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Zur Genese der Hohlen im Riickenmark.
Von Dr. M. Miura in Tokio, Japan.
(Hierzu Taf. XI—XIL)

Dfi}e Ansichten iiber die Hohlenbildung im Rickenmark bei
Erwachsenen sind trotz eingehender Untersuchungen verschiedener
Beobachter noch immer getheilt. Fiir welche von diesen meine
Beobachtung spricht, wird sich nach der Auseinandersetzung des
folgenden Falles von selbst ergeben.

Urano, ein 33jahriger Dachdecker. Er war in seiner Jugend gesund,
aber stets mit einem ziehenden Gefiihl am Lendentheil behaftet. 1876 fiihlte
er beim Tragen einer schweren Last auf seiner Schulter plétzlich ein Knacken
(oder Knirschen) an der Lendengegend; gleich darnach trat Beschwerde beim
Gehen ein, welche nach etwa 10 Tagen verschwand.

1880 fiel er von einem hohen Dache, auf welchem er arbeitete, auf einen
Gartenstein herab, wobei er zwar nicht bewusstlos, aber in der Lendengegend
stark gequetscht wurde. Von diesem Momente an wurde die Sensibilitit und
Motilitit der unteren Extremititen beinabe vollstindig aufgehoben. Ferner
soll damals das Gefiihl an der Unterbauchgegend und an den #usseren Ge-
schlechtstheilen taub geworden sein. Der Mastdarm und die Harnblase waren
afficirt: der Stuhlgang sehr trige; der Urin wurde 5 Monate lang durch den
Katheter entleert. Nach der Angabe scheint ferner Spasmus der Harnréhre
vorhanden gewesen zu sein. Etwa 2 Jahre spater, nehmlich

1882, trat eine Besserung der Stérungen der unteren Extremititen ein,
so dass er mit Hiilfe eines Stockes etwa 4 m zuriicklegen konnte. Das Ge-
fihl kehrte allméihlich wieder. Gegen
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1886 wurde die Bewegung der Beine bedeutend gebessert, aber es war
an ihnen noch eine leichte Contractur bemerkbar.

Status praesens (21. April 1888), Ein kriftig gebauter, wohlge-
nihrier Mann klagt hauptsachlich iber Steifigheit an den Beinen und da-
durch bedingte Beschwerden beim Gehen. Die Musculatur der Beine ist in
spastischer Contractur, welche beim Stehen und Gehen und bei der objectiven
Untersuchung besonders stark hervortritt, und zwar links stirker, als rechts.

Am Oberschenkel sind fibrillire Zuckungen der Muskeln bemerkbar. Der
Fuss ist durch 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 jedoch vom Kranken selbst durch grosse Anstrengung tiber-
wunden (gebeugt) werden kann.

Der Patient geht mit gespreizten Beinen auf den Zehen steif und un-
geschickt; er kann die Fiisse auf die Unterlage nicht platt aufsetzen.

Nach angestrengter Bewegung (er kann gegenwirtiz L Meile zuriick-
legen) ist die Stérung der Beine stets schiimmer, die Contraction stérker,
oder es tritt starkes, einige Minuten lang andauerndes Zittern der Beine
ein. Die Sensibilitdt der unteren Extremititen ist herabgesetzt.

Der Patellarreflex ist beiderseits gesteigert, ebenso der Cremasterreflex.

An der Lendenwirbelsiule ist eine Stelle etwas vertieft und druck-
empfindlich.

Erection des Penis tritt seltener und schwacher ein, als friher.

Das Uriniren geht willkiirlich und zwar nur unter missiger Anstrengung
(Pressen) vor sich.

Der Stuhlgang ist sehr trige.

Diagnose: Myelitis traumatica (Lendenwirbelfractur?).

Im weiteren Verlaufe wurde die Krankheit seit Anfang August mit
schwerer Kakke complicirt.

Am 15. August trat starke Athembeschwerde, heftige Palpitation und
grosse Unrube ein; Respiration 38; Puls 130, verhiltnissmassig voll und
kraftig; Temperatur 39,8° C.; das Sensorium nicht klar,

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

(Diese Krankengeschichte habe ich von meinem verehrten Freund, Prof.
Dr. Sankici Sato, welcher sie mir giitigst zur Verdffentlichung fibergab,
mit bestem Dank erbalten.)

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

Mannliche Leiche von mittlerer Grosse und leidlicher Ernihrung; die Haut
blassgelblich; sehr ausgedehnte Hypostasen an den nach unten gelegenen
Theilen; - zahlreiche Petechien an der Nacken- und Schultergegend; die
Leichenstarre missig entwickelt.

a) Wirbelkanal.

Bei der Erdffnung des Wirbelkanals sieht man gut entwickeltes, schwach

odematds durchtranktes, subcutanes Fettgewebe; die gut entwickelte, stark



431

byperimische Musculatur ist von gesunder Farbe; schwaches Vorspringen des
Dornfortsatzes vom 12. Brustwirbel.

Der Wirbelkanal ist hinter dern Kérper des 1. Lendenwirbels schwach
gekniekt. Die Dura mater spinalis ist dort in der Ausdehnung von etwa 5 cm
mit dem periostealen Ueberzuge des Kanals und zwar mit dem hinteren Um-
fange der Knorpelscheibe zwischen 12. Brust- und 1. Lendenwirbel fest ver-
wachsen, so dass man diese Stelle mit einem Messer abtrennen musste.

Nachdem das Riickenmark mit seinen Héuten aus dem Kanal heraus-
genommen war, wurden der 11. und 12. Brustwirbel im Zusammenhang mit
den drei oberen Lendenwirbeln herausgemeisselt und in der Mittellinie durch-
gesagt.

Die Hohle der einzelnen Wirbelkérper misst:

11. Brustwirbel vorn 20 mm, hinten 22 mm

12, - - 20 - - 25 -
1. Lendenwirbel - 8 - - 23 -
2. - - 22 - - 24 -
3. - - 22 - - 25 -

Die Zwischenwirbelscheiben sind im Ganzen vorn etwas dicker als
hinten.

