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ie wahren Geschwiilste des Riickenmarks.

Noch bis vor wenigen Jahren galten die Geschwiilste
s Riickenmarks fiir vollkommen aussichtslose Erkrankungen ;
Ibst fiir die unter dem Schutze der Antisepsis und Asepsis
plithende Chirurgie blieben sie lange ein Noli me tangere ;
kKl nach 1885 schrieh Herbert Page:  Die Operation der
ckenmm'ksg‘em:hwiiiste und Riickenmarksverletzungen liegt
tht im Bereich der Chirurgie*. So kam es, dass diesem
{biete aunch vom Pathologen weniger Interesse entgegen-
wacht wurde. Die Dinge erfuhren jedoch eine Wendung.
bereits im Jahre 1887 Gowers und Horsley an jenem
pkwiirdigen Fall von Exstirpation eines Riickenmarkstumors
ten, dass diese Geschwiilste keineswegs so hoffnungslose
iden sind. War auch nicht jede derartige Operation seit-
1 von dem gleichen Krfolge begleitet, so zeigt doch das
| Anwachsen der betr. Literatur, dass man sich wieder
‘ mehr Interesse anf dem in Rede stehenden Gebiete
chiiftigte.  Bruns konnte bereits 1898 mehr als Zwanzig
rierte Fille anfithren. Eine beinahe erschipfende Mono-
phie von Schlesinger zeigt uns, welches wachsende
bresse auch vom internen Kliniker und Pathologen den
Fkenmarkstumoren entgegengebracht wurde.

|
|
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Im folgenden werden wir versuchen, eine moglichst voll
stiindige Zusammenstellung der bisher bekannt gewordenen
Fille von Riickenmarkstumoren zu geben. KEs werden nug
echte Blastome und zwar nur primére, keine metastatischer
beriicksichtigt; Tuberkel, Syphilome, parasitire Zysten efe
fallen nicht in den Rahmen unserer Zusammenstellung. Dig
Syringomyelie haben wir ebenfalls nicht beriicksichtigt, teils
weil durch die Hereinnahme dieser Krankheit unser Ge
biet sich allzusehr erweitert hitte, teils, weil der echte
Tumorcharakter der Syringomyelie von vielen angezweifel
wird. Nur die Fille, in welchen eine echte Geschwulst sicl
mit Syringomyelie kombiniert erwies, wurden in unsere Be
trachtung einbezogen. Die klinischen Verhiiltnisse haben wil
nicht beriicksichtigt; es hitte das zn weit gefiihrt. Auclh
sind die einschligigen Dinge in den ausgezeichneten Arbeiten
von Bruns und Schlesinger in umfassender und vorziig
licher Weise zur Besprechung gelangt. Im folgenden werder
also nur die vom Standpunkt der pathologischen Anatomi
interessierenden Verhiiltnisse der Riickenmarkstumoren el
drtert werden,

Bevor wir zn einer zusammenhingenden Darstellung
unseres ebietes schreiten, fihren wir in einer iibersichtlichel
Tabelle die von uns aus der Literatur zusammengestellte
Fiille an. Dabei sind auch einige Fille eigener Beobachtung
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Zn den Rilckenmarkstumoren werden nicht nur diejenigen
bubildungen gerechnet, welche von der Riickenmarkssubtanz
bst ausgehen, sondern auch diejenigen, welche von den
fiuten desselben ihren Ausgangspunkt nehmen. Man unter-
ieidet demnach, aunch aus praktischen klinischen Griinden,
ramedullare und extramedunllare Tumoren.

(zemiiss des Banes der Medulla kimnen die ersteren wieder
en Ausgang nehmen von der weissen oder granen Substanz.
aktisch ist dies jedoch nicht von Bedeutung, gewihnlich
auch der Ausgangspunkt nicht mit Sicherheit anzugeben,
em die Tumoren oft von einer Substanz in die andere
peroreifen. Am hilufigsten sind jedoch die in der grauen
ibstanz sich entwickelnden. KEs kommen hier fast nur in
ptracht die Gliome und Sarkome. Von den letzteren zwar
thauptet Virehow noch, keinen einzigen Fall von primérem
rkom gesehen zu haben, doch sind in der neneren Literatur
ch hievon einwandsfreie Fille berichtet worden. Als Kuri-
um sei hier noch ein von Chiari beschriebenes zentrales
fiolesteatom erwiihnt. Sekundir finden sich natiirlich auch
fldere von den Hiuten iibergreifende Geschwulstarten wie
Jvxome. Neurome, Endotheliome ete. Sehen wir von diesen
inz ab, so sind die intramedulliren Tumoren entweder auf
oder mehrere Wirbelsegmente beschriinkt, ihr Wachstum
diert dann auch meist nach der Peripherie der Medulla,
‘ dass sie oft den ganzen Querschnitt derselben einnehmen
Ponen; ja der ganze Wirbelkanal kann ausgefiillt werden.
{l Oder aber — und das ist am héiufigsten der Fall, nament-
!- bei den Gliomen — der Tumor zeigt exquisite Neigung
!‘ Lingenwachstum ; aber auch von zentralen Sarkomen sind
ille beschrieben, wo der Tumor allméhlich die ganze Linge
Medulla einnahm. Die Wirkung der intramedulliren
oren anf das Riickenmark selbst dussert sich darin, dass
das umgebende Gewebe teils infiltrieren und zerstiren,
lils verdringen, komprimieren und erweichen; teils kinnen
durch schnelles Wachstum zn Blutungen, ddematisen Aunf-
ellungen und anderen Zirkulationsstorungen fithren. Inwieweit
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Héhlen- und Spaltbildungen damit zusammenhiingen, ist noch
nicht anfgeklirt; jedenfalls werden solche nicht in allen
Féillen bedingt durch den Zerfall der Geschwulstmassen. Nur
selten greifen die primiiren Sarkome, noch seltener die Gliome
aul die Héute iiber.

Die extramedullaren Tumoren sind selbstverstindlich die
praktisch wichtigsten, weil sie chirurgisch am ehesten angreif-
bar sind.  Sie sind auch wie die Statistik ergibt, die hinfigsten.

So fand Schlesinger (ich habe aus der betreffenden
Tabelle die Tuberkel, Syphilome und Zysten abgerechnet)
unter 234 echten Tumoren des Riickenmarks 51 intramedullare,
165 extramedullare, 18 gemischt, also ein Verhdltnis von
5l : 1656 = 1 : 3. Rosenberg findet allerdings unter
94 Tumoren 42 intra-, 52 extramedulliire, Nach unserer Tabelle
ergibt sich: von 268 Tumoren waren 91 intramedullar, 143
extramedullar, 34 gemischt.

Anch die Scheidung der extramedulliven Tumoren in
intra- und extradurale ergibt sich aus praktischen Bediirfnissen.
Die extraduralen von den Wirbeln ete. ausgehenden sind hier
nicht verwertet, doch ist ihre Zall schon bei fliichtiger Uber-
sicht der Literatur sehr gross. Schlesinger fand unter
den 165 extramedulliren Tumoren 115 intradurale, 40 extra-
durale und 10 gemischt. Davon fanden sich allein 122 solitiir.,
Fs kimen also immerhin von den 234 Tumoren 122 fiir eine
chirurgische Entfernung in Betracht, also die gute Hiilfte.
Horsley fand unter 58 Tumoren 38 intra- und 20 extradurale,
was demselben Verhiiltnis ungefihi’ entspriiche. Unsere Tabelle
ergibt: von den 143 extramedulliren Tumoren waren 110
mtradural, 27 extradural, 6 gemischt.

