IV.

(Aus dem pathologischen Institut zu Miinchen.)

Ein Fall von centralem Angiosarkom des Riicken-
marks.

Von

Dr. Georg Glaser

aus Ratibor.

(Hierzu Taf. 1. und II.)

PRV

Den vorliegenden Fall iiberliess mir Herr Dr. Gustav von Hésslin,
Specialarzt fir Nervenkrankheiten in Miinchen zur Bearbeitung. Es
sel mir gestattet, diesem Herrn hiefiir meinen aufrichtigsten Dank
auszusprechen.

Aus doppelten Griinden erscheint der Fall werthvoll und inter-
essant. Es handelt sich nimlich um einen centralen, primir vom
Riickenmark ausgehenden, und fast iiber die ganze Linge vom ober-
sten Cervicalmark bis zum Lendenmark mit kurzen Unterbrechungen
sich hinziehenden, sehr gefissreichen Tumor, der mit Bestimmtheit in
die Gruppe der Sarkome gehért. Ausserdem finden sich an einzelnen
Stellen des Tumors in verschiedener Hohe des Riickenmarks verschie-
den grosse und zahlreiche Hohlenbildungen, so dass er mitverwerthet
werden kann fiir die seit einigen Jahren bestehende Discussion iiber
die Entstehung von Hohlriumen im Riickenmark, welchen Zustand
man kurz mit dem Namen Syringomyelie zu bezeichnen pflegt. Nach
einer Ansicht soll es sich meistentheils bei diesem Process um
Schmelzung von Geschwulstgeweben handeln, und zwar vertreten diese
Ansicht vornimlich Simon*), Schulze**) und mit einiger Reserve

*) Dieses Archiv Bd. V.
**) Virchow’s Archiv Bd. 87. p. 110. und dieses Archiv'Bd. VIIL
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auch Westphal*). Eichhorst und Naunyn**) erhielten experi-
mentell Hohlen im Riickenmark nach totaler Zerstdrung einer be-
grenzten Stelle desselben; sie erklirten diese Hohlenbildung dureh
Lymphstauung im Sulcus longitudinalis post,, die durch traumatischen
Verschluss dieses Sulcus eintrat, Leyden***) stellt die Ansicht
auf, dass die Anomalie eine congenitale Spaltbildung sei. Lang-
hanst) endlich schreibt die Hohlenbildung dem gehinderten Abflugs
des vendsen Blutes aus dem Riickenmarke in das Kleinhirn, bei
Tumoren desselben oder der Kleinhirnschidelgrube, zu. Welcher von
diesen eben angefithrten Ansichten unser Fall am meisten entspre-
chen wiirde, dariiber will ich weiter unten in Kiirze nochmal zuriick-
kommen.

Vorweggenommen habe ich, dass es sich in unserem Falle um
einen Tumor, und zwar aus der Reihe der Sarkome handelt. Vir-
chowtt) sagt in seinen Geschwiilsten, dass er selbst noch keinen
Fall von primirem Sarkom des Riickenmarks gesehen habe und un-
terlasst es auch, die in der Literatur berichteten Fille kritisch zu
beleuchten. Seit dieser Zeit sind zwar die Berichte iiber Riicken-
marksgeschwiilste, die an und fiir sich recht selten sind, etwas hiu-
figer geworden, aber die Falle von Sarkom gehdren doch noch immer
zu den grossten Seltenheiten.

Es ist bekannt, dass die hiufigste, primir im Riickenmark vor-
kommende Geschwulst das von Virchow+4f) genauer beschriebene
Gliom ist. FEine Geschwulst, die im Wesentlichen nichts ist, als eine
Hypertrophie und Hyperplasie des dem Centralnervensystem eigen-
thiimlichen, von Virchow mit dem Namen Neuroglia belegten Stiitz-
gewebes, und die grosse Neigung hat, secundire Verinderungen ein-
zugehen, wie schleimig zu degeneriren oder cystoid zu entarten. Dem
mikroskopischen Verhalten nach hilt es manchmal schwer, eine
scharfe Trennung zwischen Gliom und Sarkom zu machen, eine Tren-
nung, die Virchow aber unter jeder Bedingung fordert. Die klini-
schen Erscheinungen sind auch hier im Riickenmark wie im Ge-
hirn manchmal auffallend und erleichtern die Diagnose. Ich werde
auf die von Virchow gestellten Kriterien weiter unten zuriick-

*) Dieses Archiv Bd. V.

**¥) Archiv fiir experim. Pathologie. Bd. I. p. 225.
*%) Virchow’s Archiv Bd. 68.

+) Virchow’s Archiv Bd. 85.

++) Virchow’s Onkologie. Bd. IL
++1) Virchow’s Onkologie. Bd. IL
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kommen. Von anderen Geschwiilsten kommen &fters Solitirtuberkel
vor, die aber nur klinisches Interesse bieten, weil sie nur bei schwerer
Allgemeininfection vorkommen, und der Therapie vollkommen unzu-
ginglich sind. Klinisch sind sie wichtig, weil sie je nach ihrer Lage
manchmal ganz charakteristische Krankheitsbilder hervorrufen, und
deshalb fiir die Diagnose von anderen Riickenmarkserkrankungen ver-
werthet werden konnen, und ebenso zur Kenntniss der Physiologie
des Rickenmarks beitragen. Schliesslich will ich noch die Gummi-
Geschwiilste erwihnen, weil gerade ihre richtige Erkenntniss von
grossem Werthe fiir die Einleitung einer rationellen Therapie sein
kann. Anatomisch bieten dieselben keine Besonderheiten.
Tch lasse nun die Krankengescbichte unseres Falles folgen:

