
IV. 
(Aus dem pathologischen ]nstitut zu Mfinchen.) 

Ein Fall von centrarlem lngiosarkom des Riicken- 
marks. 

Von 

Dr. Georg Glaser 
a u s  R ~ t i b o r .  

(Hierzu Taf. I. und II.) 

~ v  

Den vorliegenden Fall fiberliess mir Herr Dr. Gustav yon H6ss l in ,  
Specialarzt ffir l~ervenkrankheiten in Mfinchen zur Bearbeitung. Es 
sei mir gestattet, diesem Herrn hieffir meinen aufrichtigsten Dank 
auszusprechen. 

Aus doppelten Grfinden erscheint der Fall werthvoll und inter- 
essant. Es handelt sich namlich um einen centralen, primi~r vom 
Rfickenmark ausgehenden, nnd fast fiber die ganze L~nge vom ober- 
sten Cervicalmark his zum Lendenmark mit kurzen Unterbrechungen 
sich hinziehenden, sehr gefassreichen Tumor, der mit Bestimmtheit in 
die Gruppe der Sarkome geh5rt. Ausserdem finden sich an einzelnen 
Stellen des Tumors in verschiedener HShe des Rfickenmarks verschie- 
den grosse und zahlreiche HShlenbildungen, so dass er mitverwerthet 
werden kann ffir die seit einigen Jahren bestehende Discussion fiber 
die Entstehung yon Hohlrliumen im Rfickenmark, welchen Zustand 
man kurz mit dem Namen Syringomyelie zu bezeichnen pfiegt. Nach 
einer Ansicht soll es sich meistentheils bei diesem Process um 
Schmelzung von Geschwulstgewe'ben handeln, und zwar vertreten diese 
Ansicht vorngmlich Simon*),  Schulze**) und mit einiger Reserve 

*) Dieses Archly Bd. V. 
**) Virchow's  Archiv Bd. 87. p. 110. und dieses Archiv'Bd. VIII. 
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auch W e s t p h a l * ) .  E i c h h o r s t  und Naunyn**)  erhielten experi- 
mentell HShlen im Rfickenmark naeh totaler ZerstSrung einer be- 
grenzten Stelle desselben; sie erklttrten diese HShlenbildung dutch 
Lymphstauung im Sulcus longitudinalis post., die durch traumatischen 
Verschluss dieses Sulcus eintrat. Leyden***)  stellt die Ansieht 
auf, dass die Anomalie eine congenitale Spaltbildung sei. L a n g -  
hansJ ' )  endlich schreibt die HShlenbildung dem gehinderten Abfluss 
des venSsen Blutes aus dem Riickenmarke in das Kleinhirn, bei 
Tumoren desselben oder der Kleinhirnseh~tdelgrube, zu. Welcher yon 
diesen eben angeffihrten Ansichten unser Fall am meisten entspre- 
chen wiirde, darfiber will ich weiter unten in Kfirze nochmal zurfick- 
kommen. 

Vorweggenommen habe ich, dass es sich in unserem Falle um 
einen Tumor, und zwar aus tier Reihe der Sarkome handelt. Vir-  
chowJf'~) sagt in seinen Gesehwfilsten, dass er selbst noeh keinen 
Fall yon prim~rem Sarkom des Rtickenmarks gesehen habe und un- 
terl~sst es auch, die in der Literatur berichteten F~lle kritisch zu 
beleuchten. Seit dieser Zeit sind zwar die Berichte fiber Rficken- 
marksgeschwfilste, die an und fiir sich recht selten sind, etwas h~tu- 
tiger geworden, aber die Falle yon Sarkom gehSren doch noch immer 
zu den gr6ssten Seltenheiten. 

Es ist bekannt, dass die hiiufigste, primltr im Rfickenmark vor- 
kommende Geschwulst das yon Vi rchow' [ t [ "  ) genauer beschriebene 
Gliom ist. Eine Geschwulst, die im Wesentlichen nichts ist, als eine 
Hypertrophie und Hyperplasie des dem Centralnervensystem eigen- 
thfimlichen, von V i r c h o w  mit dem Namen Neuroglia belegten Sttitz- 
gewebes, und die grosse Neigung hat, secundiire Veriinderungen ein- 
zugehen, wie schteimig zu degeneriren oder cystoid zu entarten. Dem 
mikroskopischen Verhalten nach halt es manchmal schwer, eine 
scharfe Trennung zwischen Gliom und Sarkom zu machen, eine Tren- 
nung, die V i r cho w aber unter jeder Bedingung fordert. Die klini- 
schen Erscheinungen sind auch hier im Rfickenmark wie im Ge- 
hirn manchmal auffallend und erleichtern die Diagnose. Ich werde 
auf die yon Vi r ch o w gestellten Kriterien weiter unten zurfick- 

*) Dieses Archly Bd. V. 
**) Archiv fiir r Pathologio. Bd. I. p. 225. 

***) Virchow's  Archiv Bd. 68. 
t )  Vi rchow's  Archly Bd. 85. 

t t )  V i rehow ' s  Onkologie. Bd. II. 
t~'t) Vi rchow's  Onkologio. Bd. II. 
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kommen. u anderen Geschwfilsten kommen ~fters Sol i tar tuberkel  
vor, die aber  nur klinisches Interesse bieten, weil sie nur bei schwerer  
Allgemeininfection vorkommen, und der Therapie vollkommen unzu- 
g~nglich sind. Klinisch sind sie wichtig, wei! sie je  naeh ihrer Lage 
manchmal  ganz eharakter is t isehe Krankhei tsbi lder  hervorrufen,  und 
deshalb fiir die Diagnose yon anderen Ri ickenmarkserkrankungen ver- 
werthet  werden kSnnen, und ebenso zur Kenntniss tier Physiologie 
des Rfickenmarks beitragen. Sehliesslich will ich noeh die Gummi- 
Geschwfilste erwahnen,  well gerade ihre richtige Erkenntniss yon 
grossem Werthe ffir die Einleitung einer rat ionellen Therapie  sein 
kann. Anatomisch bieten dieselben keine Besonderheiten.  

