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Von
Dr. A. Westphal,

Asgsistent der Xlinik und Privatdocent.

(Hierzu Tafel XVII. und XVIIL)

PN

Vor Kurzem hat v. Hippel*) einen auf der Erb’schen Klinik beob-
achteten Fall von multiplen Sarkomen des gesammten Nervensystems
und seiner Hiillen in klinischer und anatomischer Hinsicht genau
beschrieben. Er giebt in seiner interessanten Arbeit einen kurzen
Ueberblick iiber die Literatur der multiplen Sarkome des Nerven-
systems, aus welchem hervorgeht, dass die Fille sehr selten sind.
Sie beschrinken sich nach v. Hippel auf die Beobachtungen von Fr.
Schultze®), Richter**), Coupland) uud Pasteurt), Soykati)
und von Cramert}).

*) Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. II. Bd. 1892.

**) Ein Fall von eigenthiimlicher multipler Geschwulstbildung des cen-
tralen Nervensystems und seiner Hiillen. Berlinsr klin, Wochenschrift 1880.
No. 37.

*#¥y Ueber einen Fall von multiplem Sarkom der inneren Meningen des
Centralnervensystems. Prager med. Wochenschr. 1886. No. 23.

) Diffuse Sarcoma of the spinal Pia mater. Path. Transact. 1887.

+1) Prager Vierteljahrsschrift Bd. 133. Diese Arbeit ist mir im Original
nicht zugingig gewesen.

+++) Ueber multiple Angiosarkome der Pia mater spinalis mit hyaliner
Degeneration. Dissert, Marburg 1888.
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Dieser Zusammenstellung kann ich aus der Literatur noch zwei
weitere Fiillle hinzufiigen, eine von Ollivier®) und einen von Richard
Schulz**).

Den beiden letzten Beobachtungen sowie der Verdffentlichung von
Coupland und Pasteur schliesst sich mein Fall eng an.

Ich gebe zundchst die Krankengeschichte und das Resultat der
pathologisch-anatomischen Untersuchung wieder, um ihn dann in ver-
gleichender Weise mit dem bekannten Material der erwihnten Ver-
offentlichungen zu besprechen.

RKrankengeschichte.

H. K., fiinfzehnjihrige Arbeiterin, aufgenommen 1. Februar 1893, ge-
storben am 20, Februar 1893.

Anamnese (von der Mutter aufgenommen). Patientin hat als Kind
Diphtherie, Ohrenreissen und Ohrenfluss gehabt. Diese Affectionen heilten
vollig. Sonst ist Patientin stets gesund gewesen, hat sich gut entwickelt, in
der Schule leicht gelernt.

Seit Mitte Januar 1893 klagt sie iiber Kopfschmerzen, Schwindel und
Riickenschmerzen, Die Periode, welclie im Ganzen schon viermal eingetreten
war, blieb aus, .

Ende Januar treten zum ersten Mal Krampfanfille auf mit Bewusstseins-
verlust, Zungenbiss, Urindurchnissung, Zéhneknirschen und allgemeinen Con-
vulsionen.

Etwa 8 Tage vor der Einlieferung wurden die ersten psychischen Ver-
inderungen hei der Patientin bemerki, sie erschien gedichtnissschwach,
schlafrig, mitunter, besonders nach den Krampfanfillen verwirrt, so dass sie
ihre Umgebung nicht mehr erkannte, die Tageszeiten verwechselte u. s. w.

Wegen dieser Erscheinungen wurde die Patientin in' die Charité ge-
bracht. , :

Die Mutter ist stets gesund gewesen, hat nicht abortirt. Vater gesund,
nicht syphilitisch, kein Potator. '

Die Tochter hat nie sexuellen Umgang gehabt.

Keine Tuberculose in der Familie. Drei Geschwister gesund, eins etwas
geistesschwach,

Status praesens.

Patientin macht bei der Aufnahme einen hochgradig verwirrten Ein-
druck, vermag Jahreszahl und Monat nicht anzageben. Die Ereignisse der
Vergangenheit sind dem Gedéchtniss entschwunden, sie weiss nur, dass sie

*) Traité des maladies de la moelle épinidre. Paris 1837. IL. p. 490.
**y Prim#res Sarkom der Pia mater des Riickenmarks in seiner ganzen
Linge. Dieses Archiv XVL Bd. 1885. S. 522.
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die Krimpfe gehabt hat. Patientin ist ein fir ihr Aller gut entwickeltes Mad-
chen. Es besteht eine apfelgrosse nicht pulsirende Struma.

Die linke Pupille ist weiter als die rechte.

Die Reaction auf Licht und Convergenz ist beiderseits erhalten. Auf dem
linken Auge besteht Abducensparese, auf dem rechten Auge deutliche Ptosis,
Der Augenhintergrund ist normal.

Die Zunge kommt gerade heraus, zittert nicht.

Sprache nicht gestort.

Die Kniephéinomene fehlen beiderseits auch mit Jendrassik.

Lihmungserscheinungen an den Extremititen sind nicht nachweisbar,
nur ist der Héndedruck rechts etwas schwicher als links.

Der Gang bietet nichts Besonderes dar.

Ataxie, Muskelsinnstérungen sind nicht nachweisbar.

Die Sensibilitdt ist bei dem psychischen Zustande der Patientin nicht
sicher zu priifen, weist jedenfalls keine groberen Stérungen auf.

Die Wirbelsdule ist schon bei leichter Percussion sehr empfindlich. Deat-
liche Nackensteifigkeit besteht nicht.

Die inneren Organe sind gesund.

Keine Ohraffection.

Urin frei von Eiweiss und Zucker, Puls 80, kein Fieber. Kein Zeichen
von Lues und Tuberculose.

Es besteht virgineller Zustand.

Im weiteren Krankheitsverlauf nahmen Verwirrtheit und Benommenheit
des Sensoriums allmélig zu, pur selten warde fiir kurze Zeit ein freieres Ver-
halten beobachtet. Andauernd waren Klagen dber heftige Kreuzschmerzen,
Kopfschmerzen und Schwindel. Haufiges Erbrechen trat auf.

Die zuerst constatirten Lihmungserscheinungen von Seiten der Augen-
nerven, sowie das Fehlen der Kniephinomene blieb constant, ohne dass sich
andere Lihmungen hinzugesellten.

Fieberbewegungen fehlter ganz. Einige Tage vor dem Tode wurde Pa-
tientin sehr schwer besinnlich, reagirte auf Hautreize fast gar nichf, ver-
schluckte sich hiufig.

Die beiderseits tber mittelweiten Pupillen reagirfen nicht mehr auf
Lichteinfall. Der Puls war verlangsamt, 60 in der Minute.

Der Exitus erfolgte am 20, Febrnar in epileptischen Anféllen.