Frau von 42 Jahren. Dauer des Leidens ca. 2 Jahre. Wihrend der Gra-
viditit lancinirende Schmerzen in den unteren BExtremititen. Im Puer-
perium Parese derselben. Dann Besserung. Spiter Coordinationsstérun-
gen. Der Gang zuerst atactisch, dann spastisch., Sensibilititsstérungen,
Harntriufeln. Constante Obstipatio alvi. Melancholie, Selbmordmanie,
Verstirkung der Sehnenreflexe. Reflectorische Pupillenstarre. Cystitis.
Atrophie der Haut und Muskulatur. Decubitus. Tod zwei Monate nach
der Aufnahme. Obductionsbefund: Geschwulst, centrales Angiosarkom
und Hoéhlenbildung durch das ganze Riickenmark, Cystitis. Decubitus.
Wanderniere.

Anamnese: Silverio, 42 Jahre alt, Kaufmannsfrau, stammt aus
vollkommen gesunder Familie, nirgends ist in ihrer Verwandtschaft ein schwe-
reres oder leichteres Nervenleiden zu constatiren. Patientin selbst war bis
vor zwei Jahren stets gesund, sie erinnerte sich durchaus nicht, lédngere
Zeit krank gelegen zu haben. Etwa iliberstandene Syphilis ist nicht zu con-
statiren.

Die Menstruation war von ihrem 15. Lebensjahre an bis zu ihrer Ver-
heirathung stets regelméissig, nicht besonders schmerzhaft, nicht profus.

Nach ihrer Verheirathung machte sie rasch hintereinander sieben Ge-
burten und mehrere Aborte durch, wodurch sie sehr heruntergekommen
sein will.

In den letzten Jahren hatte Patientin schweren Kummer andauernd zu
bestehen. Ihre vollig geordneten Vermogensverhiltnisse wurden durch einen
ungerathenen Sohn zerriittet. Die lotzte Geburt fand vor 1!/, Jahren statt;
es wurde ein lebendes und lebensfihiges Kind geboren, das aber spiter an
Catarrhus instestinalis zu Grunde ging, Ihre ibrigen, stets, wie auch das
letzte, ohne Kunsthiilfe geborenen Kinder leben und erfreuen sich guter Ge-
sundheit. Stdorungen des Centralnervensystems ist bei keinem zu constatiren,
wofern man nicht die Verschwendung des &ltesten Sohnes als eine solche ent-
schuldigen will,
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Wihrend der letzten Graviditdt nun traten hiufig und zwar in der
zweiten Halfte derselben kolikartige Schmerzen im Leibe auf, welche
in die Beine ausstrahlten. Diese Schmerzen wurden gegen Ende der
Schwangerschaft immer unertriglicher, ohne dass dadurch der normale Verlauf
gestorl wurde. Im Puerperium aber bemerkte Patientin, dass sie
ihre Beine nicht mehr sogut bewegen konnte als frither, sie kamen
ihr viel schwerer vor als sonst, doch konnte sie noch immer, wenn auch nur
mit grosser Miihe, einige an Excursion wenig ausgiebige Bewegungen mit
ihnen vornehmen. Nach Angabe der Patientin soll sich diese Parese nach
einigen Wochen spontan soweit gebessert haben, dass sie wenigstens
wieder, wenn auch mithsam, gehen konnte. Das Gefithl der Schwere in den
Beinen ist seither nicht mehr geschwunden. Diese Zeit der Besserung aber
wihrte nicht lange; denn der Gang verschlimmerte sich zusehends,
er wurde immer unsicherer nnd zwar schleudernd. Kurze Zeit darauf
wurde er schleifend, und was am auffallendsten und unangenshmsten be-
merkt wurde, taumelnd, so dass Patientin ohne Stitze nicht mehr gehen
konnte. Bei geschlossenen Augen oder im Dunkeln auch nur einen
Schritt zu gehen, war einfach unmdglich; ebenso ist das Stehen ohne
Hiilfe des Gesichtes unméglich. Das Gefithl des Bodens unter der Sohle war
allmélig vollig geschwunden. Patientin klagte iiber verschiedene Pardsthe-
sien, wie Ameisenkriechen, das Gefilhl eisiger Kilte und des Pel-
zigseins. So schwand Tastempfindung zusehends, ebenso verhielt es sich
mit der Schmerz- und Temperaturempfindung. Ferner trat sehr schnell das
Gefiihl der Ermiidung ein. Dazu gesellten sich bald schwere Stérungen von
Seiten der Blase und des Mastdarms, und zwar in Form von continuir-
lichem Harntriufeln, so dass die Bettwiische stets durchndsst war, und
constanter und Husserst schwer zu beseitigender Obstruction. Spéter
iraten cerebrale Erscheinungen auf, Patientin wurde schwermiithig,
sie weinte viel und iiber jede Kleinigkeit, sie sah in Allem nur schweres Un-
gliick, und gerieth bald in Selbstmordmanie, sie setzte alle Hebel in Be-
wegung, um sich aus ,dieser Welt® zu schaffen. Diese Erscheinungen von
Seiten der Psyche, so schwer sie auch waren, schwanden aber in nicht allzu
langer Zeit, um nicht wieder zu kommen. Ferner klagte Patientin {iber ihre
Augen, sie wollte friher gut gesehen haben, manchmal komme es ihr jetzt
vor, als ob alles verdurnkelf seoi.

