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M i t  6 A b b i l d u n g e n  u n d  Tafe l  I. 

Unter  Syringomyelie verstehen wir heute eine chronisch fort- 
sehreibende SpinMaffektion, welche charakterisiert ist durch das 
Vorhandensein langgestreckter HShlen. 

Diese HShlen seheinen mit Vorliebe in den zentralen Teilen 
des l~iiekenmarks, vorwiegend in der grauen Substanz hinter dem 
Zentralkanal, lokalisiert zu sein und stehen mit diesem in keinem 
unmittelbaren Zusammenhang. Nach innen zu sind sie begrenzt 
bzw. ausgekleidet entweder von einem zylindrischen Epithel von 
der Art der Ependymzellen des Zentralkanals, - -  dies scheint be- 
sonders dann der Fall zu sein, wenn der Zentra]kanal dureh die 
HShlenbildung in Mitleidensohaft gezogen wird und dann das 
Epithel desse]ben sekundgr in die HShle hineinwuchert;  dooh 
ist dieses Vorkommnis �9 das Zustandekommen einer epithelialen 
Auskleidung der HShlen k• notwendig - -  oder dureh eine 
mehr oder minder mgchVige Sehicht kollagenen Bindegewebes, oder 
aber durch ein gewuchertes Gliagewebe, das dann ira innersten 
Saum der HShlen hgufig deu~liehe Zeichen der Erweiehung und 
des Zerfo~lls zeigt.. 

Eine fast nie fehlende Begleiterscheinung der HShlenbildung 
ist eine Proliferation von Neuroglia von hyperplastisehem oder 
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blastomatSsem Charakter; siœ ist stets so lokMisiœ231 dag sie die 
HShlen entweder mantelf5rmig umgibt oder sieh wenigstens in der 
ngehsten Umgebung der H5hlenbildung vorfindet. Ihre Form is~ 
hs die eines Stifts oder Stabs, der das Riiekenmark in der 
Ls in seiner ganzen Ausdehnung oder in grSl3eren oder 
kleineren Absehnitten durehzieht. 

Als weitere Begleiterseheinung zeigt sieh off eine hyaline 
Degeneration der Gefiigwiinde, speziell der Adventitia ira Bereieh 
der Gliaproliferation, oft aueh ira sonst noeh normalen Riieken- 
marksgewebe. Die Gefs sind oft giinzlieh obliteriert, ansehei- 
nend aueh vermehrt, hs mit zelligen Elementen erfiillt, die 
sieh aueh aul~œ der Gef~Se in Form von kleinen t~undzelten 
vorfinden k6nnen, besonders in den adventitiellen Lymphseheiden. 

Das VerhMten des Zentralkanals wird sehr versehieden ge-~ 
sehildert : bald ist er normM, bMd partiell oder in seinem ganzen 
Verlauf erweitert, bMd g~inzlieh obliteriert und an seiner Stalle ein 
Haufen von Ependymzellen, manehmal ist er ~ueh in die H6hlen- 
bildung miteinbegriffen. 

Der Name Syringomyelie wurde erstmalig von Ol l iv ier  ira 
Jahre 1823 gebraueht, er meinte damit niehts anderes, als der 
Naine tatSgehlieh besagt: Eine RShrenbildung im Riiekenmark, 
die er in der Persistenz des ZentrMkanMs ira extrauterinen Leben, 
-con ihm als pathologiseher Vorgang, als Hemmungsbildung auf- 
ge�9 erbliekte. 

Ol l iv ier  wurde sehr bMd widerlegt, die Persistenz des Zen- 
trMkanals wurde von vielen Autoren behaupte™ und seit S t i l l i ng  
ira Jahr 1859 Mlgemein angenommen. Datait scheint der Aus- 
druek fiir langere Zeit in Vergessenheit geraten zu sein. 

S imon nahm ihn ira Jahr 1874 wied• auf. Er rat dies, um 
den seither ganz Mlgemein fiir ttShlenbildungen ira Riiekenmark 
gebrauehten Ausdruck tIydromyelie einzusehrs Unter letz- 
terem will er speziell eine hydropisehe Erweiterung des Zentral- 
kanMs verstanden wissen, gleiehwie ttydroeephMus einœ spezielle 
Bezeiehnung ffir dœ Itydrops der GehirnhShlen sei und fiir I-I6h- 
lungen aul?œ der Ventrikel andœ Bezeiehnungen (z. B. 
Poreneephalie) im Gebraueh seien. 

Von der Hydromyelie ira Sinn Situons soll hier ggnzlieh ab- 
gesehen werden, obwohl zwisehen den beiden erwahnten F0rmen 
manche Bœ und Ubergange vorhanden zu sein seheinen. 
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Der hier zur Besprechmlg kommende Fall hat jedenfalls n-dt Hydro- 
myelie nichts zu tun. 

Die Frage der Genese der Syringomyelie ist heute soweit ge- 
kt/irt, dal3 wir sieher sagen k6mlen, daIl sie nieht einheitlieher 
Natur ist. D�8 s™ ira Jahr  1896 von Sa xer  aufgestellten S~tze : 

,;HSh]enbildungen ira Riiekenmark kommen aus den aller- 
versehiedensten Ursaehen zustande und sind die Folge der aller- 
versehiedensten Prozesse. 

:Sine einheitliehe Darstellung eines anatomisehen Krankheits- 
bilds ,,Syringomyelie" ist ganz unmSglieh, da selbst die weitge- 
fagteste Sehilderung nieht .fiir eine geniigend grol3e Anzahl von 
Fgllen zu~reffend sein kann. 

Es involviert daher das Wort  Syringomyelie keinen ana- 
tomisehen Begriff und kann als korrekt vorlgufig nur eine Bezeieh- 
nung, wie z. B. die neuerdings geiibte ,,Myelomeningitis mit Sy- 
ringomyœ . . . betraehtet  wœ indem die Grunderkrankung 
mit dem auffallendsten Symptom zusammen genannt wird . . ." 
bestehen heute noeh voll und ganz zu geeht .  

Ira Jahre 1898 haben K a i s e r  und K i i e h e n m e i s t e r  ver- 
sueht, der l~~annigfaltigkeit in der Pathogenese der R6hrenbil- 
dungen ira Riiekenmark dureh eine sehematisehe Einteilung ge- 
reeht zu werden, die hier wiedergegebš sei: 

A. Einfaehe Erweiterung des Zentralkanals --  Hydromyelie. 
1. Angeboren. 
1. Erworben: a) bei Kompression des Rtiekenmarks? b) bel Be- 

hindemng ira Abflul3 des Liquor eerebrospinalis ; e) bel Hemmungs- 
bii” des Riiekenmarks. 

B. H0hlenbildung im Riiekenmark, Beteiligung der Rfickenmark- 
substanz an der H6hlenbildung --  Syringomyelie. 
1. Angeboren. 
2. Erworben: a) dureh gliotisehe Wueherung und Zerfall, gleieh- 

giiltig, ob die Gliose vom Ependym des Zentralkanals oder vy 
ira ){ark befindliehen Zellfiestern embryonalen Keimgewebes 
ausgeht; b) dureh tt~morrhagie; e) durš Embolie; d) dureh 
Nyetitis; e) clureh Erweiehung infolge Kompression; f) dureh 
regressiven Gewebszerfall; g) dureh Abszedierung. 

E r n s t  wendet gegen diese Einteilung mit I~eeht ein, daB 
einœ Entseheidung, ob eine Form angeboren oder erworben sei, 
off unm6glieh ist, nnd daB aus angeborenen t tydromyel ien dureh 
Gliosen, Blutungen, Zerfall Syringomyelien werden k6nnen. Was 
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und wieviel bel den Syringomyelien angeboren und auf Entwiek- 
lungsstSrungen zu beziehen sel, sel heute schwer zu sagen. Auf 
weitere Ausfiihrm�9 E r n s t s  an derselben Ste]le wird sp~ter 
zuriickzukommen sein. 

Die eben angeffihrte Einteilung von K a i s e r  und Kiie~hen- 
m e i s t e r  ist vSllig ungeeignet, einen gewissen l~berblick fiber die 
verschiedenen Theorien iiber die Pat hogenese der Syringomyelie 
zu verschaffen. Sie ist hierhergestellt worden, um zu zeigen, wie 
divergierend und aueh wie unklar jetzt noeh die Anschauungen 
fiber die grundlegendsten pathologisch-anatomischen BegrJffe in 
der Genese der Erkrankung sind. Abgesehen von den Einwen 
dungen E r n s t s  muB ieh sagen, dal] mir bis jetzt der Begriff der 
,,angeborenen Syringomyelie" fremd war. Ich habe bis jetzt das 
~Tesen der Syringomyelie gerade darin erblJekt, dal~ sie eben 
n i e h t  a n g e b o r e n ,  sondern stets e r w o r b e n  ist, bel h~ufig vor- 
handener kongenitaler Anlage. Das Gegenteil von ,,erworben" 
ist ja auch nicht ,,angeboren", sondern ,,vererbt". E r n s t  sagt 
hier : ,,Auffallend ist der mangelnde EinfluB der Ve r e r b u ng und 
das Fehlen des famili~ren Auftretens der Syringomyelie, wie z. B. 
bel Gesehwistern." Der Verdacht, daB in der obigen Einteilung 
die Begriffe ,,angeboren" und ,,vererbt" verwechselt worden sind, 
liegt deshalb nahe, w•il gerade embryonale Anlagen, bzw. Be- 
dingungen ausdriicklich a]s ,,erworben" bezeiehnet werden (s. 
A. 2c und B. 2a). 

Uber die verschiedenen Theorien fiber die Pathogenese der 
Syringomyelie ist lolgendes zu sagen: 

Vi rehow besehreibt in einer kurzen Abhandlung eine par- 
tielle Ektasie des offenen Zentralkanals, die auf alle F~lle ira Riieken- 
mark vorkommen kSnne und zwar in allen Graden von einfaeher 
VergrSIBerung bis zu vollkommen eystischer Form. Er habe 
3--4mal rosenkranzartige Ektasien des Kanals bei Leuten gefun- 
den, bei denen es wenigstens sehr wahrscheinlich gewesen sei, dalB 
eine kongenitMe Abweichung die Pr› zu dem fortschrei- 
tenden mit Atrophie des Marks verbundenen Leide~l gelegt habe. 
L e y d e n ,  der dem Simonsehen Vorschlag (s. o.) insofern lolgt, 
als er die ira Riickenmark Erwachsener gefundenen HShlen- 
bi!dungen als Syringomyelie bezeichnet, findet, dalB zwisehen 
Hydromyelie und Syringomyelie e�9 prinzipieller Untersehied 
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nieht bestehe, sondern da8 die bei Erw` gefundenen Sy- 
ringomyelien Uberbleibsel einer gngeborenen Hydromyelie seien. 

Z~a diesem Sehlu8 kgm er guf Grund von Vergleiehungen von 
Fgllen zweifelloser kindlicher Hydromyelie mit F~llen von Syringo- 
myelie Erwaehsener. Er fgnd eine groBe Ahnlichkeit der beiden 
Affektionen, die gegeben sei dureh die gr68~e Entwicklung der 
H8hlungen im Brustmgrk, ihre iiberwiegende Lagœ ira dorsglen 
Teil des Riiekenmgrks, die Hypertrophie des Ependyms um die 
HShlungen, das stellenweise Vorhandensein von Zylinderepithel 
an ihrer Innenfli~ehe und die regelmggige pgthologisehe �9 
heit der Hinterstrgnge bel der Hydromyelie und der Syringomyelie. 
Hydromyelie k~Snne zut Absehniirung von Teilen des Zentrgl- 
kgnMs Vergnlgssung geben, gndererseits k6nne HShlenbildung 
dureh Zerfgll der um den erweiterten Zentrglkanal (sekundgr) ge- 
wueherten Gewebsmgsse zustandekommen. 

Andere Autoren bestiitigten die Le yde nsehe Th™ Kg hle r 
und Pi ek bewiesen, dag betriiehtliche kongenit~le Erweiterungen 
des Zentrgklangls vollkommen symptonflos in ein hSheres Alter 
versehleppt werden k/5nnen, dg~3 stellenweise Erweiterung eines 
mel~rfgehen Zentralkgngls ur�9 Absehniirung von Teilen des Zen- 
trglkgngls die Bgsis fer eine Syringomyelie Mogeben k~Snnen. Sie 
wollen gber nicht wie L e y d e n  gussehlieglieh diesen Nodus der 
Pgthogenese gelten lasse.n. 

Sehgf fe r  und PreiB,  sowie W e i g e r t  und S t r i impe l l  
stellen sieh fiir ihre Fglle auf densetben oder einen ghnliehen 
Standpunkt, ebenso M. Miurg. 

Die Stguungshypothese; die von L a n g h g n s ,  spiitœ von 
K r o n t h g l  und S t r g u b  gufgestellt bzw. ausgebaut worden ist, 
gehSrt nieht in den Rahmen dieser Arbeit, da es sieh hier gus- 
sehliel31ieh mn die Erseheinung der Hydromyelie dreht. 

Dag die Entziindung bei dem Zustgndekommen von Syrmgo- 
myelien eine Rolle spielt, ist sehon in reeht friiher Zeit von fran- 
zSsischen Autoren behauptet worden: H g l l o p e g u  spricht sehon 
ira Jahr 18'70 von einer ,,Sel› p›233 und sueht 
zu beweisen, dgB die lgnggestreekten I-I8hlenbildungen im Riieken, 
mgrk einer Erweiehung-~entziindlieh neugebildeten Bindegewebes 
ihre Entstehung verdgnken. Ngeh J o f f r o y  und A e h g r d  ent- 
stehen H6hlenbildungen dureh eine ,,lV[y› egvitaire", dureh 
einen ehroniseh entziindliehen ProzeB in den zentrglen Teilen der 
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Medulla und durch einen dadureh entstandenen Gewebszerfall. 
Char  c e t  nennt die Paehymeningitis cerviealis hypertroph~ea, 
welehe Affektion W i e t i n g  mit dem Namen Meningomyelitis 
eerviealis ehroniea bezeiehnen mSehte. Naeh ihm ist fiir die weit- 
ans gr6Bte Anzahl seiner F~ille die Syphilis der Ausgangspunkt. 