Was die Diagnose anbetrifft, so liessen die Allgemeinerscheinungen,
Kopfschmerz, Schwindel, Krimpfe, Pulsverlangsamung, Erbrechen und psy-
chische Stérungen in Verbindung mit den Herdsymptomen von Seiten der
Augenmuskelnerven einen Tumor cerebri mit grosser Wahrscheinlichkeit an-
nehmen. '

Das Fehlen der Stauungspapille war bei dem sehr schnellen Verlauf des
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Teidens — der Tod erfolgte ca. 5 Wochen nach dem Manifestwerden der er-
sten krankhaften Erscheinungen — nicht auffallend.
Die sehr ausgesprochene Schmerzhaftigkeit der Wirbelsdule legte den
Gedanken an eine Mitbetheiligung der Meningen des Riickenmarks nahe.
Unerklért blieb das Fehlen der Knieph&nomene.

Section (Herr Dr. Langerhans).

Das Schédeldach ist dinn, leicht. Tabula interna an einzelnen Stel-
len rauh.

Im Sinus longitudinalis fliissiges Blut.

Dura an der Innenfliche feucht, gléinzend.

Arachnoides der Convexitit ist zart.

An der Basis des Gehirns beginntin der Gegend des Chiasma
Nerv. optic. eine deutliche theils grauweissliche, theils mehr
rothliche Verdickung der Arachnoides; diese Verdickung er-
streckt sichnach hinten iiber die Briicke bisaufdie Med. oblong.,
seitlich greift sie auf die anliegenden Theile der Schléfenlap-
pen iiber. Die austretenden Gehirnnerven sind mehr oder weni-
ger stark in diese geschwulstartige Verdickung der Arachnoi-
des eingebettet. ‘

In den Seitenventrikeln findet sich schwach himorrhagisch gefirbte
Flissigkeit.

Auf der Schnitifiiche der linken Hemisphére sammeln sich zahlreiche,
zum Theil zusammenfliessende Blutpunkte, auf der rechten Hemisphire we-
niger. Die Plexus chorioidei sind dunkel gerdthet.

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

Die grossen Ganglien rechts intact.

Das Corpus- striatum sinistrum ist nach vorn und links verdréingt.

Der linke Thalamus opt. ist grosser als der rechte; reicht weiter nach
vorn. Im hinteren Abschnitt des Thal. opt. sin. sitzt ein wall-
nussgrosser, ré6thlicher Tumor., Dieser Tumor ist mit dem hin-
teren Absohnit der Tela chorioidea fest verwachsen, reicht bis
an die vorderen Corp. quadrigemina und verdréngt dieseein we-
nig. Der vordere Abschnitt des linken Thal. opt.istin eine grau-
rothliche, nicht scharfumgrenzte Geschwulstmasse verwandelt.
Nach vorn aussen von diesem Tumor findet sich eine dritte,
mehr weissgraue Geschwulst, von etwa Wallnussgrésse.

Auf der Schnitifliche sind diese Tumoren von derber, glat-
ter Beschaffenheit, die beiden ersten Tumoren von rdthlicher
Farbe, der dritte Tumor grauweisslich. Nirgends sind Erwei-
chungs- oder Kiseherde in denselben nachweisbar.

Die Dura mater spinalis ist stellenweis an der hinteren
Fliche mit der Arachnoides verwachsen.
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Die gesammte Arachnoides des Riickenmarks zeigt eine, be-
sonders an derhinteren Fliche desselben ausgesprochene, grau-
rothliche, geschwulstartige Verdickung. Diese Verdickung ist
in den oberen Partien des Riickenmarks gering, nimmt nach un-
ten an Michtigkeit zu undhatin dem unteren Dorsalmarkzueiner
betrdchtlichen Schwartenbildung gefihrt,

Das Rickenmark selbsterscheint auf Querschnitten normal,
nirgends ist ein Usbergreifen der Geschwulstmassen auf die Sub-
stanz desselben zu constatiren.

Die inneren Organe erschienen gesund, nur fanden sich in den Lungen,
in beiden Unterlappen kleine, derbe, meist lobuldr begrenate, geschwulstartige
Herdchen, die iiber der Schnittfliche etwas prominiren.

Die Glandula thyreoidea ist hyperplastisch, die Lappchen mit colloider
Masse gefiillt, zeigt einzelne Cystenbildungen.

Hymen intactum.

Kein Zeichen von Syphilis oder Tuberculose.

Die von Herrn Dr. Langerhans sofort in frischem Zustande ausgefiihrte
Untersuchung der Tumoren des Gehirns und der geschwulstartigen Verdickung
der Arachnoides des Riickenmarks, deren Resultat spiter durch die Unter-
suchung der gehiirteten Priparate bestitigt wurde, ergab, dass es sich um
Bildung von Sarkomen handelte, die besonders an den graurdthlichen Stellen
eine ungemein reichliche Gefissentwicklung zeigten. Die Geschwiilste waren
zum grissten Theil aug kleinen Rundzellen zusammengesetzt, spirlich waren.
spindelfsrmige Zellen vorhanden. Nur ganz geringe Mengen Zwischensub-
stanz waren nachweisbar, nirgends Erweichungsherde vorhanden.

Denselben Bau zeigten die geschwulstartigen Herde in den Lungen. (Dr.
Langerhans.)

Anatomische Diagnose. Sarkoma teleangiectodes ganglio-
rum magnorum sin, Arachnitis basilarisetspinalisgarkomatosa.
Metastasen in den Lungen. Struma parenchymatosa.

Da es von besonderem Interesse erschien, zu untersuchen, ob und in
welcher Weise die ausgedebnten das Riickenmark, die Medulla oblongata und
den Pons umgebenden Geschwulstmassen auf das Nervengewebe gewirkt ha-
ben, wurde das Riickenmark und der Gehirnstamm nach Hértung in Miller-
scher Fliissigkeit einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterworfen,
deren Resultat ich hier wiedergebe.

Rickenmark (Firbung nach Weigert und Pal, mit pikrinsanrem
Fuchsin, Carmin, Nigrosin und Haematoxylin). ’

Oberster Halstheil und Halsanschwellung. Eine missige Ver-
dickung der Pia ist in der ganzen Circumferenz des Riickenmarks vorhanden,
am ausgesprochendsten auf der dorsalen Fliche desselben. Diese Verdickung
ist durch Geschwulsimasse bedingt, welche ausgezeichnet ist durch reichliche
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Gefissentwicklung. Die Gefiisse sind in den Wandungen nicht verdickt, das
Geschwulstgewebe greift nirgends auf das Riickenmark {iber;
die graue und weisse Substanz desselben sind normal.

Die Dura ist nicht verdickt, nicht mit der Pia verwachsen.

Fig. 1. Taf. XVIL. (Halsanschwellung) giebt diese Verhilt nisse wieder;
g. bezeichnet die Geschwulstmasse mit reichlicher Gefissentwicklung b.; d.
die nicht verdickte Dura; h, W. und v. W. die hinteren und vorderen Wur-
zeln, welche normal erscheinen.

Unteres Halsmark., Die Verdickung der Pia durch die Geschwulst-
massen hat betriichtlich zugenommen; dieselbe bildet auf der dorsalen Fliche
eine schon makroskopisch deutlich sichtbare Schwarte, die eine Dicke von
2 Mm. erreicht. Auch die Dura ist auf der dorsalen Fliche des Riickenmarks
verdickt, von Geschwulstmassen infiltrirt. An den Stellen, an welchen diese
Infiltration betrdchtlicher ist, ist es zu einer Verwachsung der Dura mit der
Pia gekommen.

