhiingig yon Veriinderungen 
des Cengralkanals betrachten (Citate in diesem Archiv, Bd. 102, 
S. 440). Ebenso hat Schu l t ze  (Zeitschrift fiir klin. Medicin, 
Bd. 13, 1888, S. 523) neulich einen Fall verSffentlicht, welcher 
ffir die Angabe von Leyden sprechen sell. 

Durch racine Beobachtung hat die Virchow-Leyden ' sche  
Auffassung eine neue Bestgtigung gefunden. Im Folgenden werde 
ich in die wichtigen Streitpunkte eingehen: 

1. Die Entstehung der HShle. 
Wie Langhans  (a. a. O. S. 6), kann aueh ich in meinem 

Pl'iiparate ,,einfache Erweiterung des Centralkanals und saekartige 
Divertikel unterscheiden, ohne dass jedoch eine seharfe Grenze 
zu ziehen wiire ~'. 

a) Bei der einfachen Erweiterung des Centralkanals ist die 
hintere Commissur wohl erhalten und die innere Flgche der 
Wandung continuirlich mit Cylinder- oder cubisehen Epithelien 
tiberzogen, wie dieses Verhalten in meinen Abbildungen (Fig. 5 
bis 9, 11, 24) dargestellt ist, w'ahvend bei der 

b) I)ivertikelbildung die hintere Commissur durchbrochen ist 
(Fig. 15--17), so dass der Centralkanal mit der dahintergelegenen 
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cystoiden HShle communicirt, welche schliesslich den grSssten 
Theil des hinteren Septums (Fissura long. post.) einnimmt und 
beide HinterstrKnge aus einander dr'Xngt. Ich mSchte bier gleich 
bemerken, dass in meinen Pr~paraten diese cystoide HShle beim 
Erhaltenbleiben der hinteren Commissur nach oben in die da- 
hinter befindliche lockere Gewebsmasse sieh hineingeschoben 
hat; dieses Verh/~ltniss ist in den Fig. 12--14 leicht ersichtlich 
dargestellt (vgl. Langhans '  TaM I, Fig. 2--z~; dieses Archiv 
Bd. 85). 

Ferner ist es sehr bemerkenswerth, dass sieh die HSh]e, 
welehe durch die Communication des Centralkanals mit der tin- 
hinter befindliehen cystoiden HShle gebildet wird, nach unten zu 
verkleinert (verengert), w/Chrend sich die epitheliale Auskleidung 
an ihrem ganzen Umfang erh/~lt (Fig. 19) und schliesslieh durch 
die entwickelte Scheidewand in zwei selbst/~ndige, getrennte Ka- 
n~ile fibergeht (Fig. 20, 21). 

So ist die auf zweierlei Weise stattgehabte Communication 
zwischen dem Centralkanal und der cystoiden HShle festgestellt. 

Bei den erw/~hnten Verh/~ltnissen m~isste die cystoide HShle 
wohl als so entstanden gedacht werden, class die hintere Com- 
missur durch die im stark hydropisch erweiterten Centralkanal 
enthaltene Fltissigkeit an einer Stelle (Fig. 15--17) durchbrochen, 
welter das hintere Septum (Fissura long. post.) yon dieser Fl~is- 
sigkeit durchwtihlt und so yon einer neugebildeten cystoiden 
HShle eingenommen wird; diese cystoide HShle setzt sich im 
hinteren Septum zwischen den Hinterstr/ingeu und hinter der 
erhaltenen hinteren Commissur naeh oben, wo tier Centralkanal 
obliterirt ist, fort (Fig. 14, 13, 12). 

Ieh sage, diese cystoide HShle zwisehen den Hinterstr~ingen 
ist erst sparer entstanden, also erworben; denn ihre Innenfl~iche 
ist mit keinem epithelialen Ueberzng versehen, w/ihrend die 
HShle zwischen den Hinterstr~igen bei der angebornen Hydro- 
myelie, wie in dem Leyden'schen Falle (dieses Archly Bd. 68 
TaM I, Fig. 1), innen continuirlieh mit Epithelien ausgekleidet 
sein kann. 