Ich lasso nun die Krankengescbiehte unseres Fal les  folgen: 

l~rau von 42 Jahren. D ~ u e r  des  L e i d e n s  ca.  2 Jahre. W~hrend der  Gra-  

v id i t~ t  l a n c i n i r e n d e  S c h m e r z e n  in  d e n  a n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n .  I m  P a e r -  

p e r i u m  P a r e s e  d e r s e l b e n .  D ~ n n  B e s s e r u n g .  Sp~ter  C o o r d i n a t i o n s s t S r u n -  

g e n .  D e r  G a n g  z a e r s t  a t ~ c t i s c h ,  d a n n  s p a s t i s c h .  S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n ,  

Harntr~ufeln. Constante Obstip~tio alvi. Melancholie, Selbmordmanie. 
Verst~rkung der Sehnenreflexe. Reflectorische Pupillensterre. Cystitis. 
A t r o p h i e  der  H a u t  und Muskulatur. D e c u b i t u s .  Ted  z~vei M o n ~ t e  n ~ e h  

der  , ~ u f n a h m e .  O b d u c t i o n s b e f u n d :  G e s c h w u l s t ,  c e n t r a l e s  A n g i o s a r k o m  

u n d  H S h l e n b i l d u n g  d u t c h  d~s g e n z e  R i i ckenm@rk.  Cyst i t i s .  D e c u b i t u s .  

W s n d e r n i e r e .  

A n a m n e s e :  S i l v e r i 0 ,  42 Jahre alt ,  Kaufmannsfrau, stammt aus 
vollkommon gesunder Familio, nirgends ist in ihrer Yerwandtschaft ein sehwe- 
reros odor leiehteres Nervenleidon zu eonstatiren. Patientin selbst war bis 
vor zwei Jahron stets gosund, sic erinnorte sieh durchaus nieht, l~ngere 
Zoit krank gelegen zu haben. Etwa tiberstandone Syphilis ist nicht zu con- 
statiron. 

Die Menstruation war yon ihrem 15. Lebensjahre an bis zu ihrer Ver- 
heirathung stets regelm~issig, nicht bosonders sehmerzhaft, nicht profas. 

Nach ihrer Verheirathnng maohte sie rasch hintereinander sieben Go- 
burton und mehrere Aborte dutch, wodureh sie sehr heruntergekommen 
sein will. 

In den letzten Jahren hatte Patientin sohweren Kummer andauernd zu 
bestehen. Ihre vSllig geordneten Vermegensverhaltnisse wurden dutch einen 
ungerathenen Sohn zerr~ittet. Die letzte Geburt land vet 1 l/=+ Jahren statt; 
es wurde ein lebendes und lebensfiihiges Kind geboren, das aber sparer an 
Catarrhus instestinalis zu Grunde ging. Ihre fibrigen, stets, wie auch das 
]etzte, ohne Kunsthfilfe geborenen Kinder leben und erfreuen sieh guter Ge- 
sundheit. StSrungen des Centralnervensystems ist bei keinem zu constatiren, 
wofern man nieht die Verschwendung des gltesten Sohnes als eine solche ent- 
sehuldigen will, 
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Wi~hrend der  l e t z t e n  G r a v i d i t ~ t  nun traton h~ufig und zwar in der 
zweiten H~lfte derselben k o l i k a r t i g o  S c h m e r z o n i m  Loibe auf, wolche 
in die Beine  a u s s t r a b l t e n .  Diese Sahmerzen warden gegen Ende der 
Schwangerschaft immer unertr~glicher, ohne dass dadureb der normale Verlauf 
gestbrt wurde. Im P u e r p e r i u m  a b e r  b e m a r k t e  P a t i e n t i n ,  dass sie 
ih re  Beine  n i e h t  mehr so g u t  b e w e g e n k o n n t e a l s f r f i h e r ~  sie kamen 
ihr viol 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 sell sich diese Parese nach 
einigen Wochen s p o n t a n  sowei t  g e b e s s e r t  habon, dass sie wonigstens 
wieder, wenn auch mfihsam, gehen konnte. Das Geffihl der Schwere in don 
Beinen ist seither nicht mehr geschwunden. Diese Zeit der Besserung aber 
w~hrte nichtlange; denn der Gang  v e r s c h l i m m e r t e  s i c h z u s e h e n d s ,  
or wurde immer unsicherer nnd zwar s c h l e u d e r n d .  Karza Zeit darauf 
wurde er s c h l o i f e n d ,  und was am auffallendsten und unangenehmsten bo- 
markt wurde~ t a u m e ] n d ,  so dass Patientin ohno Stiitze nicht mehr gehon 
konnte. Bei g e s c h l o s s e n e n  A u g e n  oder im Dunkeln auoh nut e inen  
S c h r i t t  zu g e h e n ,  war  e i n f a c h  u n m b g l i c h ;  obonso ist des Stehen ohne 
ttiilfo des Gesichtos unmeglich. Das Gofiihl des Bodons unter dot Sohle war 
allm~lig vbllig geschwunden. Pationtin klagto fiber verschiedene P a r g s t h  o- 
s i en ,  wie A m e i s e n k r i e c h e n ,  des Goffihl e i s iga r  K~l te  und des Pol-  
z i g se in s .  So schwancl Tastempfiadung zusehends, obenso verhielt es sich 
mit der Schmerz- und Temperaturempfindung. Ferner trat sehr sehnell das 
Gefiihl der Ermiidung ein. Dazu gesellten sich bald schwera S t b r u n  gen yon 
S e i t e n  der B lase  und  des M a s t d a r m s ,  und zwar in Farm yon continuir- 
liehem H a r n t r ~ u f e l n ,  so dass die Bettw~sche stets durchni~sst war, und 
c o n s t a n t e r  und ~iusserst sohwer zu beseitigender O b s t r u c t i o n .  Spiiter 
traten c e r e b r a l e  E r s c h e i n u n g e n  anf, Patientin wurde s c h w e r m i i t h i g ,  
sie wointe viel und fiber jede Kleinigkeit~ sie sah in Allem nur sehweres Un- 
glfick~ und gerieth bald in S e l b s t m o r d m a n i e ,  sio setzte alle Hobel in Bo- 
wegung, um sieh aus ,,dieser Welt" zu schaffen. Diese Erscheinungen yon 
Seiten der Psycho~ so schwer sic auch waren, schwanden abet in nicht allzu 
langer Zeit~ um nicht wieder zu kommen. Ferner k l a g t e  Patientin fiber ihre 
Augen~ sie wollte friiher gut gesehen haben~ manchmal komme es ihr  j o t z t  
vor ,  a ls  ob a l ias  v e r d u n k e t t  sol. 

