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Tumor des Atlas und Epistropheus bei einer Sehwangeren. 
Von Dr .  M a x  R u n g e ,  

hssistenzarzt der Fraueu-hbtheilung der medielnischen Klinik zu Strassburg. 

(Ilierzu Tar. XVI.) 

Die Mi t the i lung  d i e ses  Fa l les ,  w e l e h e n  ich in de r  med ic in i schen  

Klinik zu S t r a s s b u r g  in h b w e s e n b e i t  des  P r o f e s s o r  L e y d e n  zu be-  

o b a e h t e n  Ge legenhe i t  hat te ,  e r s c h e i n t  ge rech t fe r t ig t  durch den  noch  

veenig b e o b a c h t e t e n  a n d  b e m e r k e n s w e r t h e n  S y m p t o m e n c o m p l e x ,  durch  

die  Compl ica t ion  mi t  S c h w a n g e r s c h a f t ,  we lche  die Seetio caesa rea  

e r f o r d e r l i c h  machte ,  end l ich  du rch  die  h is to logische  Beschaffenhei t  

de s  T u m o r s ,  w e l c h e r  sich als e in p r i m t i r e s  K n o e h e n e a r c i n o m  

erwies .  

CSlestine H., 4 |  Jahre air, Ehefrau, wird am |0 .  August 1875 in die medicinisehe 
Klinik zu Strassburg reeipirt. 

Der rater der Patientin soil an L e b e r k r e h s  gestorben sein. Sie selbst 
frfiher gesund, namentlieh angeblieh hie serophul~s oder s~phiiitiseh, ist seit 
14 Jahren verheirathet und bat 7 gesunde Kinder geboren, das letzte vor 1�89 Jahr. 
Ende Miirz dieses Jahres blieb die Menstruation wieder aus und Patientin fShlte 
sieh sehwanger, lhr augenbliekliehes Leiden begann vor 3~ Jahren. Nachdem sie 
sieh vorher vollst~tndig gesund gefiihlt hatte~ will sie, als dureh irgend ein Ger~iusch 
Nachts erschreckt sie yon ihrem Lager aufsprang, p|Stzlieh ein s chm e r z h a f t e s 
K r a e h e n  im fieniek gespiirt haben, dem ein r e i s s e n d e r  S e h m e r z  dieht u n t e r  
dem t l i n t e r h a u p t e  folgte. Dieser Schmerz blieb yon jenem Zeitpunkt an bei 
ruhiger Haltung des Kopfes in gleieher Intensit,~it bestehen, s t ei g e r t e s i c h I e b- 
h a f t ,  s o b a l d  P a t i e n t i n  B e w e g u n g e n  des Kopfes  nach  r e c h t s  und nach  
1 i n k s a u s z u fi b e n v e r s u e h t e, wogegen die Niekbewegungen anfangs sehmerzfrei 
blieben. Sieh yon Monat.zu Mount steigernd erreiehteu die Schmerzen nach hb- 
lauf eines Jahres eine solche ltShe, class sie keine activ drehende Bewegung mehr 
wagte, soadern den Kopf, der yon nun an steif auf die linke Seite geneigt getragen 
wurde, sobald sie eine Drehbewegung ausiiben wollte~ mi t  b e i d e n  I t l inden f a s s t e  
und  d u t c h  l a n g s a m  d r e h e n d e  B e w e g u n g  auf  d ie  a n d e r e  S e i t e  f i ihr te .  
E b e n s o  u n t e r s t f i t z t e  s i e d e n s e l b e n  s o r g f ~ i l t i g m i t  d e n H i i n d e n ,  sobald 
sie sieh aus einer liegenden in eine sitzende Stellung begab. Im Laufe des zweiten 
Jahres trat hierzu eine sich l a n g s a m  s t e i g e r n d e  S e h m e r z h a f t i g k e i t  heim 
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Ausf iben yon N i c k b e w e g u n g e n ,  erreichte jedoch nicht den hohen Grad wie 
bei Seitenbewegungen des Kopfes. 

