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Primére Tumoren des Riickenmarks und seiner Hiute
gehdren nicht zu den Beobachtungen, welche man hiufig
auf dem Sectionstische zu machen Gelegenheit hat, und

nicht jeder Klinjker und pathologische Anatom hat das
Glack, mehrere Fille der Art zu untersuchen. Fihrt
doch selbst Leyden in seiner Klinik der Rickenmarks-
krankheiten ') von den Tumoren der Héute nur 3 eigene,
von denen der Rickenmarksubstanz keine einzige eigene
Beobachtung an. Es mag daher die Veroffentlichung der
folgenden zwei Fille nicht ohne Interesse scin, um so
mehr, als der erste derselben durch seine merkwirdige
Structur zugleich auch einen Beitrag liefert zur Kennt-
niss der vielbesprochenen und doch noch nicht ganz aut-
geklirten Geschwulstform der Cylindrome.

Ich beschriinke mich auf eine genaue Mittheilung
dieser zwei I'ille, da ja erst vor Kurzem bei Leyden 2)
und Erb?) Zusammenfassungen der in der Literatur zer-
streuten L'dlle zu einem Gesammtbild erschienen sind.

1) Bd. I, pag. 447 u. 461.
3 Loco citato.

°) Krankheiten des Riickenmarks Bd. I, pag 263, und Bd. I,
pag. 337, Ziemasen’sche Sammlung.




Herrn Prof. Langhans, der so freundlich war, mir
die microscopische Untersuchung dieser beiden Tumoren
zu iiberlassen und bei derselben behiilflich zu sein,
sowie den Herrcn Professoren Kocher und Quincke und
den Herren Doctoren von Ins und Brieger, die mir in
bereitwilligster Weise ihr diessbeziigliches Material zur
Verfugung stellten, spreche ich hiemit meinen wirmsten
Dank aus.




I. Cylindrom des Conus medullaris.

Leider war es mir bei diesem Fall nicht moglich,
eine genaue Krankengeschichte zu erhalten. Die folgen-
den anamnestischen Daten verdanke ich der Gite des
Herrn Dr. von Ins. Dieselben stiitzen sich auf nach-
traglich eingeholte Angaben der néchsten Umgebung,
namentlich der Warterinnen des Kindes. Immerhin geben
sie ein ungefihres Bild von dem Verlauf und der Dauer
der Krankheit. '

Affolter, Elise, von Koppigen, geb. 1865.

Patientin, deren Vater schon seit lingerer Zeit todt,
deren Mutter eine Vagabundin, lebte stets in sehr durf-
tigen Verhiltnissen. Bei armen Leuten verkostgeldet,
musste sie von Kilte, Hunger und allen mdéglichen Ent-
behrungen viel leiden. Dazu war sie noch vielen Miss-
handlungen ausgesetzt und soll oft Schlige und Stosse
gegen den Riicken bekommen haben.

Vor mehr als drei Jahren vor ihrem Tode begann
Patientin iiber grosse Ermidung in den Beinen zu klagen.

Dieselbe nahm langsam und allmilig zu, so dass sie nach

einiger Zeit nur noch mit Mihe den Winden entlang
gehen oder sich am Boden fortschleppen konnte. Zu-
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gleich widerfuhr es ihr oft, dass der Urin ihr unwillkiir-
lich abging, ja selbst ohne dass sie etwas davon verspiirte.
Aus diesem Grunde, sowie wegen ihrer Unfihigkeit zum
Arbeiten tberhaupt, musste sich Patientin viele Miss-
handlungen und Rohheiten gefallen lassen, welche ibren
Zustand nur noch verschlimmerten.

Nach circa zwei Jahren solch elender Existenz wurde
das Madchen in dem Asyl in Bern untergebracht, wo
es, nachdem die Diagnose auf Spondylitis gestellt wor-
den war, mit Moxen behandelt wurde. Nach 6 Wochen
wurde Patientin als gebessert entlassen und genoss nun
sine bessere Pflege mnebst freundlicherer Behandlung.
Doch machte trotz alledem die Krankheit mehr und mehr
Fortschritte. Sie wurde desshalb auf die Pfritnderabthei-
lung des hiesigen Aeussern Krankenhauses transportirt,
wo sie ihre letzten Tage verlebte.

Beim Eintritt wurden folgende Symptome constatirt:
Patientin kann nicht mehr gehen, kaum noch etwas
sitzen, was sie aber sehr schnell ermiidet und ihy Schmer-
zen im Kreuz verursacht. Die untern Extremititen sind
stark angeschwollen, die Sensibilitat im Bereich dersel-
ben und in der Beckengegend aufgehoben bis zur Hohe
der Darmbeinkanten. Es besteht ausgedehnter Decubitus;
der Urin kann nicht mehr zuriickgehalten werden und
geht unbemerkt ab; ebenso verhilt es sich mit dem
Stuhl. Im Uebrigen ist Patientin gesund; die Hande
und obern Extremititen bieten keine Liahmungserschei-
nungen; auch geistig scheint sie sehr begabt zu sein.
Im Verlauf ihres Aufenthaltes im Pfrinderhause traten
Zuckungen in den untern Extremititen ein, oft verbunden
mit krampfhaften Contracturen, so dass die Knie bis
zum rechten Winkel gebogen waren und die Oberschenkel
in Adduction standen. Diese Krampfe, welche bis zum
Tode fortdauerten, verursachten keine Schmerzen.
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In den letsten Monaten vor dem lethalen Ende trat
zu wiederholten Malen Erbrechen ein, das jeweilen am
folgenden Tag von einer starken Anschwellung der Beine
gefolgt war. Nachdem sich Rothung der Beine, starke
Anschwellung, verbunden mit heftigem Frost, eingestellt
hatten, starb Patientin in einem Anfalle von Convulsionen
am 9. Mai 1877, Abends 7 Uhr.

Der Harn soll wihrend des ganzen Spitalaufent-
haltes wechselndes Aussehen dargeboten haben, bald roth,
bald tritbe weiss, nie klar, sehr stark 1‘iechend.‘

Der Stuhl war stets retardirt und die Defecation
ging sehr schwer vor sich. Durchfall bestand nie.

Sectionsbhefund.

Bei der am 11. Mai Nachmittags 3 Uhr vorgenom-
menen Obduction fanden sich in der Leiche folgende
Veriinderungen: Leiche ziemlich mager, Bauchdecken
stark aufgetrieben, Thorax ziemlich breit gebaut. Unter-
extremititen stark 6dematds, die Haut derselben derb,
gerithet, Epidermis in Blasen abgehoben. Das Unterhaut-
zellgewebe und das intermusculire Bindegewebe des
linken Fussrickens und des linken Unterschenkels sind
eitrig infiltrirt. Beiderseits pes equino-varus. Ueber dem
Sacrum ausgedehnter Decubitus.

Der obere Theil der Wirbelsidule hat normale Kriim-
mung, dagegen treten die vier obersten Lendenwirbel
nach vorn vor; am vierten beginnt eine Kriimmung der
Wirbelsiulenaxe nach hinten, und zwar so stark, dass
das Kreuzbein geradezu nach hinten gerichtet ist und
seine vordere Fliche nach unten sieht. Die Wirbel-
korper sind nach hinten keilférmig verjiingt, so dass der
funfte Lendenwirbel vorn 3,3°m, hinten 1,4°®= hoch ist;
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das gleiche Missverhiltniss an den Zwischenwirbelbian-
dern noch stirker ausgesprochen. Ein medianer Durch-
schnitt durch diesen Theil der Wirbelsiule ergibt keine.
Spur eines entzindlichen oder caridsen Prozesses.

Riickenmark. Der untere Theil des Rickenmark-
kanals innerhalb des Sacks der Dura mater und zwar
vom Anfang der Lendenwirbelsiule bis in das Kreuzbein
hinein in einer Lingenausdehnung von etwa 15°= wird
von einer eigenthiimlichen Masse eingenommen, welche
mit normaler Rickenmarksubstanz nicht die geringste
Aechnlichkeit hat. Sie gleicht am meisten etwas dde-
matoser, mit Blutstreifen vermischter Speckhaut, ist
gallertig, gelbrothlich, stark transparent. Die Nerven
der Cauda equina noch erhalten und verlaufen durch die
Masse, ohne eine Veriinderung zu zeigen. Nach oben
hebt sich die Masse allmilig von den knéchernen Wanden
ab und geht durch allmilige Verdunnung in der Gegend
oberhalb der Lendenanschwellung in das normale Riicken—
mark ber. Soweit die Anschwellung reicht, ist auch die
Consistenz noch sehr weich, breiig; mit der normalen
Breite wird auch die Consistenz eine normale. Pia und
Dura sind im untern degenerirten Theil mit einander
verwachsen, oben, soweit das Rickenmark normal er-
scheint, ebenfalls unverandert. Auf Querdurchschnitten
erkennt man in dem ganzen Hals- und Brusttheil die.
aufsteigende Degeneration in den medianen Partien der
Hinterstringe. Die graue Substanz erscheint unver-
sndert. Oberhalb der degenerirten Partie verliert sich
jedoch die Zeichnung derselben und die ganze centrale
Masse des Riickenmarks ist in eine gallertige, trans-
parente Substanz umgewandelt, welche auf der Schnitt-
flache stark hervorquillt. Nach unten zu nimmt diese
Verinderung zu, die periphere weisse Substanz wird
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schmiler und die centrale Masse geht direkt in das oben
beschriebene gallertige Gewebe iiber.