Gehen wir nun zu den extraduralen Tamoren iiber.
Sehen wir hier ganz ab von den Geschwiilsten der Wirbel-
sile, die in den Wirbelkanal wuchern und auch auf die Hinte
iibergreifen, so konnen diese Tumoren ausgelien von den
Gebilden im perimoningealen Raum, der Dura und den extra-
duralen  Nervenwurzeln. Die ersteren haben meist einen
besonderen Charakter. Es sind Lipome, oft mit myxomatisem,




teleangiektatischem und sarkomatisem Charakter, Gebilde, die
von dem hier befindlichen Fettgewebe ansgehen, das schon
normalerweise hier sehr reichlich vorkommen kann. s bildet,

die Linge wachsen und nur bei grosser Ausdehnung das
Riickenmark komprimieren. Meist ist aber fiir die extra-
duralen Tumoren doch wieder die Dura der Ausgangspunkt.
welcher sie dann gewihnlich aussen mehr oder minder breit
aufsetzen. Namentlich findet sich hier anch eine CeWISSe
diffus infiltrierende oder in Form von multiplen Knoten und
Knitchen auftretende Sarkomform, welche auch die Dura
durchbrechen und auf die weichen Hiute, ja selbst das
Riickenmark iibergreifen kann. Auch die metastatischen Gliome
(Neuroepithelioma Wintersteiners) und die Endotheliome kinnen
in dieser Art auftreten. Von den Nervenwurzeln kinmen
ebenfalls Tumoren ansgehen; es sind dies besonders die spiter
lzu erwihnenden Neurofibrome, aber anch Sarkome, Fibrome,
Myxome. Sonst scheint im alleemeinen, was anch chirurgisch
wichtig ist, die Dura ziemlich widerstandsfibig zu sein, anch
gegen bisartige Geschwiilste. Die extraduralen Neubildungen
haben darum mehr die Neigung sich in flacher Weise aus-
zubreiten, oft in Form eines nach vorn offenen Zvlinders das
Mark manchmal in seiner ganzen Ausdelnung nmgebend ; eher
scheinen sie noch nach aussen durchzubrechen, wo sie weniger
Widerstand finden, durch die Foramina intervertebralia, wie
lies dfters beschrieben wird. Treten die extraduralen Twimoren
in solitiren Knoten auf, so passen sie sich doch meistens
anch der Form des Wirbelkanals an. indem sie Linglich ovale
stalt annehmen, aber doch nach gewisser Zeit das Mark
mehr und mehr komprimieren.  Die diffuse Ausbreitung, die
gewissen Sarkomen und  Endotheliomen eigen ist, wurde
schon erwithnt. '

Die intraduralen Tumoren von Pia. Arachnoidea, Neryven-
Wurzeln, Innenseite der Dura, Lig. denticulatum ansgehend :
Da meist nicht genau angegeben wird, wo diese Geschwiilste
ren Ausgangspunkt nehmen, sie meist anch ant die iibrigen
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Hiiute iibergreifen, sollen sie zusammen behandelt werden.
s kommt hier jede Art und Form von Neubildungen vor,
jede Art und Form der Ausbreitung. Fibrome, Sarkome,
Lipome, Nenrome, Myxome, Angiome wechseln miteinander
ab und gehen ineinander iiber. In ihrer Form sind sie sehr
wechselnd, meist aber dem Raum angepasst, in dem sie sich
entwickeln, klein und mehr in die Léinge wachsend, oval und
zylindriseh, mehr oder minder die Medulla komprimierend,
oder es ist wieder die bekannte diffuse Infiltration der Meningen,
die manchmal wie ein Futteral die Medulla einscheidet, ge-
wihnlich ohne bedeutende Kompression derselben; oder wir
finden eine Aussaat ungezihlter Knoten und Knitchen, von
denen auch, allerdings seltener, ein direktes Ubergreifen auf
die Medulla stattfinden kann. Wir sehen dann die Tumor-
zellen mit den Gefiissen der Pia, in den perivasknliren Lymph-
riumen (der adventitiellen Gefissscheide Stdohrs) in die
Medullarsubstanz hineinwandern. Am meisten scheint dies
noch bei den Sarkomen und metastatischen Gliomen der Fall
zn sein, auch bei Myxomen, die so ihren bisartigen Charakter
bekunden.

Kine besondere Art sind noch die von den Nerven-
wurzeln ausgehenden Fibrome resp. Neurofibrome, zum Teil
solitiir anftretend, zum Teil mit allgemeiner Neurofibromatose
vergesellschaftet, bilden sie diffuse wurstftrmige Anschwel-
lungen der Nervenwurzeln, spindelige Auftreibungen oder
knotige Einlagerungen. Namentlich haben die von den Nerven
der Kauda ausgehenden, aber auch die hier sich findenden
Sarkome ete., die Neigung zu dicken Stringen und Knoten
zusammenzubacken, die dann oft den ganzen Wirbelkanal
ausfiillen und zu dem bekannten Bilde der Paraplegia dolo-
rosa fithren. : |

Was nun die Beeinflussung des Markes betrifft, so findet
bei den solitiven intraduralen Tumoren noch hiunfiger und
eher als bei den extraduralen eine starke Verdringung und
Kompression der Medulla statt, wahrscheinlich weil dem
Wachstum derselben nach aussen die starke und oft noch
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verdickte Dura Wiederstand bietet. Wir finden daher anch
hier am hiinfigsten ansgebreitete Erweichung des Riickenmarks.
ausgebreitete Strangdegenerationen.

Sonst aber verliuft die Schiidigung des Riickenmarks
durch intra- und extradurale Tumoren so ziemlich unter dem
gleichen Bilde. Es scheint eine Lision um so stirker und
schneller einzutreten je stirker und schneller der Tumor
wichst. Oft wird das Wachstum des Tumors noch lange
verschleiert, dadurch, dass er der Seite des geringsten Wider-
standes folgend, in die Léinge wiichst, oder auch durch die
Foramina intervertebralia entweicht: hat er aber einmal eine
gewisse Grisse errveicht, ist seiner Ausdebnung durch die
kniicherne Wand des Wirbelkanals ein Ziel cesetzt, so machen
sich mehr und mehr Erscheinungen geltend, die dadurch be-
dingt sind, dass der Tumor gegen das Riickenmark zu wiichst.
Das ist natiirlich am ersten bei den solitirven Knoten der Fall,
Im Anfang nun wird das Riickenmark nur verdriingt, gegen
die. Wirbelwand gedriickt und erfihrt hier eine mehr oder
minder grosse Kompression. Bald sehen wir eine seichte
grubige Vertiefung, welcher der Tumor eingelagert ist, bald
1st die Medulla mehr zu einem Bande Zusammengepresst.

Aber ohne dass es zu griberen anatomischen Lisionen
kommt, kann das Riickenmark doch seine Leistungstihigkeit
einbiissen. Ks ist nun interessant, aus den Schilderungen der
Operationen zu ersehen, weleh kolossale Widerstandstihigkeit
gegen Druck dem Zentralnervensystem zn Gebote steht. Noch
wihrend der Operation dehnt sich manchmal das deformierte,
Zusammengepresste  Riickenmark wieder aus zu seiner nor-
malen zylindrischen Gestalt, noch unter den Hinden des
Operateurs erlangt das durch die erweiterten Gefisse blaurote
eyanotische Riickenmark seine normale Farbe wieder. Ebenso
Interessant ist es zn beobachten, welche Regenerationsfiihig-
keit der Mednlla innewolint, indem kiirzere oder lingere Zeit
nach der Beseitigung des raumbeengenden Faktors die seit
langem  bestehenden Liahmungserscheinungen oft vollkommen
schwinden.
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Dauert der Druck aber linger an oder tritt er mehr
apid auf, so machen sich bleibende Krscheinungen am Riicken-
mark geltend, die friither unter dem Namen der Kompressions-
myelitis zusammengefasst wurden.  Da  kommen nun  die
verschiedensten Bilder zu stande. Bald ist das Riickenmark
exkaviert, in der Grube liegt der Tumor, oder die Medulla
sitzt ihm halbmondfirmig als Kappe auf; oder sie ist zu
einem  schmalen Bande komprimiert, ja sie kanu so villig
zerdriickt sein, dass ihre Kontinuitit nur dorch wenige Fiden
der Pia zusammengehalten wird. — Am hiinfigsten finden wir
das Mark total erweicht, breiig; beim EKinsehneiden zerfliesst
es als gran ritliche oder gelbe Masse. Der ganze Querschnitt
befindet sich oft in einem Zustande ddematiser (uellung.  Die
Markscheiden zerfallen fettie, die Achsenzylinder gquellen auf,
die Ganglienzellen verlieren ihre Fortsiitze, ihre Tingierbarkeit,
zeigen Verfettung und Vakuolenbildung. Man erblickt strotzend
gefiilllte Gefiisse, prall erweiterte Lymphrinme, kurz ein Bild,
das viel gemein hat mit einer wirklichen Entziindung. einer
Myelitis. In der Tat, dass hier entziindliche Vorginge mit-
spielen, ist manchmal nieht von der Hand zu weisen.  Doch
sollen nach neneren Untersuchungen die wesentlichen Ursachen
anch hier nur Zirkulationsstirungen sein.

