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Klei~re M~ttheilungen; 

Seurom, iuuerhalb der Riiekenmarkshfiute, 

Von Dr. Ludwig Benjamin in Hamburg. 

M~eirle r elwas lakonische. Schilderung der den Gegenstand dieser Mittheilung 
bildenden Gesehwulst in ihrer Einwirkung auf das Befinden des l(ranken diene zur 
Entschuldigung, dass ich denselben weder behandelt noch gekannt habe lind die 
bez/iglicben Angaben nur der Freundlichkeit seines Arztes verdanke. 

Als erstes Symptom traten bei dem 60 Jahre alt gewordenen Manne vor 
7 Jahren dnrchfahrende Schmerzen in den unteren Extremit~ten auf; bald wurden 
diese, dann aueh die Blase gel~ihmt, so dass der Urin nut durch den Catheter 
entleert werden konnte. Dieser Zustand da, erte unver/indert his zum Tode, ohne 
dass die motorische Paral),se den geringsten Einfluss au[ die Schmerzen (ibte, deren 
Heftigkeit sieh im Gegentheil fortw/ihrend und zuletzt oft his zu einem fast un- 
ertriigliehen Grade steigerte. 

Die Section ergab ein sehr verdicktes Pericardium, ~/erknlicherung der Artt. 
eor0n, cord.; in den grossen Arterien, namentlich in der Aorta ascend., Platten 
gallertartiger Auflagerung, gelbe Flecke und knoehenartige Ablagerungen; das Ge- 
him {r kuf der Dura mat. spin. stellenweise abgelagertes Fett enthielt in 
seinen Zellen Krystalll!apfen von Magarins/iure; in der stark verdickten und injicir- 
ten Arachnoides spin. fanden sieh, hesonders aa ihrem unteren Ende, hier und da 
Knoehenplatteu his zu .~ Cent. Burehmesser. 

Unter einer im Can. saer. gelegenen Ansehwellung der hinteren Wand tier 
Rfiekenmarkshiinte fand sich nach ErSffnung derselben das Hauptobject der Unter- 
suehung~ eine auf der Cauda equina, 6 Cent. ,~or ihrem Ende liegende birnfiirmige 
Gesehwulst, fast yon OlivengrSsse (3 Cent. lang), fiber welche mehrere Nerven/iste, 
ihr nur iinsserlieh adharirend~ fortlaufen, um sieh unten wieder den fihrigen unhe- 
theiligten St~immen anzusehliessen, w~,hrend andere direkt in die kranke Masse 
ffkergehen, ohne wieder hervorzukommen. Nirgends mit den Naebbarorganen ver- 
wa~.en,. 1~ die ziemlieh weiehr G~s~kwalst ~mZ frei aaf6ekka~ an daa~ eia-and 
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anstretenden Nervenst~immen; sie hat eine br~lunlich weisse Farbe, ist an vielen 

Stellen dutch das Nenrilem der dariiber laufenden Nerven fast perlmutterglllnzend, 

nnd wird yon einer diinnen festen, sehnigen, aUs elastischen und Bindegewebsfasern 

bestehenden H/ille ~umgeben, einer Fortsetzung des Neurilems der eintretenden Ner- 

venstlimme. Auf dem Durchschnitte besteht sie ass einer an einigen Stellen re- 

sistenten, k/~rnigen, ocherfarbig gefleekten, an anderen weichen~ mark~thnlichen, mit 
vielen hirsekorn- bis bohnengrosscu Cysten erfiillten-Masse. 

Das Mikroskop zeigt an den weichsten Punkten Eiterzellen, verbunden durch 
eine hyaline amorphe Substanz, in welcher Essigs~ure 1 his 2 kleine lierne sichtbar 
macht; die hiirteren Partien besitzen ein Stroma aus unregelmassig in versehiedenen 
Richtungen verlaufenden, theils elastischen, theils feinen Nervenfasern gleichenden 
Fibrillen, mit vielen eingelagerten grossen runden zarten granulirten Zellen; welt 
seltener linden sich elliptisehe, geschw/inzte, Eiterzellen gleichende Formen, Corpora 
amylacea und kSrniges Fe|t. Die zahlreichen Cysten sind yon verschiedener Gestalt 
und meist klein; nut eine hat den Umfang eiaer kleinen Bohne; ihre sehr feine 
tier Arachnoides /ihnliehe Wand umsehliesst eine hellgelbe gelatinSse amorphe Fliis- 
sigkeit; mehrere benaehbarte C~'sten communieiren zuweilen und bilden so ein System 
yon Haupt- und Nebenkammern. 

Viele grosse Gef~sse durChselzen die Geschwulst ; dig erwfihnten unregelmfissig 
geformten gelben Flecke bestehen aus KSrnern und rundlichen Conglomeraten yon 
krvtallinischem Pigment, deren Ursprung ans Extravasaten sich leieht nachweisen 
]iisst. - -  

Die Verfo]gung der in die Geschwulst eintretenden Nervenstfimme ergab~ dass 
Sie schon vor ihrem Uebergange in dieselbe, wo sie seheinbar noeh ganz gesund, 
rostfarbenes krystallinisehes Pigment, den oben besehriebenen gleiehe Zellen und 
kSrniges Fett enthalten; so wie sie die Gesehn, nlst erreicht haben~ dr/ingen sich 
die Zellen massenhaft zwisehen ihre Fasern, deren endlicher Verlauf mir nicht Mar 
geworden ist; doeh scheinen die erw/ihnten feinen Fibrillen des Stroma mit ihnen 
in Verbindung zu stehen. 