Im Uebrigen ergab die Section eine ziemlich stark
angefilllte Harnblase. Urin klar, Blasenschleimhaut blass,
mit einzelnen Ecchymosen, Uterus antevertirt, Anzemie
fast aller Organe und leichtes Lungenddem.

Die Priparate des Rickenmarks und der gallertigen
Geschwulstmasse wurden, nachdem einzelne Stuckchen
der letztern frisch untersucht worden waren, erst in
eine Losung von K2Cr207 und spiter in Spiritus gelegt.
Nach etwa drei Monaten war die Consistenz derart, dass
zur microscopischen Untersuchung geschritten werden
konnte.

Microscopische Untersuchung.

Die centralen Partien des Twmors, wo das Geschwulst-
gewebe fertig ausgebildet vorliegt, stellen, unter dem
einfachen Microscope betrachtet, ein stark verzweigtes,
baumformig veristeltes, faseriges Gewebe dar, dessen
Zweige mit einer grossen Zahl heller, durchsichtiger,
gallertahnlicher Kugeln gleich Traubenbeeren besetzt
sind. Die letztern liegen den Fasern theils seitlich an,
theils stellen sie, mehr Kolben oder Keulen #hnlich, die
freien Enden derselben dar. Dabei sind diese Kugeln
so dicht neben einander gelagert, dass die feinen Faden,
an welchen sie anhaften, erst durch das Zerzupfen der
‘Praparate sichtbar werden. Das Ganze endlich, die
Fasern sammt den Kugeln, besonders aber die letztern,
ist in eine feine filzige Massd eingehiillt, welche sich
leicht abstreifen lisst.

Sowie man nun die verschiedenen Bestandtheile bei
stirkerer Vergrosserung gesondert untersucht, so fillt

vorerst auf, dass die faserigen Partien des Tumors aus

g e e g
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einem Maschenwerk grosserer und kleinerer Gefisse
bestehen. Die Gefisse grossern Calibers geben die weiten
Maschen ab, innerhalb welcher die kleinern und feinern -
Gefissverzweigungen liegen.

Threr Structur nach sind dicse Gefisse zu den Ca-
pillaren, resp. Uebergangsgefissen, zu rechnen, da sich
an ihrer Wand nur zwei Schichten, eine Intima und Ad-
ventitia unterscheiden lassen.

Die Intima hat das gewohnliche Aussehen: polygo-
nale endotheliale Zellen mit ovalen Kernen, glinzenden
Kernkorperchen, feinkornigem Protoplasmas die Zell-
grenzen stellenweise schon dureh die blosse Carminfar-
bung ersichtlich. Die Dicke der Intima scheint von der
Norm nicht abzuweichen und ihre beiden Contouren scharf
und deutlich abgesetzt.

Viel abweichender verhalt sich die Adventitia. Die-
selbe hat eine ansehnliche Dicke, setzt sich aus einer
weisslichen , glinzenden, durchsichtigen Substanz zu-
sammen, in deren Innerem feine, fagerige, leicht wellen-
formig geschlangelte Contouren verlaufen. Nach der Ober-
fliche hin, sowie auch in den “leineren Gefissen mit
dunnerer Adventitia, sind diese Contouren schwécher
vertreten, so dass die letztere dann ein fast ganz homo-
genes Aussehen erhilt. Spérliche langsovale Kerne, welche
alternirend auf beiden Seiten des Gefisslumens auftroten,
durchsetzen die Adventitia, ja bedingen selbst an ein-
zelnen Stellen durch ihre Lagerung in den &ussern
Schichten eine hockerige Form der Gefiissoberfliche.

An den grossern Gefgissen, besonders in der Nihe
jhrer Ansatzstelle an das Gewebe der Dura, werden
obige Contouren vicl schirfer ausgepriagt und scheint
sich die Adventitia geradezu in ein System paralleler,
leicht wellenformig gebogener Biindel von homogenem
Aussehen zu zerspalten.
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Rothe Blutkorperchen und hie und da vereinzelte
Pigmentschollen bildeten den Inhalt der meist stark er-
weiterten Gefisse.

Ausser diesen als deutliche Gefisse anzusprechenden
Balken und Fasern des Geschwulstgewebes fanden sich
auch solche vor von demselben homogenen transparen-
ten Aussehen wie die Adventitialscheide der Gefisse,
auch Kerne enthaltend, nur dass im Innern kein Gefass-
lumen nachweisbar war. Besonders waren es die peri-
pheren und in der Entwicklung jiungsten Partien des
Tumors, welche diese Bilder lieferten.

Der zweite und zugleich am wmeisten in die Augen
springende Bestandtheil des Geschwulstgewcbes sind
oberwihnte Kugeln. Die Form derselben wechselt von
langlich ovalen, Keulen oder Kolben ahnlichen Gestalten
bis zu den reinsten Kugelformen. Ihre Grosse cbenso
von 0,05—0,1== Durchmesser.

Dabei fiel mir auf, dass in den centralsten Theilen ;
des Tumors ihre Grosse viel betriichtlicher war als gegen
die Peripherie hin.

:
Das Aussehen der Kugeln und Kolben ist ein homo- !
genes, blasses, transparenteé, einem Gallertklimpchen :
ghnlich. In ihrem Inmern ist oft eine feine kornige
Masse eingebettet , ja besonders in den kleinern von
ihnen konnte man zuweilen noch ein oder mehrere glan-
zende Korperchen von ovaler Gestalt, Kernkdrperchen
shnlich, erkennen. Die peripheren Theilc der Kugeln
zeichnen sich oft durch eine sehr feine, blasse, concen-
» trische Streifung aus, die nach dem Centrum hin all-
mélig abnimmt.

Im frischen Zustand untersucht, erschienen die Kugeln !
ganz durchsichtig und homogen und erst bei Zusatz von
Essigsdure trat in ihrem Innern eine grosse Zahl viel-

|
!
{
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fach verschlungener Fasern auf, die sich bei niherer
Prifung als Reihen feiner Kornchen entpuppten.

In andern dieser gallertigen Gebilde und zwar be-
sonders in den mehr kolben- und keulenformigen waren
im Innern Gefisslumina in der verschiedensten Anord-
nung sichtbar. Entweder stellte das Innere eine von
Blutkorperchen strotzende, ampullenartige Erweiterung
oder Endigung dar, oder es liess sich im Centrum des
Kolbens eine deutliche, mehr oder minder stark gewun-
dene Gefassschlinge nachweisen. Letztere war meist
einfach, zuweilen aber auch mannigfach verzweigt. Der
Charakter des Gefisses ergab sich nicht bloss aus dem
meist noch vorhandenen Inhalt, aus rothen Blutkorperchen
bestehend, sondern auch aus der regelrecht gebildeten
Intima. Dagegen liess sich von einer Adventitia, wie sie
bei den andern Gefissen vorlag, nichts erkennen, es
fehlte vielmehr jedwede Andeutung von Kernen oder
Faserbiindeln.

Was den Zusammenhang der Kugeln und Kolben mit
dem faserigen, gefisshaltigen Geriist anbelangt, so sehen
wir sie theils gestielt, theils ungestielt, gleichsam in einer
Nische der verdickten Gefisswand ihren Sitz aufschlagen.
Wo Gefisse im Innern der Kugeln sich vorfanden, da
setzten sie sich in den Stiel hinein fort und mindeten
in das grobere Gefissnetz. Das Aussehen des Stiels er-
innerte ganz an die diinnern homogenen Balken des Ge-
fissgeristes ; in seinem Innern liessen sich, entsprechend
den Gefissschlingen haltenden Kugeln, auch jeweilen zwel
neben einander verlaufende Gefisslumina nachweisen.
Dadurch erbielt es den Anschein, als ob die Substanz
der Kugeln und Kolben direct in die Adventitialschicht
des Stiels und des netzformigen groberen Gefassgeristes
iibergehe.
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Es bleibt als dritter Bestandtheil des ausgebildeten

Tumors jene feine filzige Masse zu erwihnen, welche
theils die Kugeln, theils die Gefisse einhallt und durch :
Schiitteln der Priaparate in Wasser ohne allzugrosse Mithe ‘
sich von jenen abstreifen lasst. Bei starker Vergrisse- {
rung erweist sie sich als ein buntes Geflecht spindel-
formiger Zellen mit sehr langen, fein ausgezogenen Aus-
lgufern, die sich mannigfach unter einander verfilzen.
Das Protoplasma dieser Spindelzellen ist feinkérnig um
zwei glinzende, central gelegene Kerne herumgelagert.
Besonders an der Peripherie der hyalinen Kugeln sind
die Spindelzellen zahlreich angeordnet und zwar meist
50, dass die eine ihrer Flichen der Peripherie der Kugeln
zugekehrt ist, gleich als ob sie gegen einander abgeplattet
wiren. Hiedurch entsteht eine continuirliche Hulle, in
der die hyalinen Gebilde wie in einem Nest eingebettet
liegen. Nach aussen ist die Lage der Spindelzellen gar
nicht. begrenzt, wenigstens gelang es mir nicht, irgend
eine Begrenzungsschicht nachzuweisen, daher auch ihre
ungleiche Dicke leicht erkliarlich. Um die Gefisse herum
sind die Spindelzellen viel spirlicher und fast nur in der
nichsten Nihe der Kugeln anzutreffen.