Diese Schmerzen biIdeten his vor ~ Jahren die einzigen Klagen der Patieniin. 
Etwa im November vorigen Jahres machten sieh r e i s s e n d e  S c h m e r z e n  und ein 
auffallendes Schwiichegef/ihl gleichzeitig im r e c h t e u  Arm und Bein geltend, 
welches in ein paar Wochen in vo l l s t~ ind ige  Lf ihmung  0berging, w~thrend die 
Schmerzen unver~indert besteheu bIieben. Vor etwa | Woche wurden auch die 
] inken  E x t r e m i t ~ i t e n  yon denselben Schmerz~en und rasch zunehmendem 
Schw~ichegef f ih l  befallen, und schon nach 3 Tagen war der linke Arm vo]i- 
st~indig gel~ihmt, w~ihrend die Bewegungen des Belnes his zu einem gewissen Grade 
erha|ten bliehen. Die Schmerzen in den 4 Extremit[iten verbunden mit zeitweisea 
Zuckungen strahlten yon der Schulter his in die Hand, yore Oberschenkel uud 
Ges~iss bis in den Fuss aus, variirten nach ihrem Sitz, zeJgten nicht selten Jnter- 
missionen, bestehen bis auf den heutigen Tag fort, scheinen jedoeh niemals einen 
extrem hohen Grad erreicht zu haben. Seit etwa 8 Tagen bietet das Schlucken 
fester Gegenst~inde einige Schwierigkeiten. Gesieht, Spracbe, Sphincteren blieben 
normal, die geistigen F~ihigkeiten erha]ten, such soll die Ernfihrung in keiner Weise 
gelitten haben. 

Die Schmerzen im Nacken haben seit I Woche an lntensittit verloren, iudessen ist 
Patientin seit dieser Zeit a u s s e r  S t a n d e  den Kopf  w i l l k f i r l i c h  zu bewegen .  

Status praesens yore |0 .  August. Patientin yon gutcm Knochenbau, schlaffer 
Musculatur, reiehlichem Fettpolster nimmt eine zusammengesunkene Rfickenlage im 
Bett ein. Der Gesichtsausdruck ist starr. Haut und sichtbare Schleimh~iute sind 
gut gef~irbt, nicht cyanotisch. Temperatur in der AehselhShle 38,7 yon glelch- 
m,,isslger Vertheilung. Puls yon sebwacher Spannung, | 20  in der Minute. Sen- 
sorium frei. 

Der Kopf h~ingt schlaff auf die linke Seite herab, wobei das Kinn etwas 
nach links gedreht ist. Act ive  D r e h b e w e g u n g e n  des Kopfes  sind u n m 6 g -  
l ieh.  Nimmt man den Kopf in die H~inde, so kann man ihn passiv drehen ohne 
dass sich dabei ein erheblicher Widerstand yon Seiten tier Museolatur geltend macht, 
such sport man dabei keine Crepitalion. Bei dieser Manipulation spricht sich 
Angst in den Z0gen der Patientin aus, indessen liisst sie bei vorsichtiger Drehung 
keine Schmerz/iusserungen vernehmen. Liisst man den l{opf los, so sinkt er 
sofort wieder auf die linke Seite herab. Niekbewegungen vermag sie activ in 
geringem Grade auszu0ben aueh ohne besondere Schmerz~iusserungen. Biegt man 
denKopfstarknaehvorn,  so bekommt Patientin e inen  Anfa l l  yon A t h e m n o t h ,  
die Augen treten hcrvor und das Gesicht ffirbt sieh blfiuliefi. 