Im Frihjahr 1881 brauchte Patientin eine Cur in Maxbrunn. Sie wurde
dort mit Kalium bromatum und mit dem galvanischen Strom behandelt. Hier-
auf trat wiederum, wenn auch nur fiir einige Wochen, eine Erleichterung und
Besserung aller Symptome ein. Der Gang wurde sicherer, sie ermiidete
nicht so leicht, die Schmerzen, die wihrend der ganzen Krankheit paroxymen-
weise aufiraten, waren weniger hiufiz und nicht so schlimm wie frither. Allsin
dann trat wieder eine Exacerbation ein, und zwar in Bezug auf alle Sym-
ptome, so dass der Zustand der Patientin bedauernswerth wurde. Pat. nimmt
rapide an Kriften ab, es stellen sich auch in den oberen Extremi-
titen heftige Schmerzen ein, die Kraft derselben nimmt zusehends
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ab, dabei wird auch hier eine schnelle Abnahme aller Sensibilitdt
bemerkt.

Status praesens vom 8. November 1881: Hichst abgemagerte, elend
aussehende Person. — Haut atrophisch, schlaff, von fahler Farbe mit vielen

Pigmentflecken. Muskulatur atrophisch. — Knochenbau gracil. — Herz und
und Lunge zeigen keine Verinderung. Leber in normalen Grenzen. Rechte
Niere leicht beweglich, einige Centimeter nach abwirts geriickt. — Cystitis.

Erscheinungen von Seite des Centralnervensystems.
I. Von Seite des Riickenmarks.

Stérungen der Sensbilitdt: Es bestehen lancinirende Schmerzen
der intensivsten Art in den unteren Extremitidten, dieselben treten
anfallsweise auf. von ganz verschiedener Dauer, das eine Mal nur minuten-,
das andere Mal stundenlang anhaltend. Die Intermissionen sind selten, und
fast niemals ganz schmerzfrei. Diese Anfille wiederholen sich tiglich, und
sind am stirksten und h#ufigsten bei tiefem Barometerstand. Hand in
Hand mit diesen Schmerzen gehen kolikartige, die Patientin dusserst qué-
lende Schmerzen im Rectum und Anus sich erstreckend auf die
dusseren Geschlechistheile, Vagina und Blase. Ferner besteht ein
krampfhaft zusammenziehendes Gefithl im Abdomen, theils als
Schmerz, theils als Giirtelgefiihl von der Patientin charakterisirt.

Ausserdem bestehen Paréisthesien der mannigfachsten Art in den
oberen, namentlich in den unteren Extremitiiten. Sie werden von der Patien-
tin als Ameisenkriechen und Pelzigsein angegeben.

Cutane Sensibilitdtsabstumpfung: Die Tastempfindung an
den unteren Extremitéiten ist bedeutend herabgesetzt, die Tasterkreise
sind stellenweise bis zu 17 Ctm: weit. Bin Druck auf die Haut ausgeiibt,
wird erst nach betrdchtlicher Zeit gespiirt, ebenso verhilt es sich
mit den noch gegen Schmerz empfindlichen Stellen der Haut, es wird der
Schmerz auch hier erst spiit empfunden. Temperaturunterschiede wer-
den nur schwer und langsam empfunden. Die richtige Localisation von
Schmerz, Druck liegt ganz darnieder, die Plantae pedis utriusque sind
vollkommen anésthetisch, ebenso besteht absolute Analgesie der un-
teren Bauchh&lfte. Genannte Stellen sind gegen eine Pinselreizung mit
30 Elementen einer Chromsdurebatterie reactionslos.

Mukelgefiihl ist auch bedeutend herabgesetzt: Patientin vermag
nicht im Dunklen oder bei geschlossenen Augen zu gehen oder zu stehen.

An den oberen Extremititen bestehen ebenfalls dieselben Sensibi-
litdtsstorungen wie an den unteren.

Die Wirbelséule ist auf Druck von oben her recht empfindlich.
Einige Riickenwirbel und ebenso ein Halswirbel sind spontan schmerz-
haft. Die Schmerzhaftigkeit wird momentan erheblich gesteigert durch Druck
auf die betreffenden Dornfortsiitze. 4

Stérungen der Motilitdt: Patientin steht in gebiickter Haltung da,
stiitzt sich dabei am Tisch oder Stuhl, da sie sonst fallen miisste. Ohne
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Unterstiitzung bei offenen Augen schwankt Patientin beim Stehen in erheb-
licher Weise. Beim Versuch zu gehen ohne Unterstiitzung oder auch mit sol-
cher sinkt Patientin in die Knie, der Gang selbstist unsicher, die Fiisse
werden auf dem Boden geschleift, dabei ist jede Bewegung ein Beweis,
wie sehr die Coordination darnieder liegt. In den oberen Extremi-
taten besteht eine recht nennenswerthe motorische Schwiche; ein Hinde-
druck mit der rechten Hand ausgefiibrt, wird kaum empfunden, noch viel
schwicher erscheint ein solcher von der linken. Dabei ist die elektrische
Erreghbarkeit in den oberen und unteren Extremitdten bedeutend
herabgesetzt.

Storungen der Reflexe: Die Hautrefloxe sind normal, sowohl auf
Schmerz als auf Kitzel erscheinen prompte Reflexe. Auf Beklopfen der Pa-
tellarsehne erfolgt heftige, bedeutend versifiirkte Reflexauslésung.
Ebenso ist der Dorsalclonus verstirkt.

