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(Hierzu Tafel XVII. und XVIII.) 

V o r  Kurzem hat v. HJppe l* )  einen auf der Erb ' schen  Klfnik beob* 
achteten Fall yon multiplen Sarkomen des gesammten Nervensystems 
und seiner Hfillen in klinischer und anatomischer Hinsicht genau 
beschrieben. Er giebt in seiner interessanten Arbeit einen kurzen 
Ueberblick fiber die Literatur der multiplen Sarkome des Nerven- 
systems, aus welchem bervorgeht, dass die F~31e sehr selten sind. 
Sic beschr~nken sich naeh v. H i p p e l  auf die Beobachtungen yon Fr. 
Schul tze**) ,  Richter***),  C o u p l a n d )  uud P a s t e u r t ) ,  S o y k a t t  ) 
und yon C r a m e r t t ~ ) .  

*) Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkundo. II. Bd. 1892. 
**) Ein Fall yon eigenthfimlicher multiplor Geschwulstbildung dos con- 

tralen Nervensystems und seiner Hfillen. Berliner klin. Wochenschrift 1880. 
No. 37. 

***) Ueber einen Fall yon multiplem Sarkom tier inneren Meningen des 
Centralnervensystems. Prager reed. Wochenschr. 1886. No. 23. 

J-) Diffuse Sarcoma of the spinal Pia mater. Path. Transact. 1887. 
~-~') Prager Vierteljahrssohrift Bd. 133. Diese Arbeit ist mir im Original 

nicht zugiingig gewesen. 
tt~') Ueber multiple Angiosarkome dot Pia mater spinalis mit hyaliner 

Degeneration. Dissert. Marburg 1888. 
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Dieser Zusammenstellung kann ich aus der Literatur noeh zwei 
weitere F~tlle hinzuffigen, eine yon O l l i v i e r * )  und einen yon Richard 
Sehulz**) .  

Den beiden letzten Beobaehtungen sowie der Veriiffentliehung yon 
C o u p l a n d  und P a s t e u r  sehliesst sieh mein Fall eng an. 

Ich gebe zunltchst die Krankengeschichte und das Resultat der 
pathologisch-anatomischen Untersuehung wieder, um ihn dann in ver- 
gleichender Weise mit dem bekannten Material der erw~thnten Ver- 
iiffentliehungen zu besprechen. 

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

H. K., f/infzehnj~ihrigo Arbeiterin, aufgenommen 1. Februar 1893, ge- 
storben am 20. Februar 1893. 

Anamnese (yon dor Mutter aufgenommen). Patientin hat als Kind 
Diphtheric, Ohronroissen und Ohrenfluss gehabt. Diese Affeotionen hoiltes 
vSllig. Sonst ist Patientin stets gesund gewesen, hat sich gut ontwiokolt, in 
der Schule loicht gelernt. 

Soit Mitre Januar 1893 klagt sic fiber Kopfsohmorzen, Sohwindol und 
Riickonschmerzen. Die Periode, welche im Ganzen sohon viermal eingotreten 
war, blieb aus. 

Ende Januar troten zum erston Mal Krampfanf~llo auf mit Bewusstseins- 
verlust, Zungonbiss, Urindurohn~ssung, Z~hneknirschen und allgemeinen Con- 
vulsionon. 

Etwa 8 Tago vor dot Einlieforung wurden die ersten psyehischen Vor- 
Endorungon boi dor Pationtin bemerkt, sic orsohien ged~,ehtnissschwaoh, 
sehlgfrig, mituntor, besondors naeh des Krampfanf~llon verwirrt, so class sio 
ihro Umgebung nieht mehr erkannte, die Tagoszeiten vorwechse]to u. s. w. 

Wegon dieser Erseheinungon wurde die Pationtin in die Charit6 go- 
braoht. 

Die Mutter ist stets gesund gowesen, hat n ieht abortirt. Vater gesund, 
nicht syphilitisoh, kein Potator. 

Die Toehter hat hie soxuellen Umgang gohabt. 
Keino Tuborculose in tier Familie. Drei Gesohwister gesund, eins otwas 

geistessehwaoh. 

S t a tus  praosens.  

Patientin maoht boidor Aufnahmo einen hoohgradig verwirrten Ein- 
druck, vormag Jahreszahl und Monat nieht anzugeben. Die Ereignisse tier 
Vergangenheit sind dem Ged~chtniss entsehwundon, sic weiss nur, (lass sio 

*) Traitd des maladies de la moello dpini~ro. Paris 1837. II. p. 490. 
**) Prim~ires Sarkom dot Pia mater des Rfiekenmarks in soiner ganzen 

Lii.ngo. Dieses Archly XVI. Bd. 1885. S. 522. 



772 Dr. A. Westphal, 

die KrEmpfo gehabt hat. Patientin ist ein ffir ihr Alter gut entwickeltes M~d- 
chen. Es besteht eine apfelgrosso nieht pulsirende Struma. 

Die linko Puloillo ist wetter als die rochte. 
Die Reaction auf Licht und Convergenz ist beidorseits erhalten. Auf dora 

linken Augo besteht Abduoenspareso, auf dem rochten Auge deutlioho Ptosis. 
Der Augenhintergrund ist normal. 

Die Zunge kommt gerado heraus, zittert nicht. 
Sprache nicht gestSrt. 
Die K n i e p h ~ n o m o n o  fehlen bo idor se i t s  a u o h m i t  J e n d r a s s i k .  
Liiohmungsorseheinungen an don Extremitiiten sind nioht nachweisbar, 

nur ist dor H~indedruek rechts etwas sehw~chor als links. 
Der Gang bietet nichts Bosondores dar. 
Ataxie, MuskelsinnstSrungen siucl nicht nachwoisbar. 
Die Sensibilitiit ist bet dem psyohisohen Zustande der Pationtin nioht 

sicher zu priifen, weist jedenfalls keine grSberen StSrungen auf. 
Die Wirbels~ulo ist schon bet leiohter Percussion sohr empfindlich. Dent- 

licho Nackensteifigkoit besteht nicht. 
Die inneren Organo stud gosund. 
Keine Ohraffection. 
Urin fret yon Eiweiss und Zuoker, Puls 807 hein Fieber. Kein Zeiehen 

yon Lues und Tubcroulose. 
Es besteht virginoller Zustand. 

Im weitercn Krankheitsverlauf nahmen Verwirrtheit und Benommenheit 
des Sensoriums allmiilig zu, nur selten wurde ffir kurze Zeit ein freieres Ver- 
halten beobaehtet. Andauernd waren Klagen fiber heftige Kreuzsohmerzen~ 
Kopfsehmerzen und Sohwindel. H~ufiges Erbreehen trat auf. 

Die zuerst constatirten L~hmungscrscheinungen yon Seiten der Augen- 
nerven~ sowie das Fehlen der Knieph~inomene blieb constants ohne dass sieh 
andere Liihmungen hinzugesellten. 

Fioberbewegungen fehlten ganz. Einige Tage vet dem Tode wurdo Pa- 
tientin sehr sehwer besinnlieh, reagirte auf Hautreize fast gar nieht, ver- 
schluckte sieh h~ufig. 

Die beiderseits fiber mittelweiton Pupi]len reagirten nicht mehr auf 
LichteinfM1. Der Puls war verlangsamt, 60 in der Minute. 

Der Exitus erfolgte am 20. Februar in epileptischen Anfiillen. 

Was die Diagnose anbetrifft~ so liessen die Allgemeinersoheinungen, 
Kopfsehmer% Schwindel, Kr~mpfe, Pulsverlangsamung, Erbrechen und psy- 
ohisehe StSrungen in Verbindung mit den Herdsymptomen yon Soiten dot 
Augenmuskelnervon einon Tumor corebri mit grosset Wahrseheinliehkeit an- 
nehmen. 

Das Fehlen der Stauungspapille war bet dem sehr sehnellen u des 
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Leiflens - -  dor Ted erfolgto ca. 5 Woohon naeh dem Manifestwordon der er- 
sten krankhafton Erseheinungon ~ nicht auffallond. 

Die sehr ausgesprccheno Schmerzhaftigkeit tier Wirbels~ulo logto den 
Gedanken an eine Mitbotheiligung tier Meningon des R/ickonmarks nahe. 

UnerklErt bliob das 1%hlon der KniephEnomene. 

Section (Herr Dr. Langerhans) .  

Das Soh/ideldach ist d/inn, leieht. Tabula interna an eiuzelnen Stel- 
lea rauh. 

