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L ipome der PdickenmarkshAute kommen sowohl ausserhalb als inner- 
halb des Durasackes des Rfickenmarks vor. Erstere gehen aus einer 
Wucherung des perimeningealeu Fettgewebes hervor, letztere nehmen 
yon den Hiiuten ihren Ursprung. Beide Arten der !Lipombildung 
werden hSchst selten beobachtet.  In der mir zugi~nglich gewesenen 
Literatnr finde ich nur folgende vier Falle verzeichnet. 

1. Obr6*) beobachtete eine umschriebene Fettauh~nfung inner- 
halb der Riickenmarkshiiute bei einem dreijiihrigen Kinde. 

2. A t h o l  Johnson**)  fand bei einem neugeborenen Kinde nnter 
dem Bilde einer Spina bifida am Riicken ein Lipom. Dasselbe reiehte 
durch ein Loch am Kreuzbein his auf die Dura mater. 5Tach Er6ff- 
nung der letzteren land sich im Durasack ebenfalls eine rundliche 
abgekapselte Fettmasse vor, welche das Riickenmark eomprimirte. 

3. Virchow***) beschreibt einen Fall yon bSsartigen, zum Theil 

*) Transactions of the London Patholog. Society. 1851--1852.  Vol. III. 
io. 248. - -  Ref. Vi rchow's  Gesehwiilsto Bd. I. p. 387. 

**) Fatty turnout connected with the inLerior etc. Brit. meal. Journal 
] 857. --- Ref. Cannstatt, Jahresberieht fiir 1857. 

***) Virchow~ Ein Fall yon bSsartigon, zum Theil in der Form des •oa- 
reins auftrotenden Fetigoschwfilsten. Vi rehow ' s  Archiv 1857. Bd. XI. 
Heft III. p. 281.  
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in der Form des Neuroms auftretenden Fettgeschwiilsten. Neben 
lipomatSsen Geschwulstbildungen ira Gebiete des N. cruralis fanden 
sich i~hnliche Tumoren yon der Dura mater cerebralis sowie yon tier 
Dura mater spinalis ausgehend vor. Ihrer histologischen Structur nach 
bezeichnet V i r c h o w  die Geschwulstbildung als Myxoma lipomatodes. 

4. G o w e r s * )  theil~ einen Fall yon Myolipom des Riiekenmarks 
mit. Bet einem an Tabes dorsalis verstorbenen Kranken ergab die 
Section ausser grauer Degeneration der Hinterstriinge die Anwesen- 
heit eines runden Tumors am Conus medullaris. Die Geschwulst 
hatte etwa einen halbert Zoll Ausdehnung in allen Durchmessern. 
Sie bestand, mikroskopisch untersncht, aus Fettzellen und querge- 
streiften Muskelfasern. G o w e r s  glaubt eine z u f l i l l i g e  Complication 
der Sklerose tier Hinterstrange und des Myolipoms annehmen zu mfissen. 

Genannten Fallen yon Lipombildung der Rtickenmarksh~mte mOchte 
ich einen weiteren Fall hinzuffigen, den ich auf der medicinischen 
Abtheilung des COiner Bfirgerhospitals zu beobachten Gelegenheit 
hatte, und welchen ich auf Anregung meines verehrten Chefs, Herrn 
Prof. Dr. I ~ e i c h t e n s t e r n ,  zu publieiren mir erlaube. 