Die hinteren Wurzeln liegen in der Geschwulstmasse einge-
bettet und einzelne von ihnen zeigen eigenthimliche, kisine cir-
cumscripte Herde, auf deren Beschaffenheit bei der Besprechung gleicher
Herde in den hinleren Wurzeln des Lendenmarks naher eingegangen wird.

Die Geschwulstmassen greifen nirgends auf die Wurzeln iber; das Peri-
neurium derselben erscheint verdickt und zeigt Kerninfiltration.

Riickenmark intact, ebenso die vorderen Wurzeln.

Oberes und mittleres Dorsalmark. Dieselben Verhiltnisse, wie
im unteren Halsmark, nur sind die Verdickungen der Dura und die Ver-
wachsungen derselben mit der Pia erheblicher wie im Halsmark,

Unteres Dorsalmark (Fig. 2, Taf. XVIL), Die Geschwulstmasse g.,
welche die gesammmte Peripherie des Riickenmarks umszieht, hat an der dor-
salen Fliche desselben eine sehr betrdchtliche Ausdehnung erlangt. Die Ge-
fassentwicklung b, ist eine reichliche, Die Dura ist an einzelnen Stellen ver-
dickt und mit der Pia verwachsen, d;. Die hinteren Wurzeln liegen ganz in
Geschwulstmasse eingebettet. Dieselben zeigen theils die erwahnten, kleinen
circumscripten Herde h, theils diffuse Degeneration h,. Letztere ist dadurch
charaklerisirt, dass man bei stérkerer Vergrosserung in den unregelmissig auf
den gesammten Querschnitt der Wurzel vertheilten hellen Stellen, Reste von
Nervenfasern sieht, deren Mark zerfallen ist und deren Axencylinder unter-
gegangen sind. Die meisten Wurzeln sind jedoch normal. Graue und weisse
Substanz des Riickenmarks, Clarke’schen Siulen u. s. w. intact.

Uebergangsstheil. Die Geschwulstmasse hat an der hinteren Fliche
des Riickenmarks ihre griosste Ausdehnung von 3—3,5 Mm. erreicht, umzieht
aber ip schwicherer Ausbildung die gesammte Peripherie desselben. In dem
Priparat war die Pia mit der Geschwulstmasse an der vorderen Fliche abge-
rissen; die Verdickung zeigte dieselbe Stirke wis an der vorderen Fliche des
unteren Dorsalmarks (Fig. 2).

Das Himatoxylinpriparat (Fig. 4, Taf. XVIIL.) zeigt den ausserordent-
lichen Kernreichthum der Geschwulstmassen (g); man sieht bei der ange-
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wandten schwachen Vergriosserung nur Haufen dicht bei einander liegender
Kerne, zwischen denen zerstreut zahlreiche Gefisse (b) mit normalen Wan-
dungen liegen. Die hinteren Wurzeln sind zum grossten Theil intact, einzelne
weisen zahlreiche, kleine circumscripte Herde auf, h,. Die Zellinfiltration
greift nirgends auf die Peripherie des Riickenmarks iiber; das-
selbe erscheint ganz normal, speciell auch die Wurzeleintritts-
zone. Die vorderen Wurzeln sind normal.

Oberes Lendenmark bietet dieselben Verhéltnisse dar, Einzelne hin-
tere Wurzeln zeigen besonders deutlich zahlreiche kleine circumseripte Herde,
wie wir sie auch in den hinteren Wurzeln des Hals- und Brustmarks gefun-
den hatten.

Fig. 5, Taf. XVIII. giebt diese Herde bei Himatoxylinfirbung wieder.
Wir sehen besonders in einer der abgebildeten Wurzeln W, zahl-
reiche kleine weisse, wie ausradirte Stellen, die ganz circum-
scripte Herde (a, b u. s. w.) darstellen. Die Form dieser Herde
ist bald rund, bald oval oder mehr ausgebuchtet. Die Grosse der
einzelnen Herde ist verschieden. Die kleinsten entsprechen etwa
dem Durchmesser von 4—5 Nervenfasern, wiahrend die gréssten
die zehnfache Ausdehnung und dariiber zeigen. Die Herde sind
mitunter unregelmissig idber den gesammten Querschnitt der
Wurzel verbreitet, hdufig in der Peripherie derselben am zahl-
reichsten.

In dem Innern der Herde sind spérliche Kerne K. sichthar,
die bei starker Vergrésserung (Zeiss D.) betrachtet, in einem sehr
feinen Netzwerk zu liegen scheinen.

Boi diesen Vergrosserungen erscheint auf Weigert-Priipa-
raten der Inhalt der Herde hiufig etwas kornig, granulirt, in
einzelnen sind Reste von zerfallenen Nervenfasern deutlich er-
kennbar,

Auf Weigert-Priparaten haben die Herde eine gelbliche, auf
Pal-Priparaten weisse Farbe; weisslich erscheinen sie auch bei
Sdurefuchsin- Carmin- und Nigrosinfirbungen.

Obgleich die eiuzelnen Wurzeln ganz in kernreiche Ge-
schwulstmasse g, eingebettet liegen, greift dieselbe nirgends
auf die Nervensubstanz iber; esist auch keine Kerninfiltration
in den Randpartien der einzelnen Wurzeln nachweisbar. Die
Infiltration geht nicht iber das Perineurium hinaus.

An etwas tiefergelegenen Schnitten des Lendenmarks hat die Geschwulst-
masse an den seitlichen und vorderen Partien des Riickenmarks an Stirke
zugenommen, wahrend sie hinten weniger betréchtlich ist.

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

Nar spérliche hintere Wurzeln zeigen Veriinderungen, theils in Gestalt
der circumscripten Herde, theils eine diffusere Degeneration.

Die vorderen Wurzeln sind intact,
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Lendenanschwellung., Nur an der dorsalen Fliche stirkere Ge-
schwulstbildung, spérliche kleine Herde in den hinteren Wurzeln vorhanden.

Sacralmark. Ausdehnung der Geschwulstmassen wie in der Lenden-
anschwellung. Degenerationsherde in den Wurzeln nicht vorhanden.

Med. oblongata — Gehirnstamm, Die Untersuchung, welche nach
derselben Methode, wie beim Riickenmark ausgefiihrt wurde, ergab, dass die
Kerne der Gehirnnerven, sowie die Fasernetze in der Medulla oblong. normal
waren, wihrend in den Gehirnnerven nach ihrem Awustritt verschiedene Ver-
anderungen nachgewiesen wurden.

N. accessorius war nicht erhalten.

N. hypoglossas normal.

N. vagus. Der Nerv ist beiderseits in Geschwulstmasse eingebettet und
zeoigh betrichtliche diffuse Kerninfiltration. In diesen infiltrirten Nerven
sind einzelne circumscripte Herde sichtbar, diein allen Punkten
dem Verhalten gegen Farbefliissigkeiten u. s. w. den in den hin-
teren Wurzeln des Rickenmarks gefundenen Herden gleichen.
Diese Herde heben sich auf Himatoxylinpriparaten als helle,
weisse Stellen von dem infiltrirten Gewebe des Nerven deut-
lich ah.