Stérungen der Blasen- und Mastdarmfunctionen: Inconti-
nentia urinae. Kleider, Wische und Betten sind immer durchndsst. Er-
scheinungen von Cystitis haben sich schon lingst eingestellt: der Harn rea-
pirt alkalisch, der Bodensatz ist schleimig-eitriger Natur., Im Harn kein
Zucker nachweisbar. — Der Stuhlgang ist retardirt, und zwar ist die
Ficalstauung im Dickdarm, das Rectum ist meist leer, der Sphincter ani
gelihmt, und ohne Mihe fir 2—3 Finger durchgingig.

Respirationsstérungen: Patientin hat 6fters anfallsweise recht
peinliche Anfdlle von Dyspnoe, dieselben dauern nicht lange und blei-
ben Gfters tagelang aus.

Trophische Stérungen: Das Hautorgan ist schlecht erndhrt,
schlaff, fettarm, gelb erdfabler Farbe mil Pigmentflecken. Es bestehen pro-
fuse Schweisse. Magenverdauung gut, anfallsweise auftretende car-
dialgische Schmerzen mit Wiirgen und Erbrechen.

JI. St6rungen von Seiten des Gehirns.

Die Pupille veagirt auf starken Lichtreiz nur minimal, reflectorische
Pupillenstarre. Oefters mannigfache amblyopische Erscheinungen. Die
Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt keine Abnormitit. Die Seh-
schirfe ist gut. Das Gesichtsfeld nicht eingeengt. Die Bewegungen der Augen
sind gut.

Patientin ist hiufig psychisch deprimirt, doch halten diese Depres-
sionszustinde nicht lange an.

Schlaf tritt spontan so gut wie gar nicht ein, er ist nur auf grosse
Chloraldosen zu erreichen,

Sonst sind von Seite des Gebirns keine Erscheinungen vorhanden, es
fehlt namentlich Kopfschmerz und Schwindelgefiihl.

20. Docember, Absolute Lahmung der unteren Exiremititen.

Aus dem iibrigen Krankheitsverlaufe ist nur zu erwihnen, dass am
26. December 1881 Decubitusnecrose am Os sacrum eingetroten ist. Pa-



Ein Fall von centralem Angiosarkom des Riickenmarks. 93

tientin hat ofters pyamische Schiittelfroste, delirirt zeilweise und ver-
fallt schliesslich kurz vor ihrem Tode in Somnolenz.

Am 4. Januar 1882 trat der Tod ohne besondere Erscheinungen ein.

Sectionsbefund: 24 h. post mortem. (Dr. von Hésslin.) Blasse
abgemagerte Leiche. Decubitalnecrose am Os sacrum. Todtenflecke an
den abhangigen Partien des Thorax und Abdomen. — Nach Eréffnung des
Wirbelcanals fallt vor Allem auf, dass der Durasack an verschiedenen
Stelten aufgebldht und volumindser ist, als es normal der Fall zu sein
pllegt. Eine solche nicht unbedeutende Hervorwdlbung findet sich im
oberen und unteren Cervicalmark. Dann wieder in der Gegend des
Dorsal- und Anfang des Lumbarmarkes. Entsprechend diesen cylin-
derformigen Anschwellungen des Durasackes findet sich die Consistensz
vermindert; an der zuletzt beschriebenen Stelle erinnert das Tastgefiihl an
Pseudofluctuation. An anderen Stellen ist das Consistenzgefiihl das des
normalen Riickenmarkes, wieder an anderen, so an einer Stelle des Dor-
salmarkes fiblt sich das Rickenmark durch die Dura hindurch enischieden
hérter an, als es gewshnlich ist. Dabei ist die Dura &usserst geféssreich,
triib und an den seitlichen Partien mit dem Wirbelcanal recht fest
verwachsen. Bei longitudinaler Eréffnung der Dura zeigt sich dieselbe an
einzelnen Stellen mit der Pia verwachsen, an der oben beschriebenen
pseudofluctuirenden Dorsal-Auftreibung aber ergiesst sich eine
nicht unbetrichtliche Menge einer dunklen halbgeronnenen Masse,
und in einer Ausdehnung von 2—3 Ctm. Héhe ist hier der Inbalt des Dura-
sackes nicht Riickenmark, sondern Reste der beschrishenen halbfliissigen
Masse, nach deren Entfernung nur die verdickte Dura ibrig bleibt. Nach
Herausnahme des Riickenmarkes, was an einzelnen Stellen wegen bestehender
Verwachsungen ohne Lésion der Substanz derselben unmoglich ist, erscheint
die Dura sehr gefissreich, mit vascularisirten fibrindsen. theils leicht
abziehbaren, theils fest anhaftenden Membranen bedeckt, in denen an sehr
vielen Stellen bis hirsekorngrosse, rundlich harte, demMesser Widerstand
leistende Korper von weissrothlicher Farbe eingelagert sind, welche Kor-
per den Eindruck von Psammomen machen, die ihre Entstehung wahrschein-
lich der entziindlichen Affection der harten Riickenmarkshaut verdanken. Die
Pia erscheint sowohl an der Vorderseite, als auch besonders an der Hinter-
seite etwas getriibt, dabei sehr gefissreich; die Gefdsse sind stellenweise
sohr stark gefiillt, so dass die Pia ganz roth aussieht.