G. K. wurde am 31. October 1883 in's Biirgerhospital zu CSln aufge- 
nommen und starb daselbst am 3. November 1883. 

Anamnese .  Patientin, 5 Jabro all, stammt aus gesunder Familie. 
Keine heredit~re, zumal keine nervSs-psychopathische Belastung vorhanden. 
Patientin entwiekelte sich his nach hblauf ihres erstonLebensjahres in normaler 
Weise. Sie war hie erheblich und schwer krank gewesen und gedieh vor~reff- 
lich. Als das Kind vierzehn l~Ionate alt war, stellten sich plStzlich in der 
Nacht Kr~mpfe ein. Dieselben erstreckten sieh fiber gumpf, Ober- und Unter- 
extremitgten. Das Bew~sstsein blieb dabei anseheinend intact. Wiihrend der 
KrS~mpfe sollen sich starke Cyanose des Gesichtes und Dyspnoe geltend ge- 
mach~ haben. ])iese Krampfanfiille wiedcrholten sich in tier Folge noch mehr- 
reals. Bald bemerkten die Eitern des Kindes auch, dass eine motorische 
SchwS~che in den Armen und Beinen aufgetreten war. Patientin, welche vor- 
her ganz gut a llein gehen konnt% brachte es jetzt nur mehr mit Unterst/itzung 
yon Seiten der l~Iutter fertig odor mussto sich bet ihren Gehversuchen an Stfih- 
len, Tischen etc. festhalten. Nach Ablauf mehrerer Monate vermoohte sie gas 
nicht mehr zu gehen, sondern nur noch mit theilweiser Unterstiitzung zu 
stehon. Mit Beendigung ihres zweiten Lebensjahres hatte sich ein~ vSllige 
L~hmung" beider Beine und des rechten Oberarmes ausgebildet. Die linke 
Oberextremitgt blieb in ihrer Motili~i~t unversehrt. - -  l~Iit dem Eintritt der 
Xrgmpfe und tier L~,hmungserseheinungen machten sich zngleich Schmerzen 
in den Ober- nnd Unterextremitiiten sowie im Verlaufe des Biiekens geltend. 

*) Gowers,  Myo-lipoma of spinal cord. Transact. of the path. Society 
XXVIL - -  Ref. Vi rchow-Hirs~h~ Jahresber. f. 1876. Bd. II. 12. 122. 



Ein Fall yon Lipombildung der Rfickenmarkshgute. 491 

Selbige warden zuweilen ~usserst hoftig, so dass die sonst sehr geduldige 
Pationtin laut aufschrio und weinto. - -  Die 5luskeln der gol~Lhmten Extromi- 
t~iten, obonso die Rumpfmuskulatur magerten in der Folge stark ab. - -  Zu 
den gonannten L~Lhmungsorschoinungen gesellte sieh forner eine L~hmung der 
Blase uud des Mastdarmes. Urin und Koth wurde zeitweise, ohne dass Patien- 
tin es verhindorn konnte, in's Bert golassen. Con~inuirliohe Incontinontia 
urinae sell nach Angabe der Eltern nieht bestohen. 

Naoh zwoi- bis dreimonatlichem Bestehen der L~hmung begannen die 
gel~hmten Extremit~ten in Contraetur zu gerathon. Diese Contracturstellung 
nahm allm~lig zu. Der rechte Arm wurde fest an den Rumpf angepresst and 
ira Ellonbogengolenke sowie im Handgelenko dorsalw~rts gobeugt gehalton, 
die Obersohenkel wurden an don Bauch angezogen, die Beine im Kniegelenke 
gebeugL die Fersen ad nares gewandt (slehe Status praesens). 

Der Appetit, das Allgemeinbefinden erlitten keine erhebliohe Beeintrgch- 
tigung, bis im Friihjahre 1883 unter allgemeiner Abmagerung, gorfall der 
Kr~fte, mit Husten, heetisohen Sehweissen und Fieber etc. die ausgesprochen- 
sten Erscheinungen yon Lungenphthiso sioh kundgaben. 

Obund wann Sensibilitiftsst6rungen, An~sthesie, Analgesie etc. bel un- 
sorer Patientin auftraten, ist weder yon don Angeh6rigon derselben, noch 
weniger natiirlioh yon Patientin selbst zu erfahren. 

Am 31. OoLober 1883 wurde Patientin in oinom hgchst olenden und 
desolaton Zustande auf die medicinisohe Abthoilung dos CSlner Bfirgerhospi- 
tals aufgenommen. 

S t a t u s  p r aosens  bei dor Aufnahmo der Pationtin. Kloines, gracil 
gobautes Miidohen. Dasselbo ist in seiner Gr6sse und Entwiokelung hinter 
seinem Alter zuriiokgoblieben and hat das Aussehen eines dreij~hrigen Kindes. 
Die Muskulatur des tlumlofes und der Extremit~ten tlocbgradig abgemagert. 
Gesichtsausdrnok leidend. Livide, cyanotischo F~irbung der Wangen und 
Lippon. Grosse Hinffilligkeit. Die K6rperhaut fiihlt sioh heiss an. Die Tom- 
looratur ist erhSht. Zur Zeit besteht Febris continu~ ( 3 9 , 3 - - 4 0 , 5 ) .  Der 
Pals ist aequalis quoad volumen eL quoad temlous , klein, sohr frequent (136 
his 152). Die Respiration finder unter intonsiver Betheiligung der auxiliaron 
Athommuskoln start, ttoohgradige Dyspnoo. Yon Zoit zu Zoit, abor nioht 
sohr h~ufig erfolgen kurze Hustenst6sso. Koin Auswurf. 