Der Kérper des 1. Lendenwirbels ist verdichtet, sklerotiseh, besonders
an seinem vorderen Umfange. Aehnlich verhilf sich die vordere Partie des
12. Brust- und 2. Lendenwirbelkdrpers. Die hintere Fliche des 2. Lenden-
wirbelkorpers ist betrichtlich ausgeh6hlt und sklerotiseh verdichtet.

Die Beschreibung des Riickenmarks und seiner Hiute erfolgt an anderer

Stelle.
b) Schidelh&hle.

Die weiche Schidelkappe ist blutreich. Fliissiges Blut im Sinus longitu-
dinalis in reichlicher Menge vorhanden. Die Pia mater an der Convexitat
schwach getriibt, die Hirnsubstanz animisch, von guter Consistenz; die Ge-
fisse an der Basis und in der Fossa Sylvii intact.

¢) Bauchhdhle.

Die Leber versteckt sich hinter den Rippenbogen. Das Verhalten des
Netzes, die Lage des Verdauungstractus wie gewshnlich. Der Zwerchfellstand
entspricht rechts dem oberen Rande der 4., links dem oberen Rande der
5. Rippe.

d) Brusthohle.

Im Herzbeutel eine geringe Quantitat hellgelber, beinahe ganz klarer
Flissigkeit. Die Herzkammern beiderseits mit reichlicher halbgeronnener
Blutmasse gefiillt. Das Pericardium und das Endocardium nebst den Klap-
penapparaten. vollig intact; das Ostium tricuspidale fir 5 Finger leicht durch<
gingig. Die Dicke der Herzwand misst am linken Ventrikel 13, am rechten
8 mm. Das Herzfleisch ist im Allgemeinen blass; die Fleischbalken und
Papillarmuskeln des rechten Ventrikels dicht mit zahlreichen, gelblichweissen
Punkten und Streifen besetzt (fleckige Fettmetamorphose).

Das Gesammtgewicht des Herzens betrigt 330 g.

29
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Linke Lunge: glatte und feuchte Oberfliche; emphysematdse Réinder;
blutreicher Unterlappen.

Rechte Lunge: starke emphysematosé Auftreibung des Oberlappens, blass;
Hypostase am hinteren Theil des Unterlappens, dunkelroth. Die Halsorgane
sind intact.

e) Bauchorgane.

Die Milz ist 11:8:3 ¢m gross, 140,0 schwer, blutreich, aber von bei-
nahe gewoéhnlicher Consistenz.

Linke Niere. Die Kapsel schwer abziehbar; schwach granulirte Ober-
fliche; keine Trilbung der Rindensubstanz. Das ganze Organ ist 12 ¢m lang,
5 cm breit und 3% em hoch.

Die rechte Niere besitzt die Grésse von 9 em Linge, 5% em Breite und
3 cm Hohe; das sonstige Verhalten wie links.

Die Leber ist 23, 15, 9 cm gross, 1100,0 schwer, blutreich.

Magen. Am Fundus ist schon eine starke cadaverdse Erweichung der
Wandung eingetreten (6 Stunden nach dem Tode); der Inhalt ist schmutzig
gelblich, diinnbreiig. '

Darmkanal. Der Ileococaltheil intact; die Mesenterialdriisen unveréndert.
Die Schleimhaut des Mastdarms und der Blase verbilt sich wie gewdhnlich.

Nun gehe ich auf die wichtigen und interessanten Verdnde-
rungen des Riickenmarks ein:

A. Makroskopische Betrachtung.

1. Die Dura mater spinalis ist an der Stelle, welche der hinteren Fliche
des 12. Brust- und 1. Lendenwirbelkirpers entspricht, sehnig verdickt und
beim Aufschneiden mit einer Scheere knirschend. Die Pia mater ist dort
gleichfalls verdickt und gefissreich, und lasst sich nur mit Mihe und Vor-
sicht von der Dura ablésen. An den tibrigen Stellen sind die beiden Hiute
wie gewdhnlich.

2, Die Cauda equina reicht tdber die Knorpelscheibe zwischen 3. und
4, Lendenwirbel hinunter. Die ganze Lange des Riickenmarks (vom Ursprung
des I. Cervicalnerven bis zur Spitze der Cauda equina) betriigt etwas tber
41 em.

8. An den Nervenwurzeln kann man keine bemerkenswerthe Abweichung
finden.

4. Der Lendentheil des Riickenmarks (entsprechend dem 2. Lenden-
wirbel) ist allseitig vorgetrieben und siebt gerade so aus, als hitte man hier
einen circumscripten, linglich cylindrischen Tumor vor sich. Bei der vor-
sichtigen Betastung fiihlt man an dem betreffenden Theile tberall einen
missigen Widerstand, aber nur in einem kleinen Bezirke des hinteren Um-
fanges eine deutliche Fluctuation. Beim Anlegen eines ausgiebigen Quer-
schnittes iiber diese Auftreibung quillt eine farblose, klare Flissigkeit her-
vor, und an der Schnittfliche wird eine scharf abgegrenzte kiirbiskernférmige
Héhle mit einer ganz glatten Wandung bemerkbar.
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Die zweite auffillig verinderte Partie liegt am untersten Theil des Brust-
marks und am obersten Theil des Lendenmarks, namentlich da, wo das Mark
der Knorpelscheibe zwischen dem 12. Brust- und 1. Lendenwirbel anliegt.
Es hat bier eine betriichtliche Volumsabnahme erlitten; es fihlt sich sehr
weick an. Absichtlich habe ich diese Stelle micht angeschnitten.

Am Halstheil und am oberen und mittleren Brusttheil kann man hell-
graue, halbdurchscheinende Stellen an den Goll'schen Stringen constatiren.