Um die Entwicklung des Tumors zu studiren, wurden
durch die nichst anliegenden Theile des Ruckenmarks, so-
wie durch die obersten Partien der Geschwulst Schnitte an-
gefertigt. Wir miissen zum Verstindniss der Genese unseres
Falles auseinanderhalten einerseits die Verdnderungen,
welche der Geschwulstbildung im Riickenmark vorausgehen,
anderseits die Anfangsstadien der Geschwulstbildung selbst.
Dabel mégen einstweilen die Verdnderungen am Ricken-
mark, wie sie der aufsteigenden Degeneration entsprechen

|
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und wie sie bei jeder Continuitatstrennung in der Leitung
der Nervenbahnen, so auch in unserm Tall sich vorfinden,
unberiicksichtigt bleiben.

Dem obern Theil der Lendenanschwellung  ent-
sprechend ist das Tiickenmarksgewebe allseitig in starker
Verinderung begriffen. In der grauen Substanz Wuche-
rung zahlreicher ovaler Kerne, welche die Neuroglia
durchsetzen, Auftreten von Pigmentkornern und Kornchen-
kugeln. Doch sind dabei die Ganglienzellen moch er-
halten und sehr deutlich zu sehen. In der weissen Sub-
stanz Zerfall der Nervenfasern, bestehend in Zerkluftung
der Markscheide bis zu vollstindiger Zerstorung der-
selben, dazu Kernwucherung in dem Fasergeriist zwischen
den Nervenstringen und Entstehung von Kornehenkugeln
und Pigmentschollen. :

7u diesen rein degenerativen Processen gesellt sich
in der grauen Substanz eine lebhafte Wucherung von
Capillaren, die, meist wellenformig geschlingelt, gich
mannigfach durchkreuzen und verschlingen. Ihre Structur
ist ganz die der normalen Riickenmarkscapillaren, ihr
weites Lumen und ihre strotzende Fillung weisen da-
gegen darauf hin, dass sie wihrend des Lebens der Sitz
einer betrichtlichen Hyperimie sein mussten. Diese
Capillarwucherung nimmt mehr und mehr zu, je niher
die Schnitte an den Tumor gefithrt werden. Anfinglich
ist sie, wie schon erwdhnt, auf die grauc Substanz be-
schrinkt, weiter nach unten, nach dem Tumor zu wird
aber auch die weisse Substanz in ihren Bereich gezogen.

Der Mitte der Lendenanschwellung entsprechend
treten an diesen gewucherten Capillaren eigenthiimliche
Verinderungen auf. Die fraher in dem faserigen Neu-
rogliagewebe der grauen Substanz nur mit Mithe erkenn-
baren Gefisscontouren werden plotzlich sehr deutlich.
Scharfe schwarzglanzende Linien, theils einfach, theils
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doppelt; lassen die Wandungen der Gefisse und ihren
Verlauf mit solcher Klarheit hervortreten, wie diess
in einem injicirten Priiparat nicht schoner erreicht
werden konnte. Die Anwendung sehr starker Vergrosse-
rung an isolirten Gefissen ergab zahlreiche feine, glin-
zende, schwarze Kornchen, welche dicht gedrangt gleich-
missig die sonst nicht verdickte Adventitia durchsetzten.
Die Intima schien an der Verinderung ganz unbetheiligt.
Umn iiber die Natur dieser Kornchen ins Klare zu ge-
langen, wurden Stiicke von diesen Gefissen mit Aether
ausgezogen, andere mit Natronlauge langsam erwirmt,
wieder andere mit Salzsiure behandelt. Alles umsonst!
Die Kornehen und die durch sie bedingte dunkle Con-
tourirung der Gefasswinde blieben nach wie vor und
von einer Auflosung derselben war nicht das geringste
zu ‘bemerken. Bei andern dieser merkwiirdig degene-
rirten Gefisse und zwar besonders auf den dem Tumor
niber liegenden Schnitten schienen die Kornchen zu
einer zusammenhingenden, das Gefisslumen allseitig
umhiillenden Membran zusammengeflossen zu sein ; denn
die Contouren der Adventitia boten ganz dasselbe prig-
nante Aussehen dar, wie es vorher durch die dicht an
einander liegenden Kornchen bedingt wurde, ohne dass
dieselben von der Fliche sichtbar waren. Ja an einzelnen
Gefissen grossern Calibers liessen sich sogar mehrere
Schichten solcher dunkel contourirten Membranen unter-
scheiden. Beim Zerzupfen zerfielen diese letztern oft in
einzelne glinzende Fasern mit dunkelschwarzen Contouren.

Theils gleichzeitig mit dieser eigenthtimlichen Ge-
fassverinderung, theils derselben auf dem Iusse fol-
gend, ebenfalls in der Mitte der Lendenanschwellung
beginnend, geht eine Verdickung der Adventitia der
gewucherten Gefisse vor sich. Dieselbe nimmt eine
homogene, transparente, glinzende, hyaline Beschaffen-
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heit an; nur an den gréssern und weitern Gefissen
schimmern einige feine concentrische Streifen durch,
als ob hier die Adventitia aus mehreren in einander
geschobenen hyalinen Schlduchen bestinde. Die Ver-
dickung der Adventitia ist anfangs nur eine geringe,
etwa das Doppelte bis Dreifache der normalen betragend,
nach unten hin nimmt sie aber allmilig zu und erreicht
eine so ansehnliche Ausdehnung, dass schon mit blossem
Auge auf Schnitten das degenerirte Riickenmarksgewebe
von zahllosen grossern oder kleinern durchsichtigen,
hellen Piinktchen durchsetzt erscheint. Da die ge-
wucherten Capillaren, wie schon erwihnt, stark wellen-
formig gebogen verlaufen, so waren auf Querschnitten
meist mehrere solcher Pinktchen in einer Reihe neben
einander anzutreffen, offenbar ein und demselben Gefass
angehorend. Auch bei dieser’ Verinderung scheint die
Intima sich ganz passiv zu verhalten.

Diireh das bedeutende Aufquellen der Adventitia er-
fihrt das Cefisslumen eine starke Compression, so dass
es auf Querschmitten meist eine unregelmissige, fast
sternformige Gestalt annimmt. Anderseits wird die de-
generirte Rickenmarksubstanz der Umgebung hiedurch
bedeutend zusammengepresst und es ldsst sich dem-
gemiss um jedes hyalin entartete Gefiss ein Ring von -
eng verfilztem Neurogliagewebe erkennen. Die graue
Substanz, in welcher anfinglich diese Grefissentartung
ausschliesslich auftritt, behilt in den ersten Stadien der-
selben noch deutlich ihre Charaktere, indem die schonsten
und reinsten Formen von Ganglienzellen noch in un-
mittelbarster Nihe der verdickten Gefisse lagern. Weiter
nach unten verschwinden diese deutlichen Zeugen einer
grauen Substanz und die hyalinen verdickten Gefisse
sind in ein Netzwerk von feinen, sich mannigfach ver-
filzenden Fasern eingebettet, in dessen Maschen bloss
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noch einzelne spirliche ovale Kerne und Pigmenthaufen
liegen.

Doch auch die weisse Substanz bleibt nicht frei von
der Zerstorung., Nachdem die Producte der Degeneration
der Nervenfasern sich hier am lingsten erhalten, greift,
allein erst gegen den untern Theil der Lendenanschwel-
lung hin, die Wucherung der Capillaren Platz und im
Anschluss daran die hyaline Verdickung der Adventitia.
Gleichzeitig damit verschwinden grosstentheils die Pro-
ducte der Degeneration der Nervensubstanz: Kornchen-
kugeln, Pigmentkdérner, Reste der zerklufteten Mark-
scheide, und schliesslich bleibt ein Gewebe itbrig, vollig
dhnlich demjenigen, das aus der Zerstérung der grauen
Substanz entstand.

Bei dieser Gelegenheit muss ich bemerken, dass von
einer kornigen Degeneration der Gefissadventitia oder
Bildung dunkel contourirter Membranen, wie sie oben
bei der grauen Substanz als der hyalinen Degeneration
vorangehend geschildert wurde, in der weissen Substanz
nichts zu beobachten war.