Pationtin nimmt best~ndig die passive Rtiokenlage ein. Sie ist nioht im 
Stande, sioh selbstst~ndig ohne tltilfo aufzuriohton odor auf die Soite zu won- 
don. In tier Krouzbeingegend ein oberfl~ohliohes Deeubitasgeschwiir. Die 
Wirbelsi~ule ist im Bereioh der Brustwirbel sohwaeh skoliotisch verkriimmt. 
Die Betastung dor Wirbel ist iiberall sohmerzlos. Die Dreh- und Niokbewe- 
gungen der ttalswirbels~ule sind emlofindlioh und nicht in vollem Umfango 
m/Jglich. 

Die roohte  Oberextremitiit verharrt in Contraoturstellung. Der 0her- 
arm wird an den ttumpf angeprosst gohalten, dor Vorderarm ist im Ellon- 
bogongelenke spitzwinklig gobougt, tier Daumon in die Hohlhand oingosehla- 
gon, die Finger sind krallenfSrmig gebougt, die ttand selbst befindot sioh in 
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tlyperextensionsstollung. Der l i n k o  Arm ist allsoitig froi bowoglich. Die 
grebe Kraft desselben orscheint kaum vermindort. Die boidon Untor- 
oxtromit~ten worden in Hiift- und Kniegelonk best~ndi~ gebougt gohal- 
ton, wodurch die Obersohonkol dor Bauchfl~ohe und die Forsen don ~ates 
gen~hort werdon. Aussordom sind die boiden Untorschonkol krouzwoiso 
fibereinander geschlagen. Die Muskeln der Beino und des rechton Oborarmes 
sind ~ussorst abgemagert und atrophisch. Die Contractur der Untoroxtremi- 
t~ten ist jedooh nicht so hoehgradig, wie die dor rochten Oberextremit~. Es 
golingt ohne violan Widorstand die Beugecontractur der Beine aufzuheben. 
Streckt man die Untoroxtremit~ten, so stout siah freilich bald wiodor die be- 
schriebene Contracturstellung ein. An don rech[on Oborextremit[~ton ffelingt 
die Streckung woniger leicht. - -  Activ vermag Patientin absolut keino Bo- 
wegung weder Streokung noch Beugung mit dam rechten Arme odor den Bet- 
nan auszufiihren. Es basteht v611igo Paraplegic tier Boino sowio L~hmung 
der rechtan Oberextremit~t. 

Eine genaue Kenntniss yon den SansibilitEtsverhKltnissen zu erhalten, 
ist bei dem desolaten Zustanda tier ~usserst elenden und sehwachan Patientin 
und tier daraus resultirenden Unaufmerlcsamkeit dersolben nicht mSglich. 
Jedenialls ist die Tastempfindung der gelEhmten UnteraxtremitEten, der rech- 
ton OberextromitEt und des Rumpfes erhablich horabgasotzt, ebenso der linken 
Oberextremit~t. Ffir intensivero Schmerzeindriieke, so ftir starkes Kneifen tier 
Haul, fiir tiefere 5Tadelstiche scheint noch eine mEssige Empfindlichkeit allent- 
halben erhalten zu soin. 

Des Sensorium ist fret. Die Pupillan sind beide gleichwait und reagiren 
deutlich und precise auf Lichteinfall. Wader Mydriasis spastica noch Myosis 
paralytioa vorhandan. Des SohvermSgen vSllig intact. Kein Strabismus wahr- 
zunehmen. 

Die Zunga wird gerada hervorgastreokt. Die Spracho ist normal. Des 
Schlucken erfolgt ohne Beschwerde. Keina Contraotur odor LEhmung im Pa- 
cialisgebiat nachzuweisen. Kurz~ es lasst sieh keine StSrung in der Function 
tier (~rosshirnnerven constatiran. 