Eine weitere makroskopische Betrachtung des Rickenmarks habe ich nicht
ausgefiihrt; es wurde so, mit wmehreren vorsichtig angelegten Querschnitten
versehen, in Miller’scher Fliissigkeit, welche oft gewechselt wurde, etwa
6 Wochen lang aufbewahrt. :

" Gross- und Kleinhirn mit dem verlingerten Mark wurden in gleicher
Weise behandelt. '

B. Mikroskopische Betrachtung.

Von den in Maller’scher Flissigheit gehirteten Priiparaten wurde ein
einzelnes Stiick des Rickenmarks mehrere Stunden lang in destillirtem Wasser
abgewaschen und dann in absoluten Alkohol eingelegt. Dieses Stiick
wurde nach der Regel in Celloidin eingebettet. Die davon mittelst eines
Mikrotoms angefertigten Schnitte wurden theils einfach mit Lithioncarmin
(Orth), theils nach dem Verfahren meines Freundes, Dr. Takesakil),
gefarbt.

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

) Dieses Verfahren, welches auch zur Tinction anderer Organe mit reich-
lichem Bindegewebe besonders zu empfeblen ist, besteht kurz aus fol-
gender Procedur:

1—2stiindiges Einlegen der Mikrotomschnitte in concentrirte Alaun-
himatoxylinlosung, — starke Entfarbung dieser intensiv gefirbten
Schnitte in gesiittigter wissriger Pikrinsiurelésung (vergl. dieses Archiv
Bd. 111, S.364), — Abwaschen dieser entfirbten Schnitte wit Alkohol
und Kinlegen derselben in Lithion- (oder Ammoniak-) Carminlésung
etwa 30 Minuten lang, — Abwaschen der so doppelt gefirbten Schnitte
ganz momentan mit stark verdinntem Alkohol, — Einlegen in abso--
luten Alkohol.

Diese doppeltgefirbten und in Xylol aufgehellten Priparate werden
schliesslich zwischen dem Objecttriger und dem Deckglas in Canada-
balsam eingeschlossen. .

Der grosse Vortheil dieses Verfahrens besteht in der tiberaus
scharfen Differenzirung des zelligen und bindegewebigen Antheils der
Organe.
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1. Der oberste Theil des Halsmarks (Fig. 1).

1. Der Rest des obliterirten Centralkanals befindet sich in normaler
Lage, kenntlich durch grosse, wit Hamatoxylin besonders stark farbbare
Zellenkerne.

2. Die Vorder- und Hinterhorner sind beiderseits von gewéhnlichem Ver-
halten.

3. Von der weissen Substanz sind die Goll’schen Stringe beiderseits
afficirt, — graue Degeneration. Diese Vertinderung beschriinkt sich auf den
hinteren Umfang und die dem Septom posterius (Fissura long. post.) zu-
nichst gelegene Partie der Goll’schen Stringe; sie dehnt sich bis zu zwei
Dritteln des Durchmesser zwischen der hinteren Commissur und dem hinteren
Umfang des Halsmarks aus.

II. Die Halsanschwellung und das oberste Dorsalmark
(Fig. 2 und 3).

1. Der Centralkanal ist obliterirt, in normaler Lage.

2. Die Vorder- und Hinterhérner sind wohlausgebildet, die darin ent-
haltenen Ganglienzellen gut entwickelt; die vordere uand hintere Commissur
intact.

3. Die Goll’schen Stringe sind hinten und median am Septum degenerirt.

I1I. Obere und mittlere Theile des Dorsalmarks (Fig. 4).

1. Der Centralkanal ist am mittleren Theil des Dorsalmarks (hinter
dem 5. und 6. Brustwirbelkorper) offen und mit schénen Cylinderepithel-
zellen ausgekleidet.

2. Die Vorder- und Hinterh6rner sind ganz intact.

3. Die graue Degeneration der Hinterstringe reicht vom hinteren Um-
fange der letzteren bis dicht hinter der hinteren Commissur.

IV. Der wmittlere und untere Theil des Brustmarks (Fig. 5—9).

Entsprechend dem 7. Brustwirbelkdrper ist

1, der Centralkanal plétzlich bedeutend erweitert: er erreicht hinter
dem 8. Brustwirbelkirper die Weite von ca. 2 mm Durchmesser. Die epi-
theliale Auskleidung der Wandung ist in diesem Abschnitte ganz erhalten.
Von dieser Stelle an nimmt die Weite des Centralkanals allmihlich wieder
ab, und in der Hohe des 10. Brustwirbels hort das Lumen ganz auf,

2. Die graue Substanz bleibt unversehrt. In den Clarke’schen Siulen
kann wan weder den Untergang, noch eine deutliche Atrophie der Ganglien-
zellen constatiren.

3. In diesen Abschnitten ist die graué Degemeration der Goll’schen
Stringe am ausgedehntesten und am deutlichsten. Ganz auffallend ist es
hier, dass sich eine ovale Insel von weisser Substaunz vor der vorderen
Commissur befindet (Fig. 3).

4. Die Pia mater spinalis ist an dieser Stelle, wie an den oberen
Regionen, vollkommen unverindert. Nur wmuss hervorgehoben werden, dass
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sich pigmentirte Zellen von verschiedenartiger Grosse und Gestalt in der
weichen Rickenmarkshaut von oben bis unten ziemlich gleichmissig und
reichlich verbreitet finden.

V. Der unterste Theil des Dorsalmarks und der oberste Theil
des Lendenmarks (Fig. 10).

Von diesen entziindlich erweichten Abschnitten ist die Partie hinter der
Knorpelscheibe zwischen 12. Brust- und 1. Lendenwirbel am stirksten afficirt.

1. Der Centralkanal ist vollstindig verschlossen; die grossen zerstreut
liegenden Zellenkerne in der Ringcommissur sind intensiv gefirbt.