Das Endstadium der degenerativen Processe am
Ritckenmark, die der -Tumorbildung vorangingen, reprii-
sentirt somit ein Gewebe, welches jeden Unterschied
zwischen grauer und weisser Substanz verwischend, nur
aus dem Faserwerk der Neuroglia besteht mit einzelnen
eingestreuten Kernen wund Pigmenthaufen. Dieses Ge-
webe ist durchzogen von dem Balkenwerk der hyalin
degenerirten Gefisse. Die grossern unter ihnen be-
schreiben weite Maschen, in denen die abgehenden
kleinern Gefissverzweigungen verlaufen. Auf diese Weise
ist ein Gewehe zu Stande gekommen, hei welchem es
nur noch eines kleinen Schrittes bedarf, um in das schon
beschriebene fertige Geschwulstgewebe tiberzugehen.

2
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Dieser Schritt, d. h. also die Aushildung und Ent-
wicklung des fertigen Geschwulstgewebes geht nun fol-
gendermassen vor sich: Von allen Seiten sprossen aus
der Adventitia der hyalin degenerirten Gefdsse obge-
nannten Gewebes ziemlich homogene, transparente, stark
lichtbrechende Balken, die in ihrer Structur dasselbe
hyaline Aussehen darbieten. Einzelne wenige blasse Con-
touren verleiben ihnen nur ein schwach faseriges Aus-
sehen.

Zahlreiche dicht stehende ovale Zellen lagern in den
oberfidchlichen Schichten der Balken und bilden stellen-
weise einen fast zusammenhingenden Zellenschlauch um
dieselben. In den meisten dieser Balken erkennt man
ein Gefisslumen, oft durch Blutkorperchen ausgedehnt,
ginzelne dagegen sind zu dinn, als dass ein Gefisslumen
darin Platz finde, und dann meist ganz durchsichtig.

Von dem Neurogliagewebe ist nun keine Spur mehr
su finden, es sei denn, dass man zahlreiche Pigment-
haufen hierauf beziehen wollte. _

Die hyalinen Sprossen durchflechten und durch-
kriechen sich mannigfach und fiilllen so die Liucken
zwischen den grobern Gefissmaschen mit ihrem viel
feinern Netzwerk.

Von hyalinen Kugein ist vorliufig noch nichts zu
sehen, doch fast gleichzeitig mit der Entstehung der
hyalinen Sprossen, verbunden mit der energischen Pro-
liferation der ovalen Zellen sieht man einzelne der letztern
sich aufblihen und eine bedeutende Grosse erlangen. Auf
diese Weise entstehen erst kleinere Kigelehen, die noch
ganz deutlich den ursprimnglichen Zellcharakter erkennen
lassen, mit einem Kern im Centrum, und sich noch kaum
iiber das Niveau der hyalinen Balken erheben. Doch
begegnet man gleich schon grossern Formen, die um ein
Bedeutenderes tiber die Sprossen herausragen.
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Durch diese starke Vergrisserung werden die um-
gebenden Zellen zusammen gedringt, gegen einander ab-
geplattet, so dass sie je nach der Grosse der geblihten
Zellen mehr oder minder deutliche Spindelform an-
nehmen. Schliesslich entstehen Formen, die an Grosse
den oben genannten hyalinen Kugeln des fertigen Ge-
schwulstgewebes wenig nachstehen.

Welche der proliferirten Zellen sich mit Vorliebe auf-
bldhten, das vermochte ich nicht zu entscheiden. In den
peripherischen Partien des Tumors, dié einerseits an das
Piagewebe, anderseits an die degenerirte Rickenmark-
substanz angrenzten, waren die Maschen des Gefiss-
netzes, sowie auch der zwischen demselben verlaufenden
hyalinen Sprossen viel enger, als gegen die centralen
Partien des Tumors hin. Dem entsprechend sah man auch
die aufquellenden Zellen um so grossere Dimensionen an-
nehmen, j¢e mehr man von der Peripherie entfernt Schnitte
anlegte. Schon etwa 1m von den ersten Anfingen des
Tumors nach unten war das Maschenwerk so weit ge-
worden, dass die Kugeln die Grosse des fertigen Ge-
schwulstgewebes erlangen konnten und so den Verlauf
der Gefisse meistentheils dem Auge verdeckten.

Doch scheinen béi weitem nicht alle hyalinen kugel-
dbnlichen Bildungen auf diesem Wege zu entstehen. An
vielen der oberwihnten hyalinen Sprossen mit einem
Gefisslumen im Innern liess sich an einzelnen Stellen
eine circumscripte Verdickung und Aufblihung der hya-
linen Substanz erkennen, gleichsam eine partielle Wuche-
rung der hyalin degenerirten Gefissadventitia.

Vorzugsweise war diess der Fall, wenn etwa 2 nahe
nebeneinander liegende Gefisse oder gar eine Gefiss-
schlinge in den hyalinen Balken sich einsenkten. Die
hyaline Adventitia der beiden Gefisse fliesst dann jeweilen
zu einer mehr ovalen, kolben- oder keulenformigen hya-
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linen Masse zusammen, wihrend aus den aufgeblihten
Zellen mehr reine Kugelformen hervorgehen.

Gleichzeitig mit dem Auswachsen der hyalinen Balken
findet, wie schon oben erwihnt, eine intensive Zell-
wucherung in denselben und an ihrer Oberflache statt.
Die Zellen suchen in alle Licken zwischen den Balken
und Kugeln einzudringen und dieselben moglichst aus-
sufillen. Dabei nehmen sie durch die gegenseitige Ab-
plattung mebhr und mehr Spindelform an, so dass schliess-
lich von der urspriinglichen ovalen Form wenig mehr zu
sehen ist.

Hiemit wiren wir auf dem Stadium des fertigen Ge-
schwulstgewebes angelangt. Recapituliren wir die ein-
zelnen Hauptformen desselben und ihre Kntstehung, so
haben wir:

1) Das Gefiissnetzwerk , hervorgegangen aus den
hyalin degenerirten Gefdssen des Riickenmarks und deren
hyalinen Gefisssprossen.

9) Die hyalinen Kugeln und Kalben, ein Produkt
der sich aufblihenden Adventitialzellen oder der partiell
gich verdickenden Adventitia selbst.

3) Endlich die den beiden ubrigen Bestandtheilen
anhaftenden Spindelzellen, entsprungen aus den prolife-
rirenden Zellen der Adventitia.

Werfen wir noch kurz einen Blick auf das Verhalten
der Nachbargewebe, so finden wir, wie schon aus dem
Sectionsbefund hervorgeht, Pia und Dura mit einander
in der Umgebung des Tumors verwachsen. Die micro-
scopische Untersuchung der an den Tumor granzenden
Schichten der Pia ergab zahlreiche geschlangelte und
stark gefillte Capillaren; das Bindegewebe durchsetzt
von zahlreichen ovalen Zellen und Pigmentanhéufungen
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in grosser Menge. Die grossern Gefisse setzten sich
direct in die Hauptgefissstimme des Tumors fort und
wurden dabei eine Strecke weit von einem membran-
artigen Faserwerk begleitet, das, aus den wellenformigen
Fibrillen der Pia bestehend, flugelartig zu beiden Seiten
das Gefdss umhiillte.

Die in dem Piagewebe verlaufenden Nerven der
Cauda equina zeigten Zerkliftung der Markscheide und
theilweise Zerstorung derselben, so dass stellenweise
bloss der Axencylinder und vereinzelte Pigmenthaufen
noch wbrig bleiben. Die Untersuchung des Ischiadicus
ergab nur sehr geringe Zerkliftung der Markscheide.

Versuchen wir nun auf Grund der Bilder sowohl
vol fertigen Geschwulstgewebe, als von den Entwick-
lungsstadien desselben dem vorliegenden Tumor seinen
Platz im oncologischen System einzuriumen. Die beiden
Hauptmomente, welche zum Zustandekommen oben be-
schriebener Bilder einwirken, sind unstreitig einerseits
eine starke Wucherung und Entwicklung von Gefissen,
anderseits die hinzutretende hyaline Degeneration mit
ihren originellen Producten. Ob die Proliferation der
Zellen der Adventitia und der daraus hervorgegangenen
Spindelzellen als Hauptfactor bei der Beurtheilung in
Betracht kommen soll, lasse ich dahingestellt. Gestitzt auf
diese zwei Hauptmomente méchte ich vorliegenden Tumor
als Angioma mucosum bezeichnen oder falls auch noch auf
dast letzte Moment besonders Werth gelegt wiirde, als
Angiosarkoma mucosum oder Angioma mucosum proli-
JSeruan. ‘

Jedenfalls gehort vermoge der bei ihm sich vorfin-
denden hyalinen Degeneration und vermoge der eigen-
thimlichen daraus resultirenden Bilder von Kugeln,
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Kolben u. s. w. der Tumor zu der reichhaltigen und ver-
schiedenartigen Gruppe der Cylindrome. Nun hat sich
aber aus dem Chaos und der Verwirrung, die in der sehr
weitldufigen Literatur iber diesen Gegenstand herrschten,
herausgestellt, dass wir es bei den Cylindromen mit ver-
schiedenartigen Geschwulstformen zu thun haben, denen
nur die hinzutretende hyaline Degeneration einzelner
Geschwulstelemente als gemeinsames Merkmal anhaftet.