Auf einem Querschniti etwas unterhalb der Medulla oblongata
orscheint die ganze hintere Partie von weissrdthlicher Farbe, es
quillt tiber dis Schnittfliche eine weiche schmierige Masse hervor. In der
Gegend unterhalb des rechten Vorderhorns befindet sich eine gegen
die Umgebung durch tiefere Rothung abgegrenzt erscheinende Héhle, in
deren Nachbarschaft an Stelle des Hinterhorns ein gelblichrsthlicher lings
ovaler Herd sich findet. Die Goll’schen Stringe imponiren durch ihren
Gefidssreichthum, auch erkenni man eine kleine unregelméissige Himor-
rhagie in denselben. Am grauen Mark und den Vorderstringen ist etwas
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Abnormes nicht zu constatiren; dagegen erscheint das rechte Seitenhorn von
graugelblicher Farbe, Ein Querschnitt des Cervicalmarkes etwas
weiter unten, da wo das Riickenmark aufgebldht erschien, zeigt, dass von
Riickenmarkssubstanz nur noch vorne und an den Seiten in einer Zone von
etwa 2—3 Mm. iibrig ist, wihrend hinten von derselben nichts mehr wahr-
genommen wird. Das ganze Centrum aber wird eingenommen von einer gegen
die dbriggebliebene Riickenmarksubstanz sehrscharfabgegrenzten Neu-
bildung, die im Centrum deutlich cavernds, in den peripheren Zo-
nen moehr solid, stark gerothet erscheint. An einzelnen Stellen finden
sich auch hier freie Blutungen. Die Cavernen sind, soweit sich das ent-
scheiden lisst, von geronnenem Blute gefillt.

Auf einem Querschnit des untersten Cervicalmarkes erscheinen
die Goll’schen Stringe etwas gerdthet mit einigen gelblichen Stellen dazwi-
schen, Im linken Hinterhorn aber erkennt man eine lings ovale gegen
die Umgebung abgegrenzte in den linken Hinterstrang hineinragende erbsen-
grosse rdthliche Neubildung, in deren Innern sich eine gelbliche Partie
deutlich erkennen ldsst. Die Mitte des Dorsalmarkes erscheint bis auf
die etwas grau durchschimmernden Goll’schen Stringe normal.

Der Querschnitt dicht oberhalb deroben beschriebenen Héhle
lasst erkennen, dass hier die ganze hintere Partie von der oben beschrie-
benen Neubildung eingenommen ist.

Im untersten Lendenmark sind die Hinterstringe der Sitz der
beginnenden Erweichung. — An den abgehenden peripheren Nerven ist
nichts Abunormes zu constatiren, — Die Gehirnhiute sind ohne Verén-
derung. Das Gehirn ist blass, von guter Consistenz. Die Ventrikel nicht
erweitert. An der Basis zeigt sich keine Abnormitdt. Die Optici sind ohne
Verdnderung.

Das Kleinhirn missig blutreich, von guter Consistenz.

Der Boden des IV. Ventrikels zeigt nichts Abnormes. — Querschnitte
der Medulla oblongata weisen keine Verinderung der Substanz nach.

Herz klein, von guter Muskulatur, Klappenapparat intact.

Die Lungen zeigen bis auf eine missige hypostatische Hyperimie der
binteren unteren Partien keine Veriinderung; sie sind im Ganzen blass.

Rechte Niere ist einige Centimeter tiefer geriickt und leicht
beweglich. Kapsel etwas verdickt, aber leicht abziehbar. Das Parenchym
blass, aber ohne pathologische Verinderung. Linke Niere blass, aber sonst
auch ohne Abnormitit.

Genitalien zeigen keine Verdnderung.

Die Blasenschleimhaut ist atrophisch, leicht erodirt, Muskulatur etwas
verdickt. Der in der Blase befindliche Urin ist schleimig- eitrig, reagirt
alkalisch.

Die mikroskopische Untersuchung der Medulla spinalis.

BEs wurde die Untersuchung an einer Serie von Préparaten aus allen
Theilen des Riickenmarks vorgenommen. Ich theile hier die Ergebnisse im
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Auszuge mit. Was die vorgeriickien Siadien des Processes betrifft, so erkennt
man (Taf, II. Fig. II), dass die Riickenmarkssubstanz auf eine kleine Zone
der Peripherie zusammengedringt ist (Taf. IL. Fig. Ila.), dass das Gliagewebe
grossentheils verdickt, der Kernreichthum ein grosser ist. Eine genaue scharfe
Abgrenzung gegen den Tumor ist nicht zu erkenuen, sondern man sieht,
dass die Neubildung das Riickenmarksgewebe einfach verdringt. Im linken
Seitenstrang (Taf. II¢’. Fig. Ta*) fillt ein grosser Gefiissreichthum und eine
stiarkere hypertrophische Neuroglia auf. Der Tumor selbst besteht in seinen
peripheren Theilen aus einem sehr zellreichen Gewebe. Die Zellen sind meist
Rundzellen, an denen sich deutlich Zellkern und Protoplasma unterscheiden
lassen; an anderen Stellen sieht man nur Kerne (Taf.II. Fig. Ib.); an anderen
ist mit Leichtigkeit (Taf. IL. Fig. IIb’) eine fibrillire Grandsubstanz zu erken-
nen, und zwar sind die Fibrillen theils wellenférmig. theils unregelmissig ver-
filzt. Tm Innern dieser sarcomatdsen Massen finden sich kleine rundliche Hohlen
(Taf. II. Fig. Ilc.). Der Inhalt der Hohlen besteht zum Theil aus geronnenem
Fibrin(Taf. II. Fig. Ilc.), theils aus Fibrin plus Blut (Taf. II. Fig. II¢’), theils
aus reinem Blut (Taf. II. Fig. II¢*). In anderen Hihlen finden sich neben
fibringsen Massen noch Geschwulstmassen und prall gefiillte Gefisse (Taf. IL
Fig, 1l¢/’). Die Wandungen der Hohlen sind meist glatt, ohne Epithelbelag,
und bestehen zum Theil aus Bindegewebe, zum grossten Theil aber avs Ge-
schwulstgewebe. Im Geschwulstgewebe selbst fanden sich an vielen Stellen
frische Hamorrhagien (Taf. II. Fig. II.d.). Die Gefisse sind prall gefiillt, sehr
. zahlreich, die Gefisswandung theils von normaler Dicke, theils miissig verdickt
(Taf. II. Fig. Ile.). Von grauer Substanz, Ganglienzellen ist keine Spur zu
sehen. Ebenso ist an derartigen Stellen wie Taf, IL. Fig. II ein Centralcanal
nicht mit Sicherheit aufzufinden.