2. Die graue Substanz: Die Basis der Vorder- und Hinterhorner (die
centrale Region der grauen Substanz) ist beiderseits erweicht. Diese Stelle
erscheint viel heller in dem mikroskopischen Préparat; alle nervisen Elemente
sind hier ganz verschwunden und die aufgelockerten-Gliafasern kreuzen sich
vielfach. In einigen Priparaten sind an dieser Stelle vollstindige Defecte zu
constatiren. Die zahlreichen, in der afficirten grauen Substanz befindlichen
Gefasse besitzen alle michtigere Wandungen und vollgestopften Inhalt. Die
extravasculiiren Réume sind erweitert. Nach der Peripherie hin erscheint die
graue Substanz ganz verwaschen. An der Stelle, welche der &usseren Zone
der Vorderhdrner entspricht, sind noch einige Ganglienzellen wit deutlichen
Kernen und Ausliufern wob!l erhalten. Die Begrenzung der Hinterhorner
tritt besonders an der rechten Seite deutlicher hervor. Die Ganglienzellen
in beiden Clarke’sechen Saulen sind spurlos verschwunden.

3. Weisse Substanz: Die Vorder- und Seitenstringe sind nur an ihrer
fussersten Zone intact. Nach dem Centrum zu nimmt das infiltrirte Glia-
gewebe an Michtigkeit und Dichtigkeit zu, wahrend die Anzabl der Nerven-
querschnitte immer mehr abnimmt, und so geht die degenerirte weisse Sub-
stanz unmittelbar in die sklerosirte &ussere Zone der grauen Substanz fiber,
wo, wie erdrtert, noch einige Ganglienzellen erhalten bleiben. In den Hin-
terstringen sieht man wit Ausnahme der hintersten, relativ wenig verinder-
ten Zone und der kleinen, dicht median von der hinteren Wurzel gelegenen
Partie dberall keine wohlgefirbten Nervenquerschnitte. Das ungleichmissig
dichte Gliagewebe ist mit Rundzellen infiltrirt und mit vielfach gewun-
denen, aber in cziemlich regelmissiger Richtung verlaufenden Gefissen
durchsetzt. Diese neugebildeten Gefasse besitzen méichtige Wandungen.

4. Die #ussere Form des Riickenmarksabschnittes ist einigermaassen
gut erhalten. Die Pia mater, besonders der Fortsatz derselben in der vor-
‘deren Lingsspalte ist bedeutend verdickt, stark vascularisirt und infiltrirt.
Die zahlreichen Auslaufer, welche sich von der Pia in die weisse Substanz
des Riickenmarks erstrecken, tragen gefillte, michtige Gefasszweige.

VI. Das Lendenmark, entsprechend dem mittleren Theil des
: 1. Lendenwirbelkdrpers (Fig. 11).

1. Der Centralkanal ist- hier tber 1,5 mm weit; die Wand ist conti-

nuirlich mit sehénen Cylinderepithelien iberzogen. Um diesen erweiterten
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Centralkanal herum findet starke Vascularisation statt. Am hinteren Theil
des Centralkanals (theils in der hinteren Commissur, theils im Septum)
tritt eine Auflockerung des Gliagewebes ein, so dass die Stelle ganz hell
erscheint und mit einem weitmaschigen Netzwerk von Gliafasern dber-
spannt wird.

2. Die graue Substanz: Das rechte Vorderhorn zeigt central einen
erweichten, nicht scharf umgrenzten Heerd, welcher die Fortsetzung der im
vorigen Abschnitte beschriebenen centralen Verinderungen darstellt; die mo-
torischen Ganglienzellen sind nur an der peripherischen Zone gut erhalten;
das licke Vorderhorn intact. Die beiden Hinterhérner sind stark auseinan-
dergespreizt. Abwirts von diesem Abschnitte wird die Ganglienzellengruppe
der Clarke’schen S#ulen ganz und gar vermisst.

3. Woeisse Substanz: Die Grenzlinie zwischen der weissen Substanz
des rechten Vorder- und Seitenstrangs und der afficirten grauen Substanz
(rechtem Vorderliorn) hebt sich micht deutlich hervor. Man findet die rechte
Pyramidenvorderstrangbahn bedeutend und die gleichseitige Pyramidenseiten-
strangbahn leichter, aber deutlich sklerosirt. Der linke Vorder- und Seiten-
strang ist gegen das linke Vorderhorn scharf markirt. Die linke Pyramiden-
seitenstrangbahn zeigt starke Degeneration, wihrend die linke Pyramiden-
vorderstrangbahn fast vollig unversehrt erscheinf. Die Hinterstringe nahe
an der Mittellinie (wo kein ausgesprochenes hinteres Septum vorhanden ist)
zeigen eine bedeutende Verdichtung des Gliagewebes, worin man noch zahl-
reiche Querschnitte gut erhaltener Nervenfasern beobachtet.

4. Die Pia mater ist verdickt, gefissreich und stark infiltrirt.

VII. Das Lendenmark, entsprechend dem oberen Rande des
2. Lendenwirbelkdrpers (Fig. 12, 13).

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

2. Die graue Substanz ist von starken, vielfach veristelten Gefissen
durchzogen; der peripherische Contour ist ziemlich scharf; die Ganglienzellen
in den Vorderhdrnern intact.

3. Die weisse Substanz sieht ausser den beiderseitigen sklerosirten Py-
ramidenbahnen ganz intact aus.

4. Hinter der hinteren Commissur und den Hinterstringen kommt in
diesem Abschnitte des Riickenmarks eine wirkliche Hdhle oder richtiger
Gewebsspalte vor, welche sich eine Strecke weit in das hintere Septum
(Fissura long. post.) zwischen beiden Goll’schen Stringen fortsetzt und die
lotzteren auseinander treibt. Die betrichtlich verdickte Wandung dieser fast
dreieckigen Spalte, deren Basis nach dem obliterirten Centralkanal gerichtet
ist, besteht aus einem grauweissen, durch Carmin sich gleichmissig firbenden
Gewebe mit dusserst spirlichen, langgestreckten, schmalen Spindelzellen. Die
Tunenfliche dieser Wand ist mit keiner epithelialen Auskleidung versehen.

5. Abwirts von diesem Abschnitte ist die Pia mater dberall unver-
andert.
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VIII. Der Rickenmarksabschnitt, welcher gerade der unteren
Hilfte des 2. Lendenwirbelkdrpers entspricht, zeigt ganz
eigenthimliches Verhalten (Fig. 14—17).