Diese Vorgiinge scheinen mir besonders bei sehnellem
Wachstum der Tumoren sich zu finden, wihrend das andere
Extrem mehr bei langsamen aber konstanten Druck anfrritt
und allein durch mechanische Ursachen bewirkt wird, durch
die die Erniihrung der nervisen Klemente notleidet und deren
Atrophie eintritt. Ohne wesentliche Formveriinderungen, ohne
eigentliche  Entziindungserscheinungen werden die Ganglien-
zellen kleiner und  sehrumpfen ihre Fortsitze, werden die
Nervenfasern sehmal und blass, gehen ganz zu grunde und
lassen an ihreor Stelle nur eine leere Gliamasche zuriick.  Das
Gliazewebe aber fingt an zu wuchern und verleiht dem ganzen
Giefiige eine mehr derbe Konsistenz; also ein Sklerosiernngs-
prozess, der anscheinend auch den langsamer zu stande Kom-
menden Strangdegenerationen zukommt.
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Wenn wir also von der sekundiren Gliawucherung ab-
selien, so mangeln hier leeliche  entziindliche Erscheinungen
und wir haben das Bild einer Atroplie durch mechanisehe
Kompression : Druckschwund,

Zwischen diesen beiden Bildern finden sich nun alle Uber-
giange. Und so sehen wir auch die meisten Auntoren Zwischen
zwel Theorien schwanken, die sie als Ursache der Riicken-
markslision dureh Tumoren ansehen. Die einen nehmen eine
reine Entziindung an, die andern stiitzen sich nur aut mecha-
nische Ursachen.

So vertritt Leyden noch in seiner . Klinik der Riicken-
markskrankheiten® den Standpunkt, dass . ~schon ein geringer
Druek, ja ein Kontakt mit den vorw I'I.{'|;|l'lllr1l*i‘t llllllﬁlllll“l,‘n"it'!l
geniigend sel, um durch die intakten Hiute hindurch in
der Substanz des Riickenmarks Entziindung nnd Erweichung
Lervorzurnfen®:.

Man ist jedoch in neuerer Zeit. anch gestiitzt anf Expe-
rimente, mehr zu mechanischen Erkli iring gekommen und sagt,
die mechanische Kompression ruft degenerative Prozesse da-
dureh hervor, dass ddematise Durchi ankung, arterielle Andimie
bezw. Ischamie stattfinden; d. h. der mechanische Druck anf
Blut- und Lymphriiume bhewirkt Zirkulationsstirungen ,  die
wieder Erndhrungsstéorungen znr Folge haben. Oft wird diese
Zirkulationsstivung  hervorgernfen dureh die verdickten und
verklebten Hiute; die freien Lymphriinme zwischen den Hiuten
sind ja das Hauptbett fiir den Strom der das Riickenmark
erndhrenden Fliissigkeit.

Um noch eine Art von Sechiidigung des Markes zn er
wihnen, so kann der Tumor natiivlich anch divekt in das Mark
wuchern; meist geschieht dies im Verlauf der Plagefiisse, in
deren adventitiellen Scheiden, doch scheint ein (Thergreifen
von den Héuten anf die Medulla ziemlich selten zu sein, bej
Schlesinger in 234 Fillen mur zehnmal,

»Was die Einwirkung der intramedulliven Tumoren anf
das Mark betrifft, so wurde schon eingangs erwiihnt, dass sie
oft mehr oder minder die nervise Substanz Zerstoren, indem
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sic die Umgebung infiltrieren oder durch den Druck des
wachsenden Tumors Erweichung eintritt. Oft ist das Riicken-
mark spindelig aufgetrieben, der Tumor nur von einem schmalen
peripheren Saum Nervensubstanz umgeben. Oft finden sich
Hiimorrhagien, Blutzysten, Hohlenbildungen in der Umgebung
der intramedulliren Geschwiilste, nach oben und unten
systematische Strangdegenerationen, die sich natiirlich anch
bei extramedulliven Tumoren finden, bei diesen aber meist
nur wenn ein lange dauernder Druck stattgefunden hat.

Zum Schlusse seien noch die Nervenwurzeln erwihnt.
sie erscheinen in den meisten Fillen in irgend einer Weise
affiziert, sei es, dass sie allein und zuerst von dem Tumor kom-
primiert werden und einer fettigen Degeneration, Atrophie,
anheimfallen, sei es dass der Tumor in ilmen sich zuerst ent-
wickelt. Aber die Geschwulstmassen kinnen anch in sie
hineinwuchern, sie infiltrieren, zerstiven. Manchmal aller-
dings erscheinen sie sehr resistent, obwohl sie von allen Seiten
von Tumorgewebe umwuchert sind.

Was nun die Hiinte betrifft, soweit sie nicht selbst Sitz
der Geschwulstbildung sind, so finden sich hier alle Stadien
der entziindlichen Verdinderung: von einfacher Stauung der
Zirkulation bis zur starken entziindlichen Injektion, von
leichter Triibung und Verdickung bis zur derben meningealen
Schwiele, von einfacher Verklebung der Hiute bis zur aus-
aedehnten Verwachsung. |

Aunch die knocherne Hiille kann eine Beeinflussung ihrer
Gestaltung erfahren, wie besonders Schlesiger hervorhebt.
Relativ hiufig finden wir eine leichte Kyphose oder Kypho-
skoliose. Manchmal ist auch der Wirbelkanal direkt erweitert,
ja es finden sich formliche Arrosionen an den Wirbeln, oline
dass der Tumor direkt iibergegriffen hatte.

{Tberhaupt scheinen die Geschwiilste des Riickenmarks
und seiner Hinte nur selten auf die Wirbel iiberzugreifen.
Iel habe wenigstens keinen einzigen derartigen Fall in der
Literatur verzeichnet gesehen. Wahrscheinlich hat dies seinen
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Hauptgrund darin, dass der Exitus durch die Kompression des
nerst angegrifienen Riickenmarks bereits eintritt, bevor der
Tumor Gelegenheit findet, auf den Wirbel tiberzngreifen. Aueh
im Gehirn finden wir nur selten Metastasen, meist ist daun
zugleich starker Hydrocephalus vorhanden.

Was iiberhanpt die Frage des primiiren Sitzes und der
Metastasenbildung angeht, so scheint es mir hitufiger zu ge-
schehen, dass Metastasen von Geschwiilsten anderer Organe
in den Wirbeln auftreten, und erst von hier ant Meningen
und Medulla iibergreifen, als dass solche Metastasen sich gleich
im Zentralnervensystem lokalisieren. Ubrigens scheint die
primire Geschwulst des Riickenmarks bei weitem hiiufiger
zu sein als die metastatisch im Zentralunervensystem auf-
tretende. Es kann dies allerdings auch auf einem statistischen
Rechenfehler beruhen, indem wahrscheinlich die Metastase
geringere klinische Ercheinungen macht als die primiire Ge-
schwulst oder indem iiberhaupt die metastatische Geschwulst
weniger das Interesse des Pathologen erregt und dadurch
weniger hiinfig bekannt wird.