Es erwichst daher die Aufgabe, sich nicht mit dem
Namen des Cylindroms zu begniigen, sondern sich nach
einer genauern Bezeichnung umzusehen. Neulich hat
Ewetsky in seiner Arbeit «zur Cylindromfrage»') ein
Schema aufgestellt fir die verschiedenen Unterarten der
Cylindrome, wobei auch das Angioma mucosum proliferum
Unterkunft findet.

Von allen den in der Literatur verdffentlichten Fillen
von Cylindromen stimmt keiner nach seiner Zusammen-
setzung und seinen Charakteren so auffillig niit dem vor-
liegenden iberein, wie der von Birch-Hirschfeld ?) ver-
offentlichte. Nichst dem sind die Falle von Billroth,®)
von Prof. Kocher,%) von Maier®) u. A. zu erwihnen,
welche dhnliche Bilder ergaben, wie die oben beschrie-
benen. Ob die Fille von Henle, Meckel, Bruch u. A.
hieher gehoéren, lisst sich aus der Beschreibung der-
selben kaum mit Sicherheit entscheiden.

Tch kann daher itber die Natur der einzelnen Ge-
schwulstelemente nur das wiederholen, was Birch-Hirseh-
feld aus Anlass der Untersuchung seines «paradigmatischen

1) Virchow’s Archiv Bd. 69, 1. Heft, pag. 54.
%) Archiv fir Heilkunde Bd. 12, 1871, pag. 167.
3 Archiv fir Heilkunde Bd. IlI, pag. 47.

1) Virchow’s Archiv Bd. 44, pag. 311, 1868.

5) Ebenda Bd. 14, pag. 270, 1858.




23

Falls », wie ihn Kolaczek' mit Recht nennt,?) niedergelegt
hat und die Schlisse bestitigen, zu denen obgenannter
Forscher gelangt ist.

Was speziell die Entstehung der hyalinen- Kolben
und Kugeln anlangt, so habe ich von den 4 Entstehungs-
arten, die Birch-Hirschfeld annimmt, 3 beobachtet, so
die Entstehung durch Schlingenbildung von Gefissen mit
degenerirten Adventitien, durch partielle Wucherung der
Adventitia und endlich durch Quellung der ovalen Zellen,
wie sie Birch-Hirsehfeld als wahrscheinlich hinstellt. Die
Entstehung durch aneurysmatische Abschnitrung habe ich
nicht gesehen.

Ueber die Herkunft der ovalen Zellen in den ersten
Stadien der Geschwulstbildung kann ich nicht mit Be-
stimmtheit behaupten, ob sie ausgewanderte farblose Blut-
korperchen oder bloss Theilungsproducte schon vorhan-
dener Adventitiakerne oder Zellen sind. Doch wiirde der
Umstand, dass in der hyalin degenerirten Adventitia der
Riickenmarkscapillaren von Zellen nichts zu sehen war,
cher fur erstere Entstehungsart sprechen.

Die hyaline Entartung der Capillaren, welche in der
grauen Ruckenmarksupstanz der Tumorbildung voraus-
ging, dirfte wohl ihr Analogon finden in dem von Bill-
roth beschriebenen Fall.?) Hier wie dort sind es bloss
die Capillaren der grauen Substanz, welche dem Process
der hyalinen Aufquellung der Adventitia anheimfallen.
Auch die weitere Sprossung hyaliner Kolben und dendri-
tischer Vegetationen aus- den gelatings verdickten Ge-
fassen erinnert sehr an die oben beschriebene Entwick-
lung des Tumorgewebes, so dass nachst dem Birch-Hirsch-

1) In seiner Arbeit iiber Angiosarkome, Zeitschrift fiir Chirurgie,
Bd. IX, Seite 11. 1877.

%) Archiv fiir Heilkunde Bd. 1IE, 1862, pag. 47. TUeber cine
eigenthiimliche gelatingse Degeneration der Kleinhirnrinde.
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feld’schen dieser Billroth’sche Fall, besonders noch wegen
seines Auftretens am centralen Nervensystem, hier vor
Allem in Parallele gezogen werden muss.

Uebrigens hat neuerdings Neelsen!) ein ahnliches
Verhalten an den Capillaren der Gehirnrinde beobachtet,
was er fir eine Folge von Marasmus und allgemeiner
Cachexie hilt und nicht wie Lubimoff2) und Schule ?)
nach ahnlichen Beobachtungen fiir einen der Dementia
paralytica eigenthiimlichen Process. Die von ihm hervor-
gehobene Widerstandsfahigkeit der degenerirten Gefiss-
wande gegen alle moglichen Reagentien stimmt mit unserm
Fall iiberein, wie ich durch Zusatz von Salzséure,
Salpetersiaure, Schwefelsiure und Kalilauge bestitigen
konnte.

Beziglich der eigenthimlichen kornigen Gefiss-
degeneration, welcher die hyaline fast auf dem Fusse
folgte, muss ich bemerken, dass es sich nach den ver-
suchten Reactionen um e¢in Auftreten elastischer Sub-
stanzen handeln dirfte, die spater zur Bildung elastischer
Membranen fithrten.

Die klinischen Symptome dieses Falls von Cylindrom
stimmen so ziemlich uberein, soweit sie erhaltlich waren,
mit den Resultaten aus Kolaczeks*) gesammelten Féllen.
Hervorzuheben wiiren noch die lange Entwicklunésdauer
und der Umstand, dass auch wieder ein Trauma, Schlige
auf den Ricken, als Ursache angegeben wird. Ob der
heruntergekommene Ernibrungszustand und die hoch-

1) Ueber eine eigenthiimliche Degeneration der Hirncapillaren,
Archiv fiir Heilkunde 1875, Heft 2 und 3.

) Virchow’s Archiv Bd. 57, pag. 371.

3) Zeitschrift fiir Psychiatrie Bd. VI, Heft 3.

4} Loco citato.
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gradige Anaemie der Patientin zu der hyalinen Degene-
ration pradisponirten, analog wie diess bei der amyloiden
Degeneration der Fall ist, scheint mir nach den Resul-
taten von Neelsen?) fur wahrscheinlich. Jedenfalls ge-
wiihrt der oben beschriebene Fall ganz besonderesInteresse,
einerseits, indem er sich beziiglich seiner Structur wiirdig
an die Seite des bis dahin einzig in seiner Art dastehen-
den Birch-Hirschfeld'schen Falles stellt, anderseits da-
durch, dass er an einer Localitit auftritt, an welcher

solche Tumoren bisher noch gar nicht beobachtet worden
sind.

1) Loco citato.




II. Sarkom der Pia des Lendentheils.

Bei dem zweiten Fall handelt es sich um ejnen
Tumor an einer analogen Stelle des Riuckenmarks, der
aber nicht von der Substanz des letztern, sondern von
der Pia ausging. :

Das hier in Frage stehende Individuum war vor
seinem Tode etwa drei Wochen auf der Abtheilung des
Herrn Prof. Quincke in Behandlung gelegen. Ich bin
8o in die angenehme Lage versetzt, ilber diesen Fall in
Folgendem eine Reihe klinischer Daten zu geben, die
beim ersten schlechterdings nicht mehr erhiltlich waren,
und die von dem Assistenzarate Herrn Dr. Brieger auf-
genommen worden sind.

Baumer, Christian, von Aeschi, 51 Jahre alt,

Zimmermann,

Patient erfreute sich immer der besten Gresun(iheit.
Etwa ein Jahr vor seinem Tode stellten sich im linken
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Bein leichte rheumatoide Schmerzen ein, die ab und zu
verschwanden, um bald neuerdings aufzutreten. Im
. Mérz 1877, sechs Monate vor dem Tode, nahmen diese
Schmerzen rasch zu, traten besonders im Kreuz, in der
Gegend des Sacroiliacalgelenkes auf und dauerten fast
ununterbrochen an. Namentlich bei Bewegungen des
Oberkorpers waren sie sehr intensiy, weniger bei ruhiger
Ruckenlage. Allmilig stellten sie sich auch im rechten
Bein ein und erstreckten sich dabei blitzartig auf der

Aussenseite des Oberschenkels nach abwérts. Die untern
i Extremititen magerten rasch ab; die Kraft in denselben
nahm ab, doch konnte Patient bis im April ohne Hiilfe
von Stocken herumgehen. Allein von letzterem Termine
an ist ihm diess nicht mehr moglich gewesen, ja seit
Anfang August hiitete er anhaltend das Bett. Er konnte
ndmlich seither die Beine gar nicht mehr bewegen, und
zwar stellte sich diese Unmoglichkeit wenigstens fur das
rechte Bein ziemlich plotzlich ein. Gleichzeitic nahm
auch die Sensibilitdt in beiden untern Extremititen all-
mélig ab, war jedoch Ende August noch nicht ganz er-
loschen. Von der namlichen Zeit wie die Unbeweglich-
keit datirt sich auch Retentio urine und Zersetzung des
Urins.  Doch will Patient schon frither triiben Urin

gehabt haben. Auch die Defiecation ist sehr retardirt.
1 Der behandelnde Arzt, welcher ein entziindliches
Leiden des Rickenmarks oder der Wirbelsiule ver-
muthete, rieth daher dem Patienten, sich ins Inselspital
in Bern aufnehmen zu lassen, was am 20. August 1877
geschah. Bei der im Spital vorgenommenen Untersuchung
ergab sich folgender Zustand:

Der mittelmissig entwickelte Patient ist bedeutend
abgemagert; die Haut lisst sich in hohen Falten abheben;
Gesicht eingefallen; Conjunctiva blass. An Lungen, Herz,
Leber, Milz nichts Abnofmes zu finden.
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Das Abdomen ist im Epigastrium etwas eingesunken;
Hypogastrium dagegen stark aufgetrieben; nirgends
Schmerzhaftigkeit.