Mfil ler  und Meder ,  Saxe r ,  S e h l e s i n g e r ,  R o s e n b l a t h  
haben liber ~ihnlieh gelagerte Fglle bœ wobei namœ 
auf die sehwere Gefiigalteration Wert gœ wird. Die Gliosis 
soll nach Mii l ler  und N e d e r  als ,,~Ffeilungsvorgang ira .patho- 
logiseh-anatomischen Sinn" aufzufassen sein. Die Besehrgnkung 
der Vorgi~nge auf die grane Substanz erklgren die bœ Autoren 
mit  der auf die Experimente von E h r l i e h  und B r i e g e r  gestiitzten 
Amlahme, dal3 die weiBe Substanz gegen ErnghrungsstSrungen 
viœ weniger empfindlieh sei als die graue. Bei weiterer Verfolgung 
dieser Experimœ habb S p r o n e k  die interessante Tatsaehe 
gefunden, daB die reparatorisehen Vorgiinge, welehe an Stelle 
der untergegangenen grauen Substanz Platz greifen, eben in einer 
hoehgrsdigen Gliawueherung bestehen. -Die se hgufige Gefi/B- 
entartung ist naeh ihnen nieht sekundiir, sondern eine selbstiindige, 
mit  der Gliawucherung gleiehwertige Erscheinung. Neuere Ver- 
5ffentliehungen liber dasselbe Thema stammen von W i l s o n ,  
P h i l i p p e  nnd O b e r t h u r ,  R h e i n ,  Laza rew.  

Aueh das Trauma ist mit, der Syringomyelie in Zusammen- 
hang gebraeht worden. Die Annahme, dal3 sieh ira Ansehlug an 
eine periphere Verletzung eine Neuritis entwiekelt, die aufsteigend 
auf die Wurzeln und das Riiekenmark hier zu entziindliehen 
Prozessen Anlal3 gibt, welehe H6hlenbildung zur Folge haben, 
ist von Sa xe r  geniigertd widerlegt.. 

Bel Tmumen, die auf das Riiekenmark selbst einwirken, kann 
es natiirlieh zu einer Blutung kommen. Bel dem Bœ aller 
Riiekenmarkaffektionen, sieh in d e r  Lgnge des Organs auszu- 
breiten, ist es plausibel, dal~ diese Blutungen eine rShrenfSrmige 
Gestalt annehmen k5nnen. Dieser Typus wird in der Literatur 
als "Hiimatomyelie bezeiehnet.' S e h u l t z e  beriehtet liber .Blut- 
ergiisse bei Dystokieen. 

Bawl i  besehreibt einœ FMI, bel dem unmittelbar ira An- 
sehluB an ein sehweres Trauma sieh bel einem jungen Malln eine 
Riiekenmarksaffektion entwiekelt e, welehe in einem Zeitraum 
von 6 Jahren zum Todœ fiihrte und naeh Bawl i  sowohl kliniseh 
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als anatomisch der Syringomyelie zuzurechnen ist. Saxer  be- 
merkt hier im AnsehluB an die von Bawli  publizierten Fglle, der 
in nieht weniger als 1190 der Gesamtzahl der Fi/lle ein Trauma 
in der Ananmes› vermerkt findet, dag man erfahrungsgemgB in 
der Annahme eines Zusammenhangs von Trauma und naeh- 
folgender Erkrankung nieht vorsiehtig genug sein kann. 

F~auth beriehtet in einer neuerdings ersehienenen Arbeit 
iiber Syringomyelien im AnsehluB an Traumen, die dureh ,,Com- 
motio spinalis" entstanden seien, auf Grund molekularer Ver- 
gnderungen infolge von Ersehiitterung und maeht auf das Fehlen 
von primiirem Blutpigment aufmerksam. 

Die Theorie von Simon,  Sehu l t ze  und W e s t p h a l  sueht 
das Primaire des Prozesses in einer Wueherung des ependymiiren 
und periependymgren Gewebes, in einer Gliose oder in Gliomen, 
welehe dadureh zut H6hlenbildung fiihrt, daB das neugebildete 
Gewebe zerfgllt und zwar oft in der Ausdehnung, dag unter Um- 
stgnden nur noeh am oberen oder unteren Pol der I-I~Shle der 
Chara,kter der Gliose riaehgewiesœ werden kann. In manehen 
Fgllen mugte die Gliawueherung dir› als Gliom, also als Tumor- 
bildung, angesproehen werden. Auf diese Weise entstandene 
H~Shlen kiSrmen nun in den ependymgren und periependymi~ren 
Gewebslagen entstehen und in den Zentralkanal einbreehen, sie 
kiSnnen aber aueh von anderen Stellen, den Itinterh~Srnern oder 
der Glia der Itinterstriinge ihren Ausgang nehmen. ])as Bestehen 
eines ~ngeborenœ oder erworbenen Hydromyelus ist fiir das 
Zustandekomme-n der Syringomyelie durehaus nieht notwendig, 
und beide Prozesse sind sogar prinzipiell voneinander zu unter- 
seheiden. 

Wir kommen datait auf diejenige Pathogenese der tt6hlen- 
bildung in der Nedulla, die man heure unter Syringomyelie sensu 
strietiori , 'der ,,typisehen gliomat6sen Syringomyelie" (Borst) 
zusammenfagt. Man versteht darunter die ira Eingang dieser 
Arbeit besehriebene stift- oder stabfSrmige gli6se Nasse, die wohl 
von dem iibrigen I~iiekenmarksgœ abgrenzbar hinter bzw. 
neben dem Zentralkanal, in manehen Fgllen aueh um diesen 
herum als Zœ sieh findet. Mikroskoloiseh sieht man in diesen 
F~illen meist ein diehtfaseriges, gut ausgereiftes Gliagewebe mit 
versehieden zahlreiehen Kernen, welehes nieht infilgrierend 
wgehst, sondern die Naehbarsehaft zut Seite sehiebt, manehmal 



104 I~~EDEL. 

auch zu mal~igen, spindelfSrmigen, /~uSerlich sichtbaren Auf- 
treibungœ des Riicker�9 fiihrer�9 kann. Es mSge gleich vor- 
weggenommer�9 sein, dal~ diese Auftreibunger�9 von ar�9 Defor- 
mationen ira Sinne der Verminderung des Umfar�9 unter das Nor- 
male abgelSst werder�9 k5nnen, wenn n/~mlich der Gliastift, wie 
dies meist MsbMd geschieht, zentral zerf/illt ur�9 H5hler�9 bzw. 
R5hren bildet. Wenr�9 nun diese H5hlen sich e n t l e e r e n , -  etwa 
durch Resorption der zerfMler�9239 gliomat5sen Massen-- ,  so kolla- 
bierer�9 die I-I5hler�9 ihre Rander legen sich aneir�9 es bilder�9 
sich an ihrer Stalle SpMten. Die i~uf3eriich siehtbare Folgeerschei- 
nur�9 dieser Kollabierung ist eine Vermir�9 des gar�9 Vo- 
lums, da betraehtliche Massen eingeschmolzen werder�9 k5nner�9 
Ich habe diesem Pur�9 aus eir�9 sp/iter zu er5rternder�9 Grur�9 
grSf~ere Aufmerksamkeit geschenkt. Es gibt auch andere Er- 
kl/~rungen fiir die Volumverminderung. 

Der zer�9 ZerfM1 geschieht r�9 H 0 f f m a n n  durch Zer- 
fall der Gliafasern und durch Aufquellung und Aufl5sung der Glia- 
zellen, wodurch nekro~ische Bezirke, Erweichungen und unregel- 
mi~Bige, buchtige SpMten und I-I5hlen entstehen. Die Schuld an 
diesen Zerfallsprozesser�9 trager�9 naeh der Mehrzahl der Autoren 
die bel dem Prozet] stets sich findender�9 Gef/~i~er�9239 (Schle-  
s inger ' ,  Hf i l le r  und Meder  u. a.). 

Die innere Auskleidung der I-IShlen kann aus aufgefasertem 
gli5sem Gewebe besteher�9 dar�9 ist r�9 ihre Erkl/irung sehr 
eir�9 es werder�9 aber a.uch gelegentlieh Hohlr/iume beobachtet, 
die ganz oder teilweise mit  zylindrischem oder kubischem Epithel 
von der Art des Zentralkar�9 ausgekleidet sind. Fiir die 
Entstehung dieser Auskleidunger�9 sind zwei MSgl�9 denk- 
bar: Entweder die Epithelien stammen unmittelbar aus dem 
ZentrMkanM, indem die H5hle fortsehreitend in diesen hir�9239 
wuchert ist; das ir�9 des dadurch ausgeiibten Reizes nun seiner- 
seits proliferierer�9 Zer�9 iibernimmt die gar�9 oder, 
falls es nicht so wei~ kommt, tei]weise Auskleidung der Zerfalls- 
hShle, oder stammt, das Epithel aus der�9 Ependymzellhaufen, 
die iiberM1 in der Ns des Zer�9239 angetroffen werden und 
die vor�9 der fortschreiter�9 Gliawucherur�9 ergriffen werden. 
Aueh k5nnen r�9 Saxe r  neugebildete jur�9 Gliazellen sich zu 
Ependymepithel differenzieren (ƒ Die Frage der binde- 
gewebigen Auskleidung der Hohlraumwande werde ich bei der 
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Bespreehung des hier zur Beschreibung kommenden Falls ngher 
er0rtern. 

Die Frage, wie die Gliawueherungen bei der .,typisehen glioma- 
tSsen Syringomyelie ~' zu kl~ssifiziœ sind, glaube ieh d~hin be- 
antworten zu k5nnen, dag es sieh dabei um eehte bla~omat/Sse 
Bildungen handelt. Die Einwiinde, die K. M i u r a  dagegen erhebt, 
sind unsehwer zu wide�9 ieh behalte mit das ebenfalls fiir 
spgter vor. 

Jedenfalls befinde ieh mieh mit meiner Auffassung in Uber- 
einstimmung mit vielen Autoren. H o f f m a n n  und S e h l e s i n g e r  
heben die kongenitale Anlage der Gliastifte hervor: ,,Die Grund- 
luge und den Ausgangspunkt des Prozesses bilden in der Mehrzahl 
der Fglle kongenitale Entwieklungsanomalien, welehe sieh in 
dem Zuriiekbleiben von Nestern embryonalen Keimgewebes hinter 
dem normalen Zentralkanal in der Sehliegungslinie desselben 
guBern. Mehrfaehe Anlage des Zentr~lkanals ba t  diesell~e Bedeu- 
tung" ( H o f f m a n n ) .  Dureh Proliferation seitens der embryo- 
nalen Zellnester oder der Zentralkano]epithelien und dureh Meta- 
morphose derselben zu Gliazellen entwiekelt, sieh die ,,prim~re 
Gliose" oder ,,zentrale Giiomatose", wie H o f f m a n n  sie nennt. 

Der ProzeB bat  naeh H o f f m a n n  den Charakter einer eehten 
Gesehwulstbildung. 

S e h l e s i n g e r  sagt: ,,Ieh nehme wie H o f f m a n n  an, elal3 die 
zentrale Gliose vom Zentralkanalepithel ausgeht, bin aueh der 
Ansehauung, dag hierbei zumeist angeborene Anomalien (b• 
ders Erweiterungen des ZentrMkanales !) mitspielen, dal? die H6hlen 
dureh Einsehmelzung derselben zustandekommen, glaube aber, 
dag den regelm~il?ig ge�9 Anomalien der Ge�9 welehe 
bereits in einiger Entfernung von der Neubildung konstatierlb 
Werden k6nnen, eine groBe Bedeutung fiir die Entstehung der 
Hohlrgume beizumessen ist. Rie GefgBerkrankung spielt hierbei 
eine der zentralen Gliose koordinierte Rolle". 

l ~ o s e n t h a l ,  S t o r e h ,  S e h u l t z e  sind im wesentliehen der- 
selben Ansieht. Letzterer meint, Gliose se l  eben ein geringerer 
Grad von Gliom, der beiden handle es sieh um eehte Tumorbil- 
dung. Aueh Su xe r  gibt in œ sp~iter ersehienenen Publikation 
zu, daB eine Gliawueherung ihren Ursprung aus f6talen Keimen 
nehmen kann, er sagt: ,,Mit der herrsehenden Lehre und der 
C o h n h e i m s e h e n  Theorie in Einklang zu bringen ist die Vorstel- 
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lung von dem Ursprung der GliawucheruI~g von f6talen Keimen 
nur dann, wenn man diese als eehte Gesehwulst im gœ 
Simle auffal3t. Zulgssig erseheint dies in der Tat. in denjš 
Fiillen, bei denen die Gliawueherung sieh in Form eines festen, sus 
der Riiekenmarkssubstanz aussehiitbaren Stiftes repr/isentiert." 

B o r s t  sehlieBt sieh ,beziiglieh des Zustandekommens der 
typisehen gliom~tSse~l Syringomyelie der Meinung H o f f m a n n s  
und S e h l e s i n g 6 r s  an, daB n~mlieh eine Entwieklullgsanomalie 
als Grundl~ge angenommen werden darf". Er gibt Saxe r  reeht, 
daB die einfaehe Annahme voit embryonalen Gewebsresten in der 
SehlieBungslinie des Medullarrohrs nieht befriedigen kann. 

I l  o f f ma lin hat  schon auf die manlfigfaltigen ~Tberg`233 dieser 
Syringomyelie zum Gliom, Gliomyxom; Gliosarkom, Angiogliom, 
Angiogliosarkom hingewiesen. 

In der Literatur findet sieh nun eine P~eihe von Fiillen be- 
sehrieben, bei welehen neben der eben besehriebenen stif-tfSrm�9 
gliomat5sen Syringomyelie an irgendeiner Stelle derselben eine 
ausgedehnte zellulgre Gesehwuls('gefunden wird. 

Die Geschwulst k~nn entweder s01id sein oder ihrerseiLs re- 
gressive Gewebsmetamorphosen zeigš Sie ergreift oft diffus 
ganze Absehnitte des l~fiekenmarks, welehe sie oft in starkem 
MaBe auftreibt, w~iehst oft infiltierend in die Meningen und gehSrt 

\zu den zellulgren Varietgten des Glioms 
Solehe F~ille sind mitgeteilt von R e i s i n g e r  und M a r c h a n d ,  

D a x e n b e r g e r ,  R o s e n b l a t h ,  Saxe r ,  S e h i i p p e l ,  S e h u l t z e ,  
S o k o l o f � 9  S e e b o h m ,  1V[oœ P~osenthul ,  Sehfi le ,  
S t o r e h ,  S e h l a p p .  

Uber e~nen Fall, in dem in einer HShlenbildung im Riieken- 
mark sieh ein Tumor von and• Bau als dem des Glioms ge- 
funden hat, beriehtœ G e r l a e h  (Teratom)und P i n n e r  (typisehes 
H5,mangiom, das be! typiseher gliomatSser Syringomyelie in die 
HShle hineingœ ist). 

Da. der hier Zu. b~schreibende Fall mit denen der oben an- 
gefiihrten Au™ viele Beziehungen hat, mSchte ieh ihn zungehst 
hierher setzœ 

Aus der  K r a n k e r t g e s c h i e h t e .  

Frau E. St., 52 J. I. Eintritt in die lnedizinisehe Klinik cm 19. August 
1913, Austritt am 23. September 1913. Kli~fische Diagnose: Po~raparese 



Gleichzeitiges Vorkommen von harter u. weicher Gliombildung usw. 107 

beider B eine, Atrophie ira rechten Ulnarisgebiet dureh Affektion in der 
HOhe des 1. DorsMsegments. Atiologie? 