In dieser Beziehung machte auch Langhans  eine /~hnliche 
Angabe: ,,Das Cylinderepithel findet sich uur in den HOhlen, 
welche in der grauen Substanz und besonders in der Commissur 
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liegen, in den HShlen der Hinterst~inge habe ieh es niemals 
gesehen" (a. a. O. S. 10). 

c) Oct dritte Modus, durch welchen eine hydromyelitisehe 
HShle entsteht, ist der, dass sieh die beiden selbstiindigen Central- 
kaniile dutch den Verlust ihrer Scheidewand zu einem einzigen 
grossen vereinigen (Fig. 23, 24), was bisher, soviel ich weiss, yon 
keinem Beobachter gesehen worden ist. 

2. Die Beschaffenheit der Wandung der cystoiden HShle. 
In meinem Falle ist es nicht leicht zu begreifen, wie die 

wohlgeformte cystoide HShle, walche dutch Zerfall und Re- 
sorption einar Oliommasse (Wes tpha l ,  Simon u. A.) oder eines 
Entziindungsproduetes ( Je f f r ey  und A c h a r d ,  Jahresberieht yon 
Virchow und Hirsch fiir das Jahr 1887, Bd. II, S. 140) ant- 
stehen sell, eine so ragelm/issig beschaffene, seharfrandiga, glatta 
Wandung haben kann. Das Gewebe dar Wand besteht hSehst- 
wahrscheinlich aus keiner Geschwulstmassa, sondern nur aus einer 
verdichteten, sklerotisehen Masse. 

Um aber zu entseheiden, ob es din Residuum diner entziind- 
lichen Neubildung (Hal lopeau)  oder das einer einfaehen hyper- 
trophischen Wucherung (Laneereaux,  Leyden) ist, babe ieh 
keinen sicheran Anhaltspunkt gefunden. 

Zum 8ehlusse fasse iah maine Rasultate dahin zusammen: 
I. An der syringomyalitischen HShle yon Simon kann man 

zwai Abtheilungen unterscheiden: 
1) den vorderen Antheil mit gpithel, und 
2) den hinteren Antheil ohne epitheliale AuskMdung, be- 

findlich zwischen beiden Hinterstrgngen. 
II. Die Entstehung des vorderen Antheils d. h. der Erwei- 

terung des Centralkanals beruht auf einer ,,congenitalen kb- 
weichung{q Diese Erweiterung kann naehher durch gewisse Ge- 
legenheitsursachen an Stiirke zunehmen. Der zweita Antheil 
wird erst spiiter gebildet, also erworben, und zwar so, dass das 
hintera Septum (Fissura long. post.) und der hintere Theil der 
grauen 8ubstanz, welche wahrschainlich aueh bei tier Entwieke- 
lung des Rtiokenmarks abnorm gebildet und mehr nachgiebig 
sein kSnnen, durah die, unter einem vermehrten Druek stehende 
hydropische Fliissigkait im erweiterten Centralkanal durchbroehen 
und durchwShlt werden. Das directa veranlassende Moment dazu 
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kennen wir nicht mit Bestimmtheit. Vielleicht kaml es trauma- 
tischen UL'sprungs (g ichhors t  und Naunyn,  Archly f. experi- 
meutelle Pathologie uud Pharmakologie, Bd. II, 1874, Leyden 
Klinik der Riiekenmarkskrankheiten, Bd. II, 8. 462) oder ein 
Stauungshydrops dutch anderweitige Ursucb% z.B. ein Tumor 
(Langhans) oder sonst etwas sein. 

II[. Nach dem Gesagten sind Syringomyelie und Hydro- 
myelie genetisch yon gleicher Natur, abet yon graduellen Unter- 
sehieden. 

IV. In dem Falle, dass im Rfickenmark gleiehzeitig Hydro- 
myelie und wivkliche Gliombildurlg sich finder, ist die Frage 
zuli~ssig, ob man dies nicht als eine Combination zweier ganz 
verschiedener Krankheitsprozesse betrachten kSnne. Es scheint 
mir sogar geboten, eine solche als wahrscheinlich anzunehmen, 
besonders dann, wenn der Cohnheim'sche Satz (Allgemeine 
Pathologie 1882, Bd. I, 737): ,Die Hauptsache ist und bleibt 
immer, dass es ein Fehler, eine Unregelmiissigkeit der embryo- 
nalen Anlage ist, in der die eigentliche Ursaehe der sp'gteren 
Geschwulst gesucht werden muss '~, seine Gfiltigkeit finden sollte. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 117. Hft. 3. 3 0  