Die Nerv. glossopharyngei, acustici und faciales sind von Ge-
schwulstgewebe umgeben — in den an die Geschwulst angrenzenden Rand-
partien der Nerven ist es zu Kerninfilirationen gekommen.

Circumscripte Herde oder weitere Degenerationen nicht vorhanden.

N. abducens links stark degenerirt. Weigert-Priparate zei-
gen, dass zahlreiche Nervenfasern zu Grunde gegangen sind.

Vom rechfen Abducens nur ein sehr kleines Stiick erhalten, so dass ein
sicheres Urtheil nicht méglich ist.

N. trigemini zeigen Kerninfiltrationen in den Randpartien,

N. trochleares erscheinen bei der Kreuzung im Vel, med. ant. nor-
mal, sind anf ihrem weiteren Verlauf nicht erhalten.

N. oculomotorii sind von Geschwulstmassen umgeben, zei-
gen beiderseits starke Degeneration, die noch ca. 1. Ctm. nach
dem Austritt deutlich nachzuweisen ist.

Fig. 8, Taf. XVIL. giebt einen Querschnitt des rechten Ocu-
lomotorius wieder bei Weigert-Féirbung.

Dor grosste Theil des Nerven ist in ein gelbbriunliches Ge-
webe umgewandelt (g,), welches theils in rundlichen oder unre-
goelmissigen Herden zwischen den erhaltenen Nervenbindeln
(N) zerstreut liegt, theils grossere Fliachen des Querschunitts
einnimmt, in denen nur spérliche Reste von Nervenfasern
liegen, g. bezeichnet einen Theil der in der Pia liegenden Geschwulst-
masse, :

Auf Himatoxylin-Priparaten findet sich an Stelle dieser
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briunlich gelben, degenerirten Partien, reichlichste Kernan-
héiufung, und zwar liegen die Kerne herdartig, in grésseren
Haufen zusammen, ganz nach Art der Anordnung der Kerne in
den umgebenden Geschwulstmassen.

Wir haben es hier mit Geschwulstbildangen (Metastasen)
im Nerven zu thun.

Fassen wir das Resultat der apatomischen Untersuchung zu-
sammen, so ergiebt sich das bemerkenswerthe Factum, dass die aus-
gedehnten, das Riickenmark und den Gehirnstamm einhiillenden Ge-
schwulstmassen, nirgends auf die Nervensubstanz dieser Theile tiber-
gegriffen haben. Selbst an den Stellen, an welchen die Ausbildung
der Geschwulstmassen am grossten, der Druck, welchen dieselben
anf die unter jihnen liegende Nervensubstanz ausiibten, am betricht-
lichsten war, wie am Uebergang des Dorsal- zum Lendenmark, ist
das Riickenmark ganz intact geblieben. Die Verinderungen, die wir
fanden, betreffen die hinteren Wurzeln des Riickenmarks und die
meisten der austretenden Gehirnnerven, und zwar lassen sich diesel-
ben in drei verschiedene Gruppen eintheilen:

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

Wenn wir betrachten, wie sich diese Verinderungen auf die
Riickenmarkswurzeln und die Gehirnnerven vertheilen, so ist ersicht-
lich, dass erstere eine bedeutendere Widerstandsfihigkeit gegen das
Uebergreifen der Geschwulstmassen zeigen, wie die Gehirnnerven.
Die hinteren Wurzeln, welche fast durchweg eingebettet in betrécht-
liche Schwarten von Geschwulstgewebe lagen, lassen auch in ihren
Randzonen nirgends Kerninfiltrationen erkennen, wihrend solche in
vielen Gehirnnerven deutlich hervortraten. Zu Geschwulstmetastasen,
wie im Oculomotorius, ist es in den Wurzeln nicht gekommen.

Von besonderem Interesse sind die kleinen circumsecripten Herde,
wie ich sie in den hinteren Wurzeln und in einzelnen Gehirnnerven
(Vagus) nachweisen konnte. Es sind offenbar dieselben oder ganz
shnliche Verinderungen, wie sie von Kahler®) und von Hoche*¥)

*) Ueber Warzelmeningitis bei tuberculoser Basilarmeningitis, Prager
med. Wochenschr. 1887, No. 5.

*#) Zur Lehre von der Tuberculose des Centralnervensystems. Dieses
Arehiv XIX, Bd. 1888.
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bei tuberculdosen Erkrankungen der Hiilllen des Centralnervensystems
beschriehen worden sind. Ich gebe die Schilderungen dieser Autoren
zur Vergleichung mit meinen Befunden hier wieder: Kahler be-
schreibt Versnderungen des Oculomotorius — ,den auffallendsten Be-
fund an diesen Querschuitten aber, schon bei Anwendung schwacher
Vergrosserungen, bildeten zahlreiche runde, anch mehrfach ausge-
buchtete Stellen, welche in Folge ihrer Helligkeit deutlich hervortre-
ten. Sie fanden sich an der Peripherie der Querschnitte sowohl als
in den centralen Theilen, an ersterer Stelle allerdings zahlreicher und
zeigten verschiedene Grosse, von jemer, die einigen Nervenfaserquer-
schnitten entprach, bis zu einer solchen, welche sich mit dem Fl4-
chenraum deckte, den 15, 20 und mehr Faserquerschnitte einnehmen
wiirden. :

An nach der Weigert’schen Methode gefsrbten Priparaten er-
scheinen diese Stellen gelb, an Carminpriparaten, Himatoxylinpripa-
raten ungefirbt und erweisen sich bei Anwendung starker Vergrosse-
rungen von schwach granulirter Beschaffenheit. Die feinen Kornchen
zeigten eine netzformige Anordnung und bildeten bis anf einzelne
ausserdem vorhandene gut gefirbte Kerne den einzigen Inhalt der
beschriechenen Stellen. Namentlich gelang es nirgends Reste von
Nervenfasern oder rothen Blutkdrperchen im Bereiche derselben nach-
zuweisen®.

Hoche (I ¢.) fand ,von der Mitte der Lendenanschwellung an,
in den beiden dicht neben der hinteren Incisur symmetrisch gelegenen
absteigenden Wurzelbtindeln, anscheinend regellos iber den Quer-
schuitt vertheilte, annihernd kreisrunde Flecke, die sich durch ihre
hellere Farbung von der Umgebung deutlich abheben, auch bei Wei-
gert’scher Féarbung hell bleiben und im Umfang dem eines Biindels
von 10—16 Nervenfasern etwa entsprechen mogen. Ihre Begrenzung
wird gebildet durch ganz feine, schwach gefirbte Lamellen, die mit
platt ovalen, von den iibrigen Kernen des Stiitzgewebes auf dem glei-
chen Querschnitt in nichts verschiedenen Kernen besetzt sind.