Im Friihjahr 1881 brauchte Patientin eine Car in Maxbruna. Sie wurdo 
dort mit Kalium bromatum and mit dem gatvanischon Strom bohandelt. Hior- 
auf trat wiederum, wenn auch nur ffir einige Woehen, eine Erleichterung und 
B e s s e r u n g  a l l o t  S y m p t o m e  ein. Der Gang wurde sichorer, sie ermfidote 
nicht so leicht~ die Schmerzen, die w~hrend der ganzen Krankheit paroxymen- 
weisa auftraten~ waren weniger h~ufig and nicht so schlimm wia friiher. Allein 
dann trat wieder eine E x a c e r b a t i o n  ein, und zwar in Bezug auf al[e Sym- 
ptome, so dass der Zustand dar Patientin bedauernswerth wurde. Pat. nimmt 
rapide an Kr~ften ab. es stellen sich auch in den oberon E x t r e m i -  
t~ t en  hef t ig~ S r  ein~ die Kraft derselben nimmt zusehends 
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ab; dabei wird aueh hier eine schnelle A b n a h m e  a l l o r  S e n s i b i l i t g t  
bemorkt. 

S t a t u s  p r a e s ~ n s  veto 8. November 1881: Hechst abgemagorte, elend 
aussehende Person. - -  Haut atrophisch, schlaff, yon fahler ~arbe mit vielon 
Pigmentflocken. Muskulatur atrophisch. - -  Knochenbau gracil. - -  Herz und 
und Lunge zeigen keino Vergnderung. Lebor in normalen Grenzen. Rechto 
l~iero leicht boweglich, oinigo Centimeter nach abw~rts geriickt. - -  Cystitis. 

E r s c h e i n u n g e n  yon S e i t e  des  C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .  

I. Von S e i t e  des  R f i ckenmarks .  

S t S r u n g o n  d e r S o n s b i l i t ~ t :  Esbestehen lancini rendeSohmorzen 
d e r i n t e n s i v s t e n  A r t  in den u n t e r e n  E x ~ r e m i t ~ t o n ,  dieselben treton 
anfallsweise auf. yon ganz verschiedener Dauer, das eino Mal nur minuten-, 
das andere Mal stundenlang anhaltend. Die Inlermissionen sind selten, und 
fast niemals ganz schmerzfrei. Diose Anf~ille wioderholen sich tgglieh, und 
sind am stgrksten und hgufigsten boi tiefem Barometerstand. Hand in 
Hand mit diesen Schmerzen gehen l~olikartige, die Patientin ausserst qu~- 
londe  S c h m e r z e n i m R e c t u m  und  A n u s  s i ch  e r s t r o c k e n d  auf  d ie  
i~usseren G e s c h l e c h t s t h e i l e ,  V a g i n a  und B lase .  Ferner besteht ein 
krampfhaft z u s a m m e n z i e h e n d e s  Geff ih l  im A b d o m e n ,  t h e i l s  a l s  
S o h m e r z ,  t h e i l s  a ls  G i i r t e l g e f f i h l  yon der Patientin charaktorisirt. 

Ausserdem bestehen P a r ~ s t h e s i e n  der mannigfachsten Art in den 
oberen, namentlich in den unteren Extremitiiten. Sie werden yon dot Patien- 
tin als Ameisenkriechen und Pelzigsein angegeben. 

C u t a n e  S o n s i b i l i t g t s a b s t u m p f u n g :  Die T a s t o m p f i n d u n g  an 
den unteren Extromit~ten ist b e d o u t e n d  h e r a b g e s e t z t ,  die Tasterkreise 
sind stellenweise bis zu 17 Ctm~ welt. Ein Druck  auf die Haut ausgeiibt, 
wi rd  e r s t  nach  b e t r g c h t l i c h e r  Ze i t  g e s p i i r t ,  ebenso verh~lt es sieh 
mit den noch gegen Schmerz empfindlichen Stellen der Haut, es wird dor 
Schmerz auch hier erstsp~t empfunden. T e m p e r a t u r u n t e r s c h i e d e  wer- 
den nut s e h w e r  und l a n g s a m  empfunden .  Die riohtigeLocalisation yon 
Schmerz, Druckliegt ganz darnieder, d i e P l a n t a e  p e d i s  u t r i u s q u e  sind 
v o l l k o m m e n  a n ~ s t h e t i s e h ,  ebonso besteht absolute A n a l g e s i c  der un- 
teren B a u c h h g l f t e .  Genannte Stollen sind gegen eine Pinselreizung mit 
30 Elementen einer Chroms~urebatterie reactionslos. 

M u k e l g e f f i h l  ist auch b e d e u t e n d  h e r a b g e s e t z t :  Patientin vermag 
nicht im Dunklen oder bei goschlossonen hugen zu gehen odor zu stehen. 

An den o b e r e n  E x t r e m i t i i t e n  bestehen ebenfalls dieselben S e n s i b i -  
l i t E t s s t S r u n g e n  wie an den unteren. 

Die W i r b e l s ~ i u l e  ist au f  D r u c k  yon oben her r e c h t  e m p f i n d l i o h .  
E i n i g e  R f i o k e n w i r b e l  und ebenso ein Halswirbel sind s p o n t a n  s c h m e r z -  
h af t .  Die Schmerzhaftigkeit wird momentan erheblich gesteigert durch Druck 
auf die botreffendon Dornfortsgtze. 

S t S r u n g e n  de r  M o t i l i t ~ t :  Patientin stcht in gobfiekter Haltung da, 
stfitzt sioh dabr am Tisch oder Stuhl~ da sic sonst fallen miissto. Ohne 



92 Dr. Georg Gtaser, 

Unterstiitzung bei offenen Augen sehwadkt Patientin beim Stehen in erheb- 
licher Weise. Beim Versuch zu gehen ohne Unterstfitzung odor auch mit sol- 
chef sinkt Patientin in die Kni% der G a n g  s e l b s t  i s t  u n s i c h e r ,  die F i i s s e  
we rden  auf  dem Boded  g e s c h l e i f t ,  dabei ist jede Bewegudg ein Beweis, 
wie sehr die C o o r d i n a t i o n  d a r n i e d e r  l i e g t .  Id den o b e r o n  E x t r e m i -  
t~iten besteht eine recht nennenswerthe m o t o r i s e h e  S e h w ~ c h e ;  ein H~nde- 
druck mit der rechten Hand ausgeffihrt, wird kaum empfunden, noch viol 
s ohw~cher erscheint ein soleher yon tier linken. Dabei ist die e l e k t r i s c h e  
E r r e g b a r k e i t i n  den oberon und U d t e r e n E x t r e m i t i i t e d b e d e u t e n d  
h e r a b g e s e t z t .  