1) Die oben erwihnte Spalte hinter der hinteren Commissur hat hier
eine grosse Ausdehnung erreicht. Die hintere Commissur ist schliesslich
ganz zum Verschwinden gebracht; so geht der bisher verschlossen gewesene
und hier sich plétzlich erweiternde Ceuntralkanal in die dahinter befindliche
Spalte liber, wahrend die vordere Partie der Héhlenwand eine Ausklei-
dung von schénen Cylinderepithelien behalten hat. Diese epitheliale Aus-
kleidung nimmt nach abwirts immer mehr an Ausdehnung zu, so dass sie
im folgenden Abschunitte (IX) die ganze Innenfliche der Hihle -continuirlich
Giberzieht. ~— Es ist also hier eine Communication des Central-
kanals mit der hinter der binteren Commissur befindlichen
cystoiden Héhle oder Gewebsspalte hergestellt.

Auch nach hinten zu hat die Hohle sich ausgedehnt, so dass die Goll’-
schen Stringe nach beiden Seiten hin stark aus -
einander gedringt worden sind, bis nur noch die
hinterste Partie der Verbindung beider Stringe er-
halten blieb.

Wie im vorhergehenden Abschnitt, bildet das
dusserst zellenarme, grauweisse, durch Carmin sich
gleichmissig firbende Gewebe einen ziemlich dicken
und regelmissigen Saum am hinteren Umfange der
Héhlenwand, aus welcher sich eine dinne Schicht
von. derselben Beschaffenheit abldst und im Lumen,
vielfach gefaltet, wie eine selbstindige Membran,
liegt.

2. Die graue Substanz ist durch die in der ausgedehnten Héhle be-
findliche Flissigkeit stark verdringt und die vordere Commissur lang aus-
einandgrgezogen. In der peripherischen Zone der Vorderhdrner sind sowohl
atrophische (?), als wohlerhaltene Ganglienzellen enthalten.

3. In den auseinandergedringten Hinterstringen sieht man berall
regelméssige Nervenquerschnittsbilder. Die Verinderung der Pyramiden-
bahnen gleicht fast derjenigen des vorangehenden Abschnittes.

IX. Der Abschnitt hinter der Knorpelscheibe zwischen dem
2. und 3. Lendenwirbel und hinter der oberen Hilfte des
3. Lendenwirbelkorpers (Fig. 18—22).

In diesem Stick beginnt eine Anomalie, welche man bis jetzt nur ein
einziges Mal in der Literatur erwihnt findet (Fiirstner und Zacher,
Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 12, 8. 373), nehmlich eine Verdoppelung (Zwil-
lingsbildung) des Riickenmarks. In den Abbildungen 21 und 22 ist leicht
ersichtlich, wie sich diese Missbildung des Riickenmarks vollzieht.

1. Die grosstentheils mit Epithelien ausgekleidete Hohle nimmt hier
an Durchmesser von vorn nach hinten wieder allmihlich ab (vergl. Fig. 18,
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19); es kommt so schliesslich ein Septum in der Mitte der Hohle zu Stande
(Fig. 20), so dass dadurch zwei getrennte, ganz mit schénen Cylinderepithe-
lien ausgekleidete, anfangs einer quergesteliten 8 gleichende, spiter langs-
gestellte (aufgerichtete) sichelformge Centralkanile entstehen, welche weiter
abwirts eine regelmissig runde Gestalt annebmen. In einigen Schnitten sieht
man den einen dieser Kanale wieder verdoppelt, also drei Centralkanile in
einem Préparate (Fig. 22).

2. Die Vorderhérner sind mit unveriinderten Ganglienzellen versehen.
Die Gefissverhéltnisse zeigen hier keine nennenswerthe Anomalie. Die Hinter-
horner sind mehr auseinandergespreizt, die ausgetretenen hinteren Wurzeln
biegen sich am bhinteren Umfange der Hinterstringe bogenférmig um, so
dass ihre Austrittsstellen von der Pia mehr nach hinten kommen, welches
Verhiltniss schon am VI, Abschnitte bemerkbar war, in diesem Abschnitt aber
am ausgepriigtesten und weiter abwirts bis zum X. Abschnitte zu verfolgen
ist. In der Figur 18 sind schon zwei eigenthiimliche Gebilde hinter dem
hinteren Umfange der centralen Héhle erkennbar. Diese treten nach unten
immer deutlicher hervor und stellen sich schliesslich als ein zweites,
inneres Paar der wohl ausgebildeten Hinterhdrner dar, worin sparliche,
aber gut entwickelte Ganglienzellen eingebettet liegen. Diese Hinterhérner
treiben keine Nervenfasern (keine Wurzeln) nach aussen hervor, aber
sie verfilzen sich durch ihre zahlreiche Faserziige ziemlich dicht unter
einander. Erst weiter abwirts (Fig. 21 und 22) kowmt das nur rudimentir
ausgebildete, innere Paar der Vorderhdrner zum Vorschein, in welchen
man nur einzelne atrophische Ganglienzellen findet. Es sendet ebenfalls
keine Nervenfasern (keine Wurzeln) nach aussen ab, sondern es verbindet
sich durch zahlreiche, transversal verlaufende, gerade und bogenférmige Fasern.

3. Die weisse Substanz der Hinterstringe ist tiberall unversehrt, eben-
so diejenige um das rudimentire Vorderhornerpaar. Am deutlichsten er-
scheinen die beiden Pyramidenseitenstrangbahnen, welche seitwirts von dem
iusseren Paar der Hinterhdrner gelegen sind, afficirt. Die zwischen dem
inneren Paar der Hinterhérner befindliche, weisse Substanz findet man un-
verdndert.

4. Die Fissura longitudinalis anterior (streng genommen Fissura long.
ant. communis in diesem Falle) ist gablig getheilt (Fig. 21). Der eine
Schenkel (Rissura long. ant. specialis oder vordere Lingsspalte im engeren
Sinng) ist fir die linke Seite, der andere fiir die rechte Seite des gepaarten
Riickenmarks bestimmt, und der dritte Schenkel schiebt sich in die Grenze
des letzteren (des gepaarten Riickenmarks) hinein, welche besonders in der
Figur 22 deutlich wahrzunehmen ist. In die genannten Spalten setzen sich
gefisshaltige Striinge der Pia fort.