Der Hals erseheint sehr deform, starke Struma besonders des rechten Lappens. 
An den Dorn- und Querfortsfitzen der Halswlrbel 1/isst sieh keine Dislocation oder 
l)eformit/tt naehweisen, starker Dt:uek in die Gegend der ersten Halswirbel besonders 
rechts yon tier Medianllnie des Nackens erzeugt Schmerz. Die Haut ist hier in 
Folge einer vor dem Eintritt in die Klinik applicirten spanisehen Fliege gerfthet, 
sonst bietet diese Gegend weder dem Auge noch dem Finger Abnormes dar, nament- 
lich lfisst sich weder eine Anschwellung noch Fluctuation erkennen. Die Cervieal-~ 
Submsxillar- und Jugulardr0sen sind nieht vergr6ssert. 
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Das Sch/ideldaeh bietet nichts Besonderes. Die l inke  Pupil]e is t  be- 
t r f i c h t l i e h  wel te r  als die r e e b t e ,  beide reagiren tr~ige. Ptosis und Strabis- 
mus nicht vorhanden. Das rechte Ohr ist etwas schwerhSrig, das linke pereipirt 
normal. F]fissige Gegensfiinde werden ohne Besehwerden veraehluekt, f es te ,  z. B. 
Brod, nur  un t e r  Sehw i e r i gke i t en  und nach  w i e d e r h o l t e n  ve rgeb l i ehen  
Versnehen.  Gesicht, Spraehe, Gaumen normal, aueh l~isst sieh im Raehen weder 
dutch Inspection noeh dutch Palpation Abnormes erkennen. Brust- und Lendeu- 
wirbels~iule bietet ntehts Besonderes, active Bewegungen in ihr sind m(iglich, Patientin 
vermag sieh mit geringer Unterstiitzung aufzusetzen. Vollst~indige L/ ihmung 
b e id e r h r m e ohne hbmageruug und Contractur. Sensibilitfit erhalten, seheint reehts 
feiner wie links zu sein. Nadelstiche werden gut Ioealisirt. Keine e r h 6 h t e  Re- 
f l exe r regbarke i t .  Vollst~indige Ltthmung des r e eh t en  Be ines  ohne 
Contraetur und tropbisehe Erseheinungen. Das linke Rein vermag sie aetiv in alien 
Gelenken zu bewegen und etwa fusshoeh fiber das Bert zu erheben. L[isst man das 
linke Bein active Bewegungen maehen, so zeigt sieh die auffal/ende Erseheinung, 
dass das spon t an  fiir s ieh ganz unbewegl iehe  r e e h t e B e i n ,  d i e se lben  
Bewegungen im ger ingen  Grade  mi tmaeh t .  Die Sensibilit~it bietet keine 
Abweiehungen, Re f l ex e r r egba r ke t t  n i eh t  e rh6h t .  Sehmerzen auf Druek sind 
an keiner Extremit~t bervorzurufen. Es bestehen spontan reissende Sehmerzen in 
allen 4 Extremit~iten ohne bestimmten Verlauf. - -  Spbineteren normal. 

Thorax etwas deform, naeh vorn stark vorspringend. Respiration vorwiegend 
costal, ohne Action der respiratorischen ltiilfsmuskeln. Das Zwerehfell bewegt sieh 
mit. Percussion und Auscultation bietet nichts Besonderes. b~ormale Herzd~mpfung. 
Blasendes systolisebes Ger[iuseh an der Herzspitze, sonst reine Tfne. Der Fundus 
uteri stebt 3 Finger breit fiber dem Nabel, kleine Theile links ffihlbar, Herzt6ne 
reehts 160 in der Minute. Yaginalportion wulstig, Muttermund quergespalten mit 
zahlreiehen Einrissen. heusserer Muttermund fiir einen Finger nieht durehgiingig. 
Ein grosser Kindstheil liegt vor. In den Briisten Colostrum. 

blaeh diesem Befund und anamnes t i schen  Oaten wurde die 

Diagnose auf eine Erkrankung  der  oberen  I lalswirbel  gestellt, welche 

zu e iner  Compress ionsmyel i t i s  des oberen Halsmarks gefiihrt butte. 

Naeh der  Anamnese  waren zuers t  die S~r einer  Affection der  

beiden ers ten Halswirhel aufgetreten,  an die sieh eine Hemiplegie, 

dann  eine ziemlich vollstlindige motor ische Paraplegie  anschloss.  

Die erste Reihe der  Symptome  :ergab die charakter is t i schen Merk- 

male einer  Erkrank img des Epis t ropheus  und Atlas: (lie heftigen 

nach dem Hinterkopf  auss t r ah lenden  Schmerzen,  die Schwerbeweg-  

lichkeit des Kopfes zuers t  bei Dreh- dann bei Nickbewegungen,  an 

die sich dann  aus dem Status das fast vollsfiindige Unvermiigen,  

den Kopf spontan  zu bewegen,  anschliesst .  Welcher  Art  diese Er-  

k rankung  der  Wirbel  war, dafiir lagen k e i n e  bes t immten Zeichen 

vor. Oas Symptom der  gestt~rten Beweglichkeit  des Kopfes~ die 
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UnterstUtzung desselbcn beim AusUben yon Bewegungen,  das be- 

sunders von R u s t  als eharakteristisch far  Caries der oberen Halswirbel 

hervorgehoben wurde, ist bekanntlich aueh yon Professor L e y d e n  

in einem Fall von Tumor  des Epistropheus (Myxosarcom) beob- 

achtet worden. (Klinik der Rtlckenmarks-Krankheiten I. S. 302.)  

