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Die un te r  der  Bezeichnung Angioma  racemosum venosum bekann te  
F o r m  der  sp ina len  venSsen Anomal i en  wurde  ers tma]ig  1888 yon  G AvPI" 
beschrieben.  Sei ther  s ind ~hnliche F~Llle yon SA!~GE~T, GLOBUS und  
DOSI{Au I:~ITTER, ELSB:ERG, SPILLER and  FI~AZlEIr MiiHSAM, ANDE~SO~ 
und  DELLAERT~ PUUSEI'F, TURNEtr und  KERNOItAN, BASSET, PEET und  
HOLT usf. publ iz ie r t  worden.  I n  der  Monographie  yon W~ul~x-MASOl~ 
(1943) s ind 75 F~lle  yon  racemSsen venSsen Angiomen  aus der  L i t e r a t u r  
zusammenges te l lL  an  deren H a n d  das K r a n k h e i t s b i l d  vom ki inisehen 
sowie aueh vom pa thologisehen  Ges ich t spunkte  eine i ibers ieht l iehe Be- 
sprechung erf~hrt .  

Die  Mi t te i lung  unserer  einschl~gigen Beobach tung  erseheint  aus dem 
Grund  angebraeh t ,  weil  sie einerseits  kl iniseh sehr lehrreich ist ,  anderer -  
seits  sehr  charak te r i s t i sche  und  reichliehe pathologische  Ver~nderungen 
da rb ie t e t .  Es  is t  eine verg]eichende Bewer tung  der  in der  Monographie  
yon  WYBVR~-MAso~ als fiir venSse Angiome charak te r i s t i schen  Ab~ 
~nderungen mi t  den Befunden  unseres Fal les  mSgl ieh;  fernerhin  b ie te t  
die Mi t te i lung  eine Gelegenheit ,  fiber die spinalen vascul~ren Anomal ien  
au f  Grund  neuerer  Ges ieh t spunkte  eine kurze  pa thologische  different ial-  
d iagnost ische  ~ 'bers ieh t  vorzulegen.  

Anamnese. Die 45jithrige Pat. wurde am 12. Februar 1947 in die Klinik auf- 
genommen. Familienanamnese negativ. Geburt, Entwicklung o. ]9. Keine Kinder- 
krankheiten erinner]ieh. Im Alter yon 17 Jahren wurde sie yon ihrem Vater an 
ihrem l~fickgrat mit dem Rfieken einer Axt getroffen; angeblich verlor sie dam~ls 
auf kurze Zeit ihr Bewul]tsein. :Nachtr~glich hatte sie fiber 6 Monate Sehmerzen 
im Riieken und in der Lende. Im Alter yon 22 Jahren Varix-0peration an beiden 
unteren Extremit~ten. Die jetzige Krankheit setzte Frfihjahr 1944 mit krampf- 
artigen Sehmerzen der Lendengegend und der unteren Extremit~ten ein. Im Herbst 
desselben Jahres wu.rden die unteren ExtremitAten bamstig. Eine SchwAche des 
li. ]3eines stellte sich einige Woehen, des re. zwei Monate spiiter ein; diese nimmt 
seither graduell zu. Zur Zeit der Klinikaufnahme kann sie beidseitig gestfitzt auch 
nur besehwerlleh eine kurze Strecke gehen. Seit einem Jahr erfolgt Kotentleerung 
nur auf Abffihrmittel; seit 4 Monaten mud sie sich beim Urinieren anstrengen. 
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Au[nahmebe]und: Gedunsene, livid verf/~rbte Untersehenkel mit  aus varic5sen 
Ulcera zuriiekgebliebenen 1oigmentisrten I~arben. An den Obersehenkeln bedeut- 
sam erweiterte Venen. Fenchte Vorderffifle. Ansonsten: somatisch o. ]3. Anise- 
eerie. Lebhafte Sehnenreflexe der oberen ExtremitY, ten; rechtsseitig Patella- und 
Achilles-Areflexie; li. tr/~ger PateUarref]ex, fehlender Achillessehnenreflex. ]3ilateral 
pathologische l~ef]exe. Von Th 10 bis L 2 taktile und thermale Hyp/~sthesie und 
Hyloalgesie. Abw~rts Yon L 3 komplette An~sthesie aller sensiblen Qualit/~ten. 
Ausgesloroehene Tonusverminderung, Parese und Ataxie der unteren Extremit/~ten. 