Was nun die Metastasenbildung der Riickenmarkstumoren
in anderen Organen angeht, so finden wir hier nur spirliche
und nicht immer einwandfreie Mitteilungen in der Literatur.
Fassen wir unser Urteil zusammen, so ist die Rickenmarks-
geschwulst meist priméiir und neigt nicht zur Metastasenbildung.

Die Frage nach Einfluss von Alter und Geschlecht ist
in dem kleinen Rahmen unserer Arbeit eine ziemlich miissige
Frage und soll hier unberiicksichtigt gelassen werden.

Mehr Interesse bietet wieder die Frage nach dem iitiolo-
vischen Faktor. Uber die Grundursache der Tumorbildung
wissen wir ebenso wenig beim Riickenmark wie bei anderen
Organen.

Auftallend hiufie wird ein kiirzere oder Fingere Zeit vor
den ersten Symptomen eingetretenes Trauma angeschuldigt.
Wenn dies ja auch, wie bekannt, seit den letzten Jahrzehnten
aus den verschiedensten Griinden hiiufiger erfolgt, so ist dies
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alles infiltrierend, zerstirend. Auch die Hiute werden manch-
mal ergriffen. Meist sind die Tuomoren sehr gefissreich, es
kommt dann im weiteren Verlauf zu Blutungen, die apoplekti-
forme Anfille auslisen kimnen. In manchen Fillen liess sich
direkt eine Beteilicung der Gefisse an der Wuchernng nach-
weisen, ja oft wird ausdriicklich von einem Angiosarkom
gesprochen; die Winde der Gefisse zeigen sich verdickt,
hvalin entartet, so dass der Neunbildung der Name eines
Zvlindroms zukam. Manchmal wurde Hohlenbildung ansser-
Lalb des Neoplasma konstatiert, als deven Ursache der Druck
der rasch wachsenden Geschwulst, die Zirkulationsstirung,
angesehen wurde.

Die solitiren Sarkome der Meningen haben Keine beson-
deren Kigentiimlichkeiten und sollen deshalb nur kurz be-
sprochen werden. Sie gehen in gleicher Weise von Dura,
Arachnoidea oder Pia ans und stellen zirkumskripte, selten
mehr als taubeneigrosse Tumoren dar. Meist haben sie den
Charakter eines Fibrosarkoms, oft mit zystischer Degeneration,
Ihr Einfluss auf das Mark wechselt mit ihrem Wachstum,
ihrer Konsistenz. Die weichen und rundzelligen greifen ofter
ants Mark iiber.

Mehr Interesse bietet die multiple Sarkomatose. West-
phal, der mehrere Beobachtungen znsammengestellt hat, stellt
fiir sie folgendes Schema auf. Es handelt sich entweder um

1. gleichzeitige Entwicklung von Sarkomknoten in den

Hiinten und 1m Mark
2. bei wenigstens anfinglicher Beschrimkung ant die
Hiiute
a) um multiple Entwicklung von Knitchen und
Knoten in denselben
h) um diffuse Sarkomatose derselben.

Am besten gekannt ist das Bild der diffusen Sarkomatose,
die gewihnlich die Pia allein, oder im Verein mit ihr die
Arachnoidea und Dura betrifft. Wir finden im Verlaunf des
Riickenmarks auf mehr oder weniger weite Strecken flache
Verdickung der Meninx teils in Flecken und Plaques, teils in
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dicken Schwarten; oft ist das ganze Rickenmark wie von
einer Riohre von dem Geschwulstzylinder von oben bis unten
nmhiillt, der ganze Spinalkanal von der Geschwulstmasse aus
gefiillt.  Manchmal zeigt sich auch die diffuse Ausbreitunge
i einer weiten Aussaat von Knoten und Knitchen. West-
phal hebt dabei hervor die ausserordentlich geringe Neigung
der meningealen Sarkome, aut das Riickenmark iiberzugelien
fieses ist vielmehr meist intakt, und anch die extramedullaren
Wurzeln, selbst wenn sie von Tumormassen umlagert sind,
sind im ganzen wenig geschidigt. Dem kinnen wir im all-
gemeinen bei Betrachtung unserer Fiille multipler Sarkomatose
zustimmen. Die Neigung, auf die Medulla iiberzugreifen, ist
gering, aber doch nie so gering, wie Westphal anzunehmen
scheint. Meist findet ja ein Ubergreifen erst in vorgeriickteren
Stadien der Ausbildung statt. Sie verbreitet sich eben lieber
in den priformierten Spalten, hier dem subarachnoidealen
Ranm, daher auch das oft kolossale Lingenwachstum. Dennoch
scheint die Barriere, welche der Rand des Riickenmarks den
Neoplasmen der Meninxe entgegensetzt, ziemlich widerstands-
fihig zu sein; sie ist es aber nur in geringem Grade, wenn
wie z. B. bei Angiosarkomen ein beiden gemeinsames Gewebe,
nimlich das der Gefisse, Triiger der Neubildung ist, und so
sehen wir denn aunch bei den Angiosarkomen viel eher es zu
einer Neubildung im Marke kommen. Auch die Nervenwurzeln
sind nicht so selten als Westphal annimmt, infiltriert:
manchmal dringt das Tumorgewebe divekt durch die Wurzeln
s Riickenmark ein.

Dagegen zeigen die Sarkome wenig Neigung zur Metasta-
sierung in anderen Organen; und wenn Virehow von den
(rehirnsarkomen sagt:  sie greifen im allgemeinen nicht iiber
das Parenchym hinaus, und die einzige Erscheinung, welehe
ihre Infektionsfihigkeit andeutet, ist das Vorkommen von
Gruppen von Knoten und Lappen nebeneinander, so gilt
dieser Satz auch von den Riickenmarkssarkomen. Sie meta-
stasieren im allgemeinen nicht iiber das Zentralnervensystem
hinaus. Sie verbreiten sich aber meist nicht iiber das Riicken-
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mark, sondern konnen auch von hier auf das Gehirn und
seine Hiute iibergreifen, wie wir es in nicht wenig Fillen,
besonders von Sarkomen der Pia gefunden haben.

Betrachten wir nun die histologische Struktur genauner,
so finden wir hier besonders Rundzellen- und Spindel-
zellensarkome, auch zwei Fiille von Melanosarkomatose sind
beschrieben.

Eine wesentliche Rolle spielen besonders bei den Pia-
sarkomen, was ja bei dem Charakter der Pia als Gefisshaut
nicht zu verwundern ist, die Gefiisse. Oft geht die Wuche-
rung direkt von den Gefiissen aus, von deren Adventitialzellen,
oft auch ist ihrve Beteiligung nur sekundérer Art. So finden
wir bei unseren Fiillen zahlreiche Angiosarkome, Zylindrome,
Alveoliirsarkome. Ein zweiter und sehr oft betonter Faktor
ist die Wuchernng der Endothelzellen, welche die Bindegewebs-
balken der Pia, die subarachnoidealen Réume sowie die pari-
vaskuliren Lymphscheiden auskleiden. Geht die Wucherung,
wie oft nachgewiesen werden konnte, von ihmen aus, so miissen
wir die Neubildung als Endotheliom ansprechen. In anderen
Fiillen musste sie als sekundirer Prozess anfgefasst werden.