Naeh Austritt angeblieh Besserung, kann mit Stock gehen. Ira April 1914 
Hexenschul~. Seither Versehlimmerung, kann weder gehen noch steheu, 
manchmal blitzartige 8chmerzen in den Beinen, bis zum Juli 1914. Von 
da an Ziehen und Reil~en. Seit Mai sel das linke Bein immer ira Knie gebeugt 
und adduziert. Im Winter sel sie steifer geworden, seit es warm sei, wieder 
b~weglieher. Das Taubheitsgeftihl in den Armen ist gleieh geblieben, das 
GehOr bat abgenommen. Der Urin geht seit 2 Jahren unwillkilrlich ab. Reuer 
Eintritt in die Klinik am 17. Juni 1915. Klinisehe Diagnose : Meningomyelitis 
cervicodorsMis. Tumor ? 

Ara 2. August wurde die Patientin zut chirurgischen K.linik verlegt. 
P atienti~: ist erblieh nieht belastet. Bis zum 40. Lebensjahr waz sic 

gesund, ira Januar 1902 wurde sic in der Frauenklinik Heidelberg operier% 
dabei wurden angeblieh beide Eierst6eke und zwei Gesehwtilste an der GeMir- 
mutter entfernt. Seit 1911 erste Anzeichen der jetzigen Krankheit: Beim 
Getmn Schmerzen ara ~nneren- Ful~kn6ehel beidersdts ; dies wurde ftir Plattfuft= 
gehMten. 8pgter ftihlte sic beim Gehen keinen Halt mehr, war unsieher ira 
Auftreten, besonders bel Dunkdheit. Seit 1912 begannen 8t6rungen in don 
Armen, sic konnte nieht mehr gut schreiben, Taubheit im reehten, kurz 
darauf auch ira linken Arm. Sie verbrannte sich dnmM, ohne es zu merken. 

Der objektive Status im Jahre 1913 (erstmMiger Au�9 in der 
Klinik) war: Mittdgrol~e krgftige Frau in leidliehem Ernghrungszustand. 
Beiderseits markst{ickgroBer Dekubitus ilber den ;Rates. Die Wirbelsgule 
ist leicht skoliotisch, nirgends druokempfindlieh. Kopf o. B. Hals: Weiehe 
Struma. Herz und Lungen o. B. L eib adip5s, schlaff. Laparotomienarbe 
am Unterbauch. 

:Nervensystem:  Leichter :Nystagmus; Pupillen reagieren etwas trgge. 
KorneMreflex links positiv, rechts negativ. "Oeh6r links stark, rechts weniger 
herabgesetzt. 

Obere E x t r e m i t f i t :  Linker Arm krfiftiger Ms der rechte; Hand- und 
Fingerbeuge paretisch. Reflexe rechts normal, links ]ebhaftœ Keine Ataxie. 
Sefisibili™ im Ulnarisgebiet: Hypalgesie, ttypgsthesie far warm und kMt 
und Hypgsthesie ftir feinere Bertihrungen. 

Unte re  E x t r e m i t g t :  Spastische Paraparese beider Beine. Steigerung 
der Pateltarreflexe, lebhafte Achillesreflexe. Babinski und Oppenheim beider- 
seits positiv. Ataxie, spastisch-ataktischer Gang. 

S t a tu s  ira J ah re  1915 (zweiter AufenthMt in der medizinischen Klinik) : 
Brandnarbe ara Fugrticken links; oberflgchlicher Dekubitus art Ellenbogen 
und Kreuzbein. Struma. Lungen und Herz ohne wesentlichen Befund. 
Wirbels~ule kyphotisch. Rechts ara Rttcken Brandnarbe. Beine adduziert 
und flektiert. Nerven 1--7 intakt. Geh5r stark her~bgesetzt; andere Kopf- 
nerven intakt. Steigerung der Beinreflexe mit Klonus. Babinski, Oppen- 
heim positiv. 

i~J[otilitgt: Rechtes 3/[edianusgebiet schwhcher als links. Reehte 
Intœ paretisch, zum Teil parMytisch. Fibrillhre Zuckungen ira Thenar 
und Hypothenar, Atrophie. Links 4. Ihterosseus paralytisch. Triceps links 
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paretiseh, reehts gut. Oberarmftexoren links gut. Strecken des Beins reehts 
spontan mOglich, links nicht. Ful~ kann nur reflektorisch bewegt werden, 
ebenso Zehen. 

S e n s i b i l i t  g t: Angsthesie ftlr aile Empfindungen vom 3. Dorsalsegment 
mit Einsehlut~ des Ulnarisgebiets (C. VIII. D. I.). Wassermann und R~ntgen 
negativ. Lumbalpunktion: Leieht gelblieher, klarer Liquor otme Druek. 
Esbaeh 4--5, Nonne positiv.~ Ara 2. VIII. zur ehirurg. Klinik verlegt. 

Die Uberlassung de, r Krankengesch ich te  ve rdanke  ich der  
Liebenswiirdigkei t  des K e r r n  Prof.  J.  I - I o f f m a n n .  

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

Frau E. St., 54 Jahre alt, Lederhgndlers�9 aus Neckargemiind. Ge- 
storben ara 9. VIII. 1915, 4~~ Uhr vormittags. Seziert ara 9. VIII. 1915, 
11 Uhr vormittags. 

Kli ni s e h e D i ag n o s e : •uerschnittsmyelitis oder ~edullartumor. Sitz 
zwisehen 7. Halswirbel und 1. Brustwirbel. Paraplegie vom 1. Dorsalsegment 
abwgrts. Laminektomie ara 4. VIII. Tumor nieht zu finden, dagegen ehro- 
nisehe Entziindung. Chirurgisehe Klinik. 

Kleine weibliche Leiche von krgftigem K0rperbau in reiehlichem Er- 
n~ihrungszustand. Vom Nabel bis zur Symphyse eine na rbig eingezogene, 
mediane ~arbe. 

Kopf sek t ion :  Sch~deldaeh diinn und leieht. Die Gefiif~furehen tief. 
Die Dura hgngt ara RaMe fester als gewOhnlieh mit dem Sehgdeldaeh zu- 
sammen. Lgngsblutleiter frei. Dura auf~en und innen glatt. Leptcmeninx 
leieht injiziert. Die Basalgefgl~e sind zart, die basale Pia dure hseheinend. 

Gehirn:  Die Ventrikel zeigen blasoes, glattes Ependym. Die Hirn- 
substanz ist blal~ und weieh; nirgends irgendwelche ~Ierde in GroS- und 
Kleinhirn naehweisbar. 

Bauehs i tus :  Reiehlich 4 cm dickes Fettpolster. ™ an der Baueh- 
naht adharent, sehr fettrš Bauehfell glatt, spiegelnd. Das Netz bedeekt 
die mgl~ig geblghten Dgrme. Die Flexura sigmoides ist mit dem stark naeh 
links verzogenen Uterus fest verwaehsen. Bel L6sung wird ein fgkulenter 
Abszel~ er6ffnet. Das Lumen des Colon selbst erscheint intakt. Wurmfortsatz 
frei. Zwerehfellstand: R. 3. Rippe, L. 4. Interkostalraum. 

Brus t s i t u s :  Ira Mediastinum vor dem Herzen re~œ Fettansamm- 
lung. Die beiden Lungen sind ausgedehnt ziemlieh loeker mit der Brustz~and 
verwaehsen. Der Herzbeutel zeigt eine totale Obliteration. 

Herz:  560 g; sehr sehlaff, groS, reiehlich Fettablagerung unter dem 
Epikard. Klappen: Mitralis zeigt einen verdickten ges™ Rand, 
kleine Auflagerungen, Segel wskularisiert. Die anderen Klappen sind zart; 
Foramen ovale geschlossen. ~uskel gelblich braun, brt/ehig, von reichlichen, 
weif~en, derben Fleeken durehsetzt. Links 1,2 cm, reehts 0,6 cm. Kranz- 
arterien alle zart, mit reiehliehen gelben Fleekehen. Aorta 7 cm, mit ver- 
einzelten Intimafleckehen. 

Lin ke L ung e : 370 g ; sehr klein, sehlaff; Oberfl~ehe glatt dunkelblau- 
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rot, weieh. Auf den Sehnitt blutreieh, dunkelrot, lufthaltio'. In den Bronehien 
etwas Sehleim. (~ef/tBe frei. 

Reehte  Lunge:  490 g; zeigt ira wesentiichen den ` Be�9 
wie die linke, nnr ist sie etwas st~rker 5demat6s. 

~Iilz: 139 g ktein und sehlaff 11,5 : 7:3 em. Kapsel grau, gerunzelt, 
zart. Auf dem Sehnitt Trabekel vortretend, Pulpa graurot, etwas weieh, 
abstreifbar, Follikel undeutlieh. 

Magen ist klein. Sehleimhaut ira aligemeinen intakt und blal3. An 
einer Stelle in der N~ihe des Pylorus ein kleiner hgmor.rhagiseher flaeher 
Substanzverlust. 

Ga l l enwege  gut durehggngig, P a n k r e a s  in Fettgewebe eingebettet 
and davon durehwaehsen. 

Leber :  1140 g, 22 : 17:8 cm. Klein, test, glatt, etwas sehlaff, gelblieh- 
braun. Auf dem Sehnitt briiehig, von deutlieher Aeinuszeiehnung. Zentren 
brgunliehrot, Peripherie blaggelb. Nebennieren ziemlieh grog. Rinde gelblieh 
verfettet, 1V[ark erweieht. 

L inke  Niere:  135 g, leieht aus der dfinnen Fettkapsel ausl6sbar. 
Oberflgehe glatt, bla6braun, mit vMen narbigen Einziehungen. Auf dem 
Sehnitt Rinde und Mark sehmal, blaggrau. Im Nierenbeeken ein tester 
brgunlieher Stein. Sehleimhaut blair. 

Reeh te  Niere:  132 g, wie die linke. 
A o r t ”  zeigt, besonders ira Bauehteil, leieht prominente Fleeken. 
B e e k e n o r g a n e :  Harnblase zeigt eine zarte blesse Sehleimhaut. Die 

oben erw~hnte AbszeghShle l~uft hinter der Blase um den Uterusk•rper 
herum, besitzt eine dieke Wandung und einen jauehigen Inhalt. Naeh Ab- 
15sen der Blase sieht man, dag die reehtsseitigen Adnexe fehlen. Der Uterus 
ist etwas atrophiseh, sonst intakt. An der linken Kante ist er test mit dem 
Rektum verwaehsen. Dieses zeigt eine intakte Sehleimhaut. Von den linken 
Adnexen ist nirgends etwas auf Schnitten naehweisb~ir. 

H a l s o r g a n e :  Sehleimhaut der Speisewege intakt, die der Luftwege 
mit sehaumiger Flt~ssigkeit erffillt. Traehea st~trk ver› von einer ~tarken 
VergrSl~erung der belden Sehilddr~senlappen, die auf dem Sehnitt von gleieh- 
mal3iger grobknotiger Beseha�9 sind. 

R t i e k e n m a r k s e k t i o n :  Uber der unteren Halswirbels~ule ein medianer, 
friseh vernhhter, 12 cm lallger Sehnitt. Dementspreehend sind etwa drei 
Wirbeldornen ent�9 Die Riiekenmuskulatur ist fiber der Wunde zusammen- 
gen~Lht. Darunter liegt der Duralsuek au�9 eine Streeke von 4,5 cm frei und 
zeigt eine mittlere Nahtreihe. Die Wirbelbogen sind auffallend d~nn, leieht 
sehneidbar. An der Dura niehts Besonderes auger einer leiehten Verklebung 
mit der Pia ira Bereieh der Operationswunde. Das Rt~ckenmark ist vom 
1..Brustsegment ab 4 cm lang. leieht spindelig aufgequollen. Ara dart~ber- 
gelegenen Halsmark ist ein grauer Streifen in der Medianlinie siehtbar, der 
sieh auf dem Sehnitt keilfSrmig bis zur Mitte fortsetzt. 

Die Zeiehnung ist sonst auf dem Sehnitt undeutlieh. Das mittlere 
Brustmark ist ira Bereieh dreier Segmente ganz eingesunken. Auf den Araeh- 
noides kleine weiite Knorpelplattehen. 
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An at o mi s c h e D i ag n o s e : Status naeh Laminektomie. Intermedultiire�9 
Tumor mit sekund~irer aufsteigender Degeneration. 

Arteriosklerose. Koronarsklerose. Multiple Herzmuskelsehwielen. 
Chroniseher parametraler abgekapselter linksCeitig:er Abszeig. Etwas ?iilz- 
erweiehung. Struma eol!oides. 

Nochmalige Untersuchung des geh~rteten Riickenm~rks. 

Der Tmnor sitzt an der Grei�9 des VII1. Halssegmentey und erstreckt 
sieh iu einer Linge von 6V, cm durehdie drei obersten Brustsegmente. Auf 
dem Quersehnitt findet sieh eine markige zerkltiftete M~sse ohne Rtieken- 
marksstruktur. Mach abwgrts findet sieh in der ganzen Rfiekenmarksaus- 
dehnung eine versehieden gestaltete HShle, die ira Brustmark sieh quer 
dureh die g~nze graue Substanz und noeh mit einem Fortsatz naeh hinten 
erstreekt und fiberall von einer grauen, festen Sehiehte umrahmt ist. Oberhalb 
des Tumors finden sieh mehrere H6hlen, die oft von Biner weifgen tumor- 
artigen kn6tehenf6rmigen Masse umgeben sind. 

D i ag n o s e: Syringomyelie mit Gliombildung. 
Sezier~ von Dr. Sehneider. 

M a k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g  des g e h g r t e t e n  R i i c k e n -  
m a r k s .  

Die Dura ist iiberall von entspreehender Dicke, innen glat t  
und weift, die Pi& ist zart, durchscheinend, und zeigt iiberall reieh- 
lich gefiitlte,Venen an der Rilek�9 

Das Riickemnark ist. an '~len obersten Halssegmenten schmal, 
zylindrisch. Zwischen dem 3. und 4. t talssegment beginnt die 
Halsanschwellung; der Quersehnitt zeigt hier etwas gr&u gefgrbte 
Hinterstrange, sonst makroskopisch b i n e  Vergnderung der nor- 
malen 8truktur.  In HShe des 2. I%lssegmentes miBt d&s. Riicken- 
marks 10~  mm in der Breite und 7-mm in der Tiefe, im 4. H�8 
segment 15 mm in der Breite und 7 mm in der Tide  ; es erscheint 
hier vert vorn nach hinten abgeflgcht, Die Ansehwellung wird ver, 
hier ab noch stiirker. 