Alle Stiihle Iisst Patient unter sich gehen. Der
Urin kann nicht gelassen werden. Der Catheter entleert
einen anfangs  missig, spiter ganz truben Harn, von
weissgelblicher, dicklicher Beschaffenheit.

Patient kann sich im Bett nicht aufrichten, noch um-
drehen; das Gehen ist vollkommen unmdoglich.

Die obern Extremititen sind weder motorisch noch
sensibel gestort.

Untere Extremititen beiderseits vollstindig geldhmt.
Sensibilitit an beiden Extremititen bedeutend herah-
gesetzt und zwar an der Aussenseite mehr als an der
Innenseite. Erst tiefere Nadelstiche werden empfunden,
diese und selbst ohne Schmerzgefithl; Kopf und Spitze

" konnen nicht unterschieden werden; dabei ist die Loca-

lisation ungenau. Dieses Verhalten der Sensibilitit bessert
sich gegen die Innenseite des Oberschenkels und nach
oben hin, erreicht aber erst am Nabel in der Mitte des
Abdomens normalen Charakter.

Das Temperaturgefithl der untern Extremititen noch
ziemlich gut erhalten, weniger das Gewichtsgefithl, In
den geldhmten Beinen treten hie und da fibrillire
Zuckungen auf. Reflexerregbarkeit vermindert. Streichen
der inmern Oberschenkelfiiche ruft keine Cremasterén-
bewegung hervor. Sehnenreflexe fehlen. An beiden Fiissen
leichtes Oedem. Aufrichten des Patienten, das von selber
unmoglich ist, verursacht ihm heftige Schmerzen, die
blitzartic an der innern Oberschenkelfiiche auftreten,
bis zum Knie hin ausstrahlen, bei rubiger Lage wieder
verschwinden.

Die Wirbelséule zeigt vom siebenten Brustwirbel
an eine starke Scoliose nach reehts, vom zwolften Brust-
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wirbel an wird sie wieder gerade. Die Processus spinosi
der betreffenden Brustwirbel etwas nach rechts verzogen;
digjenigen der Lendenwirbel erscheinen verbreitert, be-
sonders der erste und zweite. Auf Druck sind der erste
und besonders der zweite Lendenwirbel auf der rechten
Seite dusserst empfindlich, und zwar erstreckt sich die
empfindliche Zone bis 5= nach rechts hin.

Eine nach einer gehorigen Stuhlentleerung vorge-
nommene Palpation des Abdomens ergab rechts von der
deutlich zu fithlenden Aorta starke Druckempfindlichkeit
der Wirbelsiule, links geringere: doch liessen sich an
der letztern keine Erhabenheiten noch Einknickungen
constatiren,

Spontan treten auch hie und da Sehmerzen auf in
der Gegend des crsten und zweiten Kreuzwirbels und
zwar rechts stirker wie links.

Wirbelsdule in ihrem untern Theil starr und unbe-
weglich, nur die Halswirbelsdule leicht beweglich. Girtel-
gefihl nicht vorhanden. Am Kreuzbein starker Decubitus.
Inguinaldriisen beiderseits geschwollen, links etwas em-
piindlich.

Im Uebrigen bietet Patient nur Zeichen von Arterio-
sclerose.

Mit Rucksicht auf die oben erwihnten Symptome
wurde die Diagnose gestellt auf Myelitis subacuta mit
Verdacht auf Geschwulstbildung.

Wihrend des 3%Y2wochentlichen Spitalaufenthaltes
klagte Patient uber Auftreten von Reifen- und Girtel-
gefithl und tber heftige lancinirende Schmerzen, die hie
und da von der Lendengegend nach vorn hin ausstrahlten.
Die Wirbelséule blieb stets steif und war bei forcirten
Bewegungen schmerzhaft,

Da infolge des bestindig von selber abgehenden
Harnes Patient das Uringlas fortwiahrend bei sich hatte,
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so entstund etwa 14 Tage vor dem Tode ein brandiger
Zerfall der Cutis auf der Dorsalfliche des Penis. Diese
Gangrian griff rasch weiter um gich, es trat auf den
Bauchdecken eine erysipelatose Rothung mit Blasen-
bildung auf. Zugleich stellte sich hectisches Fieber und
ein somnolenter Zustand ein, aus welchem Patient durch
den Tod am 14. September erlost wurde. Kurz vor
seinem Hinscheid klagte er mnoch iber Schmerzen an
verschiedenen Stellen der Brust. Eine genauere Unter-
suchung war aber wegen des pestilentialen Geruchs vom
Decubitus und der Gangresena penis nicht moglich.

Sectionshefund.

Bei der am 16. September 1877, Morgens 9 Uhr,
vorgenommenen Leichendffnung ergab sich:

Leiche stark abgemagert. Ueber dem Kreuzbein
ausgedehnter Decubitus. Die Wunde verjaucht. An den
Bauchdecken ist das Zeligewebe durchtrénkt von einer
tritben, gelbgriinlichen Flussigkeit. Epidermis daritber
schwarzgriinlich, vertrocknet, stellenweise abgehoben.
Schwarzgrinliche Verfirbungen an der Haut der beiden
Fusssohlen, des Penis und Scrotums. QOedem der untern
Extremititen. An den Organen der Brusthohle keine Ver-
anderungen als Andmie. In der Harnblase ein schmutzig-
graugrimer Belag auf der Schleimbaut. Dieselbe ist
contrahirt. An den tbrigen Bauchorganen nichts Be-
sonderes. Bei der Eroffnung des Wirbelkanals erscheinen
die weichen Riickenmarkshdute andmisch; nur auf der
Vorderfliche ist eine leichte Injection sichtbar. Von
dem obern Ende des Dorsaltheils an beginnt eine fleckige
Verdickung der Pia; die Flecken langlich, nach den
Seiten bis zu den hinteren Nervenwurzeln reichend.
Daselbst die weichen Hiute grauweisslich, etwas tribe;
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die betreffenden Stellen derb anzufithlen. Ueber den
Verdickungen lisst sich die Arachnoidea noch hin und
her schieben. Nach unten zu fliessen diese Flecken zu-
sammen. Die darunter liegende Riickenmarksubstanz
schimmert mit gelber Farbe durch, hie und da ein
Knochenblittchen.

An der Hinterfliche fehlen obgenannte Verinde-
rungen.

Der untere Theil des Riickenmarks, Lendenanschwel-
lung und Conus medullaris sehr stark angeschwollen zu
einem spindelfsrmigen Tumor, welcher mit der Dura
verwachsen ist, die aber bei der Weichheit des Tumors
nicht zu lésen ist. Die Oberfliche des letztern etwas
uneben, noch von den Nervenbiindeln bedeckt, vielfach
intensiv braungelb mit weisslich tritben, lingsgestreiften
Einlagerungen. So an der Vorderfiiche. An den Seiten-
partien ist die Oberfliche mehr transparent. Die Hinter-
fliche dieser Partie erscheint fast vollig normal, die
Nervenwurzeln abgeplattet, nur hie und da die Pia

gallertig verdickt. Die vordern Nervenwurzeln stellen-
weise transparent.

Schrattfliche : Tm Halstheil weich stark vorquellend ;
keine Farbenveréinderungen ;die weiche Consistenz nimmt
nach unten ‘hin allmilig zu, besonders stark in den
Hinterstringen, doch ohne Farbenveriinderung. Im Ganzen
die Schnittfliche andmisch. Am obersten Theil des Tu-
mors sieht man das Riickenmark noch ziemlich gut,
gleichmissig weich und vorquellend. Graue Substanz
blutreich, die weisse etwas gelblich. Der Tumor be-
ginnt in Form einer gallertigen Verdickung der weichen
Haute iber Vorder- und Seitenstrangen, nach links hin
sich etwas weiter erstreckend wie nach rechts. Die
Haute und das Ruckenmark verwachsen. Nach unten
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zu sind die Grenzen zwischen Tumor und Rilckenmark
sehr verwaschen, das letztere nur als gleichmassig weisse
Masse im hintern und mittlern Theil des Querschnitts
kenntlich, so dass der Tumor in Form eines Halbmonds
dieselbe von vorn her umgibt. Die grosste Dicke des
Halbmonds betrigt etwa 6»=. Die graue Substanz des
Riickenmarks nicht mehr zu erkennen. Die Beschaffen-
heit des Tumors an der Schnittfliche dieselbe wie an
der Oberfliche. Die an letzterer vorbeiziehenden Nerven
zum Theil von gallertiger Masse umgeben.