Auch im Innern der Kreise finden sich neben einer feinkdrnigen
Masse mehrere bald regelmissig concentrisch, bald ungleichmissg
vertheilte Kerne“. Mit Weigert’scher Fiarbung gelang es Hoche
Reste von Nervenfasern in dem Detritus nachzuweisen; an einzelnen
Stellen konnte er verfolgen, wie die Fasern in die Masse eintreten,
allmilig ihr Mark verlieren und endlich ganz darin aufgehen. Die
Lage der Plaques zu einander und zum Querschnittsbild im Ganzen
soll auf einer Strecke von ca. 1,5 Ctm. in der Richtung nach unten

Archiv f. Psychiatrie. XXVI, 3, Heft, 50
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die gleiche sein, wie der Autor in einer beigefiigten schematischen
Zeichnung erliutert.

Es ist wohl ersichtlich, dass die Befunde von Kahler und
Hoche mit den von 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 ecircumscripten
Auftreten der Herde, das constante Vorkommen von spérlichen Kernen
in denselben, die feingekdrnten oder faserigen Massen, welche sich
im Innern derselben nachweisen lassen, sowie endlich das gleiche
Verhalten bei den verschiedenen Farbenreactionen.

Unterschiede finde ich von den Beschreibungen der Autoren, wenn
ich von den wohl unwesentlichen Differenzen in der Zahl und Grosse
der Herde absehe, darin, dass Kahler nirgends Reste von Nerven-
fasern in denselben nachweisen konnte, vnd dass ich die von ihm
und Hoche beobachtete Begrenzung der Herde von feinen mit Kernen
besetzten Lamellen, nicht constatirte.

Bei der grossen Uebereinstimmung in den meisten Punkten gehe
ich aber wohl nicht fehl, wenn ich die Befunde von Kahler, Hoche
und mir fir im Wesentlichen identisch halte. Analoge Befunde an
den Riickenmarkswurzeln hat nun auch Boettiger in seiner in die-
sem Hefte erschienenen Arbeit iiber syphilitische Erkrankung des
Riickenmarks mitgetheilt.

Durch Vergleichung der Priparate haben wir uns von der Ueber-
einstimmung der Boettiger’schen Verdnderungen und der meines
Falles tiberzeugt.

In der Deutung der Befunde halte ich die von Hoche und auch
von Boettiger vertretene Ansicht am wahrscheinlichsten, dass es
sich in den betreffenden Herden um kleine Biindel zerfallener Nerven-
fasern, also um Degenerationsherde handelte*). Fiir diese Annahme
scheint mir ganz besonders der Umstand zu sprechen, dass Hoche
und ich in einzelnen Herden =zerfallene Nervenfasern nachweisen
konnten.

Eine Erklirung fiir das eigenthiimliche Verhalten dieser Herde,
welche sich nicht wie degenerirtes Nervengewebe sonst mit Carmin
und Nigrosin dunkelroth resp. blau firben, sondern ungefirbt bleiben,
vermag ich nicht zu gebhen; dieser Umstand weist wohl darauf hin,
dass gewisse bisher nicht bekannte Bedingungen bei der Entstehung
der Veridnderungen von Bedeutung sind.

*) Dieser Ansicht neigt auch Herr Prof, Siemoerling zu, welcher die
Freundlichkeit hatte, die betreffenden Préparate anzusehen,
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Jedenfalls ist die Anschauung Kabler’s, welcher die fraglichen
Gebilde in seinem Fall als Exsudatmassen ansieht, welche von aussen
her in die Saft- und Lymphbahnen des Nerven hineingelangt sind, fiir
Hoche’s und meine Beobachtung nicht zutreffend.

Fassen wir die Veridnderungen als Degenerationsherde auf, so
konnen wir uns auf Grund der anatomischen Verhiltnissse von ihrer
Entsteh\ing eine Vorstellung bilden.

Zunichst ist es auffallend, dass es sich in allen Fillen, in denen
diese Herde bisher beschrieben sind, um ganz &#hnliche #Aussere Be-
dingungen handelt, ndmlich um diffuse geschwulstartige Verdickungen
oder Infiltrate der weichen Hiute des Riickenmarks und Gehirns, 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 Verin-
derungen der Nervenfasern fiilhren muss. Mit dieser Annahme stimmt
die Thatsache iiberein, dass Kahler 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, wo die umgebenden Geschwulstmassen den grissten Durch-
messer hatten, wie dies besonders in meinem Fall recht deutlich ist.
Ausser diesen directen Folgen des Druckes werden ohne Zweifel die
Ernihrungsverhaltnisse der Wurzeln durch die Compression ihrer
Blut- und Lymphgefisse veridndert und beeintrichtigt.

Da nun nach den Untersuchungen von Axel Key und Retzius,
innerhalb der einzelnen Nervenbiindel, kleine Zahlen von Nervenfasern
zusammen in einem feinen bindegewebigen Netze liegen und diese
kleinen Faserbiindel eine gewisse Selbststindigkeit der Ernihrung
durch das Lymphbahnsystem zu besitzen scheinen, so liegt die An-
nabme nahe, worauf besonders Hoche aufmerksam gemacht hat,
dass diese abgegrenzten Faserbiindel unter den beschriebenen Ver-
haltnissen der Atrophie anheimfallen, und es auf diese Weise zu cir-
cumscripten Degenerationsherden innerhalb der einzelnen Wurzeln
und Nerven kommt.

Es wire eine Aufgabe kiinftiger Untersuchungen festzustellen, ob
sich bei analogen Fillen von Geschwulstbildungen in der Umgebung
von Rickenmarkswurzeln und Gehirnnerven, die gleichen Herde mit
einer gewissen Regelmissigkeit nachweisen lassen; nur auf diese
Weise werden wir ein sicheres Urtheil iiber die Bedeutung und Ent-
stehung dieser Gebilde gewinnen konnen.

Ans den bisher gemachten Beobachtungen geht hervor, dass die
Herde jedenfalls nichts Charakteristisches fiir irgend eine bestimmte

H0*
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Art der Erkrankung des Centralnervensystems darbieten, da sie ja
bei den verschiedensten Affectionen desselben, bei Tuberculose, Sy-
philis und Sarkomatose vorkommen.

Die klinischen Erscheinungen unseres Falles finden in dem ana-
tomischen Befunde zum grossten Theil ihre Erklirung.

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

Die Herderscheinungen von Seiten der Augenmuskeln (linkssei-
tige Abducensparese, vechtsseitige Ptosis) konnen wir auf die gefun-
depen Degenerationen der austretenden Nerven zuriickfiihren. Aunf-
fallend erscheint, dass die erheblichen anatomischen Verfinderungen,
die wir an einigen der Gehirnnerven z. B. dem Oculomotorius fanden,
nur relativ geringfiigige Symptome wihrend des Lebens machten.

Die grosse Schmerzhaftigkeit der Wirbelsdunle war verursacht
durch die ausgedehnte Erkrankung der Meningen des Riickenmarks.

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

Bekannt ist es, dass die Kniephinomene in seltenen Fiallen bei
Gehirntumoren fehlen kdonnen. Die einschligigen Verdffentlichungen
sind in der verdienstvollen Arbeit von Sternberg®) zusammenge-
stellt., Einer dieser Fille stimmt in der Localisation des Tumors mit
meiner Beobachtung iiberein.