In HShe des 5. Halssegmentes erscheint auf dem Quersehnitt 
hinter dem ZentrMkanal etwas nach rechts vert der Mittellinie im 
ventralen Teil des Hinterstranges ein Loch etwa in Ferre cirier 
Pyramide mit der Basis nach vorn, die Seitenh5he desselben .be- 
triigt nicht ganz 1 mm. Das Riicker~mark miBt hier 16 mm in 
der Breite und 7 mm in dœ Tiefe. Hinter dem Loch findet sieh 
eine knStehenfSrmige gliinzend weige, etwa hirsekorngrofte, leicht. 
vorragende kreisrunde, deutlich vert dem iibrigen Ri�8 
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gewebe getr'ennte Seheibe, die aueh etwas weiter oben, bevor das 
Loch auftritt ,  bereits naohzuweisen ist. 

Zwisehen 6. und 7. Halssegment zeigen sieh in der reehten 
grauen 8ubstanz 2 Spalte; der eine ira reehten Hinterstrang, 
paramedian gelegen, die Fortsetzung der oben erwghnten HOMe; 
er ist etwa 1 mm lang, verlguft in fast querer Riehtung, ist voll- 
stgnd�9 glattwandig und jetzt vollkommen umrahmt von der 
oben besehriebenen weil~en und festen Masse. ])er andere befindet 
sieh etwas lateral davon im Hinterhorn in Ferre einer 2 mm 
langen t�9 die unregelmgf~ig, zaekig, ist und in der grauen 
Substanz sagittal sieh erstreekt. 8ie liegt in zerfallenem gewebe.  
Die Grenze der grauen SubsLanz ist nieht genauer fesLzustellen. 

Zwisehen 7. und 8. Halssegment (Breite 17, Tiefe 7 mm), er- 
scheint an dem Querschnitt in der sagittalen Mittellinie hinter 
der Kommissur in den ventralen Hinterstrgngen eine jetzt l™ 
pakte, weil~e, kreisrunde 8eheibe mit einem Durchmesser von 
3 n~m, die Fortsetzung der oben erwghnten Masse, jedoch ohne 
zentrale H~Shle. Reehts sehliel~t sich an sie ein 2 mm langer Quer- 
spalt, dahinter noch 3 submiliare Spalten an. Die ganze Que> 
sehnittsstruktur ist hier nndeutlieh geworden, die hinteren Telle 
des lgiiekenmarks, die Hinterstrgnge und HinterhiSrner werden 
bis in die reehten Vorderh0rner hinein eingenommen dureh eine 
gelblieh-brgunliehe kompakte Masse; an ihrem vorderen Rand, 
etwa der Grenze des reehten Vorderhornes entspr~hend,  zieht 
sieh ein unregelmgl~iger Querspalt hin. Zwisehen Vorderhorn und 
I-Iinterhorn zeigt sieh eine querovale Soheibe von 3:4 mm ira 
Durehmesser, deren Rand ein sehmales, kompaktes, weil~es, sehr 
weiehes Gewebe bildet. Das Innere dieser _Soheibe zeigt weil~- 
lichen, perlmutterartig sehimmernden Gl~nz und ist aueh sehr 
weieh. {~ber der Kommissur, etwa an der Spitze der beiden Hinter- 
strangfelder, befindet sieh, mehr naeh links als naeh reehts ge- 
riehtet, ein aller�9 Querspalt von etwa 1 m m L g n g e .  

Etwas oberhalb veto 1. Brustsegment beginnt das Riieken- 
mark, ohne in seiner Breite abzunehmen, naeh hinten zu koniseh 
anzusehwellen, - -  vorne bleibt es ~bge�9 I)iese Anschwellung 
erstreekt sieh auf eine Lgnge von 6 �89  cm und h~rt zwisehen dem 
2. und 3. Brustsegment auf. In der Mitte der Ansehwellung (1. 
Brustsegm-ent), mil~t das Riiekenmark in der Tie~e 13, in der 
Breite 17 mm. Auf dem Quersehnitt zeigt es hier eine markig 
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aussehende, weifte Masse, die mehrœ schwarz und braun punk- 
tierte tterde einsehlieBt und vielfaeh zerkiiftet ist; Riiekenmark- 
gewebe ist nur als sehmaler Grenzsaum an der linken Peripherie 
zu erkennen. Im linken vorderen Teil dieser tumorartigen Masse 
findet sieh t in unregelmgl~iger zaekiger Spa]t, der sieh sehrgg naeh 
l�8 her[iber erstreekt, urtd mehrere kleine Ktiifte dahinter. 

In HShe des 2. Brustsegments ist auf dem Quersehnitt t in  
winkelfSrmiger Spalt zu sehen, dessen Sehenkel einen stumpfen 
Winkel bilden und je 5 bzw. 6 mm lal~g sind. Die Spitze des Win- 
kels liegt naeh hinten zu in der Mit,tellinie, er zeigt, ebenso wie 
mehrere andere kleinere, davorgelegene, sehwarze Verf~rbung. 
Ganz auf dem reehten vorderen Teil ist eine 1/ingsverlomfende, 
2 mm lange, 1 mm brei te  HShle zu sehen, dit  mit einer gallertigen 
Masse ge�9 ist. SorLst zeigt dieser Quersehnitt dus gleiche Bild 
wie der vorige. 

Fast  der ganze Quersehnitt wird wieder von der weiehen 
markigen Masse œ nur ein sehmaler, 1--2 mm dieker 
l~andsaum von weiBer Substanz ist fast art der ganzen Zirkum- 
ferenz mit Ausrtahme der vorderen Telle erhalten. 

Ira 3. Brustsegment h6rt die Auftreibung des Riie]™ 
ziemlich plStzlibh auf, es wird wieder von vorn naeh hinten stark 
abgeflaeht und miBt in d iesemAbsehni t t  n ur noeh 7 mm in der 
Tiefe und 14 mm in der Breite. Bel einem Quersehnitt dieht unter- 
halb der Auftreibung zeigt sieh folgendes Bild: Der vordere Teil 
der Medulla ist von wohl abgrenzbarer, a u f  dem Schnitt sogar 
etwas erhabener Masse eingenommen. Diese Masse ist queroval 
geste llt und zeigt in ihrem hinteren Umfang eine in der lgngsten 
Ausdehnung verlaufende Spaltbildung. Nach reehts entsendet  
diese Masse, die einen weiBliehen, perlmutterartig schimmernder�9 
Glanz hat, einen bandartigen, vielfach gesehlgngelten Ausl~ufer, 
der ebenfalls Spaltbildung zeigt; ein zweiter, grol3er, breiter Aus- 
li~ufer geht naeh links hinten, aueh dieser zeigt eine kleinere zen- 
trale Spaltbildung und ara reehten hinteren Umfang einen sehwi~rz- 
]ieh verf~rbten Bezirk, der von einem ganzen System von Spa]ten 
nnd Spiiltchen durehsetzt wird und eine unseharfe Abgrenzung 
zeigt. Erhaltenes Riiekenmarksgewebe findet sich nur noeh als 
sehmaler Saura in der gul3eren Peripherie des ()rgans; auch dieser 
is t  reehts hinten dureh die erwghnte schwarze Masse unterbroehen. 

Etwas weiter naeh unten zeigt sich auf dem Quersehnitt noeh 
Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 63. 
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die eben besehriebene weif~e Masse, jedoch in bedeutend verrin- 
gertem Umfang. Sie liegt naeh links hinten, ist in 2 sehmale 
Bl~tter geteilt und auseinandergedr~ngt~ einen solide~a~ 
queroval gestellten, schwarzen Pfropf. Um die weil~e Masse he rum 
ist die erhaltene Riickenmarkssubstanz br~unliehgelb fleckig ver-  
f~rbt. 

Ira 4. Brustsegment (15 mm breit, 9 mm fief), ist in der linkert 
H~lfte eine markige, weif~e, leicht ovale Scheibe von 5---6 m m  
Durchmesser zu sehen, in deren Mitre ein Spalt von etwa 4 m m  

Fig. 2, 5. Brus t segmen t ,  

L• sieh leieht schr~g vert links vorne nach der Mittellinie zR 
zieh™ Median von diesem Gebilde sind dunkle Zerfallsmassert 
mit feinen HShlen zu sehen. 

Ira 5. Brustsegment (15 mm breit, 10 mm fief), befindet sioh 
dieselbe jetzt fast querovate, weil3e, wohl abgœ Scheibo 
links auf dem Querschn�8 Sie ist etwas umfangreicher gewordœ 
und mif~t in ihrer gr5f3ten Ausdehnung von links vorn nach rechts  



Gleichzeitiges Vorkommen von har~er n. weicher GliomJoildung usw. 115 

hin~en 7 mm, in der Tie�9 bis 4 mm. In ihrer Mitte zeigt sich wieder 
der h�9 5 mm lange Spalt. Die rechte H~Ifte des Rfiekemnarks 
ist ~n diesem Segment ~ul3erlieh leieht aufge~rieben. Auf Quer- 
sehnitten ze�9 sic sieh bis auf eine diinne noeh erhaltene Gewebs- 
sehieht eingenommen -con einer grol3en glattwandigen mit Galler~- 
massen erfiillten HShle von ovaler Form, die in ihre�9 grSBten Aus- 
dehnung in der Queraehse 7 mm, in der Liingsaehse 9 mm miB~. 
Sie erst,reekt sieh innerhalb des 5. Brustsegments in einer Lange 
von 2 ~  cm. 

Einen Zentimeter weiter unterhalb erseheint das Riiekenmark 
von hinten her eingedellt, abgeplattet und auf dem Durehsehnitt  

Fig. 3. 8. B rus t segmen t .  

durchsetzt von einem queren Spalt, der umgeben ist von einer 
grauweiBen, fœ bis zu 1 mm dicken, etwas yorragenden Masse, 
die die Zentralen Partieen einnimmt und sich gut von der iibrigen 
Riickenmarkssubstanz abhebt. Die tI6hle ist diœ Fortsetzung der 
oben mehr links gelegenen HShle. Sie œ sieh auf eine Reihe 
von Segmen~en quer ira Riickenmark naeh abw~irts und ist immer 

8* 
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von der gleichen grauen festen Masse umgeben. Das Rfickenmark 
miftt in diesen Absehnitte 12:4 mm. 

Ira 8. Brustsegment nimmt der Querspalt die Ferre eines T 
un, indem er nach riiekw~irts und rechts ein senkreehtes spalt.- 
fiSrmiges Divertikel, von der gleichen festen Masse umgeben, 
aufweist. , 

Ira 9. Brustsegment iss das Rtickenmark etwas aufgetrieben, 
besonders rœ Es mif~t hier 10 mm in der Breite, 6 mm in der 
Tiefe. Die leste weil~e Masse hat an Umfang betr~tehtheh zuge- 
nommen und nervSses Gewebe ist nur noeh als schmaler Saura 
an der Peripherie des 0rgans erkennbar. Sie umgibt die feste 
weiSe Masse, die sich scharf von ihc abhebt und eine M/iehtigkœ 
von 4 mm in der Tiefe und 6 mm in der Breite besitzt, in t~orm 
eines Mantels. Der Spalt, der auch hier noeh vorhanden ist, hat 
nunmehr an LKnge erheblieh eingebiil~t, seine n/~chste Umgebung 
ist gelblich verfarbt. 

Kurz darauf endigt der Spalt, der ir~ der H5he des 3. Brust- 
segments begonnen und sich als kontinuierliehe R5hre auf eine 
L~nge von 12 cm fortgesetzt hat. 

Die ,,feste weiI]e Masse" wird nun ~ber keineswegs solid, es 
beginnt sofort eine neue HShlenbildung etwas mehr ira hinteren 
Umfang des l~iiekenmarks, die sieh raseh vergrSI]ert, und ira 10. 
Brustsegment 4 mm in der Quer- und 2 mm in der Tiefenaehse 
miBt. D a s  umgebende Gewebe erseheint nur noch als sehmaler 
weiBer Saura. Veto 10. Brustsegment ab beginnt die Riickenmarks- 
struktur wieder deutlieher zu werden, die Volumverminderung ist 
geringer geworden (13 : 9 mm). 

Ira 11. Brustsegment zeigt sich dasselbe Bild. 
Ira 12. Brustsegment nimmt die HShlenbildung an Umfang 

betrEehtlich ab, die umgebende weiSe Masse erseheint, deshalb 
wieder etwas deutlicher, hat aber an M~chtigkeit ganz erheblich 
abgenommen. Die HShle mil~t nur noch 1 mm in ihre~ grSBten 
Ausdehnung. Die l~iiekenmarksstruktur ist nun v011kommen 
deutlieh geworden, die graue Subst~nz zeigt sich in sch6ner 
Sehmetterlingsform von der weiBen gesehieden. Die HShle er- 
seheint zwischen beiden HinterhSrnern,im Verlauf- der 'h interen 
Kommissur. 

Die HShle, die zwisehen dem 9. und 10. Brustsegment be- 
gonnen bat, hSrt. naeh einem Verlauf in  einer LKnge vert 7 cm in 
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der ltShe des 11. Brustsegments voriibergehend ~uf. Der Gewebs- 
stift beginnt hier fiir die Dauer von 1 cm solide zu werden. Als- 
dann begimlt eine neue t‡ von e.twa 3 cm L~inge bis 
in die LumbMansehwellung. 

Fig. 4. 2. L e n d e n s e g m e n t .  

Ira Lendenmark wird der Stift auf eine kurze Streeke wieder 
solide: erscheint aber bald wieder mit einer neuen zentralen HShlen- 
bildung, die sich nunmehr auf aine Strecke von 6 cm fortsetzt. 
Die Riickenm~rksstruktur ist ira Lendenmark vo]lkommen dš 
l�8 Der Gewebsstift mit der zentralen HShle nimmt ziemlich 
das ganze tt interstrangfeld ein. 

Im Sakralmark zeigt sich dasselbe Bild. Im untersten Sakral- 
mark hSrt die ItShlenbildung auf, der Gewebsstift setzt sich noch 
eine Strecke weit fort. 

M i k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g .  

Auf einem Querschnitt durch das 4. HMssegment ist das 
Riickenmark in toto von hinten nach vorn st~rk abgef]acht. 

Nahezu symmetrisch in der mittleren ttiiIfte der Hinterstr/~nge 
zeigt sich ein vSlliger M~rkf~serausfM1 mit starker Auflichtung 
der anstoI]enden Zone. Die iiul]œ Teile und die Wurzeln ent- 
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haltea gui gef/irbte Markscheiden. In den Seitenstriingen besteht 
eine sta.rke Aufliehtung der RuBeren Randschichte, ia der einzelne 
verquollene Markfasern liegen. 

Fig. 5. Oberes Sacralsegment.  