Wir finden nun das Endotheliom relativ selten unter den
Tumoren des Riickenmarks beschrieben. Es mag dies daher
kommen, dass lange Zeit ihr eigentiimlicher Geschwulstcharakter
verkannt wurde und sie erst in letzter Zeit als eine eigene
Gruppe aufgestellt wurden. So miissen wir, wie schon er-
wihnt, einen grossen Teil der als Sarkome bezeichneten
Tumoren, namentlich der Pia und Arachnoidea, hierher rechnen;
ebenso sind vielleicht einige der als Angiosarkome und Alve-
olirsarkome beschriebenen Fiille als Endotheliome anfzufassen.
Meist haben wir dieselben Bilder wie bei multipler Sarkom-
atose, eine Aussaat multipler Knitchen, eine fleckweise Ver-
dickung der Meningen. Sie scheinén ziemlich bald, im Verlauf
der Gefiisse, auf das Mark iiberzugreifen.

Dem Sarkom steht an Hiinfigkeit zuniichst das Gliom.
Es ist dies eine dem Cerebrospinalsystem eigentiimliche Ge-
schwulst, welche noch durch ihre Beziehungen zur Hihlen-




BTN e

bildung im Riickenmark, zur Syringomyelie, besondere Beach-
tung verdient. Virchow war der erste, der das Gliom als
eine dem zentralen Nervensystem eigentiimliche Geschwulstart
hervorhob, insofern ihr Wesen in einer Wucherung der Neuro-
glia besteht. Doch nicht alle Prozesse, die mit einer solchen
Vermehrung des Gliagewebes einhergehen, sind von vornherein
als Gliom zu bezeichnen. Wir wollen hier ganz absehen von
jenen Wucherungen der Glia, die sich sekundir an degenera-
tive Atrophien des nervisen Elementes anschliessen: auch
von Jjenen priméiren Wucherungen, wie sie sich unter dem
Bilde der wverschiedenen Sklerosen darstellen, und von den
priméren Gliosen wollen wir nicht reden. Wir ziehen nur
diejenigen Fiille von Gliawuchernng in den Rahmen unserer
Betrachtung, die unzweifelhaft eine Geschwulsthildung mit
allen Charakteren einer solchen darstellen, sei es nun, dass
derselbe sich schon dusserlich durch Ansehwellung des Riicken-
marks oder durch Verdringungserscheinungen kundgibt, indem
idie Neubildung die Riickenmarksubstanz durch ihr Wachstum
auseinanderdringt, zum Schwund bringt. Dies sind das zirkom-
skripte Gliom und die diffuse Gliomatose. Aunch diejenigen
Spaltbildungen, die oft als lange Rilren die Medulla durch-
ziehen, nnd deren Wand oft nur geringe Mengen gewucherter
(lia bilden, sind hier nicht beriicksichtigt. Zumal bei ihnen
15t es immerhin zweifelhaft, ob sie aus Zerfall gewucherter
(xliamassen entstanden sind, oder ob sich die Vermehrung der
(xlia erst sekundiir an die primiir entstandene, vielleicht kon-
genitale Hihle anschloss.

(leichwohl besteht zwischen diesen allen nur ein gradu-
eller, quantitativer, nicht qualitativer Unterschied. Und oft
lisst sich an einem und demselben Fall der allmiihliche Uber-
gang von Gliose zn Gliom genau verfolgen.

Was nun die Entstehung des Glioms betrifft, so nimmt
es unzweifelhaft am hiinfigsten seinen Ausgang von der grauen
Substanz, namentlich den Ependymzellen des Zentralkanals,
seltener von der weissen Substanz, auf die es jedenfalls im
weiteren Wachstum allenthalben iibergreifen kann. Meist



liegt die Neubildung im Gebiet der Hinterstriinge, dicht hinter
dem unversehrten Zentralkanal. :

Nur selten bleibt das Gliom als eine eichel- oder nuss-
arosse Geschwulst anf ein Wirbelsegment  beschriankt; im
wesentlichen zeigt es exquisite Tendenz zum Liangenwachstum ;
kein Wunder — zeigt ja doch der Mutterboden, von dem es
sich entwickelt, dieselbe langgestreckte Form. Oft ist nur
das Halsmark betroffen anf mehr oder minder lange Strecken,
vieltach sehen wir das ganze Riickenmark, von Calamus
seriptorius bis Conus medullaris durchzogen. s macht dann
den Eindrnek, als sei ein langer Zylinder in das Mark hinein-
geschoben, der die Riickenmarksubstanz auseinandersprengt,
s0 dass diese oft nur als schmaler Saum das mehr oder weniger
scharf abgegrenzte Tumorgewebe umgibt. [ieses bildet eine
weiche oft zerfliessliche Masse, die manchmal recht gefissreich,
dann erau rétlich-rotbraun ist und zn Blutungen neigt. Nieht
selten finden wir ansdriicklich die Bezeichnung teleangicktati-
sches Gliom.  Andere wieder neigen zn zentralem Zerfall, zu
myxomatiser und sarkomatiser Entartung. Sehr instruktiv
ist in dieser Beziehung der von Thiele veridffentlichte lall,
wo sich ganz genau der allmiihliche Ubergang (Gliose, Gliom,
Gliosarkom, Sarkom) verfolgen ldsst.

Was nun das Wesen des Glioms betrifft, so sehen Virehow
und mit ithm Ziegler und andere in ithm eine hyperplastische
Wucherung der Neuroglia: vielgestaltete meist runde Zellen
mit rundlich ovalem Kern, den oft nur ein schmaler Proto-
plasmasanm umgibt, liegen dichtgedringt in einer bald fein-
kirnigen, bald mehr fibrilliren Grundsubstanz; in Zupfpréipa-
raten kann man oft dentlich den Zusammenhang der Fibrillen
mit den Zellen nachweisen, die sich so als richtige Spinnen-
zellen erweisen.  Dagegen finden sich nach Virehow ,die
nervisen Elemente, die normal in der Neuroglia liegen und
von ihr umschlungen werden, in der Geschwulst nicht mehr
vor.  Im Gegensatz hiezu spielen nach Ansicht von Klebs
anch die nervisen Elemente eine aktive Holle; er weist in
seinen Fillen besonders auf hyperplastische Nervenfasern hin.
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Doch wird ausdriicklich in fast allen spiteren publizierten
Arberten betont, dass nervise Elemente nicht mehr anfzufinden
waren, hichstens Zerfalls- und Degenerationsprodukte derselben.
[Xs muss somit auch der von Klebs vorgeschlagene Name
Neuroglhiom Tallen gelassen werden.

seinen Geschwulstcharakter, der ihm von manchen Autoren
bestritten wurde, verrdit das Gliom schon dureh eine oft
kolossale Aunftreibung des Rickenmarks, das den ganzen Spinal-
kanal ausfilllen kann.  Die Riickenmarkssubstanz ist dann
auseinandergedriingt, wodnreh Zerstorung und Untergang der-
selben bewirkt wird, =o dass manchmal nur ein schmaler
peripherver Samm  nerviser Snbstanz  bestehen  bleibt. Das
Tumorgewebe grenzt sich bald scharf ab, bald geht es mehr
diffns in normale Medullarsubstanz iiber, nie aber zeigt es ein
infiltrievendes Wachstum. Das Gliom ist eben keine bissartige,
destruierende Geschwulst, sondern wird nur dureh ihren Sitz
und ihr Wachstum verderblich. Auch greift es nie anf die
Hiinte iiber.

Fine Eigentiimlichkeit der Gliome, welche in den meisten
Fillen von Gliombildung zu finden ist und in den letzten
Jahren viel diskutiert wurde, wollen wir noch zom Schluss
besprechen. die Spalt- und Hdéhlenbildungen., Hier haben die
Beobachtungen von Westfal, Schultze, Simon und
anderen ergeben., dass sie in vielen Fillen einem zentralen
Zertall der Gliomassen ihre Entstehung verdanken. Erleichtert
soll sie werden durch Blutungen in das Tumorgewebe, das
sich ja oft durch einen ungemeinen Heichtum an Gefiissen
anszeichnet.  Andere Fille lassen wieder eine myxomatose
Entartung, eine zentrale Verfliissigung als Ursache erkennen.
Inwieweit Langhans mit seiner Theorie der Zirkulations-
storung , der Lymphstanung , inwieweit Leyvden mit seiner
Vermutung angeborener Anomalien Recht hat, soll hier nicht
untersucht werden.  Noch verschiedene andere Moglichkeiten
wirden von anderen Auntoren geltend gemacht, und sie scheinen
jedesmal fiir den verdffentlichten Fall, nicht aber allgemeine
Giltigkeit zu haben. Jedenfalls ist es anffallend, dass gerade
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das Gliom so vielfach mit Spaltbildung kompliziert ist, unter
67 Fillen 29 mal.