Psychisches Verhalten: debil, gleiehgfiltig. 
Urin:  Pus 1oositiv; Urobilinogen m/~Big vermehrt ,  sonst o. ]3. 
Lumbalpunktion: Liquor entleert sieh mit  m/~Big erhShten Druck; gering- 

gradige Eiweil]vermehrung, sonst o. ]3. Keins gelbliche Verf~rbung! 
Myelogralohie: Einige Tropfen des cisternal gespritzterl Liloiodols in der KShe 

des XI.  Thorakalwirbels. 

Diagnose: Tumor intramedullaris, sventuell Syringomyelie. 
Operation am 26. Februar (Dr. N[AJEgSZKY). Laminektomie der ]3rustwirbel 

V I I I ~ X I .  lqach ~Er6ffnung der Dura and Araehnoidea stfillot sish ein m/~ehtiges 
Gef~Bkn/~uel vor, dab die dorsale F1/~che des l~fiekenmarkes in der gesamten Aus- 
dehnung der Freilegung bedeckt. Die ehlzelnen Gef~l~e des I~u/~uels sind im all- 
gemeinen grafitstiftdick~ ihr Verlauf ist derarten komloliziert, dab man nicht fest- 
stellen konnte, ob es sieh um Ranken eines Gef/~Bes oder mehrerer Gef/~l]e handelt. 
Der Inhal~ der Gef~Be ist heller rot  als der fibliehe Inhalt  der Venen; eine Pulsation 
ist indes nieht zu sehen. Die Gef/~Be stehen mit  den hinteren Wurzeln in einem 
sehr innigen Verh/~ltnis; ihre I~elation zu den radikul/~ren Gef/~Ben l~Bt sich in- 
folge der-hochgradigen Sshmerzhaftigkeit eingehender nieht 1orfifen. GrSbere 
Arachnoidalverklebungen sind nieht vorhanden. So welt das l~fiekenm~rk zu 
sehen ist, ist es intakt.  - -  

An Hand des Operationsbefundes wird ein Angioma racemosum venosum 
diagnostiziert; und well die klinische Untersuchung einen intramedull/~ren Prozel~ 
festgestellt hat  und naeh Erfahrungen der Literatur zu /~uBerea angiomatSsen 
Ver/~nderungen sich Gef&Bver/~nderungen des ~fickenmarkes selbst zu gesellen 
1oflegen, ferner well nach bisherigen Erfahrungen in derartigen Angiom-F/illen 
niehts Niitzliehes auszufiihren ist, wird die Operation mit der Biopsie beendet. 
Duranaht und Wundnaht auf die fibliche Art. Infolge fehlendsr Komloressions- 
symlotome erschien ein Offenlassen der Dura nicht angezeigt. - -  

lqach der Operation zeigt die Parese sine vorfibergehende leiehte Bessermlg; 
slo/~terhin entwickelt sieh Decubitus und Sepsis. Exitus 2 N[onate naeh der Ope- 
ration. - -  

Obduktionsbefund: Endocarditis chroniea; oedema pulmonum; bronchitis; 
cystitis; decubitus. 

Obduktionsbe]und des Nervensystems: Das Gehirn ist int~kt; weder im venSsen, 
noch im arteriellen System ist eins Anomalie zu sehen. 