Wenn man sich die aufgelichteten Stellen n~iher ans ieht, vor 
allem in den Hin~erstr~ingen, so findet man zun/ichst zentral 

jegliehes nerv5se Gewebe ausge- 
fallen. An seiner Ste]le ein sehr 
kernarmes Gewebe, dessen Proto- 
plasma hauptsiichlich ~us F~sern 
b• die sieh zu einem fein- 
m~schigen Netz verfleehten. Die 
Kerne zeigen aile deutliehe Struk- 
tut, sie sind ziemlieh gleichm~iBig 
und ira Mlgemeinen in einem poly- 

Fig. 6. gonalen Zellprotoplasma gelegen, 
Unteres  Sacl 'alsegment voit dem die Fa~sern auszugehen 

scheinen. �9 Zellen und Fasern 
f/irben sieh mit Eosin in einem zarten Rosa, nach van  Gieson 
gelb. Das GarLze kann als Gliagewebe angesprochen werden. 
Am Rand der Auflichtung finden sich dann wieder zuerst ver- 
einzelte, dann immer zablreiehere nervose Elemente, bis sch5eB- �9 
lich wieder norma]es Riiekenmarksgewebe angetrof�9 wird. Es 



Gleichzeitiges Vorkommen von harter u. weicher Gliombildung usw. 119 

findet also ,~in ganz alhnghlioher Ubergang aus dem gliSsen in 
�9 das nervSse Gewebe statt. Verdrgngungsers6heirmngen hat das 
Gliagewebe jedenfalls n�9 gemaoht. Naoh vorne zu reicht Auf- 
lichtung und Auflockerung der Hinterstrgnge bis an die hintere 
Kommissur; derer~ Mark�9 ebenfalls aufgelockert ersoheinen 
and innerha.lb welcher ebenfalls ein ziemlich reiohliches Glia- 
gewebe von der angegebenen Beschaffenheit zu finden ist. 

An S~elle des obliterierten Zentralkanals finde~ sich ein dichter 
Zdlhaufen v on ovaler Form. Die Zellen desselben unterscheiden 
sioh von rien in der Aufliohtung gefundenen durch ihren, ~ller- 
dings nioht sehr wesentlich, geringeren Protoplasma- und Faser- 
gehal™ und in der vielleioht etwas grSl3eren HShe der Zellkerne, 
vor allem ~ber daduroh, dal~ die Kerne eben sehr dioht stehen. 
Ungefghr in der Mitre dieser Zellgruppe sind die Zdlen andeu- 
tungsweise • um ein lediglich durch feinmasohiges F~ser- 
netz uusgefiil[l~es Gebilde gruppiert, in dessen Zentrum sioh ein 
kapillgres, m.it Erythrooyten vollgepfropftes Gefgl~ befindet. In 
der periependymgren Subst~nz findet sich ein nicht ganz kern- 
nrmes, dichte Faserrmtze bildendes Gliagewebe. 

Fast sgmtliche Gefgl~e zeigen eine stark verdiokte, naoh 
v a n  Gieson si~h leuchtend rot fgrbende Adventiti~ und ein 
hohes, gewuchertes Endothel. Sie sind dich™ mit Erythrocyten 
vollgestopft; hgufig finden sioh, offenb~r in den ~dventitiellen 
Lymphsoheiden, kleine runde Zdlen vom Typus der Lympho= 
~yten; bisweilen soheinen sich diese Zellen auoh in das den be- 
r Gdgl~en ngchstliegende nervSse und gli6se Gewebe 
tmgeben zu haben. Die Gefgl~e der - -  nioht verdickten ~ Pi~ 
zeigen denselben Befund. In ihr, sowie in dem d~sselbe Bild zeigen- 
den Bindegewebe der vorderen Fissur ist es sieher zu einem wenn 
auch spgrlichen Austritt gekommen. 

Die Vorderstrgngc und vordcren Wurzeln sind intakt; in den 
VordcrhSrncrn sind die Gangl�8 gu~ erhalten. 

Ein Querschnitt durch das 8. Halssegment (Fig. 1 S. 112) 
zeigt ebenfalls cine st~rke Abftachung des Riickenmarks von hinten 
nach vorn. In der vorderen Fissur, die aus verdicktem hyalinem 
Bindegewebe bestcht, finden sich reichlich Gefgl~e (Arterien und 
Venen) und, �9 Grund der Fissur, in das Bindegewebe einge- 
schlossen, dicke kleine m~rkhaltige 5Iervenbiindel, die auf dem 
8chnitt zumeist quergetroffen sind. An den Rgndern dieser Biindel 
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sieht man einzelne ebensolche l~ngsverlaufende Fasern, die die 
quergetroffenen Biindel zirkul~r umschliel~en. Aufterdem begegnet 
man ira Bindegewebe, - -  auch in dem der zarten und intakten 
Pia, - -  einer leichten Infiltration von Rundzellen. 

An der Stetle des Zentralkanals findet sich ein a]veol~r an- 
geordneter liickenreicher Haufen von Zellen mit ziemlich hohen, 
in einer homogenen Grundsubstanz liegenden Kernen, die sich 
ganz deutlich und auf�9 iiberall am Rand der zahlreichen 
Liicken zylinderepithelfSrmig, Driisenschl~uche nacl�9 zu 
gruppieren suchen. Sie sind an diesen Ste]len recht hoch und  
n~hern sich st~rk dem Typu s des Zylinderepithels. Ftimmerhaare 
habe ich nirgends nachweisen kSnnen. Ara hinteren Umfang des 
ganzen Gebildes findet sich eine kleine, mit Zellen derselben Art  
ausgekleidete HShle. Im linken Vorderstrang hat eine bedeutende 
Auflockerung des nervSsen Gewebes stattgefunden. Stellenweise 
sind iiberh�87 keine ~ervenfasern mehr vorhanden, so fast ira 
ganzen Bezirk des Seitenstranges, der eine pr6toplasmareiche 
Gliafasermasse mit sp~rlichen, ziemlich kleinen, wohlausgebil- 
deten Kernen darstellt. Ein l~est von M~rkfasern, etwa der Lage 
der Pyramidenbghnen entsprechend, ist bestehen geblieben. 

Ira linken Vorderhorn fi'ndet sich ein System von 3 nicht 
miteinander kommunizierenden, abgep]~tteten, mit Eiweil~ er- 
�9 ttohlrgumen. An der lateralsten dieser HSh]en ist an 
'deren ~ul~erer Peripherie noch ein t~est des Vorderhorns mit multi- 
pol~ren Ganglienzellen und markh~ltigen iNerven�9 kappen~ 
f5rmig ~ufsitzend vorhanden. Am entgegengesetzten media]en 
Ende der platten, langgestreckten t t5hle findet sich, ebenso, wie 
bel der am weitesten media] und etwas hinter der ersteren ge- 
legenen HShle, als Begrenzung ein markha]tiges ~ervenfasš 
biinde]. Die sonstige Begrenzung geschieht bel diesen beiden 
HShlen teils durch einen zarten Saura kollagenen Bindegewebes, 
teils durch ein faseriges aufgelockertes Gliagewebe und Nerven- 
fasern. Die dritte der ttShlen, ara weitesten nach hinten zu und 
mehr ira Hinterhorn gelegen, zeigt eine ganz faserige aufgelockerte 
Wand und an ihrem hinteren Ende mehrere kleine ~%benhShlen�87 
von denen sie nur durch ein schmales ~ufge]ockertes liickenreiches 
Gewebe getrennt ist and mit denen sie offenba.r durch diese Liicken 
kommuniziert. 

Das rechte Vorderhorn ist noch gut erhaJten, ~ber etw~s zu- 
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sammengeprelR durch eine groBe ova]/ire HShle, die im wesent- 
lichen das Hinterhorn einnimmt. Diese HShle zeigt einen ge- 
ronnenen, eiweil3artigen Inhalt, eine seharfe Begrenzung dureh 
eine diinne Lage kollagenen Bindegewœ und nach aul3en durch 
eine dicke~~e, nicht iiberali kontinuierliehe Schieht eines meist 
kernarmen Gliagewebes, dessen Fasern ein maschiges, manchmal 
liiekenreiehes Netz bilden. Die Begrenzung dieses Gliagewebes 
gegen das nervSse Gewebe erscheint unseharf, an manchen Stellen 
umziehen die nervSsen Elemente in zirkuliirer Anordnung das 
Gliagewebe. An der medialen Grenzœ der HShle ist das Glia- 
gewebe ree:ht kernreich, die Kerne sind wenig strukturiert, klein, 
oft klecksig gefiirbt. Dazwischen befinden sich in nieht gœ 
Anzahl die Kerne von Nervenzellen und zahlreiche feinfibrilli~re 
Ziige kollagenen Bindegewebes. 

An dieses Gebilde medial ansehlieBend, in der Topographie 
also etwa hinter dem Zentralkanal in den vorderen Teilen der 
Hinterstrgnge gele~• finden sieh zwei, seharf begrenzte, rund- 
liche, kompakte Herde aus einem diehten feinfilzigen Gliagewebe 
mit ziemlieh zahlreiehen, .relativ groBen, blgsehenf6rmigen ova- 
liiren Kernen. 

Die-weiter oben erwghnten Bindegewebsfasern umziehen den 
einen (reehts gelegenen) dieser Herde vollstEndig und erreiehen an 
manehœ Stellen einœ bedentende Ngehtigkeit. Aueh dœ zweite 
dieser Herde ist stellenwœ dur'eh eine solehe, minder m~iehtige 
Bindegewebssehieht begrœ An vereinzelten Stœ entsendet 
das Bindegewœ feinste Fasern in die  gli6sen Herde hinein. 

Die Kerne in den Gliaherden" sind an vereinzelten kleineren 
Bezirken plStztich reeht groB und liegen dann haufenweise bei- 
sammen. 

An manehen Stellen sind radiiir um die Herde verlau�9 
Blutgefi~l~e ]iings getroffen, deren Wi~nde stark verdiekt sind. An 
anderen Stellen seheinen diese Gefgl3e obliteriert zu sein. Naeh 
der Peripherie zu seheinen sieh die sonst reeht kompakten Herde 
an manehen Stellen in ein reines liiekenreiehes Fasernetz aufzu- 
15sen. Zwisehen den gliSsen tterden erseheinen noeh einzelne 
Biindel markhaltiger Nervenfasern. 

Der i~est der Hinters~rgnge ist pur noeh eine diinne, abge- 
plattete Lage eines toekeren, kernarmen Gliagewebes. Die Mark- 
fasern sind vSllig geschwunden, nur die hinteren Wurzeln und 
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ihre einstrahlenden Fasern zeigen gut gefgrbte ~Ia.rkseheiden, 
ebenso die vorderen Wurzeln. 

Die Gef~Be im Rfickenmark zeigen das gleiche Verhalten, ~~Je 
die ira 4. Halssegment gesehilderten. 

T u m o r m i t t e .  1. B r u s t s e g m e n t  (vgl. Tafel I). 

Auf einem Sehnitt durch das 1. Brustsegment zeigt sieh d~s 
Rfiekenraark aufgetrieben, von der Form eines Dreieeks, dessen 
Spitze nach hinten zu liegt. Das Gebilde ist bis auf die hintere 
Spitze rings umgeben von einer wohlerhalt› zarten Pia. Ebenso 
sind die vorderen und hinteren Wurzeln und die vordere etwas 
abgeflachte Fissur mit ihren Gefg~en erhalten. 

Von der Riickenmarkssubstanz sind noch erhalten die Vorder- 
strange, angrenzende Reste der Vorderh0rnsubstanz und die 
lateralen Telle der Seitenstr~nge. Die 1%rvenfasern s ind  tefls 
stark aufgeliehtet, teils vSllig gesehwunden; die vorderen Wurzeln 
sind weniger gut erhalten als die hinteren. 

Alles ~brig• ist von einem ungemein zellreiehen Tumor ein- 
genommen. An der Grenze zwischen Tumor und restierendem 
Riickenmark befinden sieh zahlreieke erweiterte Gefa[~e. 

Ira Bereich der beiden VorderhSrner sind teils erh~ltene,, mit 
Kern und KernkSrperchen versehene Ganglienzellen, teils gebl› 
allerfeinst und gleichm~l~~g granulierte kernlose Gebilde zu sehen, 
die offenbar ebenfalls als Ganglienzellreste anzuspreehen sind. 
Einzelne weitere Ganglienzd]len, die bereits im Tumorgebiet ara 
Rand gelegen sind, sind geschrumpft, wie scharfkantig anzusehen 
nnd farben sich in toto stark mit Hgmatoxylin. 

Der Tumor zeigt unregelmKBigen Bau, insofern als zell- 
reichere Partien mit zeltarmeren wechseln. Die ze]lš zeigen 
rundliche und langliche Zfige, die ira wesentlichen um die zahl- 
reichen Gef~l]e angeordnet ~sind. Dazwisehen liegen die zellreiehe- 
ren Absehnitte. Die Abgrenzung gegen das Riiekenmark ist an  
manehen Stellen ziemtieh seharf, an anderen Stellen zieht sieh 
die zellreichere Zone zackJg in die Riickenmarkssubstanz hinein, 

Die Zellen der Geschwu]st bestehen aus einem ungleich groBen 
Protop]asmaleib, der vielfaeh e~ne kubische, mitunter aueh eine 
t~ngliehe, manehmal auch eine polygonale Form besitzt. Er  
f~rbt sieh mit Eosin gleiehm~Big und t~l~t keine weiteren Einzel- 
heiten seiner inneren Organisation erkennen. 
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Irn allgemeinen ist jede der Zellen mit einem kugeligen bis 
ovoiden, wohlstrukturierten Kern ausgestattet, der ein deutliches 
Chromatinger~ist, h~ufig auch ein gro6es KernkSrperchen er- 
kennen l~~t. Vert Zeit zu Zeit finden sich Zellen, deren Kern stark 
gequollen erseheint, andere Zellkerne wieder sind sehr dunkel, 
hyperchromatisch. �9 begegnet man auch Zellen, deren 
Leib riesenhaft gebl~ht erscheint und 5--6 sehr eng aneinander 
gedrgngte, teilweise iibereinanderliegender Kerne mit deutlichen 
KernkSrperehen enth~lt. Mitosen kSnnen nieht wahrgenommen 
werden: 

In diesen zellreiche n Partien weist der Tumor vielfach kleine 
Spalten auf, die von netzfSrmigen Protoplasmabrficken durch- 
zogen nnd znm Teil aueh von verfetteten, vakuolisierten, auf- 
gebl~hten Elementen erfiillt sind. 

Die zellgrmeren Partien bestehen aus einem feinfaserigen, 
naeh van  Glieson sich gelb f~rbenden Grundgewebe, das vert 
dem Protoplasma der Zellen auszugehen scheint. 

Die GefaBw~nde zeigen sehr stark verdickte Wandungen be-. 
stehend aus einem kernlosen hyalinen Bindegewebe, das sieh nach 
van  Giesos: leuchtend rot farbt und keine elastischen Fasern 
enth~lt. 