Es wurde oben bereits erwihnt, dass das Gliom keine
Metastasen macht, auch nicht auf die Meningen iibergreift,
es sel denn, dass es sarkomatis entartet. Dagegen finden
wir eine andere maligne Gliomart im zentralen Nervensystem,
die ab und zu auch Metastasen in den Riickenmarkshiuten
macht. Ich meine das Glioma retinae. — Nun sind ja zwar
die Meinungen noch geteilt, wie das Wesen dieser Neubildung
anfzufassen sei. Virchow wenigstens sah die Geschwnlst-
zellen fiir Abkémmlinge der Zellen des Stiitzzewebes der
Retina, der Glia, an, und griindete daranf die Benennung
(lioma retinae. Andere wieder rechneten es unter die Sar-
kome, wie ja auch Virchow schon erkliirte, eine (Grenze
gegen die Sarkomform sei hier schwer zu ziehen.

Nach Wintersteiner wiederum ist die dussere Kirner-
schicht, das Neuroepithel, der Mutterboden. Er will daher
den Namen Neuroepithelioma retinae aulgestellt wissen. Wir
wollen hier nicht néher auf diese interessante Frage eingehen,
sondern nur konstatieren, dass das Glioma retinae zn Meta-
stasen neigt und solche auch in den Riickenmarkshiuten
vorkommen, allerdings selten (bei Wintersteiner unter
500 Fillen 5mal). Das Gliom hat sich in diesen Fiillen den
Scheiden des Optikus entlang verbreitet und die Meningen
infiltriert. Wir finden in der Pia auf weite Strecken ent-
weder multiple stecknadelkopfgrosse Kniotchen oder Ziige und
Netze, die dem Gefissverlauf entsprechen, oder fleckenweise
Verdickungen, weiche Paques und Rihren, welche das Riicken-
mark ganz umgeben kinnen. Die Propagation erfolgt in den
perivaskuliren Liymphriumen, mit denen man die Geschwulst-
zellen manchmal auch ins Riickenmark ziehen sieht.

Wie das Gliom, so ist auch das Psammom eine dem
Zentralnervensystem eigentiimliche, allerdings seltenere (e-
schwulstart. Meist von der Innenfliche der Dura, seltener
von Pia und Arachnoidea ausgehend, liegen diese Geschwiilste
immer intradural. Ihre Gestalt ist mannigfach. Meist halb-




O | A

kugelig, der Dura mehr oder weniger breit aunfsitzend, ragen
sie gegen das Riickenmark vor und obwohl selten iiber
kirschengross, bewirken sie infolge ihrer Konsistenz meist
schwere Verinderungen der Medunlla bis zu vollkommener
Kontinuititstrennung.  Sie wachsen iusserst langsam und
machen keine Metastasen. Oft sind sie maulbeerartiz, von
weisslich rotlicher Farbe und von derber Konsistenz; sie sind
meist solitire Knoten, kinnen aber auch das Riickenmark auf
kurze Strecken mantelartic umgeben. Beim Durchschneiden
erkennt man meist schon ihre sandige Beschaffenheit. Die
Sandkorper liegen entweder im Innern von Bindegewebs-
biindeln in mannigfachen Formen als Zylinder, Kolben, Balken
oder Kugeln, oder mehr lose zwischen den Gewebsteilen als
kugelige Korner. Diese Korner bestehen aus konzentrisch
um ein zentrales Kornchen gelagerte Sehichten, in welche sich
Kalkmassen ablagern. Sonst scheint das Gewebe zunichst
aus Rund- oder Spindelzellen und Bindegewebe zusammen-
gesetzt. Uber die Entstehung der Sandkorner herrscht noch
keine Ubereinstimmung, ob sie epitheliale Bildungen sind, ob
sie. von zelligen Elementen des Bindegewebes stammen, oder
ob es sich gar um verinderte Gefiisse, richtige Phlebolithen
handelt (Ranviers Sarkome angiolithique). Nach Virchow
gehirt ein grosser Teil der Sandkirper iiberhaupt in die Reihe
der Konkretionen. Vielfach bestehen Ubergiinge zu Sarkom,
wie denn auch Virchow das Psammom als eine besondere
Form aus der Gruppe der Sarkome abgesondert hat.

Die iibrigen im Riickenmarkskanal vorkommenden Neu-
bildungen kommen an Hiufigkeit dem Psammom ungefihr
gleich. Die in der Literatur verzeichneten Fille von Lipomen
liegen entweder extradural und sind damnm als Wucherungen
des perimeningealen Fettes aufzufassen, das ja aunch normaler-
welse schon an dieser Stelle oft sehr reichlich vorkommt.
Manche dieser Wucherungen zeigen myxomatisen oder tele-
angiektatischen Charakter. Die meisten iiben inlolge ihres
ansgesprochenen Léngenwachstums auf die Medulla nur einen
geringen Druck aus. Eine zweite Art, wohl von anderem
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Charakter, sind die intradural gelegenen Lipome, die an der
Pia sitzen, von dieser resp. der Arachnoidea bedeckt werden.
Meist sind sie Mischgeschwiilste, Myolipome, Chondro- und
Fibrolipome. Thr Sitz ist meist dorsal an der Kauda. Das
anffilligste bei diesen Neubildungen ist nun das gleichzeitige
Vorkommen von kongenitalen Anomalien in ihrem Bereich;
meist finden sich Defekte der Dwra, der Wirbelsiiule, nament-
lich Spina  Dbitida oder Spina bifida oeculta, Meningocelen,
Verlingerung des Riickenmarks biz in den Sakralkanal ete.
Und so wird auch von den meisten Autoren eme kongenitale
Entstehung dieser Geschwiilte angenommen, eine Transposition
von Keimen. Oft ist anch noech der Weg zu sehen, den der
verlagerte Keim genommen hat: eine strangfirmige Verbin-
dong des Tumors mit dem ausserhalb der Wirbelsinle befind-
lichen Fettgewebe . oft mit einem subkutanen Lipom. Die
intraduralen Lipome schiidigen das Riickenmark gewohnlich
mehr als die extraduralen; sie kimnen dadurch, dass die mit
ihmen verlagerten Muskelfasern in das Riickenmark hinein-
wuchern, eine vollstindige Trennung desselben in zwei Hilften
bewirken (Diastematomyelie).

Das Fibrom kommt am Riickenmark teils solitir, teils
multipel vor, und zwar relativ hinfig. Das solitire Fibrom
geht von den Héuten oder den Nervenwurzeln auns; es bildet
meist  kleine  bis  taubeneigrosse  zivkumskripte Knoten von
derber Konsistenz und dem bekannten faserigen Gefiige, Ks
neigt zur Kombination mit anderen Tumorarten. besonders
Sarkomen und Myomen, sowie regressiven Metamorphosen,
Erweichung und Zystenbildung. Blos das Fibrom an der
Kauda zeigt gewidhnlich Neigung zu multiplem  Auftreten.
e Schiidigung  des Riickenmarks richtet sich nach Grisse
nnd Wachstumsdauer, weleh letztere gewdhnlich gross ist.