S t 6 r u n g e n  t ier  R e f l e x c :  Die Hautreflexe sind normal, sowohl auf 
Schmerz als auf Kitzel ersehein6u prompto Refiexe. Auf Beklopfen der P a -  
t e l l a r s o h n e  erfolgt heftige, bedeutend v e r s t ~ r k t e  R e f l e x a u s l S s u n g .  
Ebenso ist der D o r s a l c l o n u s  v o r s t ~ r k t .  

S t 6 r u n g e n  de r  B l a s e n -  und  M a s t d a r m f u n c t i o n o n :  I n e o n t i -  
n e n t i a  u r i n a e .  Kleider, Wfische und Betten sind immer durchnEsst. Er- 
scheinungen yon C y s t i t i s  haben sich schon l~ngst eingestellt: der Hard rea- 
girt alkalisch, der Bodensatz ist schieimig-eitriger Natur. Im Harn  ke in  
Zucke r  nachweisbar. - -  Der S t u h l g a n g  i s t  r o t a r d i r t ,  und zwar ist die 
Fiicalstauudg im Dickdarm, das Rectum ist moist leer, der S p h i n c t e r  an i  
g e l ~ h m t ,  und ohne Mfiho fiir 2 - - 3  Finger durehgiingig. 

R o s p i r a t i o n s s t S r u n g e n :  Patientin hat 5frets adfallsweise r e c h t  
p e i n l i c h e  Anf~ille yon D y s p d o e ,  dieselben dauern nicht lange und blei- 
ben 5tiers tagelang aus. 

T r o p h i s e h o  S t S r u n g e n :  Das H a u t o r g a n  ist schlecht e r n i i h r t ,  
schlaff, fettarm, gelb erdfahler Farbe mit Pigmentfleekon. Es bostehen pro- 
fuse Schweisse. Magedvordauung gut, a n f a ] l s w e i s e  a u f t r e t e n d o  ca r -  
d i a l g i s c h e  S c h m e r z e n  mit Wiirgen und Erbrechon. 

II. S t S r u n g e n  yon S o i t e n  des  G e h i r n s .  

Die 1 ) u p i l l  o r e a g i r t  auf starken Lichtreiz nur m i nim a l ,  roflectorische 
Pupillenstarre. Oefters mannigfache a m b l y o p i s c h o  E r s c h o i n u n g e n .  Die 
Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt keine Abnormit~it. Die Seh- 
sch~rfe ist gut. Das Gesiehtsfeld nieht eingeengt. Die Bewegungen der Augen 
sind gut. 

Patientin ist hiiufig p s y c h i s c h  d e p r i m i r t ,  doch halten diese Depres- 
sionszustEnde nicht lunge an. 

S c h l a f  tritt s p o n t a n  so g u t  wie g a r  n i e h t  e in ,  er ist nur auf grosse 
Chloraldosen zu erreichen. 

Sonst sind yon Seite des Gehirns keine Erscheinungen vorhanden, es 
fehlt namentlich Kopfschmerz und Sehwindelgeffihl. 

20. December. Absolute L~hmung der unteren Extremitiiten. 
Aus dora /ibrigen Krankheitsverlaufe ist nur zu erw~ihnon, dass am 

26. December 1881 D e c u b i t u s n o c r o s e  am Os sacrum eingotreten ist. Pa- 
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tientin hat 5f~ers py i imische  S c h i i t t e l f r S s t e ,  delirirt zei~weise und wr- 
f~llt schliesslich kurz vor ihrem Todo in Somnolenz. 

Am 4. Januar 1882 tra~ der Ted  ohne besondere Erscheinungen eia. 
S e c t i o n s b e f u n d :  24 h. post mortem. (Dr. yon HSssl in . )  Blasse 

abgemagerte Leiche. D e c u b i t a l n e c r o s e  am Os sacrum. Todtcnflecke an 
den abhg~lgigen Partien des Thorax un4 Abdomen, - -  Nach gr6ffnung des 
Wirbelcat~als fEll~ vor Allem auf~ dass der D u r a s a c k  an v o r s c h i e d e n e n  
S t o l l e n  au fgob lEh t  und voluminSserist~ als es normal de,' Fall zu soin 
pflegt. Eine solcho nicht unbedeutonde H o r v o r w S l b u n g  fit~dot sich im 
oberon und  u n t o r e n  Corv ica lmark .  Dann wieder in der Gegend  des 
Dorsa l -  a n d  A n [ n a g  des L u m b a r m a r k e s .  Entsprechend diesen cylin- 
derfSrmigon Anschwellungen des Durasackes findot sich die C o n s i s t e n z  
v o r rain d e r t ; an der zuletzt boscbriebenen Stollo erinnort das Tastgefiihl an 
P s e u d o f l u c t u a t i o n .  An anderon Stollon ist das Consistonzgefiihl das des 
normalen Rfickenmarkes, wieder an a n d e r o n ,  so an einer Stello des Dor- 
s alm ark e s fiihlt sich alas Rfiokenmark durch die Darn hindurch entschieden 
hErtor  an,  als es gewShnlich ist. Dabei ist die Dura  Eusserst gef~,ssroich,  
t rEb and an den s e i t l i c h o n  P a r t i e n  mit  dem W i r b e l c a n a l  recht lest 
verwachsen.  Bei longitudinaler ErSffnung dor Dura zoigt sich dieselbo an 
e i n z e l n e n  S t e l l e n  mit  dor P in  v e r w a c h s e n ,  an der oben beschriobonen 
p s e u d o f l u c t u i r e n d e n  D o r s a l - A u f t r e i b u n g  abet ergiesst sich oine 
n i c h t  u n b e t r i i e h t l i c h e  Menge einor dunklen h a l b g e r o n n e n e n  ~ a s s e ,  
and in einer Ausdehnung yon 2 - - 3  Ctm. HSho ist bier der Inbalt dos Dura- 
sackes nicht Rfickonmark, sondern Roste der beschriobcnen halbfiiissigen 
Masse, nach deron Entfernung nut die vordickto Dura iibrig bleibt. Nach 
Horausnahmo des gfickenmarkes, was an einzelnen Stellen wegen bestohonder 
Verwachsungen ohne LEsion dot Substanz derselben unm6glich ist, erscheint 
die Dura sehr gefEssreich, mit v a s c u l a r i s i r t e n  f i b r i n S s e n ,  theils leicht 
ahziehbaren, theils lest anhaftendon Membranon  b e d e c k t ,  in denen an sehr 
vielon Stollen his h i r s e k o r n g r o s s o ,  rundlich h a r t e ,  domMesserWiderstaad 
leistendo KSrper  yon w e i s s r S t h l i c h e r  Farbo eingolagort sind, welche KSr- 
per den Eindruck yon Psammomen machen, die ihre Entstehung wahrschein- 
lich dot entziindlichon Affection der harten Riickenmarkshaut verdanken. Die 
Pin  orschoint sowohl an der Vorderseite, als auch besonders an der Hinter- 
seite etwas getrfibt~ dabei sehr gefEssreich; die GefEsso sind stollenweise 
sohr s t a rk  geff i l l t ,  so dass die P in  ganz roth aussieht. 