Das Rickenmark sammt dem Tumor wurde in eine
Losung von chromsaurem Kali gelegt, worin es etwa vier
Monate verweilte.

Die nach diesem Termin vorgenomimene MiACro-
scopische Untersuchung der gelidrteten Geschwulstmasse
ergab an der Oberfliche bei schwiicherer Vergrisserung
ein faseriges, streifiges Gewebe; nach der Tiefe zu, also
niher dem Rickenmark, nahm die Substanz des Tumors
ein mehr gleichmissig vertilztes Ausschen an, wie dies
namentlich auf Querschnitten ersichtlich war. Die Con-
sistenz wurde fester und das Geschwulstgewebe ging fast
unmerklich in die weisse Substanz des Riickenmarks iiber.
In den centralern Partien waren stellenweise nach der
Erhirtung isolirte gelbe, etwas weichere Heerde zu sehen.

Die Anwendung starker Vergrosserung zeigt in den
sussersten Schichten des Tumors zahlreiche gewucherte
Gefisse. Dieselben sind ziemlich weit, stark gefallt;
doch erscheint ihre Wand nicht verdndert. Ihrer Struktur
nach gehoren sie zu den Capillaren, wie ich denn in
diesem Tumor wie in dem erst beschriebenen fast nie
eine Tunica media zu sehen bekam. Um diese Gefasse
herum lagern zahlreiche Spindelzellen, wirr durchein-
ander, das Gefiss fast dem Auge entziechend. Dieselben
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haben meist einen ovalen Zellkorper von der Grisse der
farblosen Blutzellen und zwei feine Ausliufer, mit denen
gie sich gegenseitig verfilzen und verflechten. Zwischen
ihnen versteckt liegen auch hie und da sternformige
Zellen mit drei Ausliufern und dreieckigem Zellkorper.
Ein Gerust, in dem diese Zellen ligen, ist nicht zu er-
kennen ; vielmehr umgreifen sie die Gefisse ganz locker
und zwar so, dass beim Zerzupfen sich jeweilen ganz
leicht einzeine Gefisse mit einer umhillenden Zellschi¢ht
isoliren lassen. Gehen wir etwas mehr in die Tiefe, so
begegnen wir den nimlichen Gefissen. Sie sind sdmmt-
lich sehr weit, stark gefiilllt und ziemlich zahlreich ver-
theilt. In den Maschen zwischen ihnen liegen nun aber
nicht mehr lose Zellen, sondern ein feines Netzwerk,
das bei Anwendung von Immersion aus einer zarten,
fibrillaren Substanz besteht. Ihre zahlreichen engen
Maschen bergen jeweilen eine ziemlich grosse ovale
Zelle mit einem sehr grossen runden Kern, glinzenden
Kernkorperchen und einem schmalen Protoplasmasaum.
Auch einzelne runde Kerne von derselben Grisse kommen
vereinzelt in dem fibrilliren Reticulum vor. Besonders
zahlreich sind diese Zellen in der unmittelbaren Nihe
der Gefisse zu findén, wie aus den mit Haematoxylin
gefarbten Schnitten ,hervorgeht. Iscliren lassen sie sich
nicht wohl, vielmebr erhilt man beim Zerzupfen immer
Stiicke vom fibrilliren Netzwerk sammt den Zellen.

In den centralsten Theilen des Tumors, da, wo der-
selbe an das Riuckenmarksgewebe grinzt, geht oben er-
wihntes 'Grundgewebe Veranderungen ein, die wohl als
regressive Processe zu deuten sind. An einzelnen Stellen
mehr heerdformig auftretend, den hellgelbern Partien
der macroscopischen Schnittfiiche entsprechend, sieht
man namlich das feine Reticulum wie imbibirt von einer
glinzenden homogenen, transparenten, hyalinen Masse,

3
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welche ihrerseits ein Maschenwerk zusammensetzt, jedoch
aus viel dickern Balken, in dessen Liicken ovale Zellen
von der namlichen Grosse wie die oben beschriebenen
liegen, nur mit dem Unterschiede, dass sie jetzt ganz
durchsetzt von Fettkornchen, einer Koérnchenkugel
ahnlich, erscheinen. Ich sage imbibirt, weil innerhalb
der dicken homogenen Balken noch die feine Zeichnung
des oben erwihnten fibrilliren Gerists kenntlich ist.
Die verfetteten Zellen sind sparlicher vertreten, als die
ovalen in dem feinen Reticulum ; auch die dort ziemlich
zahlreichen runden Kerne fehlen hier fast ganzlich.
Ueberhaupt erhilt man den Eindruck, als ob die alles
durchtrankende hyaline Substanz durch ihre Einlagerung
in das vorhin beschriebene Geschwulstgewebe einen
Druck auf die zelligen Elemente desselben bewirkt hitte
und so zur fettigen Entartung und zum Schwund der-
gelben beigetragen hatte. Doch nicht auf das fibrillire
Geriist allein scheint sich diese hyaline oder myxomatose
Umwandlung zu beschrinken ; neben den fettig degene-
rirten Zellen, welche die Mehrzahl ausmachen, treten
auch einzelne aufgequollene Zellformen von transparentem
homogenem Gefige auf, an Grosse bis etwa das Doppelte
der andern erreichend. Gefisse finden sich in diesen
Partien weniger als sonst; sehr dicke hyaline Balken
scheiden meist die grossern Regionen des hyalinen Ge-
riists. In einzelnen wenigen derselben ist noch ein
Gefasslumen zu erkennen, in andern noch eine Andeutung
eines solchen vorhanden, bestehend in einer Reihe von
Pigmentkornchen, zum Beweis, dass diese dickern hya-
linen Balken wohl nichts anders sind, als Produkte
der hyalinen Umwandlung urspriinglicher Gefisse. Die
wenigen deutlich erhaltenen Gefisse sind fast sammtlich
susserst weit, strotzend mit Blutkorperchen gefillt; ja
an einzelnen Stellen erhilt man auf Querschnitten der-
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selben Bilder, die auf eine Trombosirung des Inhalts

hindeuten, namlich ein Netzwerk von glinzenden Fibrin-

fasern, das in seinen Maschen noch mehr oder weniger
; rothe Blutkorperchen eingeschlossen enthilt.

Die Untersuchung der hoher oben im untern Dorsal-
theil gelegenen vereinzelten Heerden von Geschwulst-
geweben (entsprechend den im Sectionsbericht erwahnten
fleckizen Verdickungen der Pia) ergab bloss Gefiss-
wucherung mit einer umgebenden Schicht von lockern
Spindelzellen, also die Bilder, die von der Peripherie
des Tumors her bekannt sind. Es bestarkte dies die
Annahme, dass wir es hiebei mit dem urspringlichen
Geschwulstgewebe zu thun baben und dass die beiden
andern beschriebenen Formen nur spitere Stadien des-
selben sind. Dieselben sind hervorgegangen einerseits
aus einer stirkern Zellenproduction zwischen den Gefass-
maschen, mit Bildung einer feinen fibrilliren Inter-
cellularsubstanz, anderseits aus einer myxomatésen oder
hyalinen Aufquellung des fibrilliren Geriists und dadurch
bedingten Verfettung der zelligen Elemente.

Das Riickenmarksgewebe, soweit es von der Masse’
des Tumors umgeben ist, trigt die Merkmale der Mye-
litis, wie “sie durch die Compression des Tumors, be-
sonders wenn letztere, wie in unserm Fall, ziemlich rasch
eintrat, nothwendig herbeigefithrt werden musste.

» Im Conus medullaris sehen wir fast jeglichen Unter-
schied zwischen grauer und weisser Substanz ver-
schwunden. Eine sebhr bedeutende Wuchérung ovaler
und auch spindelformiger Zellen durchsetzt ziemlich
gleichmissig die beiden Substanzen und kaum kann man
an den noch unversehrt gebliehenen Ganglienzellens ich
iiberzeugen, dass man es mit Riickenmarksgewebe zu
thun hat. Jede Spur einer Markscheide ist verschwunden,
hochstens dass einzelne diinne Fasern auf den Ueberrest
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des Axencylinders zu beziehen sind. Selbst die fur ent-
ziindliche Processe der Nervensubstanz sonst so charak-
teristischen *Kornchenkugeln und Fetthaufen scheinen
hier, wenn nicht zu fehlen, so doch in den Hintergrond
su treten vor der massenhaften Production der ovalen
und Spindelzellen. Die Gefiisse des Ruckenmarks sind
sohr reichlich entwickelt; iberall treten uns capillare
Schlingen und Verzweigungen entgegen, die einen frucht-
baren Boden fur die strotzende Zellenbildung abgeben.
Besonders tritt diese Gefisswucherung in den Vorder-
grund in der weissen Substanz, soweit sie an das Tumor-
gewebe anstosst; sie ist weniger verbreitet in der grauen
Substanz und am wenigsten in der weissen Substanz der’
Hinterstriinge, die nicht vom Tumor umfasst wird. Dem
entsprechend sehen wir auch die Zellenproduction um
so intensiver, je ndher wir uns an der Grenze des Ge-
schwulstgewebes befinden. Auf diese Weise gestalten
sich die Bilder von der Peripherie des Rickenmarks
derart, dass es sehr schwer halt, cine scharfe Grenze zu
ziehen zwischen dem Gewcbe des Twmors und dem-
jenigen der entzundeten Riickenmarksubstanz. Ja diese
Unterscheidung wird noch dadurch erschwert, dass in
den peripheren Partien des Riickenmarks sich auch
deutliche Spuren einer hyalinen Entartung nachweisen
lassen, bestehend in einzelnen hyalin gequollenen Zellen.