Die sloinale Dura ist normal. Nach Durehtrennung derselben sieht man die 
auch bei der Operation beobachtete V~rikosit/~t, die sich fiber den gr6Bten Teil 
der Dorsalfl/~ehe ansdehnt (Abb. 1). Der cervik~le Antei] seheint g~nz int~kt zu 
sein. Von dsr eervieo-thorakalen Grenze angefangen ist eine geschl/~ngelt ver- 
laufends Einzelvens siehtbar, die die ~ortsetzung dsr Vena spinalis posterior 
bildet und ist dolopelt so dick, wie ffir gew5hnlich. Beim Austri t t  der 6. Thorakal- 
wurzel teilt  sich die Vene in 2 Xste; beide weisen sinen gesehlfi, nge]ten Verlauf 
auf. Der linke Zweig sch]ieBt sieh der Wurzel des 8. Thorak~LNerven an nnd t r i t t  
dutch die Dura aus. Kaudalw/~rts hiervon l~uft wiederum nut eine dieke unloaarige 
Vene abw~rts; unter der verdickten Araehnoidea lassen sieh die Verha.ltnisss nicht 
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mehr genau verfolgen. Von der Austrittstelle der 9. ThorakM-Wurzel an sind die 
Schl~ngelungen dcr Vene so  hochgradig, dab sic aufeinander liegen, tIier ist die 
Vent am dicksten, yon etwa :Bleistift-Dicke. KaudMwgrts 
yon dem Conus terminalis lggt sich die Vene noch fiber 
einige Zentimeter verfolgen; hernaoh wird sie dtinner und / ~ 5 
verliert sich unter den fibrigen haar-dfinnen radikul~ren 
Venen. Etwa 1,5 cm fiber den Conus besteht nach li. und 
re. eine ringartige Anastomose mi~ der ~hnlicherweise G 
abnormal gebildeten Vena spinalis anterior. Diese Ana- 
stomose ist beinahe so dick und geschl~nge]t, wie der dorsMe 
Venenstamm. Beim Maximum der lumbosakralen Intum- / ~ Y 
eszenz sind zwei weitere dicke Anastomosen mit den 
ventralen Zweigen zu sehen; insbesondere ist die re. dick. 
Das Maximum der Varikosit~t f~llt in die HShe der 8 
lumbalen Segmente, in etwa 5 cm Ausbreitung. 

'An der Ventralflache des Riickenmarkes is~ der eervikale 
Teil wiederum normal. Bis zum Ursprung der 9. ThorakM- 9 

Wurzel ist auch der thorakale Abschnitt normal, die Gef~Be 
sind nur erweitert und gesehl~ngelt. Einzelne redikul~re 
Gef~Be sind fibernormal weir und varikSs. Die schwereren ~ 70 
Ver~nderungen beginnen bei der Ursprungsstelle der / 9. Wurzel. Von da an his Zum Ende des Rfickenmarkes 
zieht eine einzelne, fiberaus dickwandige dilatierte mediane 77 
Vene, die oben einige tortu6se Schli~ngelungen aufweist, 
dann abet re. nebcn der Mittel]inie geradlinig verl~iuft. 

1 
Welter unten bildet sie die zuvor beschriebene Ana- 72 
stomose mit  den hinteren varikSsen Venen. UnterhMb 
der 9. Wurzel lguft ein Gef~fl sehief durch die Dura und 
ist extradurM Ms ein Stumpf yon ~ em Li~nge sichtbar. L7 
Die abnormal gebildete mediane Vene hat  etwa ein Lumen 
gleich der normMen Arteria vertebrMis auch die Wandung 
weist einen arteriellen :Bau auf. 