Die vorliegende Geschwulst entspricbt dem Begriffe eines echten Neuroms, da 
sie pathologisch ver/inderte Nervensubstanz enth/ilt und nicht blos mit Nervenfisten 
verwaehsen ist. Cysten sind eine in Nerven obwohl selten, doch ~fter beobaehtete 
Erscheinung; tier gew~hnliche Sitz tier Neurome an den peripherisehen Enden der 
Nerven schliesst ihr Vorkommen in der N/ihe der Centralorgane nicht aus~ wie sie 
denn auch im Riickgratskanal wiederholt angdtroffen wurden. Z 

Das Neurom ist in unserem Falle die alleinige oder doeh die Hauptursaehe 
des Todes gewesen~ indem es die gr~fte des Kranken durch Seine direkten und 
indirekten Folgen allm/ihlig aufrieb. Die Diagnose auf ein Riickenmarksleiden war 
hier ebenso leicht, wie die Bestimmung der Art desselbe:~ schwer oder unmfglich. 
Bet Gef/issreichthum der Geschwulst spricht fiir ihre rasehe Entwickelung; den 
Umstand, dass sie dennoch 7 Jahre oder hanger brauchte, um den Umfang einer 
Olive zu erreiehen, erkl/irt theils d i e  eine grfssere Ausdehnung kaum gestattende 
Localitat, tbeils die in Pigment verwandelten Extravasate, welche auf Ern/ihrnngs- 
st6rungen und auf ein periodisches mit relativer Ruhe wechselndes Wachsthum bin- 
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deuten. Bass Sehmerz and L~hmung yon der Gesehwulst und nieht yon der Araeh- 
flitis abzuleiten, kann wohl kaam bezweffelt werden, well die graehnoides spin. 
fast in ihrer ganzen L~nge entziindet war, w~hrend jene Symptome aaf Organe 
besehr~nkt blieben, die yon den untersten R/iekenmarksnerven versorgt werden; tier 
Sehmerz ist wahrseheinlieh dnreh die an der Degeneration selbst betheiligten Net- 
yen entstanden, w~ihrend die L~hmung dutch dan Druek der Gesehwulst auf die 
darunter and darliber liegenden gesunden Stamme bedingt gewesen sein dfirfte, 

. 

Ueber die Theilung der Zellenkerne. 

Yon Bud. Virchow. 

(ttierzu Taf. 1. Fig. 14.) 

Die Geschichte der Zelie wird in einem so hohen Grade dutch die Vorg/inge 
an dem Kerne bestitnmt, dass ich einige Bemerkungen dariiber wohl gereehtfertigt 
glaube. Die niiehste Gelegenheit daza bietet mir die in der beigegebenen Tafel 
abgebildete Kernform, welehe mir fr/iher hie vorgekommen war, welehe jedoeh mit 
andern Formen in naber u zu stehen seheint. 

Die~gewShnliehste Art der Kerntheilung geht in der Weise vor sieh, dass zu- 
erst an einer Seite des gewShnlich etwas ovalen Kernes eine kleine Einsehniirung 
oder Einkerbung sieh hildet~ die sieh naeh und naeh fiber die Fl~iehe des Kernes 
heriiber erstreekt and yon der aus sieh dann die Scheidewand durel~ das |nnere 
des Kernes hindarch sehiebl. Zuweilen sieht man aueh g[eiehzeitig an zwei oder 
an mehreren Ste|len des Kernumfanges solehe Einkerbungen and naehher dem ent- 
spreehend eine zwei- and mehrfaehe Theilung des Kernes. lmmer ist jedoeh die 
Seheidewand zunfichst vollkommen gerade und erst in dem Maasse, als die Kern- 
theile waehsen und sieh zu besonderen, auch fiusserlieh getrennten Kernen um- 
hilden, rundet sieb aueh ihre Begrenzung ab und sie entfernen sieh endlieh yon 
einander. 

i)iese Art yon Theilung sieht man am besten an sehr grosskernigen gellen, 
welche deutliehe Kernk/~rperehen besitzen, z. B. an Epithelien und Krebszellen. 
itier kann man meist sogar bestimmt erkennen, dass die Theilung des KernkSrper- 
ehens der~enigen des Kernes voraufgeht. Das friiher rande Kernk6rperehen wird 
dann gew6hnlieh zuerst l~inglieh, manehmal st/ibehenffirmig, bekommt in der 51itte 
eine quere Einsehniirung und an den Enden eine leieht kolbige Verdiekung, so 
d a s s e s  ein bisquiff6rmiges Aussehen annimmt. 1)arauf folgt die Theilang und 
endlieh das Anseinanderriieken der Theil% ton denen sich bald nut der eine, bald 
beide alshald wieder theilen. DerTheilung des Kernk/irperchens aber folgt wieder- 
nm die sehon erw~ihnte Theilung des Kernes, weleher sich die der Zelle selbst 