Nimmt man ein frischeres Stadium des vorliegenden Processes zur Un-
tersuchung, so bietet sich ein erheblich anderes Bild dar, ein Bild aber,
das einen recht guter Einblick in die Genese des Processes gewihrt. Ich
halte mich hierbei an die Fig. I Taf. I. (entsprechend der Fig. I Taf. I.).
Hier erkennt man, dassdie periphere Zone erthaltenen Nervengewebes (Fig. La.)
noch ganz normal ist; ihr zunfchst liegt eine Zone Nervengewebe mit ver-
dickter Neuroglia [Taf. II. Fig.Ta‘]). Diese Vermehrung desGliagewebes ist am
stirksten in der Ndhe der Neubildung (Taf. II. Fig. Ia‘). Die graue Substanz
erscheint gefdssreich (Taf. II. Fig. Ie.). Der Centralcanal (Fig. 1i.) obliterirt.
Die Ganglienzellenlinks im Vorderhorn (Taf. IL Fig. I.g.) von ziemlich grosser An-
zahl, gut gefarbt. Imrechten Vorderhorn dagegen sindsie spéirlicher, weniger gut
gefirbt und von dem gegen das Vorderhorn hinwachsenden Tumor entschieden
plattgedriickt. Die unter dem rechten Vorderhorn gelegene Hihle (c) erscheint
gegen die Umgebung deutlich abgegrenzt; diese Abgrenzung wird gebildet
von einer Zone sehr zellreichen Gewebes. Die Zellen sind kleinere und gréssere
Rundzellen mit theils kérniger, theils fibrillirer Grundsubstanz. Bei genaue-
rem Hinsehen erkennt man aber, dass diese Abgrenzung, wenn sie auch deut-
lich ist, keineswegs scharf ist. Es findet sich ndmlich, dass kotyledonen-
artig Fortsitze dieses zellreichen Gewebes in die Umgebung ausstrahlen, und die-
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selbe durch Druck zum Schwund bringen. Ausser diesem Reichtham an runden
Zellen imponirt auch die dussere Umgrenzung durch ihren Gefissreichthum.
Dabei fillt auf, dass in der ganzen Peripherie Gefiss an Gefiss sich findet,
die wis Vorposten gegen die Nachbarschaft ausgeschickt erscheinen. Die
Wand der Hohle selbst besteht theils aus Bindegewebe, theils aus einem sehr
zellreichen Gewebe. Die Innenwand ist reich an Zellen. unregelmissig bedeckt
von einem theils kernlosen. theils kerrreichen fibrindsen Gewebe. Im Uebrigen
sind die gesammten Hinterstringe Sitz der Neubildung, die sich auszeichnet
durch einen geradezu frappirenden Gefissreichthum. Dabei sind Gefisse, Ca-
pillaren, Venen und Arterien prallgefiillt mit Blut, die Gefisswandungen sind
zum Theil verdickt (Taf. IL. Fig. Tha.), zum Theil zeigen sie deutlich die von
Recklinghausen so bezeichnete hyaline Degeneration der Adventitia. Der
Tuamor selbst (Fig. Ib.) besteht aus einem #usserst zellreichen Gewebe mit
theils fibrillarer, theils korniger Grundsubstanz. An den Goll’schen Stringen
nun findet sich noch eine eigenthiimliche Erscheinung, die nicht unerwihnt
bleiben darf. Es findet sich nimlich gerade hier am deutlichsten die hyaline
Degeneration der Gefisswinde, aber man erkennt zugleich. dass die Umge-
bung (Fig. Th.) in nicht unbetrichtlicher Ausdehnung dieselbe Entartung
zoigh, so dass die ganze obere Partie der Goll’schen Stringe aus dem be-
kannten homogenen Gewebe besteht, indem nur selten deutliche Rundzellen
zu erkennen sind.

Was nun das erhaltene Nervengewebe betrifft, so ist dasselbe, soweit es
sich an Alkoholpriparaten tiberhaupt beurtheilen lisst, bis auf die Hyperplasie
des Gliagewebes normal.

Im Uebrigen ergab die Untersuchung, dass iiberall da, wo der Tumor
im Entstehen ist, am meisten und ersten ein grosser Gefdssreichthum impo-
nirt, so z. B. Taf, I. Fig. Ia., wo die Neubildung auf den rechten Seiten-
strang iiberzugehen scheint, ferner Taf. I. Fig. VIIa‘. In den Partien des
Riickenmarks aber, wo sich die Neubildung noch nicht etablirt hat, erscheint
der Querschnitt bis auf die secundéire Degeneration (Taf, I. Fig. V) der Goll-
schen Stringe unverdndert.