Das multiple Fibrom, Neurofibrom, ist eine Geschwulst-
bildung von wesentlich anderem Charakter; es ist meist Teil-
erscheinung einer allgemeinen Neurofibromatose, die gewihnlich
priméir 1thren Sitz an einem  peripheren Hauntnerven hat, von
hier alle Nerven ergreift und anch zentripetal anf das Riicken-
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mark vorschreitet.  Im  Riickenmarkskanal findet es sich
gewihnlich in Form diffusser Anschwellung der Nervenwurzeln,
und - zwar kinnen vordere und hintere Wurzeln in gleicher
Weise betroffen sein, oder in Form spindeliger Auftreibung
nnd  knotiger Einlagerungen, welche wieder Tumoren von
ansehnlicher Grisse bilden kiémnen; diese Formen findet man
intra- nnd extradural in gleicher Weise. Besonders anch sind die
Kaudanerven betroffen, welche oft zu dicken knotigen Stringen
und ansehnlichen Tumoren zusammenbacken.  Kine Beschii-
dignnng des Ritickenmarks tritt meist nur dureh Kompression
canz grosser Tumoren ein; gewihnlich sind die betreffenden
Kranken aber bereits an den peripheren Komplikationen zu
grunde gegangen, bevor es zu ernsteren Krscheinungen von
seiten des zentralen Nervensystems kommt. Jedoch finden
wir z. B. im Falle von Berggriin ein bisartiges Fort-
schreiten anf das Riickenmark, indem das Geschwulstgewebe
durch die hinteren Wuarzeln in das Riickenmark hineinwuchert.
Der allgemeinen Neurofibromatose kommt es iiberhanpt zu,
sich zu vervielfiltigen und nach Exstirpation zu rezidivieren.
andrerseits maligner Degeneration anheimfallen, also in Sarkom
iiberzugehen.  Das Gehirn und seine Nerven sind nur selten
betroffen. Was das histologische Verhalten betrifft, so finden
wir die Geschwulstbildung  hervorgernfen doareh Wucherung
des Bindegewebes des Endonenriums; bei kleineren Knoten
fritt das Nervenbiindel noch ziemlich mnverdindert durceh das
Geschwulstgewebe: beil grisseren finden sich die Nerven in
thre einzelnen Biindel und Fasern aufeesplittert und zerstreut.
Eine Atrophie der Nervenfasern findet gewdohnlich nicht statt.

Von Myxomen finden wir mehrere Fille in der Literator.
Sie treten seltener als reine Geschwiilste auf, hiufiger als
Mischform mit anderen Neabildungen wie Fibrom, Sarkom,
tGxliom.  Virchow beschreibt einen Fall von lipomatisem
Myxom. Den Ausgangspunkt bilden wmeist die  Meningen.
seltener das Riickenmark selbst und die Nervenwurzeln.
Gewohnlich entwickeln sie sich von der Innentliche der Ma,
komprimieren beim Wachstum das Ritckenmark, indem sie es
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oewissermassen durchwachsen, so dass man den Eindruck hat
wie wenn der Tumor im Inmern des Marks selbst entstanden
wiire. Thre Grisse iibersteigt selten die zweier Wirbelsegmente.
Ihre Konsistenz ist weich. Manchmal zeigt sich Neigung zu
zystischer Degeneration.

In beschriinkter Anzahl finden sich Angiome und Lymph-
angiome unter unseren Fillen. Sie nehmen teils die Mark-
substanz aul kurze Strecken ein, teils gehen sie von den
Hinten ans, wo sie weiche Geschwiilste bilden. Eine plotz-
liche Blutung kann den Exitus herbeifiihren. Dagegen macht
sich in anderen Neubildungen, namentlich der Pia, oft eine
rege Beteiligung der Gefisse bemerkbar; ich erinnere nur an
das bei den Sarkomen und Gliomen Gesagte.

Als ganz selten im Riickenmark auftretend, mehr der
Kuriositiit halber, seien hier noch erwiihnt ein Cholesteatom,
das Chiari im zentralen Teil des Brustmarks beobachtete,
eine teratoide Geschwulst, welche Gerlaeh beschreibt, ferner
die Fille Pieks von myomatiser Wucherung.

Als hiufigen Sektionsbefund findet man eine eigentiim-
liche Verhiirtung der Arachnoidea, besonders in ihrem dorsalen
Umfang, in Gestalt von Plittchen bis zn Knochenhiirte. Nach
Virehow gehen sie aus einer osteoiden Anlage hervor; deren
Struktur mit derjenigen des Knochenknorpels iibereinstimmdt.
Nach Zanda, der sich besonders mit ihnen beschiftigt hat,
entwickeln sich solche Osteome dureh Metaplasie des Binde-
cewebes in osteoide und Knochensubstanz. Uns interessieren sie
nicht weiter, da sie nicht den Charakter einer (zeschwulst besitzen.

Was nun die sonst im Organismus so hiufige Karzinom-
bildung betritft, so scheint sie im Riickenmark und semen
Héiuten gar nicht vorzukommen. Die Fille von Karzinom,
die wir in der Literatur finden, stammen nur von idlteren
Autoren. Da jedoch nithere Angaben fehlten — es wird meist
nar allgemein von krebsigen, encephaloiden, fungisen Wuche-
rungen, von Gallertkrebs und Markschwamm gesprochen —,
=0 habe ich diese zweifelhaften Fille nicht mit in unsere
Betrachtungen gezogen. Auch wo nihere histologische Details




berichtet werden, handelt es sich augenscheinlich um andere
(zeschwillste, Sarkome, Kndotheliome, Gliome. So hat der Fall
von Grimm grosse Ahnlichkeit mit Angiosarkom. Neuere
Beobachtungen iiber Krebs des Riickenmarks fehlen ganz nnd
cgar. Ks scheint also znm mindesten sehr selten zu sein.

Es eriibrigt noch, unsern eigenen Fall anzufithren und
genaner zu besprechen.

Es handelt sich hier nm einen 46 jihrigen Mann, der auf
der medizinischen Klinik beobachtet wurde und am 18. Nov.
1903 verstarb. Die klinische Diagnose lautete: Myelitis lum-
balis praecipue lateralis sinistra (Brown-Séquard), Decubitus,
CUystitis.

Der Sektionsbefund (lant Sektionsprotokoll pag. 218/21%)
war folgender:

Ausgedehnter Decubitus, iiber Kreuz- und Steissbein; von
den dekubitalen Uleerationen aus breitet sich eine Eiterung
im subkutanen und intramuskuliven Bindegewebe zum Teil
mit jauchigem Zerfall aus; dieselbe kann an der linken Seite
der Wirbelsiinle weit nach oben verfolgt werden.

Bei Eriffnung des Wirbelkanals findet sich epidural hinten
und links seitlich eine graue, ziemlich weiche, flach iiber der
Dura ausgebreitete, stellenweise fast %4 cm dicke Masse,
welche an der Aussenfliiche ranh ist und wie ein unregel-
miissiger Guss iiber die Dura ausgebreitet erscheint. Die
Dura ist von dieser Masse nirgends durchwachsen, wenn auch
die dinsseren Lamellen des duralen Gewebes von ihr infiltriert
erscheinen ; znm mindesten ist die Verwachsung der Geschwulst-
masse mit der Dura eine sehr innige.

Bei der Herausnahme des Riickenmarks findet sich eine
Verwachsung der Dura mater an der vorderen Zirkumferenz
im Bereiche des Brustmarks vor. Anch im oberen Halsmark
gind betriichtliche Verwachsungen der Dura mit der Wirbel-
siinle zu konstatieren. Der Duralsack ist besonders im Lenden-
teil sehr weit. Zwischen Dura und Pia bestehen Kkeine
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Verwachsungen an der vorderen Zirkumferenz des Riicken-
marks mit Ausnahme eines umschriebenen Bezirks im Bereich
des untersten Brustmarks; hier sind die Adhidsionen aber sehr
fest, die Dura ist stark verdickt und etwas sulzig infiltriert.
In der Umgebung dieser etwa 2—3 cm breiten Verwachsungs-
stelle zeigt die Dura starke Injektion der Gefiisse.  Noch
ansgedehnter sind die Verwachsungen der Dura und Pia an
der eben bezeichneten Stelle im Bereich der hinteren
Zirkumferenz des Riickenmarks.  Dabei ist bemerkenswert,
dass die grisste Dicke der verwachsenen Hiute sich auf der
linken Seite des Riickenmarks findet. Am Knochen sind an
der entsprechenden Stelle keinerlei Verdindernngen nachzu-
weisen ; die Nerven der Canda equina sehen zum Teil gran auns.