Die R/lckenmarksaffection war als Compression zu deuten, 

wcnn auch auffallender Weise die erh~hte Reflexerre~barkeit fehlte, 

Die zuerst  auftretende Hemiplegia spinalis mit Hyper~lsthesie, welter 

das allm~ihiiche Fortschreiten der L~ihmung, namentlich die Zeichen 

yon Sciten der Medulla oblongata stimmen mit den Compressions- 

symptomen vollst'~ndig Ilberein. AIs besonders eigenthtlmlich sind 

die Mitbewegungen des geltihmten Beines hervorzuheben.  

Interesse but ferner die Complication mit Schwangerschaft,  

welche sich nach Recbn ,ng  und Befund im 7. Monat befand, deren 

Bcginn nach Entwickelung der Hcmiplcgie, in deren Vcrlauf die 

fast totale Paraplegie f~illt, besonders in Hinsicht auf den miJglicher- 

weise nothwendig werdendcn Kaiserschnitt. 

Die folgende Nacht verbringt Patientin wegen heftiger Schmerzen in den Extre- 
mit/iten schlaflos. Am Morgea des i i. August l~sst sich eine betr/ichtliche Zu- 
nahme der L~hmung des liuken Relnes constatiren, sie vermag es im Knie ouch 
etwas zu beugen, abet den Fuss nicht mehr zu heben. Temperatur 38,2. 120 Pulse. 
Respiration 36, regelm/isslg. Der liassere Muttermund hat sich etwas geSffnet. 
Die kindlichen Herzt/iue sind nndeutlicher geworden. 

Abends gegen 6 Uhr ist keine wesentliehe Aendenmg in den L~hmnugser- 
scheinungen zu uotiren. Der Pals hat eine Freqaenz yon 136 erreicht, ist aber 
sonst yon derselben Beschaffeuheit wie friiher. Temperatur 38,5. Respiration 36. 
Keine Cyanose, fortdauernd reichliche Schweisse, freies Sensorium. 

Gegen I0 Uhr Abends wird die Respiration pl~tzlich unregelm~issig and Patientin 
wird kalt. 

Als ich gegen |04 Uhr zu ihr gerufen wurde, fund icb sie im Beginn der Agone: 
Gesieht eiugefallen, aber uicht cyanotisch, Extremit~ten eiskaIt, der gauze KSrper 
mit profusem, kaltem, klebrigem Schweiss bedeckt. Pals sehr klein, abet ouch 
deatlicb ffihlbar, circa 150. Schnarchende unregelmlissige Respiration, beginnendes 
Trachealrasseln. Die Existenz der kindlichen Herzt{ine konute bei dem frequeaten Pals 
tier Mutter, dem lauten stertor6sen Athmen nicht mit Sicherheit constatirt werden. 
Da in kiirzester Zeit der Exitus letalis bevorstand, und der Tod des Kiades nlcht 
nachzuweisen war, ~urden die Vorbereituugen zur Sectio caesarea getroffen. Gegea 
J0 Uhr 40 Min. verschwand der ]etzte Herzton der Mutter, die sich sofort daran 
sehliessende Operation f~rderte ein seheintodtes m~nnliehes Kind zu Tage, das nach 
etwa i 0 - - | 5  Minuten zum Leben zurfiekgerufen wurde. Die Entwickelung desselben 
entspraeh dem Anfang des 7. Mounts (35 Cm.), dasselbe schrie verh~ilInissm~ssig 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXVI. Hit. 3. ~ 4 
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kr~ftig und nahm am n[ichsten Tage die Brust. Am zweiten Tage nach der 
Operation wurde es somnolent nod kiihl und starh circa 48 Stuoden nach der 

Operation. 
Auszug aus dem Seetionsprotoko]l. (.Dr. Zahn . )  

Nach Er~iffnung des Rfickenwirbelkanales finden sich besoudere Vec~ioderangen 
der Wirbelbogen nicht vor. I)er Sack der Dura ist nicht abnorm ausgedehnt. Im 
krachnoidalsack our klare Fl~issigkeit. I)nra und Pia zeigen keine Ver~uderungen, 
nut  an der Pia des obersten Theiles des lhlsmarks besteht eine leichte Verdickung 
und Pigmentirung, auch sind bier einige Adhiirenzen zwisehen Dura and Pin zu 
constatiren. An den WirbelkiJrpern der Riicken- und unteren ltalswirbel keine 