Im Sinus longitudinalis flfissiges Blur. 
Dura an der Ianenfl~che feucht~ gl~nzond. 
Arachnoides d~r Convexit~t ist zart. 
An dorBas i s  d e s G e h i r n s b e g i n n t i n d e r G o g e n d  desOhiasma  

Nerv. optic, eine deutl iohe theils grauweiss l iehe ,  thei ls  mehr 
r5thl iohe Verdickung der Arachnoides;  diese u  or-. 
s t r e c k t s i c h n a c h h i n t o n f i b e r  die Br f i okeb i sau fd i eMed .  oblong., 
se i t l ich  gre i f t  sic auf die anl iegenden Theilo der Schl~fenlap-  
pen fiber. D ieaus t r e t enden  Gehirnnerven s i n d m e h r  o d o r w e n i -  
ger s tark in dieso gesohwuls ta r t ige  Vercliokung dot Arachnoi-  
dos oingobottot.  

In don Seitenventrikeln finder sich schwaoh h~imorrhagis~h gefiirbte 
Fl~issigkeit. 

Auf der Schnittfl~eho der linken fIemisph~ire sammeln sich zahlreiche~ 
zum Theil zusammenfliessende Bhtpunkte, auf der rechten ttemisph~re we- 
niger. Die Plexus chorioidei sind dunkel gerhthet. 

Das Ependym dos linken Vorderhorns, des III. und IV. Ventrikels ist 
stark granulirt~ wenigor im rechten Vorderhorn. 

Die grossen Ganglion reohts intact. 
Das 0orpus striatum sinistrum ist nach vorn und links verdr~ngt. 
Der linke Thalamus opt. ist grhssor als der rechte; roieht woiter nach 

vorn. Im hintoren s  des Thal. opt. sin. s i tzt  ein wall- 
nussg rosse r~ rh th [ i che r  Tumor. D i e s e r T u m o r  ist mit demhin-  
teren Absohnit  tier T e l a c h o r i o i d e a  lest verwachson,  reicht  bis 
an d i evo rdo ren  Corp. q u a d r i g e m i n a u n d v e r d r ~ n g t  d i e s e e i n w o -  
nig. D e r v o r d e r e A b s o h n i t t  des l inkonTiia l ,  opt. i s t in  e i n o g r a u -  
rh th l iehe ,  n i o h t s c h a r f u m g r e n z t o  f ioschwuls tmasso vorwandolt .  
Nach vorn aussen yon diosom Tumor finder sioh oino dritto~ 
mohrwe i s sg rauo  Goschwuls t~von o twaWal lnussgr6sso .  

A u f d e r  Sohni t t f lache  sind d i e s o T u m o r o n v o n  derber,  g la t -  
tot  Bosehaffonhei t ,  die beiden orston Tumoren yon rh th l icher  
Farbo,  dot d r i t t e T u m o r  grauweissl ich,  l~irgends s i ndErwe i -  
chungs-  odor K~sehordo in donse lbonnachwei sba r .  

Die Dura mater  spinal is  ist  s te l lonweis  an dot hintoron 
Fl~,ehe mit tier Araohnoides  vorwaehson. 
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Die gesammto Araohnoides  des Rfickonmarks zoigt oine: be- 
senders an de rh in t e r enF l~oho  des se lbenausgesp roohone ,  grau-  
r6thl ioho,  gesohwals tar t ige  Vordiokung. Dioso Vordioknng ist 
in den o b o r o n P a r t i o n  dos Rf iokonmarksgor ing ,  nimmt n a t h a n -  
ton an M~ohtigkoit zu u n d h a ~ i n d e m u n t o r o a D o r s a l m a r k z u e i n o r  
botr~,chtlichon Schwar tenb i ldunggof f ih r t .  

DasRfickonmark se lb s to r scho in t  au fQuorschn i t t en  normal,  
n i rgonds ist oinUoborgroifen d o r G o s c h w u l s t m a s s o n a u f d i o S u b -  
s tanz dessolbon zu constat i ron.  

Die inneren Organo orschionen gesund: nur fanden sich in don Lungen, 
in beiden Unterlappen kleine~ derbe, moist lobul~r begrenzto, gesehwnlstartige 
tierdohon, die fiber dor SehniOtfl~cho etwas prominiron. 

Die Glandula thyrooidoa ist hyperplastisch, die L~ppohon mit oolloidor 
Masse gofiillt, zeigt oiazolno Cystonbildungon. 

Hymen intaotum. 
Koin Zoiohon yon Syphilis  ode rTuborcu loso .  
Die yon Herrn Dr. Langorhans  sofort in frisehom Zustando ausgoffihrto 

Untersuchung dot Tumoron dos Gohirns und dot geschwulstartigen Vordiokung 
der hraohnoidos des Rfiekenmarks, doron Resultat sparer dutch die Untor- 
suehang dor geh~rtetea Pr~parato bost~tigt wurclo~ orgab, dass os sioh am 
Bildung yon Sarkomon handelte, die besondors an den graur6thliehen Stollon 
oine ungomein roiohlicho Gef/issontwicklung zoigten. Die Gssehwiilste waron 
zum grSssten Theil aus kleinon Rundzellen zusammengesetzt, sp~rlieh waren 
spindolfSrmigo Zellen vorhanden. Nut ganz geringo Mengen Zwischonsub- 
stanz waron nachweisbar, nirgends Erweichungsherde vorhanden. 

Denselbon Ban zoigton die geschwulstartigon Horde in don Lungen. (Dr. 
Langerhans.)  

Anatomischo Diagnose. S a r k o m a t o l e a n g i e c t o d e s g a n g l i o -  
rum magnorum sin. A r a c h n i t i s b a s i l a r i s o t s p i n a l i s s a r k o m a t o s a .  
Motas tasonin  don Lungon. S t r u m a p a r o n c h y m a t o s a .  

Da os yon bosondsrom Intoresse erschien, zu untersuchon, ob und in 
welohor Weiss die ausgedehnten das Rfiokenmark~ die Medulla oblongata und 
den Pens umgobenden Goschwuls~massen auf das Nervengewobo gewirkt ha- 
ben, wurde das Rfickonmark und der Gehirnstamm nach H~rtung in Mfillor- 
seher Flfissigkeit einor genauon mikroskopischen Untersuohung unterworfon~ 
doren Resultat ich hior wiodorgobo. 

Rfiokonmark (F~rbung naoh Woigort and Pal,  mit pikrinsaurem 
Fuchsin, Carmin, Nigrosin und Haomatoxylin). 

Oborstor Ha l s tho i l und  Halsanschwollung.  Eino m~ssigo Ver- 
dickung der Pia ist in dor ganzon Cireumforonz des Rfiekenmarks vorhandon, 
am ausgesproehondsten auf der dorsalon Fl~oho dessolbon. Diese Vordiokung 
ist durch Geschwalsimasso bedingt~ weloho ausgezoichnet ist durch reiohlicho 
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Gef~ssentwioklung. Die Gefiisse sind in den Wandungen nieht verdickt, das  
G e s e h w u l s t g e w e b e  g r e i f t  n i r g e n d s  au f  das  R f i e k e n m a r k  f iber ;  
d i e g r a u o u n d w e i s s e  S u b s t a n z d e s s e l b e n s i n d n o r m a l .  

Die Dura ist nicht verdickt, nioht mit dor Pin verwachsen. 
Fig. 1. Taft XVII. (Halsanschwellung) giebt diese VerhMt nisse wieder; 

g. bezeiehnet die Gesohwulstmasse mit reichlicher Gefi~ssentwieklung b.; d. 
die nieht verdiekte Dura; h. W. and v. W. die hinteren und vorderen Wur- 
zeln, weloho normal erseheinen. 

U n t e r e s  H a l s m a r k .  Die Verdickung der Pia duroh die Gesehwulst- 
reassert hat betr~ohtlich zugenommen; dieselbe bildet auf der dorsalen Fliiche 
eine sehon makroskopisch deutlioh sichtbare Schwarte~ die eine Dicko yon 
2 Mm. erreicht. Auch die Dura ist auf der dorsalen Fli~che des Riiekenmarks 
verdiokt, yon Geschwnlstmassen infiltrirt. An den Stellen~ an welchen diese 
Infiltration betr~chtlioher ist,  ist es zu einer Verwachsung der Dura mit der 
Pia gekommen. 