Auf einem Q u o r s c h n i t t  otwas u n t e r h a l b  der Medu l l a  o b l o n g a t a  
erscheint die ganzo  h i n t e r o  P a r t i e  yon w e i s s r S t h l i e h e r  F a r b e ,  es 
quillt fiber die SchnittfiEche eine weiche schmierigo ~Iasso horror. In der 
Gegend u n t e r h a l b  des r e c h t e n  Vorde rhorns  befindet sioh eiae gegen 
die Umgebung dureh tiefero RSthung abgegrenzt erscheinende HShle,  in 
deren Nachbarschaft an Stello des Hinterhorns ein gelblichrSthlicher iEngs 
ovalorHerd sichfindet. Die G o l l ' s c h e n  S t rEnge  i m p o n i r e n  dutch ihren 
G e f E s s r o i c h t h u m ,  auch erkennL man oino kleino unregelmEssige Hgmor-  
r h a g i e  in denso lben .  Am grauen Mark und den VordorstrEngen ist etwas 
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Abnormes nicht zu constatiren; dagegen erscheint das reehte Seitenhorn yon 
graugelblicher Farbe. Ein Q u e r s c h n i t t  des C e r v i c a l m a r k e s  etwas 
weiter unten, da we das Rtickenmark aufgebl~ht erschien, zeigt, dass yon 
Riickenmarkssubs~anz nur noch vorne und an den Seiten in einer Zone yon 
etwa 2 - - 3  Mm. iibrig ist, w~hrond hinten yon derselben nichts mehr wahr- 
genommon wird. Das ganze Centrum abet wird eingenommen yon einer gegen 
die fibriggebliebene Riiekonmarksubstanz s e h r s c h a r f a b g e g r e n z t e n N e u - 
b i l d u n g ,  die im C e n t r u m  deut l ichcaverni is ,  in den p o r i p h e r e n  Zo- 
non mohr so l id ,  s ta rk  g e r S t h e t e r s c h e i n t .  Aneinzelnen Stellon finden 
sich auchhier freie B l u t u n g o n .  Die C a v o r n e n  s i n d ,  seweitsiehdasont- 
scheiden l~ss~, yon g e r o n n e n e m  Bhl te  gef / i l l t .  

Auf einem Q u e r s c h n i t  des u n t e r s t e n  C e r v i c a l m a r k e s  ersehoinen 
die G o11'schen Striingo etwas gerSthet mit einigen gelblichen Stellen dazwi- 
schen. Im l i n k e n  H i n t e r h o r n  abet erkennt man eine l~ngs ovale gogen 
die Umgebung abgegrenzte in den linken Hinterstrang hineinragende erbsen- 
grosse r S t h l i c h o  N e u b i l d u n g ,  in deren Innern sich eino gelbliehe Partie 
deutlich erkennen l~sst. Die Mitre dos D o r s a l m a r k e s  erscheint bis auf 
die etwas g r a u  d u r c h s c h i m m o r n d e n  G o l l ' s c h o n  Stri~ngo normal .  

Der Q u e r s c h n i t t  d ich t  o b e r h a l b  der oben  b o s c h r i e b e n e n  HShle 
liisst erkennen, dass bier die ganzo h i n t e r e  P a r t i e  yon dot oben beschrie- 
benen N e u b i l d u n g  e i n g e n o m m e n  ist. 

Im u n t o r s t e n  L e n d e n m a r k  sind die H in t e r s t r i~ngo  der Si tz  dot 
b e g i n n e n d e n  E r w e i c h n n g .  - -  An den abgohenden peripheren Nerven ist 
nichts Abnormes zu eonstatiren. - -  Die G e h i r n h i i u t e  sind ohno Ver~n-  
dorung .  Das Gehirn ist blass, yon guter Consistenz. Die Ventrikel nicht 
erweitert. An der Basis zeigt sich koine Abnormitii, t. Die Op t i c i  sind ohne 
V e r ~ n d e r u n g .  

Das Kleinhirn mi~ssig blutreich, yon guter Consistonz. 
Der Boden dos IV. Yentrikels zeigt niehts Abnormes. - -  Quersehnitte 

der Medulla oblongata weisen keino Veri~nderung tier Substanz nach. 
Herz klein, yon guter Muskulatur, Klappenapparat intact. 
Die Lungen zeigen his auf eine m~issige hypostatisehe Hyper~mie tier 

binteren nnteren Partien keine Ver~nderung; sie sind im Ganzen blass. 
Reehte Niere  ist e in ige  C e n t i m e t e r  t i e f e r  ge r i i ek t  a nd  l e i e h t  

beweg l i ch .  Kapsel etwas verdi@t, aber leicht abziehbar. Das Parenchym 
blass, aber ohne pathologische Ver~nderang. Linke Niere blass, aber senst 
auch ohne hbnormitKt. 

Genitalien zeigen keine Ver~nderung. 
Die Blasenschleimhaut ist atrophisch, leicht erodirt, Muskulatur etwas 

verdiekt. Der in der Blase bofindliche Urin ist schloimig-eitrig, reagirt 
alkaliseh. 

D i e m i k r o s k o p i s c h e  U n ~ o r s u c h u n g d e r M e d u l l a s p i n a I i s .  