X. Der Rickenmarksabschnitt hinter der unteren Halfte des
3. Lendenwirbelkdrpers (Fig. 23—25).

1. Die beiden, im vorigen Abschnitte regelmissig geformten Central-

kanile erweitern sich nochmals und vereinigen sich so endlich zu einer quer-
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gestellten Fissur, indem die dazwischen liegendé Wand allmihlich atrophirt
und verschwindet; diese Fissur verwandelt sich einmal in eine halbkugel-
formige Hoble (Fig. 24), um darunter durch die Entwickelung der Scheide-
wand wieder zwei geschlossene Kandle zu bilden (Fig. 25). In diesen Ab-
schnitten ist die Wand der Kanile continuirlich mit Cylinderzellen versehen.

2. Man bemerkt hier vor allem, dass sich das innere Paar der Hinter-
héiner allmihlich einander nahert, dichter zusammenflicht (Fig. 23) und end-
lich ganz mit einander verschmilzt (Fig. 24). Diese verschmolzenen Hinter-
hdérner nehmen nach abwirts an Grisse ab und verschwinden ginzlich (Fig. 25).
Das Zussere Paar der Vorderhdrner ist mit seinen Ganglienzellen intact. Das
innere Paar der rudimentir entwickelten Vorderbdrner ist in dieser Hihe des
Riickenmarks nicht mehr zu finden.

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

XI. Der Rickenmarksabschnitt hinter der Knorpelscheibe
zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbelkdrper und hinter der
oberen Halfte des 4. Lendenwirbelkdrpers (Fig. 26— 30).

1. In diesem Abschnitt sieht man beide Centralkanile allm&hlich naher
an und hinter einander riicken, so dass man hier zwei feine, schief neben-
einandergestelite Kanile vor sich hat (Fig. 26). Durch die schliessliche Ver-
schmelzung dieser beiden entsteht wiederum eiu Centralkanal (Fig. 27).
Dieser treibt in dem etwas tiefer gelegenen Abschnitte einen schmalen Aus-
laufer nach rechts und vorn (Fig. 27), und durch die Abschniirung dieses
Ausliufers kommt abermals eine Verdoppelung der Centralkanile zu Stande
(Fig. 29, 80). Die Kanile sind in diesem Abschnitte theils mit Epithelien
versehen, theils obliterirt.

2. Die graue Substanz: Schon in den Figuren 28 und 29 erscheint das
rechte Hinterhorn viel stirker entwickelt als das linke. Solches Missverhilt-
niss tritt in der Fig. 30 noch deutlicher hervor. In der linken Hilfte, welche
von der rechten. durch einen (linken) Schenkel der A-formigen Fissura long.
ant. und das hintere Septum, ferner durch die Lage des linken Centralkanals
ziemlich scharf warkirt ist, zeigt sich keine Abweichung von der Norm. In
der rechten Halfte ist das Gberméssig grosse Hinterhorn etwas unregelmissig
gestaltet. - Das rechte Vorderhorn mit normalen Ganglienzellen liegt von dem
rechten Hinterhorn sehr weit ab; im Verbindungsstiick (Commissura) befindet
sich ein zweiter Centralkanal, gegen welchen ein zweiter Schenkel der vor-
deren A-formigen Langsspalte hineindringt. Zwischen den beiden Schenkeln
der vorderen Fissur befindet sich eine beinahe dreieckige Insel von

3. weisser Substanz, die, wie die sonstigen Theile, intacte Nerven-
fasern enthilt.

Aus dem geschilderten Verhalten ersieht man leicht, dass
es sich hier um eine unvollstindige, unsymmetrische Verdoppe-
lung der Cauda equina handelt.
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Die dusserste Spitze ist leider bei der Herausnahme aus
Versehen zertriimmert, weil ich vorher gar nicht ahnte, dass das
Riickenmark so tief bis zum vierten Lendenwirbel hinabreichte.

Die weitere Verfolgung der aufsteigenden und absteigenden
Degeneration hat zur Zeit noch nicht stattgefunden. Ebenso
bleiben das makroskopisch unverdnderte Gross- und Kleinhirn
ausser Betrachtung.

Nach der obigen Auseinandersetzung besteht in meinem
Falle die makroskopische und mikroskopische Verinderung des
Riickenmarkes sowohl aus angebornen, als auch aus erworbenen
Anomalien. Diese sind:

1) eine theils vollkommene, theils unvollkommene Verdoppe-
lung des Riickenmarks,

2) die abnorme Léinge der Cauda equina,

3) eine Hohlenbildung im Rickenmark,

4) eine Compressionsmyelitis,

) secundire anf- und absteigende Degeneration,

6) spinale, umschriebene, chronische, fibrose Pachy- und
Leptomeningitis.

Bekanntlich ist der Zusammenhang der Spina bifida und

der Hydromyelie oder Syringomyelie (Ollivier) durch Virchow
hergestellt; ich citire hier aus seinen Angaben die wichtigsten
Punkte: :
1. ,Auf alle Fille kann im Riickenmark eine partielle
Ektasie des offenen Centralkanals in allen Graden von einfacher
Vergrosserung bis zu vollkommen cystischer Form vorkommen.
Fin Fall von Heinrich Meckel (Charité-Annalen, Jahrgang VIII.
8. 48), wo der Sack am Sacralende des Riickenmarks lag, zeigt,
dass selbst diese cystische Form wnach aussen hin ganz latent
bleiben kann.“

2. ,Aber ich habe drei- oder viermal auch die blosse,
cylindrische oder rosenkranzformige Ektasie des Kanals im
Cervicaltheil bei Leuten gefunden, die unter den Erscheinungen
der Tabes dorsualis zu Grunde gegangen waren und bei denen
es wenigstens sehr wabrscheinlich war, dass eine congenitale
Abweichung die Pridisposition zu der fortschreitenden, mit
Atrophie des Marks verbundenen Erweiterung gelegt hatte.“
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Westphal (Archiv fiir Psychiatrie, Bd. V, 8. 98—99) war
aber der Ansicht, ,dass die Héhlenbildung im wesentlichen Zu-
sammenhang stehen miisse mit der Geschwulstbildung®, und
»dass es sich dabei nicht um eine einfache Erweiterung des
Centralkanals handeln kénne“. Er nahm an, ,dass eine Ver-
- fliissigung der centralen Theile der Geschwulstmasse mit Ver-
dickung der Peripherie eingetreten und so die Bildung einer
Hohle erfolgt sei“.