D i e h i n t e r e n W u r z e l n l i e g e n i n  d e r G e s c h w u l s t m a s s e  e inge -  
b e t t e t u n d  e i n z e l n e  yon i h n e n  z e i g e n  e i g e n t h f i m l i e h e ,  k l e i n e  t i r -  
e u m s e r i p t e H e r d e, auf deren Besehaffenheit bei der Bespreohung gleieher 
Herde in den hinteren Wurzeln des Lendenmarks n~her eingegangen wird. 

Die Gesehwulstmassen greifen nirgends auf die Wurzeln fiber; das Peri- 
neurium derseiben ersoheint verdickt und zeigt Kerninfiltration. 

Rfiekenmark intact, ebenso die vorderen Wurzeln. 
O b e r e s  und  m i t t l e r e s  D o r s a l m a r k .  Dieselben Verhi~ltnisse, wie 

im unteren Halsmark , nur sind die Verdickungen der Dura und die u 
wachsungen derselben mit der Pin erheblicher wie im Halsmark. 

Un te r e s  D o r s a l m a r k  (Fig. 2, Taft XVII.). Die Gesehwulstmasse g., 
welche die gesammmte Peripherie des Riiekenmarks umzieht~ hat an der dor- 
salen Flitohe desselben eine sehr betriiehtliche Ausdehnung erlangt. Die Ge- 
f~ssentwioldung b. ist eine reiehliche. Die Dura ist an einzelnen Stellen ver- 
diokt und mit dot Pin verwaehsen, d 1. Die hinteren Wurzeln liegen ganz in 
Geschwulstmasse oingebettet. Dieselben zeigen theils die erw~hnten, kleinen 
cireumseripten Herde h 1 theils diffuse Degeneration h a. Letztere ist dadureh 
charakterisirt, dass man bei st~rkerer VergrSsserung in den unregelm~issig auf 
den gesammten Querschnitt der Wurzel vertheilten hellen Stellen, Reste yon 
Nervenfasern sieht: deren Mark zerfallen ist rind deren Axencylinder unter- 
gegangen sin& Die meisten Wurzeln sind jedoch normal. Graue und weisse 
Substanz des Riickenmarks, C l a r k  e'schen Ss u. s. w. intact. 

U e b e r g a n g s s t h e i l .  Die Geschwulstmasse hat an der hinteren Fli~ohe 
des Rfiekenmarks ihre grSsste Ausdehnung yon 3 - -3 ,5  Mm. erreicht, Umzieht 
aber io schw~ioherer Ausbildung die gesammte Peripherie desselben. In dem 
Pr~parat war die Pia mit der Geschwulstmasse an der vorderen Fl~ohe abge- 
rissen; die u zeigte dieselbe St~rkc wie an der vorderen Fl~che des 
untcren Dorsalmarks (Fig. 2). 

Das H~matoxylinpri~parat (Fig. 4~ Tar. XVIII.) zeigt den ausserordent- 
lichen Kernreiehthum der Gesehwulstmassen (g);  man sieht bei d e r a n g e -  
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wandten sohwaohon VergrSsserung nur Haufen dieht bei einander liegender 
Kerne, zwisohen denen zerstreut zahlreiohe Gef~sse (b) mit normalon Wan- 
dunged liegen. Die hin6eren Wurzeln sind zum grSssten Theil intact, einzelne 
weison zahlreiohe, kleine oiroumsoripte Horde auf, h v D i e Z ell i n fi It r a t i o n 
g re i f t  n i r g e n d s  a u f d i e  P e r i p h e r i e  d e s R f i o k e n m a r k s  fiber; das -  
selbe e r s o h e i n t g a n z n o r m a l ,  s p e c i e l l a u o h  die W u r z e l e i n t r i t t s -  
zone. D i e v o r d e r e n  Wurze ln  s ind normal .  

0 b e r e s L e n d e n m a r k bietet dioselben Verh~ltnisse dar. Einzelne hin- 
tere Wurzeln zeigen besonders deutlich zahlreiohe kleine ciroumscripte Herde, 
wie wir sic aueh in den hinteren Wurzeln des Hals- und Brustmarks gefun- 
den hatten. 

Fig. 5, Taft XVIII. giebt diese Horde bei H~matoxylinf~rbung wieder. 
W i r s e h e n b e s o n d e r s i n  e iner  f l e r a b g e b i l d e ~ e n  Wurzeln  W 1 zahl -  
r e i e h e k l e i n e w e i s s e ,  wie a u s r a d i r t e S t e l l e n ,  die g a n z  o i reum-  
se r ip t e  Horde (% b u. s. w.) dars te l len .  Die Form dieser  Horde 
i s t b a l d r u n d ,  bald o v a l o d e r  mehr  a u s g e b u c b t e t .  Die GrSsse der 
e inze lnen  H e r d o i s t  ve r sch ieden .  D i e l ~ l e i n s t e n o n t s p r e c h e n  e twa  
dem D u r c h m e s s e r  yon 4 - - 5  N e r v e n f a s e r n ,  w g h r e n d  die g rSss ten  
d i e z e h n f a c h e  h u s d e h n u n g u n d  d a r f i b e r z e i g e n .  Die Horde s ind 
m i t u n t e r  u n r e g e l m ~ s s i g  fiber den g e s a m m t e n  Q u e r s e h n i t t  dot  
W u r z e l v e r b r e i t e t ,  h ~ u f i g i n d e r F e r i p h e r i e d e r s e l b e n  am zahl- 
r e i c h s t e n .  

In dem Inne rn  der H e r d e s i n d  sp~r l i che  K e r n e K .  s i e h t b a r ,  
die b e i s t a r k e r V e r g r S s s e r u n g ( Z e i s s D . ) b e t r a e h t e t ,  i n e i n e m s e h r  
feinon N e t z w e r k z u l i e g e n  soheinen.  

Bei diesen V e r g r S s s e r u n g e n  orsohe in t  auf  W e i g e r t - P r ~ p a -  
r a t e n  d e r l n h a l t  der  Horde h~uf ig  e twas  kSrn ig ,  g r a n u l i r t ,  in 
e inze lnen  s i n d R e s t e  yon z e r f a l l e n e n N e r v e n f a s e r n  deu t l i ch  er- 
kennbar .  

A u f W e i g e r t - P r ~ p a r a t e n  haben  d i e H e r d e  eino g e l b l i c h e ,  au f  
P a l - P r ~ p a r a t e n  weisse  F a r b e ; w e i s s l i o h e r s c h o i n e n  sic aueh bei 
S i i u r e fuchs in -  Carmin-  und N i g r o s i n f ~ r b u n g e n .  

Obg le ieh  die e inze lnen  Wurze ln  ganz  in ke rn re iohe  Ge- 
s ~ h w u l s t m a s s e  g, e i n g e b e t t e t  liegen~ g re i f t  d i e se lbe  n i r g e n d s  
a u f d i e  N e r v e n s u b s t a n z f i b e r ;  e s i s t  aueh  keine K e r n i n f i l t r a t i o n  
in den R a n d p a r r  der  e inze lnen  Wurze ln  naohwei sba r .  Die 
I n f i l t r a t i o n  g e h t  niche fiber alas P e r i n e u r i u m  hinaus .  

An etwas tiefergelegenen Sohnitten des Lendenmarks hat die Geschwulst- 
masse an den seitlichen und vorderen Partien des Rfickenmarks an St~rke 
zugenommen, w~hrend sie hinten weniger betr~chtlich ist. 

Hinten und an den Seiten bestehen Verwachsungen zwisohen Dura 
und Pia. 

Nur sp~rliehe hintere Wurzeln zeigen Ver~nderungen, thefts in Gestalt 
dor oiroumsoripten Horde, thefts eine diffusero Degeneration. 

Die vorderen Wurzeln $ind intaoL 
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Lendenansohwol lung.  Nur an der dorsalea Fl~che stgrkero Ge- 
schwulstbildung, sp~rliohe kleine Horde in den hinteren Wurzeln vorhandon. 

Saeralmark.  Ausdohnung der Gesehwulstmassen wie in der Lenden- 
ansohwollung. Degenerationsherde in den Wurzeln nicht vorhandon. 

Meal. ob longata  - - G o h i r n s t a m m .  Die Untersuohung, welohe naeh 
dorsolben Methodo, wie boim Riiokenmark ausgeffihrt wurde, orgab, dass die 
Kerno der Gehirnnerven, sowio die Fasernotzo in dor Medulla oblong, normal 
waren, wii~hrend in den Gehirnnerven nach ihrom Austritt versehiedeno Vor- 
~ndorungon nachgowiesen wurden. 