Es wurde die Untersuchung an einer Serie yon Pri~paraten aus allen 
Theilen des Riiekenmarks vorgenommen. Ich th~ile bier die Ergebnisse ira 
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Auszugo mit. Was die vorgeriicktoa Stadien ties Processes betriff~, so erkennt 
man (Taf. II. Fig. II), dass die g f i e k e n m a r k s s u b s t a n z  auf eino kloine Zone 
dor Poripherie zusammongodr~ngL ist (Tar. II. Fig. I Ia . ) ,  dass des Gliagowebe 
grossentheils verdickt, der Kernreichthum ein grossor ist. Eino gonaue scharfe 
Abgronzung gegon den Tumor ist nieht zu orkennen, sondern man sieht, 
dass die ~Ieubildung des Riickonmarksgewebe einfach vordr~ngt. Im linkon 
Seitenstrang (Taf. IIc ~. Fig. Ia  ~) fS~ll~ ein grosset Gefiissreichthum und eine 
sti~rkore hyportrophischo Nouroglia auf. Der Tumor solbst bosteht in soinon 
peripheren Thoilen aus oinom sohr zellroichon Gowobe. Die Zollen sind moist 
gundzollen, an denon sich doutlich Zellkern und Protoplasma untersehoidon 
lessen; an anderon Stellen sioht man nur Kerne (Taf. II. Fig. IIb.) ;  an anderon 
ist mit Leichtigkeit (Tar. II. Fig. IIb j) oine fibrillgro Grundsubstanz zu orkon- 
non, und zwar sind die Fibrillen thoils wollenfSrmig, theils unregolmEssig ver- 
filzt. Im Innern dieser sarcomat5son Massen findon sich kloine rundlicho gShlon 
(Taf. II. Fig. IIc.). Der Inhalt der H6hlon bostoht zum Thoil aus geronnenem 
Fibrin(Taf. II. Fig. IIc.), thoils aus Fibrin plus Blur (Taf. II. Fig. IIcJ), theils 
aus roinem Blut (Tar. II. Fig. IIcJ~). In andoron Hiihlen finden sieh neben 
fibriniison Massen noch Geschwulstmasson und prall goffillte GefS~sse (TeL II. 
Fig. IIc~l~). Die Wandungen der H6hlon sind moist glatt, ohno Epithelbelag, 
und. bostehon zum Theil aus Bindegewobe, zum grgssten Th~il aber ~us Ge- 
schwulstgowebe. Im Goschwulstgowobe selbst fanden sich an vielon Stellon 
frischo Hiimorrhagion (Taf. II. Fig. II.d.). Die Gofiisso sind prall gofiillt, sohr 
zahlroich, die Gefiisswandung thoils you normaler Diclte, thoils mgssig verdickt 
(Tar. II. Fig. IIo.). Von grauer Substanz, Ganglionzellen ist koine Spur zu 
sehen. Ebenso ist an dorartigon Stolion wio Tar. II. Fig. II ein Contraleanal 
nicht mit Sichorheit aufzufindon. 

Nimmt man oin frischores Stadium des vorliegondon Processes zur Un- 
torsuchung, so bietot sich oin erheblich andoros Bild dar, oin Bild abor, 
alas einon recht guten Einbliek in die Genese dos Processes gowiihrt. Ich 
haltc reich hiorbei an die Fig. I Tar. II. (entsprechend dor Fig. I Tar. I.). 
Hier erkcnnt man, dass die poriphero Zone orthaltenon Norvengowebos (Fig. I a.) 
noch ganz normal ist; ihr zuniichst liogt oino Zone Norvongewebe mit ver- 
dickter Igouroglia [Taf. II. Fig. I a']). Diese Vermohrung des Gliagowobos ist am 
st~rkston in dor Niiho der Noubildung (Tar. H. Fig. I aU). Die graue Substanz 
erschoint gefiissroich (Tar. II. Fig. Ie.). Der Centralcanal (Fig. Ii .)  oblitorirt. 
Die Ganglienzollen links im Vorderhorn (Tar. II. F i g  I.g.) yon ziemliehgrosser An- 
zahl, gutgofiirbt. ImreohtonVordorhorn dagogen sindsio sp/irlicher, wonigergut 
gefS~rbt und yon dora gegen des Vordorhorn hinwachsendon Tumor ontschiedon 
plattgodriiekt. Die untor dora rochton u gelegeno Hfhle (c) orschoint 
gogen die Umgobung deutlich abgogronz~; dieso Abgronzung wird gebildet 
yon einer Zone sehr zollroichen Gewebes. Die Zellen sind kleinore und gr5ssero 
Rundzollen mit thoils kSrniger, thoils fibrillS~rer Grundsubstanz. Boi genaue- 
rein Hinsehon erkonnt man aber, dass dieso Abgrenzung, worm sic auch dout- 
lich ist, koinoswegs soharf ist. Es finder sich n~mlich, dass kotyledonon- 
artigFortsg, tzo diesos zellrolehen Gewobos in dioUmgobungausstrahlen, und die- 
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selbo durch Druek zum Schwund bringen. Ausser diesom Reiehthum an runden 
Zellen imponirt auch die 5ussere Umgrenzung durch ihren Gef~ssreichthum. 
Dabei fi~llt auf, dass in der ganzen Peripherie Gef~ss an Gefiiss sich findet, 
die wie Vorposten gegen die Nachbarschaft ausgeschickt erscheinen. Die 
Wand der HShle selbst besteht theils aus Bindegewebe, theils aus einem sehr 
ze, llreiehen Gewebe. Die Innenwand ist reich an Zellen. unregelmiissig bedeckt 
yon einem thefts kernlosen, theils kernreichen fibrinSsen Gewebe. Im Uebrigen 
sind die gesammten Hinterstr~nge Sitz der Neubildung, die sich auszeichnet 
durch einen geradezu frappirenden Gef~ssreiehthum. Dabei sind Gef~ss% Ca- 
pillaren, Venen und A r t e r i e n  prallgefiillt mit Blut~ dieGef~sswandungen sind 
zum Theft verdickt (Taft II. Fig. Iha.) ,  zum Theil zeigen sie deutlich die yon 
R e c k l i n g h a u s e n  so bezeichnete hyaline Degeneration tier Adventitia. Der 
Tumor selbst (Fig. Ib.)  besteht aus einem ~usserst zellreichen Gewebe mit 
theils fibriil~rer~ thefts kiSrniger Grundsubstanz. An den Goll ' schen Str~ngen 
nun finder sich noch eine eigenthfimliche Erscheinung, die nicht unerw~hnt 
bleiben daft. Es findet sich n~mlich gerade hier am deutlichsten die hyaline 
Degeneration der Gef~ssw~nde, aber man erkennt zugleieh, dass die Umge- 
bung (Fig. Ih.) in nicht unbetr~chtlicher Ausdehnung dieselbe Entartung 
zeigt, so dass die ganze obere Partie der Goll ' schen Strange aus dam be- 
kannten homogenen Gewebe besteht, indem nur selten deutliche Rundzellen 
zu erkennen sind. 