Ver[inderung. Die l)ura cerebri zeigt etwas stark gef(ilite Geftisse. 
Bei Herausnabme des Gehirns ergiebt sieh, dass am uateren Theil und yon 

da weiterreichend in die rechte Pars condyloidea des Hinterhauptbeines, also vor and  
rechts yore Foramen magnum eine fluctuirende A n s c h w e l l u n g  vorhanden ist, 
welche das Foramen magnum so verengt, dass n u t  tier k l e i n e  F i n g e r  h i n d u r c h -  
z u f i i h r e n  ist .  Die Dura ist bier sehr gef~issreich nod es finden sich in der- 
selben etwas hinter der Lehne des Tiirkensattels mehrere friscbe Ecchymosen. 
Nach dem AblSsen der I)ura ergiebt sich, dass die Anscbwellung, welche vorher 
stark flucluirte, durch einen T u m o r  gehildet wird, dessen Gewebe eine leieht rSth- 
liche Farhe und ein dr~isiges Ausseben bat. Derselbe ersetzt den Knochen an den 
bezeicbneten Stellen vollst~iodig in ihrer ganzen Dicke und hat in den augreazendea 
Knochen Usuren zu Stande gebracht, so dass es geliugt in diese Grenzscbicht die 
Sonde zwischen Tumor und Koochen bis zu einer grossen Tiefe einzuf(ihren. 

Auf dem Medianschnitt an dem geb~irteten PrSparat i) dutch die Schfidelbasis 
und die Halswirbe]s~ule ergiebt sich, class der Tumor gebildet ist an Stelle des 
A t l a s  und  E p i s t r o p h e u s - u n d  ferner die rechte Seite des Hinterhauptbeines 
sowie den Clivus etwa his zu der nicht mebr naehweisharen Sutura sphenooecipitalis 
einnimmt. 

Die H a u p t m a s s e  des T u m o r s  liegt vor dem Wirbelkanal e n t s p r e c h e n d  
d e m  E p i s t r o p h e u s ,  indessen sieht man such hinter demselben noch einen kreis- 
f6rmigen Durchsschnitt der Tumormasse, der offenbar dem Bogea des Atlas angeh6rt. 
Ber dariiber gelegene Hinterhauptsknochen ist unver~ndcrt. Von dem Bogen des 
Epistropheus ist der Processus spinosus deutlich im intacten Zustand nachzuweisen. 
Die gr6sste Dicke des Tumors entsprechend dem Eingang in des Wirbe]kaual betragt 
3i Mm. Das Tumorgewebe erseheint r6thlich, auf dem Schnitt wenig uneben aber 
stark brScklig, lm InnerndesTumorsf indet  sich e ine  g r o s s e  u n r e g e l m f i s s i g e  

B6hle~  g e l e g e n  e v i d e n t  in d e m j e n i g e n T h e i l  des  T u m o r s ,  der  im vo r -  
d e r e n  The i l  des  A t l a s  und  E p i s t r o p h e u s  g e b i l d c t  ist .  Besondererlnhalt 
fand sich in der H6hle nicht mehr vor, indem sie nach hinten his in die Weichtheile 
reicht, die bei der Obduction verletzt wurden. Nach vorn zu ist sie nicht er6ffnet, 
sondern begreazt durch eine 4 - 5  Mm. dieke Schicht Tumorgewebe, welche dana 
nach aussen keine Knochensubatanz tr~igt, aber iiberzogen ist mit feat adh~irenten, 