Die Hautretlexe sind gesteigart. Streieht man mit dora Fingernagel odor 
rail einer 3Tadel ~iber die Fusssohle, so erfolgt eine lebhafte Reflexzuckung. 
Ebenso lgsst sich eine Staigerung der Patellarsehnenreflexe naohweisen. 

Blase und Mastdarm sind gelghmt. Wie schon die AngehSrigen dot Pa- 
tientin richtig angaben~ besteht freilieh keine continuirliche Incontinentia 
urinae et alvi. Zeitweise l~sst Patiantin Urin und Stuhl unter sich gehen, 
ohne dieses zu ompfindan und varhindarn zu kSnnan. Es boweist diosos Vor- 
halten der Blase, dass das Blasenoantrum im Lendonmark nicht l~dirt ist, 
dass abet die Bahnen, welche die Empfindung des Bed~irfuissos zu ufiniren 
dem Gehirn zuf(ihren, sowie die Bahnen, welcho den Willensimpuls vom Ga- 
hirn fcrtleiten, mat  ]otzteror unterstiitzend odor hemmend aaf die Blasenent- 
!eerung wirken, eine Unterbrechung erlitten haben. 

Eino Prfifung de; elektrischen Erregbarkeit des molorischen Apparates 
unterbliab einmal mit R~icksicht auf den fast moribunden Zuscand der Patton- 
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tin, ferner weil bet der siarken Contraetur der Muskeln schwerlieh ein genaues 
Resultat zu erzielen war. 

Auf don Lungen sind die Erscheinungon ether weir fortgoschrittonen 
Phthisis vorhanden. - -  Die tlerztSne sind rein. - -  Dor Stuhl ist diinn, diar- 
rhoisch. 

3. November ] 883. Patientin ~usserst collabirt. Es besteht Lungen- 
Salem. Pationtin ist moribund. Gegen Abond erfolgt Exitus letalis. 

Die A u t o p s i o  fund ungef~hr zwSlf Stunden post mortem start. Aus 
dom Soctionsprotokollo hebe ieh nur das Wichtigste, den anatomisehon Befund 
im Rfickenmark, horror. 

Das Grosshirn bietot aussor s st~rkerer serSserDurehfeuehtung 
koinorlei Anomalien dar, ebonso wenig die Brfioke und das Kloinhirn. Die 
vordero und hintoro Fl~ohe dor Medulia oblongata, dor Boden dorRautengrubo 
erweisen sieh v611ig normal. 

l~aoh ErSffnung des Wirboloanalos zoigt sieh die Aussonfl~eho dot Dura 
mater iiborall yon normalom Ansohen. Wahrend sic im Lendentheil, dem un- 
teron Dorsaltheil und oberon Corvicaltheil wonig gespannt ist und in tier go- 
wSbnlichon Woiso das Mark lose umgiebt~ ist dor Durasack im Beroieh der 
nntoron zwoi Drittel dos ttals- und dos oberon Drittels des Dorsalmarkes stark 
gospannt and liogt hier allseitig und innig einom in dieser Gegend den Dura- 
sack prall erf~llenden eylindrisehon Tumor auf. u Das Rtiekenmark wird 
dieht am Foramon magnum abgesehnttton und mit dom Durasack in Zusam- 
menhang horausgenommen. Beim Aufschneiden dos Durasaekes iiberzeugt 
man sioh, dass die Dura mit der Oborfl~ehe dot Gesohwulst stollonwoiso ziom- 
lieh lest adherent ist, jedoeh l~sst sio sich yon dersolbon noch abziohen. 