N. aocessorius war nicht erhalten. 
N. hypoglossus  normal. 
N. vagus. Der Norv ist beidersoits in Gosohwulstmasse eingebettot und 

zeigt betriiohtliehe diffuse Kerninfiltration. In diesen inf i l t r i r ten  Nerved 
sind e inzolnoci rcumsor ip te  Horde s ichtbar ,  die in a l l o n P u n k t e n  
dora Yerhalton gegon F~rbofl i iss igkei ten u. s. w. den in den hin- 
t e r enWurze ln  dos Riiekenmarks gefundonon Herded gleiehen. 
DieseHorde hoben sich auf Hi~matoxylinpr~paraten als hollo, 
weisso Stellon yon dom inf i l t r i r t en  Gowebe des Nerved deut- 
lioh ab. 

DieNerv. g lossopharynge i ,  aoustici  und faciales  sind yon Ge- 
sohwulstgewebe umgeben - -  in don an die Gesehwulst angrenzenden Rand- 
partien der Nerven ist as zu Kerninfiltrationen gekommen. 

Ciroumsoripte Horde odor weitere Degenerationen nioht vorhanden. 
N. abdueens l inks  stark degenerir t .  Woiger t -Pr i ipara te  zei- 

gon, dass z a h l r o i e h o N e r v e n f a s e r n  zu Grundo gegangen  sind. 
Veto reehten Abdueens nur oin sehr kleines Stiiok erhalten, so dass ein 

sicheres Urtheil nioht mSglioh ist. 
I~. t r igemini  zeigon Korninfiltrationon in don Randpartion. 
N. t rochleares  orseheinen bei dot Krouzung im Vel. reed. ant. nor- 

mal, sind auf ihrem weiteren Verlauf nioht erhalten. 
N. oou lomoto r i i s i nd  vonGesehwuls tmassen  umgobon,  zei-  

gen beidersei ts  s tarke Degenoration~ die noch ca. 1 Ctm. naoh 
dem Aus t r i t t  d e u t l i c h n a c h z u w e i s e n i s t .  

Fig. 3, Taf. XVIL giebt  o inenQuersohni t~  d o s r e o h t e n  Oou- 
l o m o t e r i u s w i e d e r b e i W e i g e r t - F ~ r b u n g .  

Der grSsste Theil  des Nerven ist in ein gelbbrii.unlichos Ge- 
wobe umgewande l t  (gl)~ welches theils  i n r u n d l i e h e n  odor unro- 
golm~ssigen Herden zwisohen den orha l tonen  Nervonbfindoln 
(Iq) ze r s t reu t  l iegt ,  theils grSssero Fli~ohon des Quersohni t t s  
oinnimmt,  in denen nur sp~rliche Reste yon Nervenfasern 
liegen, g. bezeiohnet einen Theil der in der Pia liegenden Gesohwulst- 
m a s s e .  

Auf H~matoxyl in-Pr~para ten  findot sich an Stollo dieser 
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br~iunlioh gelben,  degener i r t en  Par t ien ,  re ich l ichs te  Kernan-  
h~ufung,  und zwar l iegen die Keruo herdar t ig ,  in grSsseren 
t taufon zusammen,  ganz n a e h A r t  der Anordnung der Kerno in 
den umgebendenGesehwul s tmassen .  

Wir haben es bier  mit Geschwuls tb i ldungen  Me~astasen) 
im N e r v e n z u t h u n .  

Fassen wit das Resultat der anatomischen Untersuchung zu- 
sammen, so ergiebt sich das bemerkenswerthe Factum, dass die aus- 
gedehnten~ das Rfickenmark und den Gehirnstamm einhiillenden Ge- 
schwulstmassen, nirgends auf die Nervensubstanz dieser Theile fiber- 
gegriffen haben. Selbst an den Stellen, an welchen die Ausbildung 
der Geschwulstmassen am grSssten, der Druck, welchen dieselben 
auf die unter ihnen liegende Nervensubstanz ausiibten, am betracht- 
lichsten war, wie am Uebergang des Dorsal- zum Lendenmark, ist 
das Rfiekenmark ganz intact geblieben. Die Verlinderungen, die wir 
fanden, betreffen die hinteren Wurzeln des Rfickenmarks und die 
meisten der austretenden Gehirnnerven, und zwar lassen sich diesel- 
beu in drei verschiedene Gruppen einthei!en: 

1. kleine circumscripte Herde; 
2. diffuse Degenerationen leichteren und schwereren Grades; 
3. Geschwulstmetastasen in den Nerven selbst. 

Wenn wit betrachten, wie sich diese Ver~nderungen auf die 
Rfickenmarkswurzeln und die Gehirnnerven vertheilen, so ist ersicht- 
]ich, dass erstere eine bedeutendere Widerstandsfahigkeit gegen das 
Uebergreifen der Gesehwulstmassen zeigen, wie die Gehirnnerven. 
Die hinteren Wurzeln, welche fast durchweg eingebettet in betr/icht- 
liehe Schwarten yon Geschwulstgewebe lagen, lassen auch in ihren 
Randzonen nirgends Kerninfiltrationen erkennen, wi~hrend solche in 
vielen Gehirnnerven deutlich hervortraten. Zu Geschwulstmetastasen, 
wie im Oeulomotorius, ist es in den Wurzeln nicht gekommen. 

Von besonderem Interesse sind die kleinen circumscripten Herde, 
wie ieh sie in den hinteren Wurzeln und in einzelnen Gehirnnerven 
(Vagus) nachweisen konnte. Es sind offenbar dieselben oder ganz 
ahnliche Veriinderungen, wie sie yon Kah le r* )  und yon Hoche**)  

*) Ueber Wurzelmeningitis bei tuborculiiser Basilarmoningitis. Prager 
meal. Wochonschr. 1887. No. 5. 

**) Zur Lehre yon der Tuberculose dos Centralnervensystems. Dieses 
Archiv XIX. Bd. 1888. 
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bei tuberculSsen Erkrankungen der Hfillen des Centralnervensystems 
beschrieben worden sind. Ich gebe die Schilderungen dieser Autoren 
zur Vergleichung mit meinen Befunden hier wieder: K a h l e r  be- 
schreibt u des Oeulomotor ius-  ,,den auffailendsten Be- 
fund an diesen Querschnitten aber, schon bei Anwendung schwaeher 
VergrSsserungen, bildeten zahlreiehe runde, auch mehrfaeh ausge- 
buchtete Stellen, welche in Folge ihrer tIelligkeit deutlich hervortre- 
ten. Sie fanden sich an der Peripherie der Quersehnitte sowohl als 
in den centralen Theilen, an ersterer Stelle allerdings zahlreicher und 
zeigten verschiedene Gr~isse, yon jener, die einigen Nervenfaserquer- 
schnitten entprach, bis zu einer solchen, welche sieh mit dem Fl~i- 
chenraum deckte, den 15, 20 und mehr Faserquerschnitte einnehmen 
wfirden. 

An naeh tier Weige r t ' s chen  Methode geflh'bten Praparaten er- 
scheinen diese Stellen gelb, an Carminprgparaten~ Hi~matoxylinprlipa- 
raten ungefli, rbt und erweisen sich bei Anwendung starker VergrSsse- 
rungen yon schwach granulirter Beschaffenheit. Die feinen KSrnchen 
zeigten eine netzfSrmige Anordnung und bildeten bis auf einzelne 
ausserdem vorhandene gut geflirbte Kerne den einzigen Inhalt der 
beschriebenen Stellen. I~amentlich gelang es nirgends Reste yon 
Nervenfasern oder rothen BlutkSrperehen im Bereiche derselben naeh- 
zuweisen% 

I toche  (l. e.) fund ,,yon der Mitte der Lendenansehwellung an, 
in den beiden dicht neben der hinteren Incisur symmetrisch gelegenen 
absteigenden Wurzelbtindeln, auscheinend regellos fiber den Quer- 
schnitt vertheilte, anniihernd kreisrunde Flecke, die sieh dutch ihre 
hellere Fi~rbung yon der Umgebung deutlich abheben, auch bei Wei- 
ge r t ' s che r  F~.rbung hell bleiben und im Umfang dam eines Bfindels 
yon 10--16 Nervenfasern etwa entsprechen m6gen. Ihre Begrenzung 
wird gebildet durch ganz feine, schwach gef~rbte Lamellen, die mit 
platt ovalen, von den fibrigen Kernen des Stfitzgewebes auf dam glei- 
chen Querschnitt in nichts verschiedenen Kernen besetzt sind. 