Es ist ein interessanter Fall von Manasse ™), welcher das Feh-
len der Kniephinomene bei einem weinbeergrossen Cysticercus im
linken Thalamus opticus constatirte. Der Autor giebt keinen Erkli-
rupgsversuch der merkwiirdigen Erscheinung. Ich wage nicht in
Hinsicht auf diesen einen Fall, das Fehlen der Kniephinomene in
meiner Beobachtung auf die Sarkomknoten im linken Thal. opt. zu
beziehen, zumal bei Manasse Lahmungserscheinungen in den unteren
Extremititen bestanden, wihrend sie in meinem Fall nicht vorhan-
den waren.

Ob wir berechtigt sind die kleinen Degenerationsherde in den
hinteren Wurzeln fiir das Fehlen der Kniephinomene verantwortlich

*) Dje Sehnenreflexe und ihre Bedeutung. Leipzig und Wien. 1893.
**) Nearol, Centralbl. 1888. 8. 618.
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zu machen, erscheint mir fraglich, da sie ja eine vodllige Leitungs-
unterbrechung nicht bedingt haben kénnen — immerhin ist es aber
méglich, dass sie vornehmlich zum Zerfall von reflexvermittelnden
Fasern gefiihrt und hierdurch das Schwinden der Kniephdnomene ver-
ursacht haben. Auf eine andere Erklirungsweise des Symptoms
mdchte ich noch hinweisen. Mein Vater C. Westphal®) hat durch
leichte Dehnungen und Zerrungen des N. cruralis bei Kaninchen das
Kniephéinomen zum Verschwinden gebracht; man kann daran denken,
dass der andauernde, wenn auch geringe Druck, dem die vorderen
Wurzeln des Riickenmarks in meinem Fall in Folge des umgebenden
Geschwulstgewebes ausgesetzt waren, in dhnlicher Weise, wie diese
mechanischen Eingriffe gewirkt hat. Ich hebe aber ausdriicklich her-
vor, dass ich auf das Experiment nur als Erklirungsversuch hinweise
und auch nicht-daran denke, an Thieren gefundene Thatsachen ohne
Weiteres auf den Menschen zu fibertragen.

Eine sichere Ursache fiir das Fehlen der Kniephinomene kann
ich nicht angeben. Es wire von Interesse bei dhnlichen Fillen, die
zur Autopsie gelangen, das Riickenmark und die Wurzeln genan zu
untersuchen, um die Bedingungen festzustellen, unter welchen die
Knieph#nomene bei diesen Erkrankungen der Riickenmarkshiute zum
Schwinden kommen kdénnen.

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

' In dem Fall von Fr. Schultze (l. c.) handelt es sich um mul-
tiple Sarkome, die im Kleinhirn, den Riickenmarkshinten und im
Riickenmark ihren Sitz hatten. Die griosste Ausdehnung zeigten die
Geschwulstmassen in der Gegend der Lendenanschwellung. Im Riicken-
mark fanden sich in der Umgebung der Tumormassen ausgesprochene
Degenerationen. Die Nervenwurzeln waren zum grésseren Theil vollig
unversehrt, zum geringeren von Rundzellen durchsetzt. Die Wichtig-
keit des Schultze’schen Falles besteht in der von ihm zuerst be-
schriebenen Thatsache, dass sarkomatdse Neubildungen sowohl die
Medulla wie die Meningen ergriffen hatten, ,wihrend frither stets
vorausgesetzt wurde, dass jede Sarkomgeschwulst nur isolirt entweder
in den Hiuten oder in der Nervensubstanz vorkidme“. 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 schon citirte Fall
v. Hippel’s. Derselbe fand multiple primire Sarkombildungen im
gesammten Nervensystem, und zwar in einer Ausdehnung, wie sie vor
ihm noch nicht beschrieben waren. Diese Beobachtung ist ein vor-
treffliches Beispiel fiir die grosse Resistenz des Centralogans gegen-
tiber langsam sich entwickelndem Druck. Trotz der grossen Anzahl
und der Masse der Geschwiilste waren die Verinderungen an den
nervisen Elementen im Ganzen sehr geringfiigig. ,,Wo die Geschwiilste
mit den nervésen Theilen in Berihrung kamen, verdringten sie die-
selben, ohne sie zu vernichten und nur der Druck, den die gréssten
der Tumoren ausiibten, bewirkte eine geringe Degeneration im Riicken-
mark*.

Ein besonderes Verhalten zeigen die Fille von Richter (l. ¢.)
und Cramer (1. ¢.), in beiden Fillen handelt es sich um multiple
Sarkombildungen, die in den Meningen ihren Sitz hatten.

In der Beobachtung von Richter war secundir das Riickenmark
selbst in erheblicher Weise ergriffen, ,,die Neubildung drang destrui-
rend in Form von Stringen und Nestern in die Hinterhdrner, sowie
stellenweis auch in die hinteren Wurzeln und die angrenzenden Par-
tien der hinteren Lingsspalte ein. An Weigert’schen Priparaten
sah man in den hinteren Partien der Seitenstringe unzweifelhaft
Faserverarmung, Vermehrung des Gliagewebes und eine Menge schwar-
zer formloser Kornchen®. '

Ausdriicklich hebt Richter hervor, dass sich die Malignitit der
Geschwulst in dem Uebergreifen auf die Nachbarschaft und in der
Destruction derselben offenbarten. Auch in dem Fall von Cramer
sind Verinderungen im Riickenmark, aber leichter Natur vorhanden.
,Trotz des multiplen Auftretens der Geschwiilste im Verlaufe des
ganzen Riickenmarks ist das Nervengewebe grosstentheils wohl er-
halten. Erst im unteren Theile der Cauda equina sind keine erhal-
tenen Nervenstringe mehr zu erkennen, und nur in dem obersten
Halsmark ist eine beginnende Wucherung der Neuroglia in den Goll-
schen Stringen zu constatiren. Letztere ist jedenfalls der Ausdruck
der aufsteigenden Degeneration, bedingt durch das Hineinwuchern der
Neubildung (Abbildung IL)*. Die Riickenmarkssubstanz war also
jedenfalls nicht ,,vollig normal®, wie v. Hippel bei dem Citate der
Cramer’schen Arbeit angiebt.

Sehr weitgehende Beriihrungspunkte mit meinem Fall bieten die
Beobachtungen von Ollivier (1. ¢), R. Schulz (I. &) und Cau-
pland und Pasteur (I. ¢.), welche simmtlich diffuse Infiltrationen
der Riickenmarkshiiute mit Geschwulstmassen betreffen.
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Interessant und zugleich die erste der einschlidgigen Beobachtungen
ist der Fall Ollivier’s; ich gebe die wichtigsten Punkte mit den
Worten des Autors wieder: Es fand sich zwischen Pia mater und
Arachnoides der oberen Fliche des Kleinhirns ein taubeneigrosser
scirrhdser Knoten, der von Gefissen durchsetzt war. Die Substanz
des Kleinhirns war nicht erweicht.