Unabhéingig davon macbte Simon (Archiv fiir Psychiatrie,
Bd. V, 8. 120) ganz dbnliche Beobachtungen. Er ging aber
noch einen Schritt weiter und &usserte sich dahin, dass die
angeborne Erweiterung des Centralkanals ganz und gar verschie-
den sei von der erworbenen Hohlenbildung. Darum machte er
den Vorschlag, fiir den ersteren Zustand speciell die Bezeich-
nung von Hydromyelie und fiir den letzteren die von Syringo-
myelie zu gebrauchen. Nach ihm soll ,ein Theil der neugebil-
deten Hohle durch Untergang blutreicher Geschwulstmasse (telan-
giectatischer Gliome) entstehen (a. a. 0. 8.160). Er sagt weiter
in seiner Schlussbemerkung Folgendes:

»Die Auskleidung einer Hohle mit Cylinderepithel geniigt
noch nicht zur sicheren Bestimmung einer solchen als Central-
kanal, denn auch neugebildete Hohlriume konnen einen Belag
von Cylinderepithel haben. Ausser diesem Epithel muss eine
Héhlung auch durch ihre Lage, entsprechend der topographischen
Anordnung des Riickenmarks, ihre Berechtigung erweisen, als
Centralkanal aufgefasst zu werden.“ ,Aber selbst, wenn nach
Beschaffenheit des Epithels und Lage der Hohlung dieselbe un-
zweifelhaft eine Erweiterung des Centralkanals ist, folgt daraus
noch nicht, dass es sich um eine primére Hydromyelie handelt.
Es kénnen auch solche Erweiterungen secundir durch 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 Beobachtungen ,mit der Virchow’schen Auffassung
vollkommen im Einklange stehen®. Er erhob nehmlich einerseits
aus wohlberechtigten Griinden einen Zweifel, ob man jene an-
geborne Neubildung, wie in den Fillen von Westphal und
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Simon, als wirklichen Tumor bezeichnen kénne; vielmehr soll
sie nach ihm ,als Hypertrophie des Ependyms oder der gela-
tindsen Substanz“ anfzufassen sein (wie Lancereaux). Ande-
rerseits war er durch seine Beobachtungen zu dem Schluss ge-
firt, ,dass die Hydromyelie und die Syringomyelie - identisch
sind, d.h. dass die bei Erwachsenen gefundenen Syringomyelien
Usberbleibsel einer angebornen Hydromyelie waren.

Lange hatte aber diese Virchow-Leyden’sche Auffassung,
ausser Kahler und Pick (citirt in diesem Archiv, Bd. 102,
8. 440), keine Bestitigong gefunden.

So stimmten Schultze (dieses Archiv, Bd. 87 und 102),
Reisinger (ebenda Bd. 98), Firstner und Zacher (Archiv fiir
Psychiatrie, Bd. XIV), Glaser ebenda Bd. XVI), Kraus (dieses
Archiv Bd. 101), Baumler (Deutsches Archiv fiir klin. Medicin,
Bd. 40) u. A. fiir die Ansicht von Westphal und Simon. Nur
Langhans (dieses Archiv Bd. 85) hat die Genese der Syringo-
myelie im Staunungshydrops gesucht.

Allein in letzter Zeit will Westphal die genannte Ver-
inderung picht mehr als ganz unabhingig von Verdnderungen
des Centralkanals betrachten (Citate in diesem Archiv, Bd. 102,
S. 440). Ebenso hat Schultze (Zeitschrift fiir klin. Medicin,
Bd. 13, 1888, 8. 523) neulich einen Fall veriffentlicht, welcher
fiir die Angabe von Leyden sprechen soll.

Durch meine Beobachtung hat die Virchow-Leyden’sche
Auffassung eine neue Bestitigung gefunden. Im Folgenden werde
ich in die wichtigen Streitpunkte eingehen:

1. Die Entstehung der Héhle.

Wie Langhans (a. a. 0. 8.6), kann auch ich in meinem
Priparate ,einfache Erweiterung des Centralkanals und sackartige
Divertikel unterscheiden, ohne dass jedoch eine scharfe Grenze
zu ziehen wire®.

a) Bei der einfachen Erweiterung des Centralkanals ist die
hiotere Commissur wohl erhalten und die innere Fliche der
Wandung continuirlich mit Cylinder- oder cabischen Epithelien
iiberzogen. wie dieses Verbalten in meinen Abbildungen (Fig. b
bis 9, 11, 24) dargestellt ist, wihrend bei der

b) Divertikelbildung die hintere Commissur darchbrochen ist
(Fig. 16—17), so dass der Centralkanal mit der dahintergelegenen
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cystoiden Héhle communicirt, welche schliesslich den grossten
Theil des hinteren Septums (Fissura [ong. post.) einnimmt und
beide Hinterstringe aus einander dringt. Ich mé&chte hier gleich
bemerken, dass in meinen Priparaten diese cystoide Héhle beim
Erhaltenbleiben der hinteren Commissur nach oben in die da-
hinter befindliche lockere Gewebsmasse sich hineingeschoben
hat; dieses Verhiltniss ist in den Fig. 12—14 leicht ersichtlich
dargestellt (vgl. Langhans’ Tafel I, Fig. 2—4; dieses Archiv
Bd. 85).