i) Die nun folgende niihere Beschreibung des Tumor verdanke der G/ite de~ 
Herra Professor Dr: v. B e c k l i n g h a u s e n .  
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sonst unver~nderten Bandmassen und fibr6sem Gewebe, die an der vorderen Seite 
dieser Wirbel gelegen sind. Selbst Muskelmassen siod darin deutlich nachzuweisen. 
Die HShle setzt sich in den reehts yore Foramen magnum gelegenen Theft des Tumors 
fort. Darch dieseu Theil der HShle sieht man einen Strung frei hindurchgehen, often- 
bar die Arteria vertebralis. In dem nach links gelegenen Theil der HShle ragen Gewebs- 
massen hinein, die anscheinend in Zerfal[ begriffen sind. Oberhalb dieser HShle 
sieht man durch die Tumormasse yon vorn nach hinten einen Bindegewebsstreif 
| - - 2  Mm. dick ziehen, wahrscheinlich die Grenze andeutend zwischen Pars basilaris 
des Hinterhauptbeines, welche in Tumorgewebe umgewandelt ist und den beiden 
oberen Halswirbe]n. Unterhaib dieser HShle foigt dann eine inteusiv weisse Schieht, 
0ffenbar die Bandscheibe zwischen Epistropheus nod 3. Halswirbe] , ' in  die allerdings 
yon hinten her Tumormassen eingedrungen sin& (Die beiden folgenden Band- 
scheiben zeigen such im Innern HShlen mit briichigem, rSthlichem Gewebe, welches 
indessen mehr die Beschaffenheit yon Knochenmark nicht dieses Tumorgewebes 
darbietet.) Die weitere Prfiparation des Tumors yon aussen her ergiebt, dass der- 
selbe linkerseits bis zu der Wurzel des Processus mastoideus reicht, rechterseits 
unter demselben noch etwas fortgeht und zwar hier eingedrungen ist in die Muskel- 
massen, die hier yon den Wirbeln namentlich den Proeessus transversi ihren Ur- 
sprung nahmen, huf  dem Durchschnitt zeigt dies rechtsseitige Tumorgewebe die- 
selhe Structur wie die fibrige Tumormasse. Knocheninseln sind in der Tumormasse 
nirgends zu sehen, such mikroskopiseh nicht naehzuweisen. Dec hiutere Theil des 
Keilheins, der Tfirkensattel, zeigen normale Beschaffenheit, ebenso die im T/irken- 
sattel gelegene H y p o p h y s i s .  

Die Rindensubstanz des Gehiros ist etwas anfimisch, sonst am Gehirn uichts 
Abnormes. Die Medulla oblongataistam unteren Ende a u s s e r o r d e n t l i c h  df inn 
hedingt dureh eine r i n g f i i r m i g e  E i n s c h n i i r u n g .  Die Pia ist hier verdickt, 

stark gerSthet, etwas pigme.ntirt. 
Am Abdomen die gen~ihte lucisionsSffmmg der Sectio caesarea. Das Zwerch- 

fell steht sehr hoeh. Der Uterus ragt iiber das kleine Becken hervor, ist nicht 
genfiht. Am Endocardium hinten I~ings dcr grossen Gef~isse, am reehten Herzohr 
und an der Adveatitia der Aorta zahlreiche frisehe Ecchymosen. An der Mitralis 
Verdickungen der Schliessnngsrfiuder und an zwei correspondirenden Stellen junge 
Exerescenzen. Lungen blutreieh, sonst normal. Thyreoidea stark vergrSssert, darin 
mehrere Adenome mit bindegewebiger Kapsel. Die mikroskopische Untersuchung 
derselben ergiebt nichts Suspectes. Nieren stellenweise leicht granulfir, Leber gross, 
am unteren Rande zwei kirschkerugrosse Cysten mit klarem Inhalt. 

Seheide stark runzlig, Muttermund ffir einen Finger durchgAugig. In der 
Vaginalportioa ein Schleimpfropf. An derselben zahlreiche kleine Cysten yon 
matschem Aussehen. (Ovula Nabothi.) Die Placenta sitzt an der hiuteren Wand 
des Uterus. 

Die nfihere Untersuchung des Riiekenmarks ergab eine naeh der Erhartung 
sic5 sehr deutlieh markirende ziemlich horizontale Einsehufirung yon vorne bet 
unterhalb der Medulla oblongata. Die Substanz zeigte die der C o m p r e s s i o n s -  
m y e l i t i s  zukommendea hlterationen, welehe die Compressionsstelle weder naeh 
oben noch nach unten erheblich iiberschreiten, 

'24* 
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Epik r i se .  