Abgesehen von den vielen bereits erw~hnten dickwandigen 
Gef~Sen ist der Tumor vert einem h5ehst unregelm~Bigen Spalten- 
system durchsetzt. Die Spalten sind an der Oberfl~che zum Teil 
abgeplattet und vert einer einfachen Lage platter, in dem Tumor 
mit Fo�9 zusammenhgngender Zellen ausgekleidet; zum Teil 
sind ste erfiill~ mit einer zusammengesinterten Masse, die rote 
BlutkSrperchen, Fibrin, weii% BlutkSrperchen und BlutkSrperchen- 
triimmer enth~It. 

Einzelne der dickwandigen Gefa6e ira Stroma des Tumors 
zeiehnen sieh du reh eine Ansammlung von lymphoeytenahnlichen 
Zellen aus, die anseheinend in perivaskul~ren Lymphraumen ge- 
legen sind. 

Am hinteren Rand des Tumors lieB sieh an einer Stelle auf der 
angrenzenden bindegewebigen Pia eine Lage von Tumorzellen 
wie ein Zylinderepithel eine Strecke weit nachweisen, aueh finden 
sieh hinten in dem etwas aufgesplitterten Bindegewebe der Pia 
Tumorzellen vereinzelt und gruppenweise eingesprengt. Ganz auf- 
fallend mul~ die Gruppierung der Zellen erseheinen, l~berall am 
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Saum der zahlreichen Liieken stellen sie sich wie Zylinderepithel~ 
die Liieken ums/iumend, auf, so dal~ h~iufig die Bilder von Driisen- 
schl~uehen entstehen. Auch da, wo kœ Kohlr~ume verhanden 
sind, ist die Anordnung ausgesprochen p~llisadenartig. ~aneh- 
mal stehen sie in dlchter Gruppierung radi/~r um Gœ 

Auch da, wo d~s Gesehwulstgewebe sich gegen die Pi~ ab- 
grenzt, entstehen, dicht unterhalb dieser, epithe}iule Ausklei- 
dungen des Grenzsaums. 

H~ufig sind die zell~rmeren, faserr.eicheren Partien, die oft~ 
in derMitte ein Gefis fiihren, radier von denTumorzellen umste]lt. 

Die Bilder~entsprechen h~ufig den Abbildungen R i b b e r t s  
(Gesehwulst!ehre 1904 Figur 262 und 263), die er von Gliomen 
des Kleinhirns wiedergibt. 

Auf einem Quersehnitt durch das 3. Brustsegment ist das 
Rtickenm~rk abgep]attet, die Quersehnittsdieke bat sieh wesent- 
lieh verringert. Der piale Uberzug ist ira ganzen woMerh~!ten. 

Ira ganzen Riickenmark ist die Struktur so stark ver~ndert, 
dag die topographiseh e Orientierung nur~ dureh die Lage der er- 
haltenen ~Nervenwurze]n und das Bindegewebsseptum der vor- 
deren Inzisur gegeben ist. 

Hintere und vordere Wurzeln zeigen, soweit sie ira Sehnitt 
erhalten sind, deutliehen ~ Markseheidengehalt. 

Im l%fickenmark selbst werden die mittleren Teile von einer 
im ganzen quergestellten buehtigen HShle eingenommen, die mit 
Blut erfiillt ist. In ihrer Umgebung finden sich Reste von Ge- 
schwulstgewebe von der Art des ira 1. Brustsegment geschilderten, 
ferner reiehliehe Gefal~e, gewuchertes Bindegewebe in ziemlieh 
dicken Lagen und eine Anh~ufung von braunen, pigmentfiihren- 
den Zellen. 

l%ings an der Peripherie ist noch 1N'ervengewebe, durehsetzt 
von zahlreiehen, strotzend mit roten �9 gefiillten 
Gefaf~en mit stark hyalin verdickten adventitiellen Wandungen 
vorhanden. Das Iqervengewebe ist vielfaeh aufge]oekert und-ohne 
deutliche Struktur. 

Der Zentralkanal ist nirgends ira Sehnitt mehr aufzufinden. 
Naeh der Topographie wg, ren seine Reste in dem vor der HShle 
gelegenen Gewebe zu suchen. 

Die HShle selbst ist iiberall buchtig, die R~inder zerkliiftet, 
mit Divertikeln ausgestattet. 
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Der Lage naeh ni fimlt siœ ausgedehnte Teile der grauen Sub- 
stanz der Hinterstri~nge ein. Sie ent, h~ilt teils frisehe Blutmassen, 
in den Buehten aueh mit der Wand nur in geringer Verbindung 
stehende Gewebsinseln. Ihre Auskleidung ist, namentlieh an der 
ventralen Begrenzung, t in kernarmes kollagenes Bindegewebe von 
ziemlieher Dieke. An den Seitenteilen der Hinterwand ist ein 
Gliagewebe von sehr versehiedener Struktur naehzuweisen. An 
der einen Seitenwand ist es loeker gefiigt, dureh zahlreiehe Blut- 
s~raflen zerldiiftet, vielfach aueh von weiten, ira Sehnitt meist. 
querget,roffenen Gefagen durehzogen, deren adventitielles Binde- 
gewebe stark vermehrt  ist und in Netzen das Gliagewebe dureh- 
setzt. " 

Naeh der anderen Seite zu nimmt das Gliagewebe eine sehr 
kernreiehe Besehaffenheit an. Die Zetlen sind grofi, dieht gestellt, 
saftig, mit grofien blgsehenfSrmigen Kernen. Das Protoplasma 
der Zellen steht vielfaeh untereinander in Verbindung. Die Fasern 
sind wenig deutlieh. 

An diese ttShlenbegrenzung sehliel~t sieh ventralwgrts œ 
loekeres Gewebe ab, das sieh zum Teil aus koll~genem, �9 
Bindegewebe, umgeben von diehten Ziigen pigmenterfiillter Zellen 
zusammensetzt, teils aus dazwisehen eingesprengtem Gliagewebe 
von kernreieher tumorartiger Beseha�9 Stellenweise er- 
sehein# das Gliagewebe kerniirmer mit sehmi~lerœ diehtgefiigten 
Kernen, den fertigen Gliazellen gleiehend. Augerdem finden sieh 
aueh hier zahlreiehe GefgBe von bekannter Besehaffenheit. 

Das Pigment ist sehollig k6rnig oder kristalliniseh. Es ist 
zumeist in Zellen eingesehlossen und gibt fast durehweg die Eisen- 
reaktion, so dag an Eisenpr~iparaten die H6hle halbmondf6rmig 
-con einer breiten, blauen, klotzigen Zone umgeben ist. 

An der hinteren Umgrenzung der HShle, den hinteren Teilen 
der Hinterstriifige entspreehend, sieht man in dœ Gliagewebe 
reiehlieh weite Gefi~Se, von deren Adventitia eine starke, zusam- 
menhiingende, netzartige Bindegewebswueherung ausgeht und 
das Gliagewebe durehsetzt. Darin liegen noeh vereinzelte p!g- 
mentfiihrende Zellen und Lymphzellen. 

Das Bindegœ ist ziemlieh arm an Kernen. In dem hier 
vorhandenen Gliagewebe sieht man ebenfalls nur wenig Kerne. 
Murkfasern sind keine mehr vorhanden. Ab und zu. sieht man 
kugelige, hyaline KSrperehen (Corpora amylaeea). 



126 RI~D~.L 

Weiter nach vorne zu sitzt dieser GeWebsschicht ein Rest 
des Vorderhorns auf mi~ ein paar spgrlichen gut erhaltenen multi- 
polaren Ganglienzellen, weitere sind nur noch als Reste zu erkennen. 
Erhaltene Nervenfasern sind in dem ganzen Gebiet. nicht mehr 
nachzuweisen, sic finden sich nur noeh in sp~rlichen Resten an 
der Peripherie, in ihrer Lage etwa den Seitenstr~ngen entsprechend. 

Die vordere Fissur ist in ihrem hinteren Teil gelmickt und 
œ nach rechts versehoben. 

Im 5. Brustsegment (Fig. 2 S. 114) zeigt der Querschnitt 
am auff~lligsten eine grolle offene HShle, die fast die ganze rechte 
HElfte des Quersehnitts einnimmt und sich sogar noch etwas nach 
links iiber die Mittellinie hinaus erstreckt mit œ Divcrtike], 
das gerade unter dem Bind~gt dœ vorderen Inzisur 
gelegen ist. 

Zwischen HShle und Pia ist noch eine diinne Lage von ner- 
v5sem Gewebe anzutreffen. Die ItShle ist mit Eiweil3 erfNlt und 
durch eine dfirme Lage kollagenen Bindegewebes glattwundig 
uusgekleidet. 

In der linken Riickenmarkshglfte liegt eine dichte liings- 
gestreckte ovalgrœ Gliawueherung mit einem zentra]en spalt- 
fSrmigen Hohlraum, in ihrer Lage etwa dem Vorder-Hinterhorn 
entsprechend. Diese Gliawuchœ ist rings von cirier etwus 
breiteren Sehicht nervSsen Gewebes umgebœ 

Wiihrend die hintœ Wnrzeln gut erhalten sind mit deut- 
licher Markscheidenli~rbung, erseheinen die vorderen Wurzeln 
diinner, ihre Markscheiden sind jedoch ebenfalls noeh gut er- 
halten. Die erhaltene nervSse Substanz des Riiekenmarks enthglt 
ebenfalls, allerdings stark aufgœ234 Markscheiden, die in der 
Umgebung der ovulen Gliaschicht konzentrisch um deren Rand 
verlaufœ so dag der Eindruck entsteht, a]s ob sic verdrgngt 
worden wgren. 

Von der grauen Substanz sind fast nirgends mehr zellige 
Elemente naehweisbar. Nur an dš vorderen Begrenzung der 
Gliascheibe liegen um einen mit Eiwœ erfiillten u n d  von meh- 
reren kleinen Str/~ngen nerv8ser Substanz durehzogenen ttohl- 
raum noch sehattenartige, geschrumpfte Reste mu]tipolarer 
Ganglienzellen mit mehr oder minder deutlieher Kernfiirbung. 

Die mehrfaeh erw~hnte Gliascheibe ist, scharf gegen dus um- 
gebende nervSse Gewebœ abgegrenzt. Sic besteht aus einem fein- 
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filzigen diBhten fasBrigen Glia.gewebe mit reiehliehen ldeinen, 
runden, blgsehenf™ Kernen. DiB zentrMB SpMtbildung 
zBigt eine ziemliBh glotte Begrenzung ~us masehenrtitherem Glia- 
fasergBwebe. 

I:n dBr UmgBbung der grogen }I6hlB ist eine Gliaproliferation 
nieht naehzuweiscn. 

Vom ZentrMkanM ist nirgends mehr etwas na.ehzuweisBn. 
Um das DivertikB1 dtr groB(n HShle verla.nfen gesehwungenœ 
Ma.rld'a.sern, die der vordercn Kommissur entsprechen diirften. 
DBr Zcntra.lkanM diirfte in die H6hlenbildung einbegriffcn worden 
sein. DBr Bindegtwebsstrang der vorderen Inzisur ist in seinem 
oberen Ttil BtWa.S na.eh reehts verdrgngt, offcnba.r durch die Glia- 
seheibe, WB�9 na.Bh hinten zu~ zBigt er da.nn Bine Verdrgngung 
nadh links, so da.g dit Form fines S entsteht. Die 1Btztere-riihrt 
offcnba.r von der groBen HShle im reehten Absehnitt des l~iieken- 
ma.~ks her. 

E�9 QuBrsehnitt dureh da.s 8. Brustsegment (~"g. 3 S. 115) 
ztig~ eine eigentiimliehB Forma.bwBiBhung des an Volumen sta.rk 
rednziert• Organs; es ist dreizipflig. Zwei Zipfel sind ha.eh der 
Seite, der dritte na.eh hint(n und reehts geri.el~tet. 

DiesB Form ist bedingt durBh einB mgeht~ge Glia.eJnlagerung 
von d,er Form Bines T. Der Ita.nptsehy des T ist ha.ch links 
geriehtet, diB Quersch~nke ! lieg~n in der rechten t~iiekcnma.rks- 
hiilfte nnd sind, der eine na.ch vorn, der a.ndere na.eh hinten ge- 
riBhtet. 

Die weiBe Ma.rksubstanz und diœ hinteren Wurzeln umgtben 
rings die Gl�9 S'e zeigen beide gute Na.rkseheidcn- 
fgrbung. An den Grenzpartien ersBhtiny dit Naa.iMa.sern beiseite 
gesehoben und ttilweist komprimitrt. SLe sBhe~nen da.s glisse 
Gebildt zirkuliLr zu umfa.ssen und sind von ihm dš scharf 
abgegrcnzt. Die vordere Inzisur ist etwa.s na.Bh reBhts versehoben, 
ziemlieh gefggreieh. 

DiB GefgBe zeigen hier keine Verdiekungen. Aueh dit Pia. 
ist iiberall zart. 

An der Grenze der Gl~awueherung a.m GruMe ~n der Niihe 
der vorderen Inz~sur zieht sieh ein la.nger pla.ttgy Streifen 
sus diBhtgela.gerten kubisBhcn bis polyedrisehcn Zdh n naBh reehts 
hiniiber. Er entsprieht dem pla.ttgedriiektcn Zy 

Ara reBhten Ende des Glia.streifens sitzt diesem ein RBSt 
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des rechten Vorderhorns mit  guterhaltenen multipolaren Ganglien- 
zellen kappenfSrmig auf. 

Auf der linken Seite ist ebenfalls vor dem Gliastreifen noch 
eine schmale Zone Vorderhorngewebes mit vereinzelten multi- 
polaren Ganglienzellen nachweisbar, die sieh dann allm~htich 
zentralw~rts verliert. In den Seitenstr~ngen verlaufen die GefKGe 
viel�9 koazentrisch um die Kuppe des Gliastreifens. Es ist 
daraus zu schlieGen, dag von dem gewueherten Gliagewebe eine 
Druckwirkung ausgeiibt wird. 

.Die Gliawucherung ist aus einem derbfaserigen kompakt, en 
Gewebe zusammengesetzt, d a s  reich ist an kleinen blKsehen- 
fSrmigen Kernen. Sie grenzt sich seharf gegen die iibrige, mehr 
loekere Riickenmarkssubstanz ab. Ira Innern enth~Llt sie einen 
spaltf5rmigen I-Iohlraum v0n der gleichen T-F�9 Dieser ist 
iiberall gliSs begrenzt, scheint z. T. mit platten Zellen ausgekleidet. 
Er enth~lt ira Innern etwas geronnenes EiweiG. Das glisse Ge- 
webe an der Grenze des Hohlraums ist lichter, maschiger als das 
Ubrige. 

Die glisse Wuehe~~ung nimrat also ein: 
Reehts die Hauptmasse des Vorderhorns und reicht in den 

Seitenstrang. Nach hinten mit ihrem anderen Sehenkel das Hinter- 
horn und wohl aueh Teile der Hinterstr~nge. 