Histologische Untersuchungen (Abb. 2, 3, 4): F~rbung 2 
der Sehnitte nach PERDlCAU, YAN GIESON, NISSL, MALLORY, 
und mit  O~CEIN, HEI%X/~EIMER und WEmE~T. Die varik6sen / 
Venen an der ventra]en und dorsalen Fl~che des Rficken. 
markes weisen im Querschnitt eine ungewShlflich dicke 3 
Wand auf. Das Lumen ist vom Endothel ausgekleidet, 
das an den meisten Ste]len yon einer verdickten Int ima 
umgeben ist. Die kollagenen l%sern der Int ima sind stellcn- \ r 
wcise dichter, stellenweise lockerer gewebt, stellenweise 
sogar hyMin degeneriert. Eine innere elastische Membran 
ist nirgends zu sehen. Die mittlere Schiehte der GefaB- 5 
wand besteht  an den meisten Stel]en aus locker gewebten 
kollagenen Fasern, dig einen welligen und einander vicl- 

Abb.1. S chematischeDar- 
fach kreuzenden Verlauf aufweisen. Zwisehen den kolla- stellung der erweiterten, 
genen Bfindeln sieh~ man gr6Btenteils Kerne yon ]3inde- geschl~ingelten Yenen an 

derl%iickseite desl%ticken- 
gewebszellen, stellenweise allerdings auch glatte Muskcl- murks. 
fasern in grol]er Zahl. :Die Kerne der Muskelzellen sind 
h/~ufig etwas aufge~rieben, ihr Plasma is~ indes eher geschrumpft und um 
die einzelnen Zellen sieht man in der Regel erwei~er~e perieellulgre Spalten 
(Sehrumpfungsprodukte). Elastische Fasern sind aueh durch elektive F/irbung 
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mckg naehweisbar. Dos xdventielle Gewebe weicht ~oa tier Norm nickt ab. Um 
diese 2 Venen gruppieren sich weitere Gefagquerschnitte; einzelne weisen & n -  
selben Ig~u ~uf, die Wand ~nderer hinwieder ist ~r normalen ~rteriellen Charakter, 
mit  einer typisehen inneren El~stica und mit  einer Musc~laris-Schichte. Neben 
der ~bnorm erweiterten und dickwandigen V. spinalis ~nt. ist die A. spinMis ~nt., 

Abb. 2. Die dieke Yene an der tIin~erflicbe tte~ l~i~ckenmarkes ~nit det daneben laufentten 
Arterie. Gut sieht man d~e Niembrana elastica interna in der Arterienwand, w~hren~l d~e 

Yenenwand keine elastisehen Fasern enth~lt (Oreei~tKrbung). 

3-bb. 3. fJbersichlsbih} cle, s sakralen Rflcker~markes ( Iml) ragnat ion  nach PERDZIU) 

yon r~ormmlem KMiber und ]~u ,  zu erke~nen. Die rmdikul~ren Arterien sind ebe, n- 
fMls normal, die Venen hingegen sind weiter mls iiblich und h~ben ~uch dickere 
W~,nde. Am Quersehnitt des Riickenmarkes sieht mmn sowohl in der weil~en Ms 
~uch in der grmuen Substmnz zah[reizhe kreis- oder etlLpsenfSrmige, mitunter  
sp[c~[tge Gef~f,~uerschn[~te. Die~e Ver~nderungen ~iad fm htrnbosa, krMea Ah- 
scb~aitt ~m meisten ausgepr~gt. ThorM~alwart~ nimmt ihre Intensi t~t  ab, um cer- 
vical g~nzlich zu verschwinden. Im lumbo~krMen Abschnitt  sind die GefaBquer- 
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schnitte ~m reichlichsten im Vorderhorn zu sehen, hn  s~kralen Abschnitt sieht 
man besonders schSn, wie die Ven~ spin~lis ~nt. in die t~/ickenm~rksubstanz ein- 

dr ingt  und dieselbe fgst traversiert. Die Struktur der Gefg~e im Riickenmark ist 
wechselnd. Es gibt solche mit Endothel ausgekleidete, bindgewebswandige, d.h. 
ven6s geb~ute Querschnitte; fernerhin dickerw~ndige GefgBe mit Muskelfasern 
und elastischen Elementen; und auoh solche, die in ihrer gesamten Dicke hyalin 
degeneriert sind. Auff~llend wenige Gef~Be sind obliteriert oder thrombotisiert. 
Die Riickenm~rkssubst~nz ist in der lumbalen und s~cr~len Gegend am schwersten 
ladiert, tiler sind die Hinterstr~nge und der re. Seitenstrang zur G~nze degeneriert, 

Abb. 4. Aus dem Vorderhorn des lumbalen Abschnittes (Impregnation nach PERD~.iU). 