BTach ErSffnung des Durasaekes prEsontirt sieh der Tumor folgender- 
masson. Derselbo hat eine vollkommon spindolf6rmigo Gestalt und folgt mit 
seiner L~,ngsaxe dem Wirbeloana], dieson vollst~ndig und allsoitig dicht er- 
f[illend. Er verjfingt sich naeh boiden Endon zu und zwar ganz allm~lig und 
gleichm~ssig. (Sieho zugoh6rige Tafe]. Die Zoichnung, welcho ich dor Gtito 
dos Iterrn Prof. L e i o h t e n s t e r n  verdar~ke, giobt Tumor und R/iokonmark, 
yon dor dorsalon Fliicho aus gesehen, wioder.) Seine L~nge betr~,gt 12 Ctm. 
Die gr6sste Dieke gowinnt dersolbe in tier Mitte. Im Frontaldiameter misst 
or 3 Otto., im Sagittaldurchmessor 2 Ctm. Die Aussenfl~ehe dos Tumors ist 
vollkommen glair (abgesohen yon einzelnon Stellon, we Adh~sionon mit dor 
Dura golSst wurden) und yon ether Membran, tier vordickten Araehnoidea 
spinalis innig umhtillt. Die Gosohwulst liegt somit innerhalb des Araohnoideal- 
sackos, dor enorm ausgodehnt, ihre Umh,Sllung darstollt. 

L a g e  des  Tumors .  Das Rtickenmark hat eino L~nge yon 28,5 Ctm.~ 
vom Foramen magnum his zur untersten Spitze gemesson. Die oberste Grenze 
des Tumors liegt 3 Ctm. unterhalb der Spitze des Calamus soriptorius in der 
HShe des Abganges des fiinften Cervicalnerven, alas untere Ende des 12 Ctm. 
]angen Tumors befindet sieh zwisehen der Abgangsstelle dos vierten und fiinf- 
ten Dorsalnerven. Der untere Abschnit~ des R~ckenmarks zwisehen unteror 
Grenze des Tumors und Rtickenmarksonde betdigt 13~5 Ctm. 
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L~ge  des R t i o k e n m a r k s  zum Tumor. Gehen wit yon der obersten 
Durchschnittsstelle des Riiekenmarks am Foremen magnum nach unten, so 
pr~sentir~ sich uns der oberste Abschnitt des Cervicalmarkes yon normalem 
Ansehen, normaler Consistenz und Logo. Etwa 2 Ctm. unterhalb des Foremen 
magnum, also 1 Ctm. oberhalb des Anfangs desTumors, ersoheint des Rtioken- 
mark yon weicher, eigenthiimlich gallertartiger Besehaffonheit und zeigt eino 
erheblich% suceessige naoh unten zanehmende Versehm~lerung. Es beginnL 
hier seine mediane Lage zu ver~ndern, indem es (siehe Figur) im weiteren 
Vorlaufe nach unten yon der Mittellinie aus nach vorne und links gedr~ngt 
wird. Diese exeentrische Lage links vorne in dem Winkel zwisohen hinterer 
Fl~che des WirbelkSrpers nnd Abgangsstelto des linken Arcus vertebrae be- 
h~lt des Mark w~hrend seines ganzen Verlaufes zwisehen Tumor und Wirbel- 
kSrper bei. Da die Geschwulst in dieser ganz~n Gegend den Wirbel- 
canal innigst erftillt, so ist des Rtiokenmark zu einem breiten sohmalen 
Bande vollkommen comprimirt. Diese eomprimirte Pattie misst 12 Ctm. uucl 
umfasst die gesammte Strecke zwischen fiiuftem Cervical- und viertem Dorsal- 
herren. Die Vordrgmgung des R/ickenmarks nach links und vorne bringt es 
mit sieh, dass die an der rechten Seite des oompr!mirten Markes entspringen- 
den Nervenwurzeln einen erheblieh weiteren Weg bis zu ihren Foramina inter- 
vertebralia zurtickzulegen habcn. Sio sind platt gedr/ick~ und betr~chtlich 
g e d e h n t  und verlaufen tiber die ganze vordere Fl~che des Tumors, der fest 
an die hintere WirbelkSrperfl~cho angedrtiekt ist. - -  Dennooh zeigen dieso 
stark gedehnten und platt gedriickten rechtsseitigen Wurzelfasern mikrosko- 
pisch nur geringfiigige Zeichea yon Degeneration. 

D~gegen sind die linksseitigon Nervenwurzela durch die Verdr~ngung 
des Markes nach links und vorne ihren Foramina intervertebralia eher ge- 
ng~hert. 