Durchschnitte durch das Hals- and obere Brustmark
zeigen deutlich grane Degeneration der Hinterstringe, in
mittleren Brustmark findet sich granbrauner Evweichungsherd
im rechten Vorderhorn, der bis zur Zentralkanalgegend reicht.
Im mittleren und untern Brustmark sind ausser der grauen
Verfirbung der Hinterstriinge noch grauritliche Verfirbungen
der Seitenstringe zu bemerken. 2 cm iiber der erwiithnten
Verwachsungsstelle der Dura und Pia ist die Riickenmarks-
substanz  sehr weich und die weisse Substanz verwaschen,
gran und ritlich gefleckt. Die grane Substanz ist deutlich.
[in Sehnitt durch die Verwachungsstelle zeigt eine starke
FErweichung und grane Fleckung der weissen Rilckenmarks-
substanz. Hier hat auch die grane Substanz besonders linker-
seits an der Krweichung teilgenommen. Dura und Pia, in
eine michtige Schwiele, welche auch die Nerven einschliesst,
verwandelt, nmfassen das Riickenmark. 2 em unterhalb der
Verwachsungsstelle wird die Konsistenz des Riickenmarks
wieder besser. Ks finden sich jedoch anch hier wie durchs
canze Lumbalmark hinab grane Degenerationen in Hinter-
und Seitenstringen.

Der Sektionsbefund des (vehirns ergab nichts Bemerkens-
wertes,

Auch die iibricen Organe boten keine Besonderheiten:
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es  landen sich noch braune Degeneration des Herzens,
Emphysem und Hypostase der Lungen; katarrhalische Cystitis,

Die  mikroskopische Untersuchung der epiduralen lang-
cestreckten Geschmulstmasse ergab folgendes:

Zuniichst liess sich feststellen, dass die Tumormasse die
Dura nirgends durchwachsen hatte und dass die im Sektions-
protokolle erwiihnten schwieligen Verwachsungen zwischen Pia
und Dura nicht etwa durch ein Ubergreifen der Geschwulst
anf die Hiute zustande gekommen war, sondern dass es sich
um chronische produktive meningitische Prozesse handelte,
Die Geschwulst selbst bestand aus grisstenteils diffus ange-
hidnften Zellenmassen von  endothelartigem Charakter.  Es
handelte sich um polymorphe, bald mehr rundliche, bald mehr
polygonale, bald mehr in die Linge gestreckte Zellen, von
im allgemein flacher oder glatter Form, von Zellen, welche
~sich dureh die sehr verschiedenartige Grisse und Gestalt der
Kerne auszeichneten. Die Zellen erinmerten sehr an die
FElemente, welche man bei priméren Endotheliomen der serisen
Hiiute zu Gesicht bekommt. Hiufig waren auch die mannig-
fachsten Fragmentierungen der Kerne zu sehen, wie denn
iiberhaupt eine noch so detaillierte Sechildernng einen nur
mnvollkommenen Begrift von der Vielgestaltigkeit der Kerne
geben kionnte.  Mitosen waren sehr zahlreich in den Geschwulst-
zellen zu sehen; und auch sie hatten sehr verschiedenes
Aussehen, insbesondere kamen ganz unregelmiissige Riesen-
mitosen vor.

Was nun die Geschwulst besonders auszeichnete, das war
die  Beteiligung des bindegewebigen Stroma an dem Neu-
bildungsprozess: in den @lteren Teilen der Geschwnlst trat
niamlich regelmiissig eine starke Vermehrnng des netzfirmic
angeordneten Bindegewebes hervor, und es ging dadureh die
anfangs mehr diffuse Zellwncherung in eine Art von alveo-
lirem Bau iiber. Das Stroma bildete wie gesagt ein ziemlicl
engmaschiges Netz, in dessen Balken Kapillaren verliefen und
in dessen Maschen die Tumorvzellen eingestreut lagen. An
manchen Stellen hatte die Bindegewebswucherung zn fast
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violliger Veridung des Geschwulstparenchyms zogefiihrt.  Hier
war auch das Bindegewebe hiufie hyalin gequollen, homoge-
nisiert. Manchmal konnte man die Geschwulstzellen nur in
schmalen netzfirmig miteinander verbundenen Reihen in dem
iibermiéssig entwickelten Bindegewebe nachweisen. Von grossem
Interesse war auch die Kombination des geschwulstmiissigen
Wucherungsprozesses mit entziindlichen Vorgiingen. Man fand
nitmlich iiberall ausgebreitete Infiltrationen mit kleinen dunkel-
kernigen Rundzellen lymphocytenartigen Habitus. Derartige
Infiltrationen waren auch im Bereiche der geschilderten Ver-
wachsungen der Riickenmarkshiute reichlich zu finden. Sie
erscheinen hier wie dort als eine Begleiterscheinung der
Bindegewebsvermehrung.

Demnach haben wir es in unserm Fall mit einer diffus
und flach ansgebreiteten Geschwulstbildung von sarkomartigem
Charakter zu tun. Die Geschwulstzellen erinnerten an Kndo-
thelzellen, und auch ihre Anordnung im Bindegewebe und im
Verhiiltnis zum Stroma war derart, wie man es in manchen
Endotheliomen, besonders der seriisen Hiute sieht. Bemerkens-
wert waren die die Geschwulstzellenproliferation begleitenden
starken Bindegewebswucherungen vnd die reichliche Anwesen-
heit von Infiltrationen. Auch darin kann eine Analogie mit
den genannten endothelialen Sarkomen der serisen Hiute
gefunden werden, indem auch bei diesen Bindegewebswucherung
und entziindliche Erscheinungen oft ausserordentlich in den
Vordergrund treten, sogar soweit, dass das Geschwulstparen-
chym hinter den entziindlichen Produkten zuriicktritt. Auch
das letztere war bei unserem Tumor der Fall, denn wir
fanden Stellen, an welchen das Geschwulstparenchym durch
die iibermichtige Bindegewebswucherung wenigstens teilweise
zuar Veridung kam. Die entziindlichen Bindegewebswuche-
rungen hatten zu Verklebungen zwisthen Dura und Pia gefiihrt,
die merkwiirdigerweise sehr zirkumskript aunftraten und zur
Bildung einer das Riickenmark ringformig nmgebenden Schwiele
gefithrt hatten.

Die Wirkungen auf das Riickenmark waren teils durch
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die Geschwulstbildung, teils durch die entziindlichen Produkte
inauguriert. Die Geschwulst verursachte eine relativ geringe
Kompression des Marks mit Erweichung besonders der weissen
Substanz, wihrend im Bereich der entziindlichen Schwielen-
bildung ausgedehntere Degeneration des Querschnitts vor-
handen war, von der aus aufsteigende Degeneration sich
entwickelt hatte.

Die Seltenheit der Riickenmarksgeschwiilste iiberhaupt,
die Seltenheit von f{lachenhaft ausgebreiteten epiduralen Sar-
komen hat uns zur Veriffentlichung dieses Falles veranlasst,
der auch noch durch die Analogie mit gewissen endothelialen
ditfusen Neubildungen der serisen Hiute interessant ist.
Ausserdem diivfte die von uns eingangs entworfene Statistik der
Riickenmarksgeschwiilste manchem nicht unwillkommen sein.
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