Was Fig. IV Taf. I, betrifft, so will ich nur bemerken, dass es sich hier
nicht um Sarkom handelt, wenigstens trifft man nirgends eine Stelle, die auch
nur annghernd wie die oben beschriebene Neubildung aussieht, sondern das
Ganze macht vielmehr den Eindruck, als ob es sich hier einfach um Erwei-
chung der Riickenmarksubstanz handelt. Ob der in der Mitte quer verlau-
fende verzogene Schlitz dem verzerrten Centralcanal entspricht, lisst sich mit
Sicherheit nicht mehr feststellen; nur das darf man sagen, dass man in dem
schlecht gefiirbten erweichten Gewebe mitunter auf Gebilde stdsst. die man
vielleicht als degenerirte Ganglienzellen ansehen konnte. Doch bin ich weit
entfernt, das als sicher hinzustellen.

Der Centralcanal ist an allen Stellen des Riickenmarks obliterirt gefun-
den worden; eine Communication desselben mit einem der Hollrdume ist nir-
gends constatirt worden. Wiederholen will ich, dass die Innenwand aller
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Héhlen, es wurde speciell darauf von mir geachtet, nicht gleichmissig ist,
dass .nirgends eine Epithelbekleidung sich findet.

Hieraus geht hervor, dass es sich in umserem Falle um ein Neo-
plasma handelt, welches durch die ganze Linge der Riickenmarks-
substanz vom obersten Cervicalmark bis zum Lendenmark mit Ueber-
gehung einiger kurzer Strecken handelt, dass die Neubildung central
im Riickenmark selbst gelegen von der Riickenmarksubstanz ausgeht
und aunf dieselbe beschrinkt geblieben, und dass schliesslich das Neo-
plasma an vielen Stellen cystoid entartet ist.

Ich sage cystoid entartet und zwar deshalb, weil es keine
Cysten im eigentlichen Sinne des Wortes sind, i. e. Hohlriume mit
eigener Wand und glatter Innenwand, sondern iiberall ist die Innen-
wand ranh und zackig, was gegen eine Cyste spricht, and héchstens
den Ausdruck der cystoiden Entartung zulisst. Dass aber diese Hohl-
rdume entstanden sind aus Einschmelzung von Geschwulstmassen
einerseits, geht daraus hervor, dass an einzelnen frischen Partien das
Centrum weniger kernreich und blisser ist als die Peripherie. Es ist
anzunehmen, dass die oben beschriebene hyaline Degeneration nur ein
Vorldufer der Einschmelzung des Geschwulstgewebes ist. Erwahnens-
werth sind die Circulationsstorungen, die in unserem Falle vorgelegen
haben; darauf weist die pralle Fillung und Ausdehnung aller Gefisse
der Capillaren und Venen, und wenn ich an einzelnen Stellen selbst
Arterien mit Blut gefiillt fand, so ist das Beweis genug, wie schwer
die Circulation unter dem Druck des wachsenden Tumors gelitten
haben muss. Ein Theil der Hohlen aber ist wohl den ausgedehnten
Himorrhagien zuzuschreiben, die in das Geschwulstgewebe stattge-
funden haben; darauf deuten die fibrings blutigen Inhaltsmassen
einiger Hohlrdume. Dass es aber zu Blutungen kam, ist bei den Cir-
culationsstorungen und den erkrankten Gefisswinden — ich erinnere
an die oben beschriebene hyaline Degeneration und Verdickung der
Winde im Allgemeinen — sehr naheliegend. Hinzufiigen will ich,
dass nicht selten in den Gefisswinden selbst Geschwulstzellen gefun-
den wurden.

Was den Ausgangspunkt des Tumors betrifft, so méchte ich
mit Wahrscheinlichkeit die graue Substanz anschuldigen, In den
relativ frischeren Stadien findet man nur das eine Hinterhorn, so
Yig, 11I Taf. I. das linke erkrankt. In Fig. I Taf L ist es das rechte
Hinterhorn und dessen Umgebung, was zunfichst erkrankt ist. In
Fig. VII Taf. I. scheint der vordere Theil der Hinterstringe zuerst be-

troffen zu sein. Wie dem auch sei, immer ist es die hintere Hilfte,
Archiv f. Psychiatrie. XVL 1. Heft. 7
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die zuerst erkrankt, und erst spiter greift die Neubildung auf die
vorderen Partien iiber.

Was nun die zuerst befallene Stelle betrifft, so ist die untere
Partie des Dorsal- und die oberste Partie des Lumbalmarkes die am
meisten befallene; denn hier fand sich eben nur noch ein von der
Dura begrenzter Hohlraum, erfiilllt mit fibrinos- blutigen Massen vor.
Im Uebrigen ist die Ausbreitung eine unregelmiissige gewesen, da die
zuniichst schwer erkrankte Partie in der Mitte des Cervicalmarkes,
die am wenigsten ergriffene Partie des unteren Cervicalmarks ist,
wihrend das Dorsalmark mit seinem oberen Theile von Neubildung
keine Spur zeigt. Den Tumor selbst rechne ich in die Gruppe der
Sarkome und zwar zu den Angiosarkomen mit hyaliner Degenera-
tion der Gefisswinde und der Geschwulstmassen selbst. Der Tumor
_ist primar im Riickenmark entstanden, da in den ibrigen Organen
keine Sarkommassen gefunden wurden. Die Pigmentflecken der Haut
sind in letzter Zeit weder grisser, noch zahireicher geworden, konnen
also nicht als Keimsarkom angesehen werden. Dagegen spricht auch,
dass der Riickenmarkstumor nicht pigmentirt ist, was bei Metastasen
von pigmenthaltigen Sarkomen aus die Regel zu sein pflegt. Aetiolo-
gisch konnte dano hochstens die grosse Anzahl der Geburten und
Aborten, die Patientin durchgemacht hat, verwerthet werden. Ein
Trauma ist nicht vorhanden.