~uBerdem der postero-l~ter~le Tefl des li. Seitenstr~nges, sowie der ~ntero-l~terale 
Teil beider Vorderstr~nge. Im mittleren thor~k~len Abschnitt beschr~nkt sich die 
Degeneration auf den GoLLschen S~r~ng, sowie ~uf die Sei~enteile des re. Seiten- 
str~nges. Im Cervic~lm~rk ist nur der GoLLsche Str~ng degeneriert. Auff~llender- 
weise sind die Zellen der grauen Substanz ~uch in der am schwersten betroffenen 
Gegend bein~he vollzghlig erh~lten; sie weisen lediglich eine Lipofuszin~nreicherung 
auf. Zwischen den Gefg.I~en sieht m~n eine massige Gliose, um einzelne Gef~I3e 
l~undzelleninfiltrate. Die besprochenen Vergnderungen geben d~s typische Bild des 
r~cemSsen venSsen Angioma, womit die Biopsie-Di~gnose eine volle Best~tigung 
erfahrt. 

Besprechung: Zusammenfassend ist festzustellen, dab in  unserem Fal l  
die bioptischen Beobachtungen  den yon  WYBtTRN-MASON f/ir ven6se 
racemSse Angiome chsrakteris t isch gehal tenen Kr i te r ien  (mangelnde 
Pulsat ion,  venSs gebaute  Gef~l~w~nde) entsprechen.  Eine  Ausnahme 
bi]det jedoch der Befund,  der uns  problematisch erschien, dal~ das Blut  
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in einzelnen Gefi~en, die sich histologisch als Venen erwiesen, hellrot, 
oxygenreieh ausgesehen hat. Diese hellrote Farbe las t  sich auf verschie- 
dene Arten erklaren: 1. Es bestehen arterio-venSse Verbindungen, wie- 
wohl die mangelnde Pulsation dieser Annahme widerspricht; 2. direkte 
arterio-ven6se Anastomosen bestehen zwar nicht, doch ist die Zahl der 
Capillaren vermehrt ,  wodureh die relative Vascularisation aui~erordent- 
lich giinstig ist; 3. ahnlich dem yon P~NFIELD beschriebenen niedrigen 
Sauerstoffbedarf der zu Epilepsie ftihrenden meningocerebralen Narben 
n immt  das degenerierte Riickenmarksgewebe nut  wenig Sauerstoff aus 
dem Blur auf, so da~ das ahfliel~ende Blur relativ arterie]l (hellrot) 
bleibt. Nebst  dieser letzterwahnten, unseres Erachtens wahrseheinlieh- 
sten Erklarung kann auch die Behinderung des Gasaustausehes dutch 
die verdiekten, degenerierten Wande der Caloillaren eine Rolle spie]en. 
Gleieh P~NFIEL]) haben aueh wit bei Operationen 5fter beobachtet,  dal~ 
die yon epileptischen Narben und Tumoren abfliel~enden Venen ein 
helleres Blur fiihren als die Venen der intakten und gelegentlich sogar 
Arterien imitieren (Be0bachtungen yon Prof. Ss 

Die Differentialdiagnose der vaseularen Anomalien des Rfickenmarkes 
verursaeht Viele Schwierigkeiten; die als "lesion which are essentially 
anomalies" ~bezeiehnet werden, lassen sich voneinander nicht in jedem 
Fall trennenl Nach W~uI~N-MAsoN ist das Angioma arteriale yon 
CUSHING und BAILWY mit  dem Bm~GSTt~ANDschen Angioma arterio- 
venosum identisch. Diese letzterwahnte unterseheidet sich hinwieder 
naeh BERGSTI%AND vom racemSsem Angioln dutch keine anatomischen, 
sondern nur durch physiologische Eigenheiten. Wahrend das racSmSse 
venSse Angiom eine stat ionare Anomalie ist, ist der Zuflul~ arteriellen 
Blutes ins arterio-venSse Angiom so hochgradig, da~ es hierdureh zu 
einer progressiven VergrSl3erung der Anomalie - -  nebst Erweiterung 
der Arterien - -  kommt.  