Was nun das erhaltene Nervengewebe betrifft, so ist dasselbe, sower as 
sich an Alkoholpr~paraten fiberhaupt beurtheilen l~sst~ his auf die Hyperplasie 
des Gliagewebes normal. 

Im Uebrigen ergab die Untersuchung, dass iiberall da, we der Tumor 
im Entstehen ist, am moisten und ersten ein grosser Gef~ssreichthum impo- 
nirt, so z. B. Taft I. Fig. Ia.~ we die Neubildung auf den rechten Seiten- 
strang fiberzugehen scheint, ferner Taft I. Fig. VIIa ~. In don Partien dos 
Riickenmarks abe l  we sich die Neubildung noeh nicht etablirt hat, erseheint 
der Querschnitt bis auf die secund~re Degeneration (Taf. I. Fig. V) der Gol l -  
schen Strange unver~ndert. 

Was Fig. IV Tar. I. betrifft, so will ich nur bemerken, dass as sich hier 
nichtum Sarkom handelt, wenigstens trifft man nirgends eine Stelle, die auch 
nur ann~hernd wie die oben beschriebene Neubildung aussieht, sondern das 
Ganze macht vielmehr den Eindruck, als ob es sich hier einfach um Erwei- 
chung der Rfickenmarksubstanz handelt. Ob der in der Mitte quer verlau- 
fende verzogene Schlitz dam verzerrten Centraleanal entspricht, l~sst sich mit 
Sicherheit nicht mehr feststellen; nut das darf man sagem dass man in dem 
schlecht gef~rbten erweichten Gewebe mitunter auf Gebilde stSsst, die man 
vielleicht als degenerirte Ganglienzellen ansehen kSnnte. Doch bin ich wait 
entfernt~ alas als sicher hinzustellen. 

Dot Centraleanal ist an allan Stellen dos l~fickenmarks obliterirt gefun- 
dan women; eine Communication desselben mit einem der Hohlr~ume ist nir- 
gends constatirt worden. Wiederholen will ich, dass die Innenwand aller 
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Hiihlon, es wurde speciell darauf yon mir goachtot, nicht gloichmgssig ist, 
dass nirgonds oino Epitholbokloidung sich findet. 

Hieraus geht hervor, class es sich in unserem Falle um ein Neo- 
plasma handelt, welches durch die ganze L~tnge der Riickenmarks- 
substanz vom obersten Cervicalmark his zum Lendenmark mit Ueber- 
gehung einiger kurzer Strecken handelt, dass die Neubildung central 
im Rfickenmark selbst gelegen yon der Rfickenmarksubstanz ausgeht 
und auf dieselbe beschrSnkt 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. HohlrRume mit 
eigener Wand und glatter Innenwand, sondern fiberall ist die lnnen- 
wand rauh und zackig, was gegen eine Cyste spricht, und h6chstens 
den Ausdruck der cystoiden Entartung zullisst. Dass aber diese Hohl- 
r~tume entstanden sind aus Einschmelzung von Geschwulstmassen 
einerseits, geht daraus hervor, dass an einzelnen frischen Partien das 
Centrum weniger kernreich und bllisser ist als die Peripherie. Es ist 
anzunehmen, dass die oben beschriebene hyaline Degeneration nut ein 
Vorlliufer der Einschmelzung des Geschwulstgewebes ist. Erwiihnens- 
werth sind die Circulationsst0rungen, die in unserem Falle vorgetegen 
haben; darauf weist die pralle Ffillung und Ausdehnung aller Gef~tsse 
der Capillaren und Venen, und wenn ich an einzelnen Stellen selbst 
Arterien mit Blut gefiillt fund, so ist das Beweis genug, wie schwer 
die Circulation unter dem Druck des wachsenden Tumors gelitten 
haben muss. Ein Theil der HShlen aber ist wohl den ausgedehnten 
Hiimorrhagien zuzuschreiben, die in das Geschwulstgewebe stattge- 
funden haben; darauf deuten die fibrin6s blutigen Inhaltsmassen 
einiger Hohh'~tume. Dass es aber zu lJ]utungen kam, ist bei den Cir- 
culationsstSrungen und den erkrankten Gef~sswlinden - -  ieh erinnere 
an die oben beschriebene hyaline Degeneration und Verdickung der 
W~nde im Allgemeinen - -  sehr naheliegend. Hinzufiigen will ich, 
dass nicht se[ten in den Gefi~sswSnden selbst Geschwulstzelleu gefun- 
den wurden. 

Was den A u s g a n g s p u n k t  des  T u m o r s  betrifft, so m6chte ich 
mit Wahrscheinlichkeit die graue Substanz anschuldigen. In den 
relativ frischeren Stadien findet man nur das eine Hinterhorn, so 
Fig. I I I  Taf. I. das linke erkrankt. In Fig. I Tar. I. ist es das rechte 
Hinterhorn und dessert Umgebung, was zuuiichst erkrankt ist. In 
Fig. VII Taf. I. scheint der vordere Theil der Hinterstr~inge zuerst be- 
troffen zu sein. Wie dem auch sei, immer ist es die hintere H~tlfte, 

Arohiv f. Psychiatric. XVI. 1. Heft. 7 
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die zuerst erkrankt, und erst spliter greift die Neubildung auf die 
vorderen Partien fiber. 

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 yon der 
Dura begrenzter Hohlraum, erffillt mit fibriniis-blutigen Massen vet. 
Im Uebrigen ist die Ausbreitung eine unregelmli.ssige gewesen, da die 
zunachst schwer erkrankte Partie in der Mitre des Cervicalmarkes, 
die am wenigsten ergriffene Partie des unteren Cervicalmarks ist, 
w•hrend das Dorsalmark mit seinem oberen Theile yon •eubildung 
keine Spur zeigt. Den Tumor selbst rechne ich in die Gruppe der 
Sarkome und zwar zu den Angiosarkomen mit hyaliner Degenera- 
tion der Gefi~ssw~nde und der Geschwulstmassen selbst. Der Tumor 
ist prim~ir im Riickenmark entstanden, da in den fibrigen Organen 
keine Sarkommassen gefunden wurden. Die Pigmentfiecken der Haut 
sind in letzter Zeit weder gr6sser, noch zahlreicher geworden, kSnnen 
also nieht als Keimsarkom angesehen werden. Dagegen spricht auch, 
dass der Rfickenmarkstumor nicht pigmentirt ist, was bei Metastasen 
yon pigmenthaltigen Sarkomen aus die Regel zu sein pfiegt. Aetiolo- 
gisch kiinnte dann hSchstens die grosse Anzahl der Geburten und 
Aborten, die Patientin durchgemacht hat, verwertbet werden. Ein 
Trauma ist nicht vorhanden. 