Die Dura und Arachnoides waren gesund ,mais au dessous de
celle-ci, dans toute la longueur de la moelle, & sa partie postérieure
seulement, existait, sous forme de demi-canal cylindrique, une couche
d’un tissu accidentel formant une demi-enveloppe bornée i la partie
postérieure de la moelle. Elle avait Pépaisseur d’une ligne dans la
" plupart des points; dans quelques autres, elle était un peu plus
épaisse; sa consistance était celle du tissu encephaloide non ramolli;
elle était assez ferme, résistante, et parcourue par de petits vais-
seaux; elle présentait partout une teinte uniformément rosée. Cette
couche de tissu accidentel s’aminecissait sur les parties latérales de
la moelle, et semblait se confondre avee 'arachnoide.

Le tissu de la moelle paraissait généralement moins consistant
que dans 'état normal surtout i la fin de la région dorsale«.

Ueber- die Wirkungen dieser diffusen Tumormassen Hussert sich
Ollivier: ,Toutefois, cette observation prouve que la capacité du
canal rachidien peut &tre notablement rétrécie dans toute sa longueur
sans qu’il en résulte de lésion appréciable dans les mouvements, et
que la quantité du liquide cerébro-spinal peut &tre sensiblement di-
minuée sans que des désordres fonctionnels trés-considérables en
soient la suite, puisque nous voyons chez ce malade la plus grande
partie du canal sous-arachnoidien remplie par une substance solide“.

Einen weiteren Fall von Sarkomatose der Pia mater und des
Riickenmarks in seiner ganzen Liange beschreibt R. Schulz (1. ¢.).
Das gesammte Cavam subarachnoidale ist am Hals-, Brust- und Lenden-
denmark bis zur Cauda equina herab mit einer graurdthlichen Neu-
bildungsmasse ausgefiillt, iiber welche die zarte, vollstindig normale
Arachnoidea hinwegzieht. Die Neubildung ist theils knollig, theils
gelappt, theils, fester, theils weicher, von hémorrhagischen Stellen
durchsetzt, sie umschliesst das Riickenmark ringformig von der Caunda
equina bis zum oberen Halsmark. Das in derselben und von dersel-
ben umschlossene, mehr nach vorn liegende Rickenmark ist im Gan-
zen von weicherer Consistenz, an einzelnen Stellen im Brust-, beson-
ders aber im Halsmark ist dasselbe vollstindig erweicht. Am un-
teren Theil der Medulla oblongata ist nichts mehr von Geschwulst
wahrzunehmen®.
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Die Neubildung umgab im Lendenmark und unteren Brustmark
das Riickenmark in einem fast geschlossenen Ring, wihrend im oberen
Brustmark die vordere Seite des Riickenmarks fast freigeblieben ist.
Pathologisch-anatomisch war die Geschwulst als alveolires Sarkom
zu bezeichnen. ,

Am Rickenmark selbst waren keine Zeichen eiper wirklichen
Myelitis wabrzunehmen, keine Gefissverinderungen, keine Hyperimie,
keine Zellenanhiufung um die Gefisse. Im frischen Priparate aus
den erweichten Stellen, fanden sich spirliche Kornchenzellen und zer-
fallenes Nervenmark. ,An einer Stelle des oberen Brustmarks hat
sich die Neubildung zapfenartig zwischen die Riickenmarkssubstanz
hineingedringt, an einer Stelle so, dass nur ein schmaler Ring Riicken-
marksgewebe ibrig geblieben ist. An dieser Stelle und im oberen
Halsmark war das Riickenmark am meisten destruirt*; es zeigte dort
an Schnitten von gefirbten Priparaten hochgradigen Zerfall des
Nervenmarks, gequollene Axencylinder, leere Neurogliamaschen, zahl-
reiche Corpora amylacea, andererseits aber auch doch wieder noch
eine ganze Anzahl leidlich erhaltener Nervenfasern mit normalen
Axencylindern«.

An den anderen Partien des Riickenmarks ,war das Riickenmark
verhiltnissmissig wenig durch Druck beeintrichtigt und im Gewebe
normal®, so dass Schulz seinen Fall ,als ein vorziigliches Beispiel
fir die tberaus grosse Accommodationsfihigkeit des Ceutralnerven-
systems“ anfiihrt.

Schliesslich haben Coupland und Pasteur (I. ¢.) zwei ganz
ahnliche Falle von diffuse Sarkoma of the spinal Pia mater mitge-
theilt.

In der ersten Beobachtung fanden sich in der hinteren Schidel-
grube mehrere Geschwulstknoten auf der Innenfliche der Dura mater.
Das Gehirn war normal. Die Pia mater iiber Pons, Med. oblongata
und in der ganzen Linge des Riickenmarks bis zur Cauda equina
herab, war in Geschwulstgewebe umgewandelt. Die Geschwulstmassen
waren am stirksten an den hinteren und seitlichen Partien des
Riickenmarks entwickelt, ihre grisste Dicke hatten sie in der unteren
Dorsalgegend.

Die Dura mater des Riickenmarks war normal, nur an einigen
Stellen mit der Pia verwachsen.

Das Nervengewebe erschien makroskopisch auf Qnerschnitten
intact; von den Rilckenmarkswurzeln geben die Autoren ausdriicklich
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 mit sehr kleinen Zellen und reich-
licher Gefissentwicklung ohne nekrotische Stellen oder Verkisungsherde
handelte. In dem zweiten Falle war die Unterfliche des Kleinhirns
und die Gegend des Chiasma nerv. opt. von gefsissreichem Gesehwulst-
gewebe bedeckt.

Von dem Riickenmark 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 Riickenmark selbst zeigte kleine zerstreute Himorrhagien in
der grauen Substanz. Mikroskopisch hatte die Geschwulst den Cha-
rakter ,of an encephaloid sarcoma®. Fiir beide Fille wird die rela-
tive Integritit des Nervengewebes, die Widerstandsfihigkeit desselben
gegen die Einwirkung der Geschwulstmassen betont.

Ueberblicken wir diese Uebersicht der bisher bekannten Fille
von multipler Sarkomatose des Centralnervensystems, so ergiebi sich,
dass dieselben sich ungezwungen in zwei verschiedene Gruppen ein-
theilen lassen:

1. Fialle von Sarkomknoten in der Nervensubstanz selbst und
in den Hiillen der nervisen Centralorgane (Fall von Schultze
und v. Hippel);

2, Falle von Sarkombildungen, die auf die Hiillen beschrinkt
sind;

a) multiple Knoten in denselben (Fall von Richter und
Cramer);

b) diffuse sarkomatdse Infiltrationen der Hiute (Fall von
Ollivier, R. Schulz, Coupland und Pasteur).

Meine Beobachtung schliesst sich, was das Befallensein von Ner-
vensubstanz und der Hiute aunbetrifft, der ersten Gruppe an, die Aus-
dehnung wund das Verhalten der Geschwulstmassen in der Pia ent-
spricht aber den unter 2b. angefiihrten Fillen.

Ausser dieser Localisation der Tumorbildungen miissen auch die
secundéren, durch Hineinwuchern und Uebergreifen der Geschwiilste
auf die Nervensubstanz hervorgerufenen Verinderungen in das Bereich
unserer Betrachtung gezogen werden.