Auch im Innern der Kreise finden sich neben einer feink6rnigen 
Masse mehrere bald regelmi~ssig concentrisch, bald ungleiehmi~ssg 
vertheilte Kerne". Mit W e i g e r t ' s c h e r  F~rbung gelang es Hoche  
Reste yon Nervenfasern in dem Detritus nachzuweisen; an einzelnen 
Stellen konnte er verfolgen, wie die Fasern in die Masse eintreten, 
allmalig ihr Mark verlieren und endlich ganz darin aufgehen. Die 
Lage der Plaques zu einander und zum Querschnittsbild im Ganzen 
soll auf einer Strecke yon ca. 1,5 Ctm. in der Richtung nach unten 

2~rchiv f. Psychiatl'ie, XXu 3, Heft, 5 0  
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die gleiche sein, wie der Autor in einer beigeffigten schematischen 
Zeichnung erliiutert. 

Es ist wohl ersichtlich, dass die Befunde yon K a h I e r  und 
H o c h e  mit den yon mir beschriebenen Herden in den hinteren Wur- 
zeln in den meisten Punkten identisch sind. Ich hebe besonders 
hervor die Uebereinstimmung in der Form, in dem circumscripten 
Auftreten der Herde, das constante Vorkommen yon splirlichen Kernen 
in denselben, die feingekiirnten oder faserigen Massen, welche sich 
im Innern derselben nachweisen lassen, sowie endlich das g|eiche 
Verhalten bei den verschiedenen Farbenreactionen. 

Unterschiede finde ich yon den Besehreibungen der Autoren~ wenn 
ich yon den wohl unwesentlichen Differenzen in der Zahl und GrSsse 
der Herde absehe, darin, dass K a h l e r  nirgends Rests yon Nerven- 
fasern in denselben nachweisen konnte, end dass ich die von ihm 
und H o c h e  beobachtete Begrenzung der Herde yon feinen mit Kernen 
besstzten Lamellen, nicht constatirte. 

Bei der grossen Uebereinstimmung in den meisten Punkten gehe 
ich abet wohl nicht fehl, wenn ich die Befunde von K a h l e r ,  H o c h e  
und mir ffir im Wesentlichen identiseh halte. Analoge Befunde an 
den Rfickenmarkswurzeln hat nun auch B o e t t i g e r  in seiner in die- 
sere Hefte erschienenen Arbeit fiber syphilitische Erkrankung des 
Riiekenmarks m itgetheilt. 

Durch Yergleiehung der Pdtparate haben wir uns yon der Ueber- 
einstimmung der B o e t t i g e r ' s e h e n  Veriinderungen und der meines 
Falles tiberzeugt. 

In der Deutung der Befunde halts ich die yon H o c h e  und auch 
yon B o e t t i g e r  vertretene Ansicht am wahrscheinlichsten, dass es 
sieh in den betreffenden Herden um kleine Biindel zerfallener Nerven- 
fasern, also um Degenerationsherds handelte*). Ftir diese Annahme 
scheint mir ganz besonders der Umstand zu spreehen, dass H o c h e  
und ieh in einzelnen Herden zerfallene Nervenfasern nachweisen 
konnten. 

Eine Erkllirung ffir das eigenthiim]iche Verhalten dieser Herde, 
welehe sich nicht wie degenerirtes 1Nervengewebe sonst mit Carmin 
und Nigrosin dunkelroth resp. blau f~rben, sondern ungef~rbt bleiben, 
vermag ich nicht zu geben; dieser Umstand weist wohl darauf hin, 
dass gewisse bisher nieht bekannte Bedingungen bei der Entstehung 
der Veri~nderungen yon Bedeutung sind. 

*) Dioser Ansicht neigt auch Herr Prof. S iemer l ing  zu, welcher die 
Freundlichkeit hatte~ die betreffenden Pr~par~te anzusehen. 
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Jedenfalls ist die Anschauung K a h l e r ' s ,  welcher die fraglichen 
Gebilde in seinem Fall als Exsudatmassen ansieht, welehe yon aussen 
her in die Saft- und Lymphbahnen des Nerven hineingelangt sind, ffir 
H o c h e ' s  und meine Beobachtung nicht zutreffend. 

Fassen wir die Veranderungen als Degenerationsherde auf, so 
kSnnen wir uns auf Grund der anatomischen Yerhi~ltnissse yon ihrer 
Entstehung eine Vorstellung bilden. 

Zun~chst ist es auffallend, dass es sich in allen Fiillen, in denen 
diese Herde bisher beschrieben sind, um ganz ahnliche ~ussere Be- 
dingungen handelt, n~imlich urn diffuse geschwulstartige Verdickungen 
oder Infiltrate der weichen Hii.ute des Riickenmarks und Gehirus, in 
denen die betreffenden Wurzeln resp. Gehirnnerven wie eingebettet 
liegen, und es ist klar, dass der lange Zeit auf dieselben wirkende, 
mehr oder minder starke Druck) zu atrophisch degenerativen u 
derungen der Nervenfasern ffihren muss. Mit dieser Annahme stimmt 
die Thatsache fiberein, dass K a h l e r  und ich die Herde in erster 
Linie und am zahlreichsten an der Peripherie der Querschnitte vor- 
fanden, und dass dieselben an den Stellen am auffallendsten hervor- 
treten, we die umgebenden Geschwulstmassen den grSssten Durch- 
messer hatten, wie dies besonders in meinem Fall recht deutlieh ist. 
Ausser diesen directen Folgen des Druckes werden ohne Zweifel die 
Erni~hrungsverhaltnisse der Wurzeln durch die Compression ihrer 
Blut- und Lymphgeflisse verandert und beeintr~tchtigt. 

Da nun nach den Untersuchungen yon Axel Key und Retzius~ 
innerhalb tier einzelnen Nervenbfindel, kleine Zahlen yon ]Servenfasern 
zusammen in einem feinen bindegewebigen ~etze liegen und diese 
kleinen Faserbfindel eine gewisse Selbstst~mdigkeit der Ern~hrung 
durch das Lymphbahnsystem zu besitzen scheinen, so liegt die An- 
nahme nahe, worauf besonders H o e h e  aufmerksam gemacht hat, 
dass diese abgegrenzten Faserbtindel unter den beschriebenen Ver- 
h~ltnissen der Atrophie anheimfallen, und es auf diese Weise zu cir- 
cumscripten Degenerationsherden innerhalb der einzelnen Wurzelu 
und Nerven kommt. 

Es w~re eine Aufgabe kfinftiger Untersuchungen festzustellen, ob 
sich bei analogen Fallen yon Geschwulstbildungen in der Umgebung 
yon Rfickenmarkswurzeln und Gehirnnerven, die gleichen Herde mit 
einer gewissen Regelm~ssigkeit naehweisen lassen; nur auf diese 
Weise werden wir ein sicheres Urtheil fiber die Bedeutung und Ent- 
stehung dieser Gebilde gewinnen kOnnen. 

Aus den bisher gemachten Beobachtungen geht hervor, dass die 
Herde jedenfalls niehts Charakteristisches ffir irgend eine bestimmte 

50* 
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Art der Erkrankung des Centralnervensystems darbieton, da sic ja 
bei den verschiedensten Affectionen desselben, bei Tubercnlose, Sy- 
philis und Sarkomatoso vorkommen. 

Die klinischen Erscheinungen unseres Falles finden in dem ana- 
tomischen Befunde zum grSssten Theil ihre Erkl~irung. 

Die schweren Allgemeinerscheinungen sind bedingt durch die 
isolirten Sarkomknoten, die im linken Thal. optic, und nach aussen 
yon demselben ihren Sitz hatten. 

Die Herderscheinungen yon Seiten der Augenmuskeln (linkssei- 
tige Abducensparese, rechtsseitige Ptosis) kSnnen wit auf die gefun- 
denen Degenerationen der austretenden Nerven zurtickffihren. Auf- 
fallend erscheint, dass die erheblichen anatomischen Veranderungen, 
die wir an einigen der Gehirnnerven z. B. dem Oculomotorius fanden, 
nut relativ geringfiigige Symptome wahrend des Lebens machten. 

Die grosse Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule war verursacht 
durch die ausgedehnte Erkranknng der Meningen des Rfickenmarks. 