Was die Literatur der Rfickenmarkstumoren betrifft, so verweise 
ich a u f L e y d e n * ) u n d  Erb**). Hervorheben will ich yon den iilteren 
Fiillen nur den Fall yon FSrster***), wobei es sich um ein Sarkom 
bei einem 18jahrigen gnaben handelt, das sich fiber die ganze Li~nge 
des Rfickenmarks hinzieht. Fernerhin der Fall Schf ippe l+) .  Hier ist 
es ein Gliomyxom des Rfickefi~inarks, welches yon der Medulla ob- 
longata bis zum Cornu medullaris herab im Centrum des Rfickenmarks 
verlliuft und allentbalben yon der Substanz desselben umgeben wird. 
Von neueren Beobacbtungen erwlihne ich nur die VerSffentlichungen 
yon Sehultze~'J ' ) ,  Rotht '~+) und S t r f impel l* t ) .  Was das Vet- 

*) Klinik der Riiekenmarskrankh. Bd. I. 
**) Krankhoiten des Riickenmarks. v. Ziomssen's Handbuch der spee. 

Pathol. und Therapie. Bd. XI. 2. H~lfte. 
***) Pathol. Anatomie. Bd. I. 

t) Archiv der IIeilkunde. Bd. VIII. 
~'~) Dieses hrehiv Bd. VIII. Virehow's  hrchiv Bd. 87. 

"~t't') Gliome diffuse de la moelle, syringo-myelie, atrophie musculairo. 
Arehiv de physiologie norm. 1878. 

*t) Doutsehes Arehiv fiir klin. Medicin Bd. 28. 
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kommen der Angiosarkome fiberhaupt betrifft, so wurden dieselben in 
den Thr~tnendrfisen, Speicheldrfisen und im Hoden angetroffen, dann 
abet auch im Gehirn, wieder ein Beweis, wie verwandt Gehiru und 
Rfickenmark in Bezug auf das Vorkommen von Tumoren sind. 

In klinischer Beziehung bietet unser Fall nichts Besonderes; auch 
bier sind die Schmerzhaftigkeit der Affection mit Pari~sthesien, die 
allmiilig yon unten nach oben aufsteigende LKhmung mit Sensibili- 
tAtsstOrung, die Intermissionen, die pl6tzliche Verschlimmerung im 
Verlauf der Krankheit und die Steigerung der Refiexerregbarkeit die 
hervorstechendsten Symptome. 

Schliesslich sei mir gestattet, Herrn Prof. B o l l i n g e r  ffir die 
Unterstfitzung, die er mir bei Bearbeitung dieses Falles gewi~hrt hat, 
meinen boston Dank auszusprechen, auch will ich es nicht unterlassen, 
an dieser Stelle Herrn Prof. Z i e g l e r  und Herrn Dr. N a u w e r c k  in 
Tfibingen meinen aufrichtigsten Dank zu sagen. 

Erkl~irung der Abbildungen. 
T a f e l  I .  

Fig. I. Schnitt otwas unterhalb tier Medulla oblongata. 
a. l%rmales Nervongowebo. 
a ~. Norvongewebo mit hyporplastisoher Nouroglia. 
a". St~irkero Hyporplasio tier Nouroglia mit boginnondor Goschwulst- 

bildung, Auftroten zahlroichor Gofi~sso. 
b. l%ubildung. 
r H6hlo. 
e. Gef~isso. 
i. Centralcanal. 

Fig. II. Schnitt otwas tiofor untor dora Corvicalmark. 
a. l~ervengewobo. 
a ~. ~Nervongewobo mit Hyporplasio tier };~ouroglia. 
b. Tumor. 
c, Hiihlo mit Fibrin. 
r H6hlo mit Fibrin und Blut. 
o. Gofgsso. 

Fig. IIa. Schnitt durch dio Mitto des Cervicalmarkos. 
a. Norwng~webo. 
a ~. 1%rvengewebe mit verdickter Nouroglia. 
b. Tumor. 
c. Hiihle mit Fibrin. 
o". H6hle mit Blut. 
o. Gof~sso. 

7* 
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Fig. III. Schnitt durch das untere Cervicalmark. 
b. Tumor. 

Fig. IV. Schnitt durch das chore Dorsalmark. 
d. H~morrhagie. 
h. Erweichte graue Substanz. 
m. Erweiehtes Norvongowebo. 

Fig. V. Schnitt (lurch die Mitre des Dorsalmarkos. 
# .  Hyperplasie der Neuroglia der Goll ' schon Strange. 

Fig. VI. Unteres Dorsalmark. 
b. Tumor. 
k. Nervengowebe im Zustande dor Erweichung. 

Fig. VII. Lumbarmark. 
# .  Hyporplasio des Gliagewobes mit Gef~ssreiohthum. 

VergrSssorung 1 : 3. 

T a f e l  I I ,  

c~Fig. I. entspricht Taf. I. Fig. [. 
a. Nervongewobo. 
a ~. Nervongewobo mit vordickter Neuroglia. 
a t~. Norvongewobo mit vordicktor Neuroglia and Gof~ssneubildung. 
b. Tumor. 
c. HShlo mit Fibrin. 
d. Hfi, morrhagio. 
o. (]ef~sso. 
g. Ganglienzellen. 
h. Hyaline Degeneration des Tumor. 
i. Centralcanal. 

Die Abbildung wurde mit Object. I. und HI. Ocular o S e i b o r t  gomacht. 
Gefiissquerschnitt. 

he.  Hyaline Degeneration der verdickten Gef~sswand. S. Oc. o, 
Object. V. 

c"  Fig. II. entspricht Taf. I. Fig. II. 
a. Nervengewobe. 
b. Tumor moist aus Rundzellen bestohond. 
b (  Tumor mit fibrinSser granulirter Substanz. 
o. HShle mit Fibrin. 
o r. HShlo mit Fibrin und Blur. 
o". HShle mit Blur. 
c "j .  HShle mit Geschwulststellen und 
e. Gefiisse. 

Hier wurdo S o i b e r t  Ocular o, Object. I., [II. und V. gebracht, zum 
Thoil auch Immersion S o i b o r t  I/i 2. 