Links nimmt sie einen kleinen Teil des Vorderhorns und einen 
Teil des Seitenstrangs ein. Das Hinterhorn ist komprimiert und 
etwas zur Seite gedr~ngt; in seinem hinteren Umfang ist es noeh 
naehzuweisen. 

In den Seitœ163 ist beiderseits, besonders links, eine 
Aufliehtung nachzuwœ die etwa den Pyramidenseitenbahnen 
entsprechen diirfte. 

Ein Schnitt dureh das 11. Brustsegment zeigt das Riieken- 
mark in seinem Volum reduziert, vor al]em in der Breitenaus- 
dehnung, so dag die Abplattung etwas aufgehoben und eine 
mehr spindelige Forra hergestellt ist. 

Auf dem Quersehnitt zeigt sieh zun/~ehst wiederum eine - -  
minder m/~ehtige - -  Einlagerung eines gewucherten Gliagewebes 
von im ganzen dreieekiger F~rm, das mit seiner grSGeren H~lfte 
links und naeh hinten zu gelegen ist. Die Spitze des Dreiecks 
liegt hinten links, die Basis vorn unmittelbar hinter dem auch 
hier vollst/indig plattgedriiekten Zentralkanal. 
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In der gliS.:;cn Wucherung b~findet sich exzentr~soh eine drei- 
ecKge HShle. Diesc licgt so, dM3 naeh vorn und vorne seit, lich 
noeh ein grS[~erer Teil g]iSs™239 Gewebes erhalten ist, wghrend nach 
hinten zu und hinten seitlich, wo die HShle mit einer divertikel- 
artigen Bucht endigt, die HShle nur noch durch einen ganz schmMen 
Saura gli6sen Gewebes begrenzt, wird.  Die Begrenzung der HShle 
geschieht vorne teilweise dureh einen sehmMen Saura kollagenen 
Bindegewebes, ira iibrigen dureh aufgelockertes masehiges Glia- 
gewebe. 

Diœ Gliawl~eherung nimmt ein: Das linke Hinterhorn und 
kleine Teile des rechten ttinterhorns, Telle der Hinterstrgnge 
beiderseits, links atlerdings mehr Ms reehts. 

Das iibr�9 nervSse Gewebe ist intak™ bis auf eine Auflichtung 
in beiden Seitenstrgngen symmetriseh in der Gegend der Pyra- 
mydenseigœ 

Die Pia ist iibe�9 zart und intakt. Der bindegewebige Streifen 
der vorderen Inzisur ist ziemlieh gefiiBrœ Er zeigt sich nieht 
verdrgngt. 

Der ZentrMkanM liegt am hinteren Umfang der vorderen 
Kommissur als platter, vollstgndig an die ™ gedrfickter 
ƒ 

Die glisse Wueherung verhglt sich im Mlgemeinen geradeso 
wie im vorigen Abschnilbt, nur daB sie weniger umfangreieh ist 
und weniger Verdriingungserseheinungen maeht. 

Die adventitiellen GefgBwgnde sind durehweg hoohgradig ver- 
diekt, kernlos, hyMin. Die Gefgl~e mit zelligen Elementen voll- 
gepfropft. An der Peripherie der Gliawueherung stehen die Ge- 
fgBe wie ein Saum um diese herum. Dies ist auch sehon in Diiheren 
Absehnitten bemerkt worden. Eine Stelle ist noeh besonders be- 
merkenswert. In  dem sehmMen gliSsen Gewebssaum, der die diver- 
tikelfSrmige hin~ere Bucht der IIShle auskleidet, befindet sieh 
ein geradezu narbenartiges strahlenf6rmiges, hyalines Dinde- 
gewebsbiindeL Nan bekommt durehaus den Eindruck, daB es 
sieh um hoehgradige Verdiekung adventitieller GefgBwgnde mit 
nachfolgender Aufsplitterung handelt. Im Zentrum des Biindels 
ngm.lioh, �87 das Bindegewebe ziemlieh solid ist, befinden sieh 
zwei quergetroffene GefiiBlumina, die mit zelligen Elementen 
erfiillt sind. Art einer Stelle sieht man ganz deutlich, wie die 
faserige Bindegewebsproliferation von der enorm verdiekten Ad- 

Deutsche Zeitschrift f, Nervenheilkunde. Bd. 63. 9 



130 III~�87 

ventitia ausgeht, die Stelle liegt besonders nahe dem Lumen der 
groften HShle. 

Ein Quersehnitt dureh das 2. Lendensegment (Fig. 4 S. 117} 
zeigt uns das Riiekenmark in normaler, der Lendenansehwel]ung 
entspreehender Form. In den Hinterstrgnger~ nahezu symmetriseh 
hinter der vorderen Kommissur ersoheint eine von vorn ha_eh hintert 
ovale, sehon fiir dus bloBe Auge seharf abgegrenzte Gliaseheibe, 
die œ exzentriseh gelegene ttShle aufweist. Die HShle liegt ira 
hinteren Absehnitt der Gliaseheibe und besitzt eine ghnliehe, nur bel 
weitem kleinerœ Form als diese. Die �9 der ttShle bildet 
ein masehiges aufgeloekert.es Gliagewebe von geringer Ausdehnung. 
Na.eh der Perlpheriœ zu wird es raseh kompakt, kernreieh urtd bildet 
ein diehtes Fasernetz. Es ist von dem wohl erha.ltenen, et was 
komprimiert erseheinenden nervSsen Gewebe der Hinterstrgnge 
seharf abgegrenzt. Diœ Kerne der Wueherung sind klein, blgsehen- 
fSrmig und �9 sieh ziœ intensiv. 

Ganz un der Peripherie besteht beiderseits lateral in den 
Seitenstrgngen in sehm.aler Zone eine lœ Aufloekerung des 
nervSsen Gewebes. 

Sonst zeigt sieh iiberall normales Riiekenmarksgewebe, aueh 
der I~est der Hinterstrgnge ist wohlerhalten. Der Zentralkanal 

t r i t t  wiederum Ms flaeher, etwas alveolgr angeordneter Zellhaufen 
in Erseheinung. 

Die Gefiil3e, besonders diœ die um die Gliaseheibe 
herumstehen, zeigen wieder stark verdiekte hyaline bindegewebige 
Wandungen. Eine Zellinfil~ration der GefgBe und GefgBwgnde 
ist nieht zu finden. Deutlieh bemerkt man aueh hier wieder das 
Bestreben der Gefgl3e, bindegewebige Auslgufer um die Peripherie 
dœ Gliawucherung herumzusehieken. 

Die Pis ist iiberall zart. Der bindegewebige Strang der vor- 
deren Inzisur ist nicht vœ An seiner hintœ Peripherie: 
etwas von ihm getrennt, sind einige, besonders stark verdickte 
GefgBe zu sehen. Sie sind zum Tei] in Lgngsschnitten getroffen. 

Ein Quersehnitt durch das obœ Sakralmark (Fig. 5 S. 118) 
zeigt eine starke Verminderung des Gesamtvolums. Das Organ 
ist vorne abgeflaeht, naeh hintœ zu oval, etwas aufgetrieben. 

t t inter  einem vSllig plattgedriiekten, langgestreckten Zell- 
haufen, der die Stelle des Zentralkanals einnimmt, œ 
symmetriseh in beid•n Hinterstrgngen ge]egen und diese fast 
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vSllig einne]hmend eine gli5se Scheibe von der Form eines Dreiecks 
mit der Spitze nach hinten. Genau konzentrisch liegt in ihr, ihre 
Form getreulioh nachahmend,  sine verhgltnismgl~ig kleine ttShle. 

I)ie Scheibe ist von dem umgebenden nerv6sen Gewebe 
scharf getrennt,. Luterai grenzt sie beiderseits an die HinterhSrner, 
von denen e.in kleiner Teil in die glisse Wucherung miteinbezogen 
zu sein scheint.. Nach hinten bildet die Begrenzung der Rest de�9 
Hinterstr~inge. 

Die glisse Wucherung ist von derselben mikroskopischen 
Besehaffenheit, wie in den weiter oben gelegenen Abschnitten 
und verhiiltnismiiNg von weit gr51]erem Umfang. Die Grenze der 
HShle bildet ein weitmaschiges faseriges Gliagewebe, in dem eben 
eine Bind• von seiten der GefgBwiinde vor sich 
zu gehen scheint. Noch deutlicher als weiter oben beschrieben 
zeigt sich in diesem Abschnitt der ProzeB der Bindegewebsbildung 
durch Wucherung und Aufsplitterung der Gefiil3adventitia, die 
an all[en Gefiil~en stark, zum Teil ganz enorm, verdickt ist und 
von der an einer Stelle schSne Strahlen radffir ausgehen. Der 
grSBte Teil der Hinterst.r~inge ist von der gliSsen Wucherung ein- 
genommen. Der an der hinteren Peripherie liegende Rest ist auf- 
gelichtet. Eine weitere Auflichtung findet stat t  in schmaler Zone 
an der Peripherie der Seitenstrgnge. Die hintere Kommissur ist 
versehwunden. Ein kleiner Teil der VorderhSrner scheint von der 
Gliawucherung erfagt zu sein. Der iibrige, weitaus grStlere Teil 
ist intakt,  ebenso wie die tibrigen nervSsen Elemente. 

])ie vordere Fissur pr~sentiert sieh a]~ dieker, kurzer gefg~- 
reicher Bindegewebsstrang. Eine zellige Infiltration der Gef~13e 
bzw. ihrer Wandungen findet nicht statt.  

Bei einem Quersehnitt durch d~s unterste Sakr~lmark (Fig. 6 
S. 118) findet sieh eine ann~hernd kreisrunde Scheibe, an deren 
Peripherie ein ungleicher, inamer ziem]ieh sehmaler �9 von 
markhaltigen Nervenfasern zirkul~r um eine konzentrisch ge- 
legene, ira allgemeinen solide, m~chtige Scheibe gliSsen Gewebes 
herumzieht. ]:)as nerv5se Gewebe ist vielf~ch aufgeloekert, 
stellenweise komprimiert  durch die Gliaseheibe. 

An einer Ste]le am R~nd der gliSsen Sehieht f indet sieh ein 
solider plattgedriickter Ependymzellhaufen und da-cor einige 
deutlieh gef~rbte M~rkfasern, die somit der vorderen Kommissur 
entsprechen wiirden. Weitere Einzelheiten sind nicht zu erkennen. 

.q* 
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Das glisse Gewebe verhiilt sieh wie dus un den oberen Absehnitten, 
bloB ist es ira Verhgltnis viel mgehtiger, es mueht š Ver- 
driingungserseheinungen. In der ~{itte ist es uufgeliehtœ grob- 
masehig, eine regelreehte H6hlenbildung hut noeh nieht stutt- 
gefunden. 

Die Gefs sind aueh hier hyalin sturk x~erdickt. Die pr~- 
kupilliiren Gefg[3e sind reeht zuhlreieh. 

E p i k r i s e .  

Wir haben also ver uns ein Riiekenmark, in wetehem in dœ 
tt~She des 5. Italssegments eine It6hlenbildung in den It inter-  
str~ingen erseheint, welehe I-I6hlenbildung sieh mit œ typisehen 
gliomat6sen stiftf/Srmigen Gesehwulstbildung bis zmn 8. Hais- 
segment fortsetzt. Zwisehen 8. Halssegment und 1. Brustsegment 
wird das Riiekenmark guBerlieh starh aufgetriœ es hat  s ieh  
hier ein fast den ganzen Quersehnitt eirmehmender Tumor veto 
Typ des Neuroepitheliomu gliomutosum ira Sinne R o s e n t h u l s  1) 

-entwiekelt, dus sieh bis unterhulb des 2. Brustsegments fortsetzt 
und um unteren Pol eine apoplektisehe Cyste enthglt. I™ da- 
runter  entwiekelt, sieh unter  Abnuhme des Gesumtvolums des 
Riiekenmurks ein gli` Stift mit zentraler i-IShlenbildung, 
dœ sieh dureh sieben Segmente in einer Ls von 12 cm fortsetzt. 
Zwisehen 9. und 10. Segment beginnt eine neuœ HShlenbitdung 
in einem Gliustift, die buld œ soliden Bildung Plutz mueht, 
dann wiedœ HShlenbildung zeigt und zum Sehtug ira untersten 
Sul~ulmurk in e�9 soliden Gliustift iibergeht. Neben der langen 
rShrenfiSrmigen tIShlenbildung finden sieh im 8. tIMssœ234 
mehrere Spulten, die offenbar uuf Erweiehung dureh Stauung 
zuriiekzufiihren sind. AuBerdem. finden W�9 mehrere tI~5hlen- 
bildungen dru'eh Blutung und im 5. Brustsegment e�9 grol3e binde- 
gewœ uusgekleidete HShle, die lnit dem Gliom niehts zu tun 
hut und sieh nur uuf eine L~nge von 2 ~  cm erstreekt. Oh diese 
H5hle den Rest eines vollkommen erweiehten ldeinen Tumors 
vorstellt, oder vielleieht ein erweitertes LymphgefgB ist, kunn [eh 
nieht entseheiden. Die HShlen sind alle bindegewebig 0der gliSs 

1) Thielen,  D Ztsehr. f. Nervenheilk. 35, ha~ neuerdings von einem 
derartigen Tumor beriehtet, der das Riiekelmlark in nahezu semer ganzen 
Lange st.iftfSrmig durchsetzt. Er nimm™ ein Dri~tel bis nahezu de11 ganzen 
Quersehnitt des 1Riickenmarks ein und zeig~ zent.™ H5hlenbildung, 
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ausgekleidet,; eine epitheliMe Auskleidung habe ich mit Ausnahme 
der ira Oebiet des.groB~n zellu]~ren Tumors eigentiimlichen An- 
ordnung de�9 Zellen um grSBere oder kleinere Liieken nieht. �9 
st.ellen kSnnen. Das Leiden dauerte in dem vorliegenden FMI 
r em I. Erscheinen eines Symptoms bis zmn Exitus 4 Jahre. Die 
ersten Symptome wurden klinisch festgest.ellt in der Gegœ des 
8. Zervikal- bis l. Dorsalsegments; es ist dies der Bezirk, wo ja 
aueh bel der Sektion die grSBten anatomisehen Vergnderungen 
gefunden werden. ])aB der ze.llulgre Tumor von Anfang an hier 
zur Entwieklung gekommen sei, diirfte ausgesehlossen sein, es 
�9 anzunehmen, dal3 sein Alt.er naeh Monaten und nieht naeh 
Jahren zu zShlen ist. Tatsgehlieh h̀  sieh das Befinden der Frau, 
bei der das Leiden zue.rst reeht ]angsame Fortsehrit te maehte, 
zuletzt auBerordentlieh rapid versehlimmert. ])er Tumor zwisehe~�9 
C. 8 und I). 3 hat  einen vollstgndigen Bloek gebildet, se dal? diœ 
weit.er untel~~ zut Ausbildung kommenden anatomisehen Vergnde- 
rungen keine Symptome maehen konnten. Im Gebiet von C. 8 
finden sieh sehwerwiegende EntwieMungsst6rungen. Markhaltige 
Nervenfasern in der vorderen Fissur s~nd meines Wissens noeh 
nirgends besehrieben worden. Aueh die markhMtigen Nerven- 
biindel an ganz ungewShnliehen Pl~tzen ira Riiekenmark stellen 
sieherlieh Entwieklungsanomalien dar. ])er ungew6hnlieh zell- 
reiehe Ependymhaufen in der Gegend des ZentrMkanals sprieht 
ebenfalls fiir eine kongenitMe Entwi-eklungsanomalie im Sinne 
J. I - Io f fmanns .  ]:)er Ependymzellhaufen hat im kleinen ein ganz 
ghnliehes Aussehen, wie der zellul~re Tumor in den obersten Teilen 
des Brustmarks ira grogen. 