Eine besondere Beriicksichtignng verdient schliesslich noch die 
Erscheinung des Fehlens der Kniephanomene, da ja das Riickenmark 
ganz normal war und fiir die Annahme einer Erkrankung der peri- 
pherischen Nerven kein Grund vorlag. 

Bekannt ist es, dass die Kniephanomene in seltenen Fallen bei 
Gehirntnmoren fehlen kSnnen. Die einschlagigen Ver~iffentlichungen 
sind in der verdienstvollen Arbeit yon S t e rn b e rg * )zu sam m en g e -  
stcllt. Einer dieser Falle stimmt in der Localisation des Tumors mit 
meiner Beobachtung fiberein. 

Es ist ein interossanter Fall yon Manasse**),  welcher das Feh- 
len der Kniephanomene bei einem weinbeergrossen Cysticercus im 
linken Thalamus opticus constatirte. Der Autor giebt keinen Erkla- 
rungsversuch der morkwfirdigen Erscheinung. Ich wage nicht in 
Hinsicht auf diesen einen Fall, das Fehlen dcr Knieph~inomene in 
meiner Beobachtung auf die Sarkomknoten im linken Thal. opt. zu 
beziehen, zumal bei Manasse  Lahmungserscheinungen in den nnteren 
Extremitaten bestanden~ wahrend sie in meinem Fall nicht vorhan- 
den waren. 

Ob wit berechtigt sind die kleinen Degenerationsherde in den 
hinteren Wurzeln fiir das Fehlen der Kniephanomcne verantwortlich 

*) Dio Sehnonreflexo und ihro Bodeutung. Leipzig und Wion. 1893. 
**) Noaro], Centralbl. 1888. S. 618. 
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zu maehen, erseheint mir fraglich, da sie ja eine v~illige Leitungs- 
unterbrechung nieht bedingt haben kSnnen - -  immerhin ist es aber 
miiglich, dass sie vornehmlich zum Zerfall yon refiexvermittelnden 
Fasern geffihrt und hierdurch das Schwinden der Kniephanomene ver- 
ursacht haben. Auf eine andere Erklarungsweise des Symptoms 
miichte ich noch hinweisen. Mein Vater C. W e s t p h a l * )  hat durch 
leichte Dehnungen und Zerrungen des N. cruralis bei Kaninchen das 
Knieph~nomen zum Verschwinden gebracht; man kann daran denken, 
dass tier andauernde, wenn auch geringe Druck, dem die vorderen 
Wurzeln des Riickenmarks in meinem Fall in Folge des umgebenden 
Geschwulstgewebes ausgesetzt waren, in ahnlieher Weise, wie diese 
mechanischen Eingriffe gewirkt hat. Ich hebe abet ausdrficklich her- 
vor, dass ich auf das Experiment nur als Erklarungsversuch hinweise 
und auch nicht daran denke, an Thieren gefundene Thatsaehen ohne 
Weiteres auf den Menschen zu fibertragen. 

Eine sichere Ursache ffir das Fehlen der Kniephanomene kann 
ich nicht angeben. Es ware yon Interesse bei ahnlichen Fallen, die 
zur Autopsie gelangen, das Rfickenmark und die Wurzeln genau zu 
untersuchen, um die Bedingungen festzustellen, unter welchen die 
Kniepha.nomene bei diesen Erkrankungen der Rfickenmarkshaute zum 
Sehwinden kommen kfnnen. 

Ich will jetzt das anatomische Verhalten der wenigen in der 
Literatur bekannten Falle yon multipler Sarkomat0se des Nerven- 
systems in kurzen Zfigen schildern, da sich bei Vergleich derselben 
mit meiner Beobachtung einige bemerkenswerthe Punkte ergeben. 

In dem Fall yon Fr. S c h u l t z e  (l. c.) handelt es sich um mul- 
tiple Sarkome, die im Kleinhirn, den Rfickenmarkshauten und im 
Rfickenmark ihren Sitz hatten. Die grSsste Ausdehnung zeigten die 
Geschwulstmassen in der Gegend der Lendenanschwellung. Im Rficken- 
mark fanden sich in der Umgebung der Tumormassen ausgesprochene 
Degenerationen. Die Nervenwurzeln waren zum griisseren Theil vSllig 
unversehrt, zum geringeren yon Rundzellen durchsetzt. Die Wichtig- 
keit des S e h u l t z e ' s c h e n  Falles besteht in der yon ihm zuerst be- 
schriebenen Thatsaehe, dass sarkomatiise Neubildungen sowohl die 
Medulla wie die Meningen ergriffen hatten, ,wi~hrend frtiher stets 
vorausgesetzt wurde, dass jede Sarkomgesehwulst nur isolirt entweder 
in den H~tuten oder in der Nervensubstanz vorkame% Dass diese 

*) Dieses Archiv Bd. VII. Heft 3. Ges. Abh. 2. Band. No. 19. 
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Voraussetzung nicht richtig war, beweist auch der schou citirte Fall 
v. H i p p e l ' s .  Derselbe fand multiple primlire Sarkombildungen im 
gesammten Nervensystem, und zwar in einer Ausdehnung, wie sic vor 
ihm nuch nieht beschrieben waren. Diese Beobachtung ist ein vor- 
treffliehes Beispiel ffir die grosse 'Resistenz des Centralogans gegen- 
fiber langsam sich entwickelndem Druck. Trotz der grossen Anzahl 
und der Masse der Geschwtilste waren die Verlinderungen an den 
nerv6sen Elementen im Ganzen sehr geringffigig. ,Wo die Geschwfilste 
mit den nerv6sen Theilen in Beriihrung kamen, verdriingten sic die- 
selben, ohne sic zu vernichten und nut der Druck, den die gr6ssten 
der Tumoren ausfibten, bewirkte eine geringe Degeneration im Rfickcn- 
mark". 

Ein besonderes Verhalten zeigen die Falle yon R i c h t e r  (1. c.) 
und C r a m e r  (1. c.), in beiden Fallen handelt es sich um multiple 
Sarkombildungen, die in den Meningen ihren Sitz hatten. 

In der Beobachtung von R i c h t e r  war secundi~r das Riickenmark 
selbst in erheblicher Weise ergriffen, ~,die Neubildung drang destrui- 
rend in Form yon Str~ngen und Nestern in die Hinterh6rner, some 
stellenweis auch in die hinteren Wurzeln und die angrenzenden Par- 
tien der hinteren Langsspalte ein. An Weiger t ' schen  Prliparaten 
sah man in den hinteren Partien der Seitenstrange unzwcifelhaft 
Faserverarmung, Vermehrung des Gliagewebes und eine Menge schwar- 
zer formloser Khrnchen". 

Ausdriicklich hebt R i c h t e r  hervor, dass sich die Malignitiit der 
Gesehwulst in dem Uebergreifen auf die Nachbarschaft und in der 
Destruction derselben offenbarten. Auch in dem Fall yon C r a m e r  
sind Veriinderungen im Rfickenmark, aber leichter Natur vorhanden. 
,,Trotz des multiplen Auftretens der Geschwfilste im Verlaufe des 
ganzen Rfickenmarks ist das Nervengewebe gr6sstentheils wohl er- 
harem Erst im unteren Theile der Cauda equina sind keine erhal- 
tenen Nervenstr~nge mehr zu erkennen, und nur in dem obersten 
Halsmark ist eine beginnende Wucherung der Neuroglia in den Gol l -  
schen Strlingen zu constatiren. Letztere ist jedenfalls tier Ausdruck 
der aufsteigenden Degeneration, bedingt dutch das Hineinwuchern der 
Neubildung (hbbildung II.)". Die Rfickenmarkssubstanz war also 
jedenfalls nicht ,vhllig normal", wie v. H i p p e l  bei dem Citate der 
Cramer ' schen  Arbeit angiebt. 

Sehr weitgehende Berfihrungspunkte mit meinem Fall bieten die 
Beobachtuugen yon O l l i v i e r  (l. c.), R. S c h u l z  (1. c.) und Cau-  
p l and  und P a s t e u r  (l. c.), welche s~tmmtlich diffuse Infiltrationen 
der Rfickenmarkshi~ute mit Geschwulstmassen betreffen. 
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Interessant und zugleich die erste der ainschlligigen Beobachtungen 
ist dar Fall O l l i v i e r ' s ;  ich gebe die wichtigsten Punkte mit dan 
Worten des Autors wiedar: Es land sich zwischen Pia mater und 
Arachnoides der oberen Flliche des Kleinhirns ain taubanaigrosser 
seirrhSsar Knoten, der yon Gefi~ssen durehsetzt war. Dis S. ubstanz 
des Kleinhirns war nicht arwaicht. 