Die Diagnose war in sofern vollkommen bestiitigl, als es sieh 
um eine Erkrankung des Atlas und Epistropheus und um eine Com- 
pression des oberen Halsmarkcs handelte. Die oben besprochenen 
S:/mptome insbesondere die behinderte Beweglichkeit, die Unter- 
stiitzung des Kopfes m i t d e r  Hand bei Bewegungsversuchen er- 
wiesen sich als zuverllissiges Merkmal fur diese Erkrankungen. Wie 
aus der Abbildung sehr gut zu ersehen ist, hat die grtJsste Zer- 
sttirung ihren Sitz zwischen Atlas und Epistropheus, welcher Punkt 
aueh naeh den Symptomen als Ausgang zu betrachten ist. Dass 
der Prozess in einer Neubildung mit Einschmelzung der Wirbel 
bestand, entzog sich deal Bereich der Diagnose! Die Section zeigte 
sehr deutlich, dass der Tumor weder vom Raehen noch vom Nacken 
aus mit Sieherheit zu palpiren war. In dieser Beziehung schliesst 
sich der Fall an den yon Professor Leyden  beobachteten an 
(siehe oben), der denselben Symptomencomplex zeigte. In der 
That ergab sich in beiden F~illen weder aus den Symptomen noch 
aus dem Verlauf ein genUgender Anhaltspunkt flir die differentielle 
Diagnose zwischen malignem Tumor und Caries. Besondcrs liess an 
dem hier niedergelegten Fall, die lange Dauer der Krankheit und 
das Fehlen der Cachexie einen biJsartigen Tumor nicht vermuthen" 
AIs ~itiologisches Moment klJnnten vielleicht, noch die rasch auf- 
einander folgenden Graviditr namhaft gemacht werden in Hinbliek 
auf die bekannte Beobachtung, dass Tumorcn in der Gravidit~t sich 
h~iufig entwickeln, respective in ihrer Entwickelung rascher fort- 
schreiten. 

Die Complication mit Graviditiit war dadurch Yon Interesse, 
dass sie zur Sectio caesarea post mortem Veranlassung gab, bei 
der ein lebendes Kind extrahirt wurde, welches trolz seiner geringen 
Entwiekelung (Anfang d. 7. Monats) tiber 2 Tage lebte. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der  N c u b i l d u n g  
wurde yon Herrn Professor Dr. v. R e e k l i n g h a u s e n  ausgefiihrt. 
Derselbe hatte die Freundlichkeit mir eine Beschreibung des histolo- 
gisehen Baues in folgenden Worten zu geben, welche ich hier mit 
seiner 6iiti~en Er!aubniss mittheilq: 
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,,Das Tumorgewebe ist nach der Hiirtung ilberall etwas br0ckllg 
und zeigt auf mikroskopischen Schnitten fast iiberall den gleichen 
Bau, n,'lmlieh 1) eine Geriistsubstanz, 2) darin eingelagerte Haufen 
und Str~inge, die aus Zellen gebildet werden. Die Haufen sind von 
wechselnder GrSsse meist rundlieh, zum Theil sogar kuglig. Die 
Zellen lagern in ihnen wie in Drtisenbliischeni d. h. Zelle bei Zelle 
ohne dass eine trennende Intereellularsubstanz naehzuweisen w~ire. 
Diese Zelleu sind wenig griisser wie farhlose Blulk(irperchen, haben 
ki~rniges Protoplasma, je einen grossen, sich stark f~irbenden Kern, 
sind s~mmtlich polygonal resp. polymorph. Die Geriistsubstanz 
besteht aus einem fast homogenen Gewebe, welches Bindegewebs- 
zellen nur sehr undeutlieh wahrnehmen l~isst. Die darin enthal- 
tenen AIveolen werden von den Zellenhaufen vollst~indig ausgeftillt. 
An einzelnen Stellen ist im lnnern der Zellenhaufen eine Hfhlung 
racist yon rundlich regelm~issiger Gestalt, geflillt mit je einem 
Ballen hyaliner Substanz (colloid). Die Zellen selbst erseheinen 
dann etwas plait, sind klein, so dass bier eine gewisse Aehnliehkeit 
mit Schilddrtlsengewebe resultirt, in welchem beginnende colloide 
Degeneration vorhanden ist. Fcttige Degeneration wird nicht auf- 
gefunde~. 

Da somit Haufen yon Zellen, welche Epithelzellen iihnlich sind, 
gelagert in Alveolen zwischen einer bindegewebigen Gerilstsubstanz 
gebildet werden, so muss die Diagnose auf Ca rc inom gestellt 
werden." 
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