Ferner ist es sehr bemerkenswerth, dass sich die Hohle,
welche durch die Communication des Centralkanals mit der da-
hinter befindlichen cystoiden Hohle gebildet wird, nach unten zu
verkleinert (verengert), wihrend sich die epitheliale Auskleidung
an ihrem ganzen Umfang erhilt (Fig. 19) und schliesslich durch
die entwickelte Scheidewand in zwei selbstindige, getrennte Ka-
nile tbergeht (Fig. 20, 21).

So ist die auf zweierlei Weise stattgehabte Communication
zwischen dem Centralkanal und der cystoiden Héhle festgestelit.
' Bei den erwidhnten Verhéltnissen miisste die cystoide Hiohle
wohl als so entstanden gedacht werden, dass die hintere Com-
missur durch die im stark hydropisch erweiterten Centralkanal
enthaltene Fliissigkeit an einer Stelle (Fig. 16—17) durchbrochen,
weiter das hintere Septum (Fissura long. post.) von dieser Fliis-
sigkeit durchwihlt und so von einer neugebildeten cystoiden
Hihle eingenommen wird; diese oystoide Héhle setzt sich im
hinteren Septum zwischen den Hinterstringen und hinter der
erhaltenen hinteren Commissur nach oben, wo der Centralkanal
obliterirt ist, fort (Fig. 14, 13, 12).

Ich sage, diese cystoide Hohle zwischen den Hinterstringen
ist erst spiiter entstanden, also erworben; denn ibre Innenfliche
ist mit keinem epithelialen Ueberzug verselien, wihrend die
Hghle zwischen den Hinterstriigen bei der angebornen Hydro-
myelie, wie in dem Leyden’schen Falle (dieses Archiv Bd. 68
Tafel I, Fig. 1), innen continuirlich mit Epithelien ausgekleidet
sein kann.

In dieser Beziehung machte auch Langhans eine Zhnliche
Angabe: ,Das Cylinderepithel findet sich nur in den Hohlen,
welche in der grauen Substanz und besonders in der Commissur
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liegen, in den Hohlen der Hinterstinge habe ich es niemals
gesehen® (a. a. 0. S. 10).

¢) Der dritte Modus, durch welchen eine hydromyelitische
Hohle entsteht, ist der, dass sich die beiden selbstdndigen Central-
kanéle durch den Verlust ibrer Scheidewand zu einem einzigen
grossen vereinigen (Fig. 23, 24), was bisher, soviel ich weiss, von
keinem Beobachter gesehen worden ist.

2. Die Beschaffenheit der Wandung der cystoiden Hghle.

In meinem Falle ist es nicht leicht zu begreifen, wie die
woblgeformte cystoide Hohle, welche durch Zerfall und Re-
sorption einer Gliommasse (Westphal, Simon u. A.) oder eines
Entziindungsproductes (Joffroy und Achard,. Jahresbericht von
Virchow und Hirsch fiir das Jahr 1887, Bd. II, 8. 140) ent-
stehen soll, eine so regelméssig beschaffene, scharfrandige, glatte
Wandung haben kann. Das Gewebe der Wand besteht hochst-
wahrscheinlich aus keiner Geschwulstmasse, sondern nur aus einer
verdichteten, sklerotischen Masse.

Um aber zu entscheiden, ob es ein Residuum einer entziind-
lichen Neubildung (Hallopeau) oder das einer einfachen hyper-
trophischen Wucherung (Lancereaux, Leyden) ist, habe ich
keinen sicheren Anhaltspunkt gefunden.

Zum Schlusse fasse ich meine Resultate dahin zusammen:

I. An der syringomyelitischen Hohle von Simon kann man
zweil Abtheilungen unterscheiden:

1) den vorderen Antheil mit Epithel, und

2) den hinteren Antheil ohne epitheliale Auskleidung, be-
findlich zwischen beiden Hinterstringen.

II. Die Entstehung des vorderen Antheils d. h. der Erwei-
terung des Centralkanals beruht auf einer ,congenitalen Ab-
weichung®. Diese Erweiterung kann nachher durch gewisse Ge-
legenheitsursachen an Stirke zunehmen. Der zweite Antheil
wird erst spiter gebildet, also erworben, und zwar so, dass das
hintere Septum (Fissura long. post.) und der hintere Theil der
grauen Substanz, welche wahrscheinlich auch bei der Entwicke-
lung des Riickenmarks abnorm gebildet und mehr nachgiebig
sein kénnen, durch die, unter einem vermehrten Druck stehende
hydropische Fliissigkeit im erweiterten Centralkanal durchbrochen
und durchwiihlt werden. Das directe veranlassende Moment dazu
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kennen wir nicht mit Bestimmtheit. Vielleicht kann es trauma-
tischen Ursprungs (Eichhorst und Naunyn, Archiv f. experi-
mentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. II, 1874, Leyden
Klinik der Riickenmarkskrankheiten, Bd.II, 8.462) oder ein
Stauungshydrops durch anderweitige Ursache, z. B, ein Tumor
(Langhans) oder sonst etwas sein.

III. Nach dem Gesagten sind Syringomyelie und Hydro-
myelie genetisch von gleicher Natur, aber von graduellen Unter-
schieden.

IV. In dem Falle, dass im Riickenmark gleichzeitig Hydro-
myelie und wirkliche Gliombildung sich findet, ist die Frage
zulissig, ob man dies nicht als eine Combination zweier ganz
verschiedener Krankheitsprozesse betrachten kinne. Es scheint
mir sogar geboten, eine solche als wahrscheinlich anzonehmen,
besonders dann, wenn der Cohnheim’sche Satz (Allgemeine
Pathologie 1882, Bd.I, 737): ,Die Hauptsache ist und bleibt
immer, dass es ein Fehler, eine Unregelmissigkeit der embryo-
palen Anlage ist, in der die eigentliche Ursache der spiteren
Geschwulst gesucht werden muss“, seine Giiltigkeit finden sollte.

Archiv £ pathol. Anat. Bd.117. HEt. 3. 30