Die Dura und Arachnoides waran gasund ,,reals au dassous de 
celle-ci, dans toute la longueur de la moelle, k sa partie postSrieure 
seulement, existait, sous forme de demi-canal cylindriqua, una touche 
d'un tissu accidental formant una demi-enveloppe bernie ~ la pattie 
post~rieure de la moella. Ells avait l'~paisseur d~une ligne dans la 
plupart des points; darts quelques autres, elle 6tait un peu plus 
~paisse; sa consistance ~tait cells du tissu encephaloide non ramolli; 
ella ~tait assez farme, r~sistante, at parcourue par de petits vais- 
seaux; elle pr~sentait partout une teinte uniform~mant fosse. Cette 
couche de tissu aecidentel s'amincissait sur les parties lat4rales de 
la moelle, at samblait sa confondre avac l'arachno~de. 

Le tissu de la moelle paraissait g~n~ralement moins consistant 
que darts l'4tat normal surtout 5. la fin de la r6gion dorsale c .̀ 

Uebar die Wirkungen dieser diffusan Tumormassen i~ussert sich 
O l l i v i e r :  ,,Toutefois, cette observation prouve que la capacit~ du 
canal rachidien peut ~tre notablement r~tr~cie dans touts sa longueur 
sans qu'il en r~sulta de 15sion appreciable dans les mouvements, et 
qua la quantit~ du liquida cer~bro-spinal peut ~tre sensiblement di- 
minute sans que des ddsordras fonetionnels tr~s-consid~rables en 
soient la suite, puisque nous voyons chez ce malade la plus grands 
partie du canal sous-arachno~:dien remplie par une substance solide". 

Einen weiteren Fall yon Sarkomatose der Pia mater und des 
Rfiekenmarks in seiner ganzen Lfinge beschraibt R. S c h u l z  (l. c.). 
Das gesammta Cavum subarachnoidale ist am Hals-, Brust- und Lenden- 
denmark bis zur Cauda equina berab mit einer graurSthlichen Neu- 
bildungsmasse ausgefiillt, fiber welche die zarta, vollsti~ndig normale 
Arachnoidea hinwegzieht. Die t~eubildung ist theils knollig, theils 
gelappt, theils, fester, theils weicher, yon hi~morrhagischan Stellen 
durchsetzt~ sis umschliesst das Rfickenmark ringfSrmig yon der Cauda 
equina bis zum oberan Halsmark. Das in derselben und yon dersel- 
ben umschlossene, mehr nach vorn lieganda Rfickenmark ist im Gan- 
zan yon weicherer Consistenz, an einzelnen Stellen im Brust-, bason- 
ders aber im Halsmark ist dasselba vollst/indig arwaicht. Am un- 
teren Theil der Medulla oblongata ist nichts mehr yon Geschwulst 
wahrzunehmen% 
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Die Neabildung umgab im Lendenmark und unteren Brustmark 
alas Rfickenmark in einem fast geschlossenen Ring, wahrend im oberen 
Brustmark die vordere Seite des R/ickenmarks fast freigeblieben ist. 
Pathologisch-anatomisch war die Gcsehwulst als alveoliires Sarkom 
zu bezeichnen. 

Am R~ckenmark selbst waren kcine Zeichen einer wirklichen 
Myelitis wahrzunehmen, keine Gef/issveranderungen, keine Hyperamie, 
keine Zellenanh/~ufung um die Gefiisse. Im frischen Praparate aus 
den erweichten Stellen, fanden sich spiirliche KSrnchenzellen und zer- 
fallenes Nervenmark. ,,An einer Stelle des oberen Brustmarks hat 
sich die Neubildung zapfenartig zwischen die Rfiekenmarkssubstanz 
hineingedr~ngt, an einer Stelle s% class nut ein schmaler Ring R@ken- 
marksgewebe iibrig geblieben ist. An dieser Stelle and im oberen 
Halsmark war das Rfickenmark am meisten destruirt"; es zeigte dort 
an Schnitten yon gefarbten Praparaten hoehgradigen Zerfall des 
Nervenmarks, gequollene Axencylinder, leere Neurogliamasehen, zahl- 
reiche Corpora amylacea, andererseits aber auch doeh wieder noch 
eine ganze Anzahl leidlich erhaltener :Nervenfasern mit normalen 
Axeneylindern (`. 

An den anderen Partien des Rfickenmarks ,,war alas R/ickenmark 
verh/~ltnissmassig wenig durch Druck beeintraehtigt und im Gewebe 
normal", so class S c h u l z  seinen Fall ,,als ein vorziigliches Beispiel 
ffir die iiberaus grosse Accommodationsf~higkeit des Centralnerven- 
systems ~' anf~ihrt. 

Sehliesslich haben C o u p l a n d  and P a s t e u r  (I. c.)zwei ganz 
~ihnliche F~lle yon diffuse Sarkoma of the spinal Pia mater mitge. 
theilt. 

In der ersten Beobachtung fanden sieh in der hinteren Seh~idel- 
grube mehrere Geschwulstknoten auf der Innenfl~che der Dura mater. 
Das Gehirn war normal. Die Pia mater fiber Pons, Med. oblongata 
und in der ganzen Lfinge des Rfiekenmarks bis zur Cauda equina 
herab, war in Geschwulstgewebe umgewandelt. Die Geschwulstmassen 
waren am st~rksten an den hinteren und seitlichen Partien des 
Rfiekenmarks entwickelt, ihre grSsste Dicke hatten sie in der unteren 
Dorsalgegend. 

Die Dura mater des Rfiekenmarks war normal, nur an einigen 
Stellen mit der Pia verwaehsen. 

Das •ervengewebe erschien makroskopiseh auf Qnerschnitten 
intact; ,con den Rfickenmarkswurzeln geben die Autoren ausdr~icklieh 
an ,The nerve-tubules and axis-cylinders of the spinal nerve-roots 
which were embedded in the thickened pia mater were well preserved". 
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Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulstmassen ergab, 
dass es sich um Rundzellensarkom mi t  sehr kleinen Zellen und reich- 
licher Geflissentwicklung ohne nekrotische Stellen oderYerklisungsherde 
handelte. In dem zweiten Falle war die Unterfliiche des Kleinhirns 
und die Gegend des Chiasma nerv. opt. yon gefi~ssreichem Geschwulst- 
gewebe bedeckt. 

Yon dem Rfickenmark heisst es: ))The posterior aspect of the 
cord is covered throughout by new grewth, and in the lumbar region 
where it is thickest, it ensheaths the lateral aspects also ('. 

Das Riickehmark selbst zeigte kleine zerstreute Hi~morrhagien in 
der grauen Substanz. Mikroskopisch hatte die Geschwulst den Cha- 
rakter ,,of an encephaloid sarcoma% Ftir beide Falle wird die rela- 
tive Integriti~t des Nervengewebes, die Widerstandsfi~higkeit desselben 
gegen die Einwirkung tier Geschwulstmassen betont. 

Ueberblicken wir diese Uebersicht der bisher bekannten F~lle 
yon multipler Sarkomatose des Centralnervensystems, so ergiebt sich, 
dass dieselben sich ungezwungen in zwei verschiedene Gruppen ein- 
theilen lassen : 

1. Fiille yon Sarkomknoten in der Nervensubstanz selbst und 
in den Hfillen der nerv~isen Centralorgane (Fall yon S c h u l t z e  
und v. H i p p e l ) ;  

2o Fi~lle yon Sarkombildungen, die auf die Hfillen beschrlinkt 
sind ; 

a) multiple Knoten in denselben (Fall yon R i c h t e r  und 
C r a m e r ) ;  

b) diffuse sarkomat6se Infiltrationen der Hiiute (Fall yon 
O l l i v i e r ,  R. S c h u l z ,  C o u p l a n d  und P a s t e u r ) .  

Meine Beobachtung schliesst sich, was das Befallensein yon bler- 
vensubstanz und der [tliute anbetrifft, der ersten Gruppe an, die Aus- 
dehnung und das Verhalten der Geschwulstmassen in der Pia ent- 
spricht aber den unter 2b. angeffihrten F~llen. 