Was die Literatur der Riickenmarkstumoren betrifft, so verweise
ich auf Leyden®) und Erb**). Hervorheben will ich von den ilteren
Fillen nur den Fall von Forster®**), wobei es sich um ein Sarkom
bei einem 18jsibrigen Kpaben bandelt, das sich iiber die ganze Linge
des Riickenmarks hinzieht. Ternerhin der Fall Schiippelt). Hier ist
es ein Gliomyxom des Riickefinarks, welches von der Medulla ob-
longata bis zum Cornu medullaris herab im Centrum des Riickenmarks
verlinft und allenthalben von der Substanz desselben umgeben wird.
Von neueren Beobachtungen erwihne ich nur die Verdffentlichungen
von Schultzett), Rothi+f) und Strimpell*t). Was das Vor-

*) Klinik der Riickenmarskrankh. Bd. I.
**) Krankheiten des Riickenmarks. v. Ziemssen’s Handbuch der spec.
Pathol. und Therapie. Bd. XI. 2. Hilfte.
***) Pathol. Anatomie. Bd. I
+) Archiv der Heilkunde. Bd. VIIIL.
+1) Dieses Archiv Bd. VII. Virchow’s Archiv Bd. 87.
++%) Gliome diffuse de la moelle, syringo-myelie, atrophie musculaire.
Archiv de physiologie norm. 1878.
*+) Deutsches Archiv fiir klin. Medicin Bd. 28.
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kommen der Angiosarkome iiberhaupt betrifft, so wurden dieselben in
den Thrinendriisen, Speicheldriisen und im Hoden angetroffen, dann
aber auch im Gehirn, wieder ein Beweis, wie verwandt Gehirn und
Riickenmark in Bezug auf das Vorkommen von Tumoren sind.

In klinischer Beziehung bietet unser Fall nichts Besonderes; auch
hier sind die Schmerzhaftigkeit der Affection mit Paristhesien, die
allmilig von unten nach oben aufsteigende Lahmung mit Sensibili-
tatsstorung, die Intermissionen, die plétzliche Verschlimmerung im
Verlauf der Krankheit und die Steigerung der Reflexerregbarkeit die
hervorstechendsten Symptome.

Schliesslich sei mir gestattet, Herrn Prof. Bollinger fiir die
Unterstiitzung, die er mir bei Bearbeitung dieses Falles gewahrt hat,
meinen besten Dank auszusprechen, auch will ich es nicht unterlassen,
an dieser Stelle Herrn Prof. Ziegler und Herrn Dr. Nauwerck in
Tiibingen meinen aufrichtigsten Dank zu sagen.

Erklirung der Abbildungen.

Tafel I.

Fig. I. Schnitt etwas unterhalb der Medulla oblongata.
a. Normales Nervengewebe.
a’. Nervengewebe mit hyperplastischer Neuroglia.
a’’. Stirkere Hyperplasie der Neuroglia mit beginnender Geschwulst-
bildung, Auftreten zahlreicher Gefisse.
b. Neubildung.
¢. Hohle.
e. Gefiisse.
i. Centralcanal.
Fig. II. Schnitt etwas tiefer unter dem Cervicalmark.
a. Nervengewebe.
a‘. Nervengewebe mit Hyperplasie der Neuroglia.
b. Tumor.
¢. Hohle mit Fibrin.
¢’. Hohle mit Fibrin und Blut.
o. Gefésse.
Fig. Ila. Schnitt durch die Mitte des Cervicalmarkes.
a. Nervengewebe.
a’. Nervengewebe mit verdickter Neuroglia.
b. Tumor.
c. Hohle mit Fibrin.
¢‘/. Hohle mit Blut.
e. Gefisse.

7*
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Fig. TII. Schnitt durch das untere Cervicalmark.
b. Tumor.
Fig. 1IV. Schnitt durch das obere Dorsalmark.
d. Hamorrhagie.
h. Erweichte graue Substanz.
m. Erweichtes Nervengewebe.
Fig. V. Schnitt durch die Mitte des Dorsalmarkes.
a’. Hyperplasie der Neuroglia der Goll’schen Stringe.
Fig. VI. Unteres Dorsalmark.
b. Tumor.
k. Nervengewebe im Zustande der Erweichung.
Fig. VII. Lumbarmark.
a‘. Hyperplasie des Gliagewebes mit Geféssreichthum.
Vergrosserung 1 : 3.

Tafel IX.

¢’ Fig. 1. entspricht Taf, 1. Fig. T
a. Nervengewsbe.
a’. Nervengewobe mit verdickter Neuroglia.
a‘., Nervengewsbe mit verdickter Neuroglia und Gefiissneubildung.
. Tamor.
. Hohle mit Fibrin.
. Hamorrhagie.
Gefisse,
. Ganglienzellen.
. Hyaline Degeneration des Tumor,
i. Centralcanal.
Die Abbildung wurde mit Object. I. und IlI. Ocular o Seibert gemacht.
Gefidssquerschnitt.
ho. Hyaline Degeneration der verdickten Gefiasswand. S. Oc. o,
Object. V.
o'/ Fig. II. entspricht Taf. 1. Fig., IL
a. Nervengewebe.
b. Tumor meist aus Rundzellen bestehend.
b’. Tumor mit fibrindser granulirter Substanz,
¢. Hohle mit Fibrin.
¢’. Héhle mit Fibrin und Blat.
¢’/. Hohle mit Blut,
¢’/ Hohle mit Geschwulststellen und
. (refisse.
Hier wurde Seibert Ocular o, Object. I., III. und V. gebracht, zum
Theil auch Immersion Seibert !/,,.
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