Die Entstehung der zellulgren Gesehwulst an der Stelle eines 
prim~ir vorhandenen harten Glioms r em Typus der ausgereiften 
Zellen darf wohl angenommen werden. Sie kann entweder da- 
dureh entstanden sein, dal? eine Anaplasie ira Sinne tI  a n s e m a n n s 
stat tgefunden hat, oder aber dal3 neben einem harten Gliom 
embryonale Keime 5ereit lagen und ihrer AuslSsung harrten. Es 
ist nSt ig  einige Ausfiihrungen liber die Auffassung der Gliastifte 
als blastomatSse Bildungen zu maehen: K. M i u r a  hat eine Reihe 
von Einw/inden dagegen erhoben. Er will die Gebilde als hyper- 
plastisehe Bildungen a ufgefal3t wissen und begriindet dies datait, 
daB er fiir eehte Blastome eine sehon iiul3erlieh siehtbare Auf- 
treibung des Riiekenmarks verlangt, wie dies in dem vorliegenden 
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Fall ja aueh bei dem unzweifelhaften Tumor in den ersten Dorsal- 
segmenten ohne weiteres zutrifft. Die Abplattung von vorn naeh 
hinten, also eine Verminderung des Volums, fiihrt er gegen die 
Annahme eines Tumors ins Feld. 

Dem ist zu œ dag es ausgereifte s'og. harte Gliome 
vdn ungeheuer langsamem Waehstum zweifellos gibt. Dag sieh 
in diesen Fgllen das Riiekenmark bei der Sektion nieht nur nieht  

" aufgetrieben, sondern sogar in seinem Volum vermindert zeigt, 
halte ieh nieht fiir iiberm~gig erstaunlieh. Das t~~ekenmark hat 
in den langen Jahren der Erkrankung Zeit gehabt, sieh der E r -  
krankung anzupassen. Es ist ferner zu bedenken, daB ziemlieh 
raseh eine ItShlenbildung im Tumorgewebe zustande kommt, die 
ohne weiteres zu einer gul3erlieh erkennbaren Volumverringerung 
des Organs fiihren kann. Der weitere Einwand, daB Gliome einen 
akuteren Verlauf nehmen, •ls die von ihm angenommenen hyper- 
plastisehen Gliosen, ist nieht stiehhaltig, denn es gibt /iberall 
sehnell und langsam: waehsende Tumoren und seine Einwendung 
bietet keinen Grund, weshalb man nieht mit S to r eh ,  der den Ver- 
gleieh des Fibroms zum Sarkom heranzieht, eine eehte Geseh~~fist- 
bildung annehmen soUte. Ein Einwand Saxers ,  dag es n~mlieh 
h~ufig sehwer zu sagen sei, ob eine vorhandene Glian› 
wirklieh das Produkt einer eehten blastomatSsen Bildung ist, oder 
aber eine reaktive Wuehœ naeh einer Entziindung des ~a rks  
mit HShlenbildung, ist sehwerer zu widerlegen. Im vorliegenden 
Fall jedoeh, wo nœ dieser Neubildung noeh eln ganz sieher 
eehter Tumor vorhanden ist, wo sehwerwiegende Engwieklungs- 
stSrungen sieher naehgewiesen sind, wo aul3erdem der Gliastift 
so deutlieh blastomat6sen Charakter zeigt, kann man ohne groge Be- 
denken von einer blastomat5sen Bildung spreehen. Einen weiteren 
Einwand Miuras ,  dag manche Fglle von Syringomyelie mit, 
Gliawueherung intra vitam symptomlos verlaufen und erst zu- 
fiillig bei Autopsien gefunden werden (Simon,  Bgumler) ,  was 
beim Gliom nie der Fall sei, halte ieh ebenfalls nieht fiir stieh- 
haltig. Es muB eben ira Riiekenmark sehon zu ziemlieh ausge- 
dehnten ZerstSrungen kommen, ehe im Leben Symptome in die 
Erseheinung treten, sonst wgren ja aueh die von ihm angefiihrten 
Befunde nieht mSglieh gewesen. ™ nun zugegeben wird, dag 
es sehr langsam waehsende Gliome gibt, so ist nieht einzusehen, 
weshalb nieht derartige Patienten, ohne dag sieh bei ihnœ Zeichen 
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einer Riickenmarkserkrankung gefunden hiitten, an einer inter- 
kurrenten Erkrankung ad exitum kolnmen und bei ihnen die 
fraglichen Vergnderungen gefunden werden sollten. S axe r  hat 
Recht, wenn er sagt: Mit der herrschenden Lehre und der Cohn- 
heimsohen Theorie in Einklang zu bringen, ist die Vorstellung 
von f5tMen Keimen nur dann, wenn man diese als echte Geschwulst 
ira gewShnlichen Silme auffaBt. Zulgssig erseheint dies in der Tat 
in denjenigen Fgllen, bel denen die Gliawucherungen sich in Form 
eines festen aus der Riickemnarkssubstanz aussehglbaren Stiftes 
reprgsentiert. 

Dag dies ira vorliegenden FMI zutrifft, glaube ich deutlieh 
genug demonstriert zu haben. Auf3erdem sprieht eben die ganze 
Anlage des vorliegenden Stiftes mis den Verdriingungsersehei- 
nungen usw. ftir ein Blastom. 

Was die Frage der HOhlenbildung in diesen Tumoren anlangt, 
so mSehte ieh sie mit Seh l e s inge r  und zahlreichen anderen Au- 
toren auf ErnghrungsstSrungen infolge von Vergnderungen von 
seiten der GefgBe zuriiek�9 Die Gefgge sind fast sgmtlieh 
hyalin degeneriert. Was nun das Primgre ist, die Gefgl]erkrankung 
oder der Tumor, diirfte sehwer zu entscheiden sein. S c h l e s i n g e r  
nimmt an, dM3 die Gefgl~erkrankung eine der zentralen Gliose 
koordinierte Rolle spiele. Man kSnnte einen folgenden Gang der 
Dinge sieh denken: wenn man iiberlegt, dM~ ira vorliegen.den FM1 
die Frau mit ihren kongenitMen EntwicklungsanomMien immerhin 
52 Jahre alt geworden ist, ohne daB sieh Symptome gezeigt haben, 
so mul~ angenom.men werden, dal3 die embryonMen Keime viele 
Jahrzehnte lang untgtig mit starker potentieller Energie begabt 
dagelegen haben, bis irgendein uns nieht bekannter Vorgang ihr 
Wachstum ausgelSst hat, wie dies etwa bel einer Uhr der Fall 
wgre, die zwar aufgezogen ist, bel der das Pendel aber nicht in 
Gang gesetzt wird. Wird eines Tages das Pendel in Gang gesetzt, 
so ]guft sie eben ab. Man kSnnte ja als das aus]Ssende Moment 
eine Entziindung betraehten; dies roui3 jedoeh nicht sein, aber 
in Fgllen, wo eben tatsgchlich eine Entziindung neben der Tumor- 
bildung vorhanden ist, wie hier, gibt diese Tatsache doeh zu denken. 
~Tenn ieh mieh auf diesen Boden stellen wiirde, so kSnnte ieh 
Mlerdings den-Einwand, dal~ diese Entziindung ebenso gut se- 
kundgr infolge des regressiven Gewebszerfalls usw. eingetreten 
sein kSnne, nicht widerlegen. Es l~tl]t sieh natiirlieh ebensogut 
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ein Trauma, das nur geringer Art zu sein braueht und deshalb 
in der Anamnese gar nieht erwghnt wird, diœ Rolle des auslSsendell 
Moments gœ haben. 

N i p p e  beriehtet liber einen derartigen FMI, wonaeh ein 
Trauma leiehtœ Art in wenigen Woehen ein zellu]gres Gli0m 
hervorgerufen bat., er nimmt eine lokale Disposition_ des Gewebes, 
bzw. eine verminderte ~u geger~iiber der Ent- 
wieklung eines Tumors an. Die Fragœ naeh der bindegewebigen 
Auskleidung der HShle an den Stellen, wo die HShlerL sieher nieht 
erweiterte LymphgefgBe bzw. dureh Lymphstauung entstanden, 
sondern ebe~ die ZerfallshShlen des Tumors sind, ist in diesera 
Fall sieher dahin zu beantworten, daB dieses Bind™ sus 
den hoehgradig gewueherten adventitiellen Gefggwandungen 
staramt. Dag natiirlieh •Elle vorkommen kSnnen, wo eine piale 
Auskleidung der HShle stattfindet, wie Ger laeh  dies will, soli 
nieht bestrit.ten werden, die Verallgemeinerung dieses Sat.zes je- 
doeh, sowie die daraus gezogene SehluBfolgerung, treffen nieht zu. 

P e g r ›  beantwortet die !~rage, ob dieselbe Ursaehe, welehe 
das abnorme Waehstum der Ependymzellen hervorgerufen ha~ 
(ehronisehe Entziindung), gleiehzeitig aueh die sklerotisehen Pro- 
zesse bedingt h~tt, e, oder oh die sklerotisehen Prozesse die t~olge 
der Epend3mlwueherung darst.ellen, nieht. Er filadet fiir seinen 
ersten Fall, ,,dal3 die Bindegewebswueherung in diesem Rfieken- 
mark, wenn sie aueh nieht gerade als eine Narbenbildung bezeiehnet 
werden kann, jedenfalls sis eine Art yoga Ausheilung zu deuten ist., 
in dem die Bindegewebsentwieldur~g mld die Ge�9 
in der Form, in weleher sie jetzt im I~iiekœ vorhandert sind, 
mit  einem Absehlug der krankhaftœ Prozessœ ira Zusammenhang 
zu bringen sind". 

Ieh habe die Fglle, in denen zellulgre Gliome e�9 und 
zu HShlenbildungen fiihren, unberiieksiehtigt gœ da es sieh 
in meinem Fall ja nieht, um einen derartigen ProzeI~ hartdel~ und 
solche YElle ja ohne 'weiteres pl~usibel und erklgrlich sind. Was  
den Namen Neuroepithelioma gliomatosum anbetrifft, so habe 
ieh ihn im Anschlug an t ~ o s e n t h a l  gewiihlt, wegen der Neigung 
der Zellert in dem zellulgren Tumor, art allen mSgliehen Stellen 
Driisenlumina bzw. kiinstliche Neuralrohrœ zu bilden. Werm 
B o r s t  sagt, daB die t t o f f m a n n - S e h l e s i n g e � 9  A n n a h m e  
vom Zuriickbleiben von embryonMen Keimen in der SehlieBu�9 
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]inie des Zentra]kanals ira intrauterinen Leben, nicht befriedJge, 
se kSnnen ja aueh noeh andere EntwieklungsstSrungen a.ls mSg- 
lich und vorhanden betraehtet  werden. 

E r n s t  weist darauf hin, dal3 Ependym und umgebende Glia 
auch ira spgteren Leben gelegentlieh wuchern, l%rner fiihrt er 
bei der Bespreehung des Neuroepithelioms aus, ,,dag Sehlguche 
mit ependymalem Charakter nieht se ohne weiteres r e m  Zentral- 
kanal abgeleitet werden diirfen, weil die NSgliehkeit nieht von der 
Hand zu weisen ist, dag Gliazellen w'~hrend d e r  p r o l i f e r i e r e n -  
d e n T g ri g ke i t ependymaten Chgrakter wieder annehmen kiSnnen, 
Ms eine Art  von Riieksehlag auf die Ahnenform. Dies k5nnte 
bel dem vorliegenden ~'a]l sehr gui zutreffen und damit  wgre diœ 
Ents~ehung des Neuroepithelioms in den ersten Dorsalsegmenten 
zwanglos erkliirt. 

Neuerdings hat  S e h l a p p  einen ghnliehen 1%11 beriehtet. 
Der zetlulgre Tumor soll sieh bei ihm erst naeh einer Operation 
entw�9 ihaben. 

Es wgre vielleieht gui, wenn der Name ,,Syringomyelie '~ fiir 
diejenigen pathologisehen Vorggnge reserviert wiirde, file sieh 
dureh das V?aehstum stiftf5rmiger Gliome in grSl3eren Abschnitten 
des ]3~Liekenmarks mit  ihren Folgeerseheinungen dokumentieren. 

/~iir alle anderen Arien der Genese kSnnte man dem Vor- 
sehtag Sg xe r s  folgen und die Grundlgsion mit dem auffallendsten 
Symptom zusammen nennen, also z. B. : ,,Traumat, isehe Syringo- 
myelie", ,,Merfingomyelitis mi™ 8yringomyelie" nsw. Allerdings 
bliebe dann noeh eine Reihe unklarer Fille, die ill keine der Kate- 
gorien einzureihen wgren. 

Dann, und wenn angenommen wird, dag solehe Gliome gtio- 
logiseh auf kongenitale EntwieklungsstSrungen bel der Anlage des 
Zentralkanals zurfiekgefiihrt werden, dann hgtte S e h l e s i n g e r  
Reeht:  ,,Sowohl die mit  Gliawueherung einhergehenden, Ms aueh 
mit kompakter ZylinderepithelauskMdung versehenen IIiShlen 
bilden anatomiseh eine l%eihe, an deren einem Ende die vo]lstgndig 
mit Epithel ausgekleidete tIydromyelie,  an dem andern die nur 
von Bindegewebe und Glia umgebene Syringomyelie s teht ."  

~e inem hoehverehrten Chef, tIerrrt Geheimrat E r.n s t ,  spreehe 
ieh fii�9 die Uberlassuilg des Naterials, sowie fiir seine stets bereite 
Unterstiitzung und Anregung meinen besten Dank aus. 

Aueh dem I. Assistenten des Instituts, Herrn Dr. P a u l  
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S c h n e i d e r ,  b i n  ich fiir wer tvo l l e  U n t e r s t f i t z u n g  zu D a n k  ver -  

p f l i ch te t .  
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