I m  Gegensatz zu den vielen, unzureichend studierten Fallen wollen �9 
wir besonders hervorheben, dal~ in unserem Fall es sich 1. um ein histo- 
lbgisch verifiziertes venSses Angiom handelt,  und 2. dal] die Farbe der 
angiomatSsen Venen bei der Biopsie eindeutig hellrot war. Dies mfissen 
wir hervorheben, da von den in der Li teratur  mitgetei l ten arteriSsen 
Angiomen yon BI~ASC~I (1900),. BALCK (1900), WY]3VRN-MASON (1945), 
EPSTEIN, AARON, BELLEt~ und CO~EN (1948) eine eingehende histolo- 
gische Untersuchung nur einmal (BI~AscI~, 1900) durchgefiihrt wurde. 
In  allen anderen Fallen war die Diagnose nur auf  Grund der Biopsie 
gestellt. Aus diesem Grunde ist die Behaulotung yon EPSTEIN, B]~I~LER 
und CO~IEN, wonaeh die arteriellen Angiome des Rfickenmarkes haufiger 
seien, als es aus den Daten der Li teratur  hervorgeht (sie selbst sahen 
6 Falle unter 77 operierten intraduralen Riiekenmarkstumoren),  mit  
einiger Reserve aufzunehmen, da yon den 6 Fallen 5 nicht obduziert 
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wurden, und yore 6. die Autoren nur so viel schreiben: "an autopsy was 
performed and the histopathological nature of the lesion confirmed." 

Wir wollen besonders die Unverl/~$1ichkeit der arteriell hellroten Blut- 
farbe betonen, da wir unsere bier mitgeteilte Beobachtung sowie die er- 
w~hnten Erfahrungen bei hirnchirurgischen Eingriffen diesbezfiglich als 
ausreichende Warnungen ansehen. Die Schwierigkeit wird dadurch noch 
gr66cr, dal3 die Wandstruktur  der venSsen Angiome naeh WY~Icl~N- 
~MAso~r vielfach den Arterien /~hnlich sein und eine Elastica interna 
besitzen kann. 

Von Angioblastomen, die nach Cusr~ICCG und BAILEY echte Neoplasmen 
sind, sind die racem6sen ven6sen Angiome histologisch leicht zu dif- 
ferenzieren, da bei diesen zwischen den einzelnen, versehieden kali- 
brierten GefaBen kein Nervengewebe, sondern ein retikul/~res Netz yon 
Geschwulstzellen zu sehen ist. Die Differenzierung gegen subarachnoidale 
Blutungen sowie gegen das zur spontanen tt~Lmatomyelie fiihrende 
kavern6se Angiom (JlJgisz, FARAG6) f/~llt ebenfalls leicht: die Gef/~f~e 
der Letzterwahnten haben wesentlich weiteres Lumen, und zwischen 
den Gef/~$wgnden ist kein Nervengewebe. 

Bezfiglich der Xtiologie des Angioma racemosum venosum unter- 
scheidet man nach WYBuI~w-MAso~r erworbene, angeborene und neo- 
plastische Formen. Bei unserer Patientin kann die traumatische Genese 
durch die anamnestisch angegebene Verletzung wohl ausgeschlosscn 
werden, da die Symptome sofort hernach manifest wurden (Schmerzen 
und Schw/~che), was nur durch eine pr/iexistente L/ision zu erkl~iren ist. 
Eine neoplastische Genese kann auch nicht diskutiert werden, da nirgends 
aktive Proliferation der Gefgl~e zu sehen war. Unseren Fall mfissen wir 
also als eine angeborene An.omalie auffassen. Dafiir spricht die intra- 
und extramedull/~re Lokalisation sowie die irregul/~re histologische 
Struktur der Gef/~13e (T6~IS) .  