Ausser dieser Localisation der Tumorbildungen miissen auch die 
secundii.ren, dutch Hineinwuchern und Uebergreifen der Geschwiilste 
auf die 5Tervensubstanz hervorgerufenen Verlinderungen in das Bereich 
unserer Betrachtung gezogen werden. 

Ausgedehntere Ver~nderungen werden nur in den F~llen yon 
R i c h t e r  und R. S c h u l z  beschrieben, in den anderen Beobachtungen 
sind dieselben entweder sehr gering oder fehlen ganz. Von fast allen 
Autoren wird fibereinstimmend ausdrficklieh hervorgehoben, wie alas 
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ja auch in meinem Fall priignant hervortrat, dass die Gesehwulstmassen 
der H/iute keine Neigung zeigen auf das Rfickenmark fiherzugreifen, 
und dass dasselbe aueh gegen den durch die Tumoren ausgefibten 
Druck, eine ausserordentliche Resistenzfiihigkeit bewies. Dieses Be- 
schranktbleiben auf die Hitute, die fehlende oder geringe Tendenz auf 
das iNervengewebe iiberzugreifen, scheint demnach ffir die sarkoma- 
tSsen Neubildungen charakteristisch zu sein. Dies Verhalten muss 
ganz besonders im Gegensatz zu dan tubercul6sen und syphilitischen 
Geschwulstmassen betont werden, welche bekanntlich durch die Nei- 
gung, auf benachbartes nerv~ises Gewebe fiberzugehen und dasselhe 
zu zerst6ren, ausgezeichnet sind. Die interessanten Zeichnungen 
B o e t t i g e r ' s  (dieses Heft Taf. XIV.) veranschaulichen bei Verglei- 
chung mit meinen Abbildungen dies Verhalten besser, als alle Be- 
schreibungen. 

Ein auffallend gleiches Verhalten zeigen die diffnsen sarkoma- 
t6sen Infiltrationen der Rfickenmarkshaute, was Localisation und Aus- 
dehnung der Tumormassen anbetrifft, in allen beschriebenen Fallen. 
Vorwiegend sind die hinteren Partien des Pialsacks, weniger die seit- 
lichen und sehr gering oder gar nicht" die vordere Fli~che betroffen. 
Die Ausdehnung der Geschwulstbildungen ist am unteren Brust- und 
im Lendentheil des Rfickenmarks am betri~chtlichsten, um nach oben 
und unten hin abzunehmen. 

Was die Geschwulstmassen selbst hetrifft, so sind sie fiberein- 
stimmend als sehr gefiissreich geschildert worden, w~thrend regressive 
Verlinderungen nie constatirt wurden. 

Ueber die klinischen Erscheinungen der Fiille mit multipler sar- 
komat6ser Erkrankung des Centralnervensystems llisst sich wenig 
allgemein Gfiltiges sagen, sie werden nach dem Sitz und der Aus- 
dehnung der Geschwulstmassen sehr verschieden sein kSnnen. Von 
fast allen Autoren wird jedoch die Geringffigigkeit der Functions- 
stiirungen bei ausgedehnten sarkomat6sen Ver~tnderungen in den Hill- 
len des Centralnervensystems ausdrficklich hervorgehoben, wie es ja 
auch in meinem Fall deutlich hervortrat. 

Ein sehr schnell zum Tode ffihrender Krankheitsverlauf scheint 
bei diesen Erkrankungen die Regel zu sein. Eine erhebliche Schmerz- 
haftigkeit der Wirbelsliule wird in einzelnen Beobachtungen als wich- 
tiges Symptom angegeben; in meinem Fall war dieselbe eine der 
auffallendsten und ersten Krankheitserscheinungen. Ft. S c h u l t z e  
und R i c h t e r  hingegen fanden dies Symptom nnr sehr wenig aus- 
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gesprochen~ so dass wir es mit Fr. S c h u l t z e  fiir ein pathognomo- 
nisches Zeichen bei Meningealtum0ren nieht halten k(innen. 

Das ErlSschen der Kniephlinomene, eine Erscheinung, welche in 
meiner Beobachtung keine sichere Deutung fand, wurde auch in dan 
F~llen yon C r a m e r ,  R. S c h u l z  sowie yon Cou p lan d  und P a s t e u r  
eonstatirt, und ist hier dutch Unterbreehungen des Reflexbogens in 
Folge yon Degenerationsherden zu erklliren. 

Was nun schliesslich die Aetiologie dieser sarkomatSsen Erkran- 
kungen des Centralnervensystems betrifft, mSchte ich die Aufmerk- 
samkeit auf das auffallend jugendliche Alter der meisten de]" be- 
schriebenen Kranken lenken. Drei Beobachtungen fallen in das erste 
Deeennium des Lebens. (Fall yon C o u p l a n d  und P a s t e u r  mit 
41/2 Jahren, Fall von Ft. S c h u l t z e  mit 7 Jahren, Fall yon R i c h t e r  
mit 9 Jahren) und drei betreffcn das zweite Decennium (Fall yon 
O l l i v i e r  init 11 Jahren, mein Fall mit 15 Jahren, Fall yon R. S c h u l z  
mit 16 Jahren.) Die erste Patientin yon C o u p l a n d  nnd P a s t e u r  
war 22 Jahr alt. Ein hSheres Alter haben nur die Kranken yon v. H ip -  
pe l  und you C r a m e r  (33 und 42 Jahre). 

Aus dieser Zusammenstellang ergiebt sich, dass zwei Drittel der 
Beobaehtungen in das kindliche Alter und die erste Zeit der Puber- 
t~tsentwicklung fallen. 

Wenn bei der Frage nach der Ents~ehung yon Sarkomen die 
CohnheimTsche Theorie yon der Tumorenbildung aus Keimen fSta- 
len Ursprungs ira Allgemeinen viel Plausibles hat, so findet dieselbe 
in dam speciellen Falle der Sarkomatose des jugendlichen centralen 
l~ervensystems eine Stfitze; spricht ja auch der anatomische Bau 
unserer Geschwfilste, welcher dam Typus des embryonalen Bindege- 
webes nahe steht, ffir die Annahme einer Entstehung auf der Basis 
der physiologischen Entwicklung. 

Dass gewisse iiussere Einwirkungen wie Traumen, Erschfitterun- 
gen u. s. w. die Gelegenheitsursaehe zu dem pliitzlichen Manifest- 
werden der Erscheinungen dieser Tumoren abgeben ki~nnen~ erscheint 
nach einigen Beobachtungen wahrscheinlieh. 

Herrn Geheimrath J o l l y  bin ich ffir die giitige Ueberlassung des 
Falles zu bestem Dank verpfiichtet. 
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Erkl~irung der hbbildungen (Tar. XVII. und XVIIi.). 

Tafel XVII. 
F i g .  1. Halsanschwellung ( W e i g e r t ) .  ( Z e i s s  a , .  Ouul. 2 [ l  : 10]). 

g ~ Gesehwulstmasse, d ~--- Dura, b = Blutgefiisse, hW und vW = hintere 
und vordere Wurzeln. 

F i g .  2. Unteres Brus tmark (Weige r t ) .  (Ze i s s  a t . Ocul. 2 ([1 : 10]). 
g ---~ Geschwulstmasse, d~ = verdickte und mit der Pia verwaohseno Dura, 
b ~ Blutgefiisse, h 1 ~ circumscripter Degenerationsherd in einer hinteron 
Wurzel, h 2 ~ diff~sere Degeneration einer solchen. 

F i g .  3. Rechter Oculomotorius (Querschnitt W e i g e r t ) .  ( Z e i s s  a a. 
Ocul. 3 [1 : 40]). g, ~ Geschwulstmetastasen im :Nerven, N ~ erhaltene 
].%rvenfasern, g ~--- Gesohwulstmassen in d~r Pia. 

Tafel XVIII. 
Fig .  4. Uebergangstheil (Hiimatoxylin). ( Z e i s s  a 1. Ocul. 2 [1 : 10]). 

g ~ Gesehwulstmasse, b ~--- Blutgef~ss~ h i ~ Degenerationsherd einer hin- 
teren Wurzel. 

F ig .  5. Hinterere Wurzeln des oberen Lendenmarks (H~matoxylin). 
( Z e i s s  a 3. Ocul. 4 [1 : 50]) .  W1, W2, W3 ~ hintere Wurzeln~ a, b u. s. w. 
circamseripte Dogenerationsherde mit spii, rliohen Kernen K.~ g ~ G ~ s e h w u l s t -  
mt~SSe, 