Des comprimirte Rtickenmark liegt bandf6rmig abgeplattet in einer 
flachen Rinne des Tumors, mit diesem gemeinsam yon der Araehnoidea um- 
htillt. Der comprimirte Absehnitt ist gallertig welch, lgsst die Configuration 
des Markes nioht mehr erkennen und zeigt mikroskopisch in ausgedehnter 
Weise die Zeiohen der Degeneration. Neben Wuoherung des Bindegewebes 
mit Kernvermehru2g nimmt man zahlreiehe FettkSrnchenzellen, Zerfall and 
fettige Degeneration der Nervenelemente wahr. 

Am unteren Ende des Tumors wiederholt sieh des Bild, welches wit vom 
oberon Ende ontworfen haben. Das R~ickenmark rtiokt am unteren Ende yon 
links und vorne allm~lig wieder naoh der Mittellinie zu. Dieser 1 Ctm. lange 
Absehnitt ist stark verdiinnt (siehe Fignr) und hat dieselbe gallertig weiehe, 
fast durchscheinende Beschaffenhoit, wie sie yon dot dem Tumor oben angren- 
zenden Partie des tIalsmarkes gesohildert wurde. Dor unterhalb der Geo 
schwulst gelegene gtiokenmarksabschnitt (die unteren zwei Drittel des Dorsal- 
markes und des Lendenmark) erseheint makroskopisoh intact. Die mikrosko- 
pische Untersuehung (Schnitte mit Certain gefiirbt and in Canadabalsam ein- 
gebettet) ergiebt die Zeiehen tier absteigenden Degeneration tier Pyramiden- 
seitenstrangbahnen. 
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Wesen des Tumors.  Der Tumor ist yon elastisch prallor Consistonz 
und zeigt auf dora Durchsehnitt die citroneng'olbo Farbe und den charakto- 
ris~isehen Glanz reinen Fettgewobos. Einige grSssere bindogewebige Septa 
durchziehen die Sehnittfl~che und theilen dieselbe in oinige wenige, verschie- 
don gresse Feldor. Bei mikroskopischer Untersuchung finder man~ dass man 
es aussehliosslieh mit Fottgewebe, einem reinem Lipom zu thun hat. Das- 
solbe nahm seinen Ausgang yon dot Arachnoidea rosp. Pin spinalis. 

E p i k r i s e .  Die Paraplegie der Unterextremit~ten, die hochgra- 
dige Anlisthesie derselben, die Blasenschw/~che, die extreme Contractur 
beider Unterextremitaten, die Steigerung der Sehnenreflexe daselbst 
bedfirfen keiner ausffihrlicheren Erkli~l'ung. Sie haben ihren Grund 
theils in ~ Compression des Cervlcodorsalmarkes, theils in der 
davon ausgehenden absteigenden seeundi~ren Degeneration tier Pyra- 
midenseitenstrangbahnen. GrSsseres Interesse beanspruehen andere 
Momente: 

1. tier Umstand, dass trotz hoehgradigster Compression und be- 
deutender Degeneration des betroffenen Cervicodorsalmarkes die Lei- 
tung durch dasselbe, wenigstens fiir intensivere Schmerzeindriieke 
(tiefe l~adelstiehe etc.) noch erhalten war. 

2. Der Umstand, dass trotz tier hochgradigen Degeneration der 
comprimirten Partie die yon derselben abgehenden Wurzeln der rech- 
ten Seite nur sehr geringffigige Zeiehen yon Degeneration darbieten, 
wahrend die Wurzeln der linken Seite fiberhaupt intact erscheinen. 

3. Der Umstand, dass die linke Oberextremit/~t vSllig frei be- 
weglich ist, weder Zeichen yon Li~hmung, noch Contractur darbietet, 
w~thrend die rechte Oberextremit~it gellthmt ist und sich im Zustande 
hochgradiger Contractur befindet. Letzteres hat zweifellos in dem 
oben (siehe Sectionsbefund) genau beschriebenen Verhalten der reehts- 
seitigen Rfickenmarkswurzeln seinen Grund, welche dureh die extreme 
u des Riickenmark~ nach links und vorne in einen Zustand 
starkster Dehnung geriethen. Dadurch aber wurde ein permanenter 
Reizzustand gesetzt, tier zur toniseheu Contractur der rechten Ober- 
e:/tremiti~t Veranlassung gab. 

Hierzu Tafel V. 

Dorsalansieht des Rtiekenmarks und des Tumors. 