Ausgedehntere Verinderungen werden nur in den Féallen von
Richter und R. Schulz beschrieben, in den anderen Beobachtungen
sind dieselben entweder sehyr gering oder fehlen ganz. Von fast allen
Autoren wird iibereinstimmend ausdriicklich hervorgehoben, wie das
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ja auch in meinem Fall prignant hervortrat, dass die Geschwulstmassen
der Haute keine Neigung zeigen auf das Riickenmark iiberzugreifen,
und dass dasselbe auch gegen den durch die Tumoren ausgetibten
Druck, eine ausserordentliche Resistenzfihigkeit bewies. Dieses Be-
schranktbleiben auf die Hiute, die fehlende oder geringe Tendenz auf
das Nervengewebe iiberzugreifen, scheint demnach fiir die sarkoma-
tosen Neubildungen charakteristisch zu sein. Dies Verhalten muss
ganz besonders im Gegensatz zu den tuberculdsen und syphilitischen
Geschwulstmassen betont werden, welche bekanntlich durch die Nei-
gung, auf benachbartes nervises Gewebe iiberzugehen und dasselbe
zu zerstoren, ausgezeichnet sind. Die interessanten Zeichnungen
Boettiger’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 diffusen sarkoma-
tosen Infiltrationen der Riickenmarkshiute, was Localisation und Aus-
dehnung der Tumormassen anbetrifft, in allen beschriebenen Fillen.
Vorwiegend sind die hinteren Partien des Pialsacks, weniger die seit-
lichen und sehr gering oder gar nicht die vordere Fliche betroffen.
Die Ausdehnung der Geschwulstbildungen ist am unteren Brust- und
im Lendentheil des Rickenmarks am betrichtlichsten, um nach oben
und unten hin abzunehmen.

Was die Geschwulstmassen selbst betrifft, so sind sie iiberein-
stimmend als sehr gefassreich geschildert worden, wéhrend regressive
Verinderungen nie constatirt wurden.

Ueber die klinischen Erscheinungen der Fille mit multipler sar-
komatdser Erkrankung des Centralnervensystems ldsst sich wenig
allgemein Giiltiges sagen, sie werden nach dem Sitz und der Aus-
dehnung der Geschwulstmassen sehr verschieden sein kénnen. Von
fast allen Autoren wird jedoch die Geringfiigigkeit der Functions-
storungen bei ausgedehnten sarkomatdsen Verdnderungen in den Hiil-
len des Centralnervensystems ausdriicklich hervorgehoben, wie es ja
auch in meinem Fall deuntlich hervortrat.

Ein sehr schnell zum Tode fithrender Krankheitsverlauf scheint
bei diesen Erkrankungen die Regel zu sein. Eine erhebliche Schmerz-
haftigkeit der Wirbelsiule wird in einzelnen Beobachtungen als wich-
tiges Symptom angegeben; in meinem Fall war dieselbe eine der
auffallendsten und érsten Krankheitserscheinungen. Fr. Schultze
.und Richter hingegen fanden dies Symptom nur sehr wenig aus-
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gesprochen, so dass wir es mit Fr. Schultze fir ein pathognomo-
nisches Zeichen bei Meningealtumoren nicht halten kénnen.

Das Erloschen der Kniephdnomene, eine Erscheinung, welche in
meiner Beobachtung keine sichere Deutung fand, wurde auch in den
Fillen von Cramey, R. Schulz sowie von Coupland und Pasteur
constatirt, und ist hier durch Unterbrechungen des Reflexbogens in
Folge von Degenerationsherden zu erkliren.

Was nun schliesslich die Aetiologie dieser sarkomatdsen Erkran-
kungen des Centralnervensystems betrifft, méchte ich die Aufmerk-
samkeit auf das auffallend jugendliche Alter der meisten der be-
schriebenen Kranken lenken. Drei Beobachtungen fallen in das erste
Decennium des Lebens. (Fall von Coupland und Pasteur mit
4'/, Jahren, Fall von Fr. Schultze mit 7 Jahren, Fall von Richter
mit 9 Jahren) und drei betreffen das zweite Decennium (Fall von
Ollivier mit 11 Jahren, mein Fall mit 15 Jahren, Fall von R. Schulz
mit 16 Jahren.) Die erste Patientin von Coupland und Pasteur
war 22 Jahr alt. Ein hoheres Alter haben nur die Kranken von v. Hip-
pel und von Cramer (33 und 42 Jahre).

Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich, dass zwei Drittel der
Beobachtungen in das kindliche Alter und die erste Zeit der Puber-
tatsentwicklung fallen.

Wenn bei der Frage nach der Entsiehung von Sarkomen die
Cohnheim’sche Theorie von der Tumorenbildung aus Keimen fota-
len Ursprungs im Allgemeinen viel Plausibles hat, so findet dieselbe
in dem speciellen Falle der Sarkomatose des jugendlichen centralen
Nervensystems eine Stiitze; spricht ja auch der anatomische. Bau
unserer Geschwiilste, welcher dem Typus des embryonalen Bindege-
webes nahe steht, fir die Annahme einer Entstehung auf der Basis
der physiologischen Entwicklung.

Dass gewisse dussere Binwirkungen wie Traumen, Erschiitterun-
gen u., s. w. die Gelegenheitsursache zu dem plétzlichen Manifest-
werden der Erscheinungen dieser Tumoren abgeben kénnen, erscheint
nach einigen Beobachtungen wahrscheinlich.

Herrn Geheimrath Jolly bin ich fir die gitige Ueberlassung des
Falles zun bestem Dank verpflichtet.
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Erklérung der Abbildungen (Taf. XVII. und XViIli.).

Tafel XVIL

Fig. 1. Halsanschwellung (Weigert). (Zeiss a,. Ocul. 2 [1:10]).
g == Geschwulstmasse, d = Dura, b = Blutgefisse, hW und vW = hintere
und vordere Wurzeln.

Fig. 2. Unteres Brustmark (Weigert). (Zeissa,. Ocul. 2 ([1:10]).
g = Geschwulstmasse, d, = verdickte und mit der Pia verwachsens Dura,

== Blutgefdsse, h; = circumscripter Degenerationsherd in einer hinteron

Wurzel, h, = diffusere Degeneration siner solchen.

Fig. 3. Rechter Oculomotorius (Querschnitt Weigert). (Zeiss aj.
Ocul. 3 [1:40]). g, = Geschwulstmetastasen im Nerven, N = erhaltene
Nervenfasern, g = Geschwulstmassen in der Pia.

Tafel XV,

Fig. 4. Uebergangstheil (Himatoxylin). (Zeiss a;. Ocal. 2 [1: 10]).
g = Geschwulstmasse, b == Blutgefiiss, h, = Degenerationsherd einer hin-
teren Wurzel. i

Fig. 5. Hintererse Wurzeln des oberen Lendenmarks (Hamatoxylin).
(Zeiss ay. Ocul. 4 [1:50]). W,, W,, W, = hinters Wurzeln, a, b u. s. w,
circumscripte Degenerationsherde mit sparlichen Kernen K., g===Geschwulst-
masse.
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