Aus den in der Literatur bekannten Krankheitsbildern sowie aus dem 
beschriebenen Krankheitsfall lassen sich folgende Schliisse in diagnosti- 
scher, pathologischer und therapeutischer Hinsicht ziehen: 

1. Das Angioma racemosum venosum wird in der l~cgel klinisch erst 
bei der Operation erkannt. Die Diagnose lautet zuvor h~ufig als intra- 
medull~rer Proze8 (Tumor, Syringomyelie, Myelitis usf.) oder als spinale 
Kompression (Fall yon A~n~l~SO~r und DELLAERT sowie HACI~L). Bei 
alien Prozessen des l~tickenmarkes, deren Verlauf eine periodische, 
episodische, apoplektische Progression aufweist, mit zeitweiliger l~e- 
gressionstendenz, bei denen die Symptome sich abw~irts yon der Stamm- 
Mitte melden und bei denen StSrungen des ersten und zweiten motori- 
schen Neurons sich mi~ St6rungen der Sphincteren und der Temperatur- 
empfindliehkeit kombinieren, ist die M6glichkeit eines racem6sen 
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venSsen Angioms in Betracht zu ziehen. Die Vermutungsdiagnose wird 
durch die Myelographie, durch Darstellung der Konturen der Gefi~B- 
konvolute, in etwa zwei Drittel der F~lle gesichert. 

Als sonstige vasculi~re St6rungen, die sich zum Angioma racemosum 
venosum gesellen, werden in der Literatur vascul~re N~vi .(ALEXASIDER, 
RA~D, ST~,RLI~), Varieosit~t der Extremit~ten (JuME~TI~) sowie der 
Nodus haemorrhoidalis (GLo~vs) erw~hnt. Beim Kranken yon AND]~R- 
S ~  und DELLAERT wurden aueh psychisehe Defekte festgestellt. In  
unserem Fail lagen gleiehzeitig Varicosit~t der unteren Extremit~t 
sowie Debilit~t vor. Diese Ver~nderungen sind unbedingt zu beriick- 
siehtigen, da sie die Diagnose in die Riehtung vascul~rer Anomalien 
lenken. 

2. Im pathologischen Bild herrschen Erweiterung der spinalen Venen, 
ihre verdickte Wand sowie ihr geschl~ngelter Ver]auf vor. In  der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der F~lle gesellt sich zu diesen Anomalien eine Ver- 
~nderung der t~iickenmarkssubstanz selbst. In unserem Falle ist die 
graue und wgil~e Substanz voll von vielfach pathologisch veri~nderten 
Gefi~l~en (Hypertrophic, Hyalinisierung, Kalzifizierung). Das inter- 
vasculgre Gewebe ist vernichtet; sein Platz ist yon Glia eingenommen. 

3. Aus dem pathologisehen Bild folgt logiseh, dal~ die Behandlung des 
racemSsen venSsen Angioms im allgemeinen nicht viel Erfo]g verspricht. 
Gelegent]ich kann die Dekompression, das Unterbinden des zufiihrenden 
Gef~es  bzw. dessen Elektrokoagulation zu einer Besserung fiihren, 
aber infolge der Natur  des pathologischen Prozesses aueh zu einer Ver- 
sehleehterung. 

Zusammen/assung: Klinische und pathologische Besehreibung eines 
Angioma venosum raeemosum des Riiekenmarkes. In  diesem Zusammen- 
hang lenkt Verfasser die Aufmerksamkeit auf ~lle jene klinischen 
Symptome und Entwicklungsanomalien, die fiir die Diagnose des Pro- 
zesses in Betracht zu ziehen sind. Des weiteren werden der Abwechs- 
lungsreichtum des pathologisehen Brides sowie die Aussiehten der thera- 
peutisehen bzw. operativen Eingriffe geschildert. 
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