Weiter nach aufwarts vom Conus medullaris begegdet
man bald normalern Bildern. In den Hinterstrangen und
den vom Tumor weiter abliegenden Partien der Seiten-
stringe lagsen sich schon im Bereich der Lendenanschwel-
lung Ueberreste der Nervenfasern nachweisen in Gestalt
von Myelinkugeln, stark zevklifteten Markscheiden. Die
Gefasswucherung nimmt allmélig ab und dem entsprechend
auch die Zellbildung. Im untern Ende des Brusttheils
beschrinkt sich erstere bloss noch auf die graue Substanz;
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in der weissen Substanz erinnern bloss noch stark zer-
kliftete Markscheiden und zahlreiche Myelinkugeln an
die tiefer unten sitzende Storung. Zellen sieht man
wenige mehr und auch diese fast nur noch in der grauen

Substanz. Weiter oben finden sich am Riickenmark die-

jenigen pathologischen Processe, die unter dem Namen
der aufsteigenden Degeneration der Hinterstringe be-
kannt sind.

Die Untersuchung der Nerven, die im Bereich des
Tumors vom Rickenmark abgehen, ergab keine wesent-
liche Verinderung in der Structur, selbst nicht bei den
Nervenwurzeln, die ganz von der wuchernden Geschwulst-
masse umhillt waren. Hie und da eine leichte Zer-
kliftung der Markscheide und cine Wucherung ovaler
Zellen in dem Bindegewebe zwischen den einzelnen Fasern
oder Faserbiindeln waren das einzig Abnorme, was in
die Augen fiel.

Nach den gewonnenen Bildern gehort der eben be-
schriebene Tumor der Pia anatomisch entschieden zu
den Sarlomen. Die Entstehung aus Zellen mit grossem
glinzendem Kern mit deutlich perivasculirem Charakter,
die Bildung des feinen fibrilliren Geriists als einer zarten
Intercellularsubstanz, die jede Zelle besonders umhiillt
und endlich der Ausgangspunkt des Tumors von dem zur
Bindesubstanz gehorenden Gewebe der Pia sind Momente
genug, um diese Diagnose zu stitzen. Dazu tritt nun
an einzelnen Stellen des Geschwulstgewebes eine hyaline
oder myxomatdse Entartung, wie sie nach Leyden') ge-
rade bei den Tumoren dieser Gegend gar nicht so
gelten ist.

1y Klinik der Riickenmarkskrankheiten Bd. 1, pag. 445.

—
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Auch klinisch stimmen die Symptome dieses Falles
ganz gut mit einem Qarkom iberein. Die kurze Dauer
der Affection, das fast plotzliche Auftreten der Com-
pressionssymptomie und endlich die nur nach acuter
Compression erfolgende Myelitis weisen darauf hin, dass
der Tumor ein rasches Wachsthum haben musste, wie
es ja fast ausschliesslich den bosartigen Geschwitlsten
zukommt.

Es sei mir gestattet, auf Grund dieses zweiten Falles
und mit vorsichtiger Beriicksichtigung der erhaltenen
Krankengeschichte des arstbeschricbenen kurz die Haupt-
symptome zu prifen, auf welche sich die Diagnose eines
Tumors des Riickenmarks oder der Ritckenmarkshiiute
stittzen kann. Es sind diess:

1) Anfinglich locale isolirte Reizungserscheinungen
seitens der vom Tumor abgehenden oder von ihm um-
hitllten peripheren Nervenfasern, die gewohnlich durch
Druck auf die Gegend des Tumors noch erhdht werden.
Wir begegnen denselben im zweiten Fall unter der Form
der anfinglich rheumatoiden, gpiter mehr blitzartig durch-
suckenden Schmerzen im Gebiet des Ischiadicus, nament-
lich bei Bewegungen des Rumpfes. Das frihere Auf-

treten derselben im linken als im rechten Bein spricht
fir die Entwicklung des Tumors auf der linken Seite
des Riickenmarks, was insofern auch mit dem Sections-
befund stimmt, als der Tumor sich links weiter nach
hinten erstreckt als rechts. Die Krampfe und Contrac-
turen sind wohl nicht als directe Reizerscheinungen
seitens: der motorischen Fasern aufzufassen, sondern
reflectorisch entstanden durch Reizung der sensibeln
Tasern. Dass sie im zweiten Fall fehlten, stimmt mit
der Thatsache iiberein, dass in diesem letztern die Reflex-
thitigkeit nicht erhoht war, reflectorische Contractionen
also nicht zu Stande kommen konnten.
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9) Lahmungssymptome der betreffenden peripheren
Nerven, welche nach kiirzerer odér lingerer Zeit auf die
Reizsymptome folgen. Auch in Bezug hierauf stimmnt
in dem zweiten Fall das frithere Auftreten der Paraplegie
als der Anisthesie sehr schon mit der Entwicklung des
Sarkoms an der Vorderfliche des Riickenmarks.

3) Sowohl spontane als auf Druck auftretende
Schmerzhaftigkeit der entsprechenden Partie der Wirbel-
siule und daraus hervorgehende Steifigkeit der letztern.
Dieses Symptom liess sich in dem zweiten Fall deutlich
constatiren; ja vielleicht, dass auch hierauf die auf-
getretene Scoliose nach rechts zuriickzufithren ist, indem
moglicherweise bei dieser Stellung der Wirbelsiule der
Tumor und das Rickenmark am wenigsten dem Druck
ausgesetzt waren.

4) Die zuletzt rascher oder langsamer hinzutretenden
Symptome der Compressionund Functionsunfihigkeit des
Riickenmarks in seiner ganzen Breite an der betreffen-
den Localitat. In dieser Beziehung steht unser zweiter
Fall fast einzig da, als die Compression des Riickenmarks
in einer ziemlichen Lingenausdehnung und zwar fast
gleichzeitig auftrat. Hierauf weist die auf den ganzen
Lendentheil und das untere Ende des Brusttheils ver-
breitete Myelitis, die nach Leyden?) meist nur bei acuter
Compression vorkommen soll, ferner die infolge der
Myelitis fehlende Steigerung der Reflexerregbarkeit®) und
endlich das ziemlich plotzliche gleichzeitige Auftreten
der Lihmungserscheinungen an den untern Extremititen,
Mastdarm und Blase,

5) Die allmilige Zunahme sammtlicher obgenannter
Symptome und das Ergriffenwerden von immer zahl-

9 L. c., pag. 462.
#) Leyden ebendaselbst.

—
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reichern Nervengebieten. So sehen wir in dem zweiten
Fall anfanglich bloss das Gebiet des N. ischiadicus be-
troffen, gegen das lethale Ende hin noch die Gebiete des
Cruralis und der Lumbales in den Bereich der Affection
gezogen. .

Abgesehen von der allgemeinen Abmagerung der
untern Extremititen und dem Decubitus sind in dem
zweiten Fall keine trophischen und vasomotorischen
Storungen, wie sie zuweilen in Zhnlichen Fillen beob-
achtet wurden, aufgetreten. Ob eine Verbiegung der
Wirbelsiiulenaxe als constantes Symptom fiir diese Affec-
tion -anzusehen ist, vermag ich nicht zu entseheiden.
Dieselbe bestand in beiden hier beschriebenen Fillen,
in dem ersten als Lordose, in dem zweiten als Scoliose
nach rechts. Dort diirfte sie wohl eine I'olge der Para-
plegie der Ricken- und Bauchmuskeln sein, hier muss
es unentschieden bleiben, ob die Scoliose nach rechts
durch spastische Contractur einzelner Rickenmuskeln
bedingt ist?) oder ob ihr obenerwdhnte Ursache zu
Grunde liegt.

Aus den angefithrten Symptomen geht hervor, dass
es nach dem Stand unserer heutigen Kenntnisse wohl mog-
lich ist, einen Tumor des Riickenmarks resp. der Riicken-
marksmeningen mit mehr oder weniger Wahrscheinlich-
keit zu vermuthen. Dagegen mdochte wohl die Zeit noch
nicht gekommen sein, da die Diagnose eines solchen
Tumors genugsam festgestellt werden kann, um darauf-
hin eine Indication zur Therapie, d. h. also zur Trepa-
nation der Wirbelsdule und Extirpation der Geschwulst,
zu begriinden.

_ﬂwo—m *

Y Fall von Schiippel.










