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Bd. XCVIII. (Neunte Folge Bd. VIII.) Hft. 3. 

XH. 

Ueber das Cdiom des Riickenmarkes, Beschrei- 
bung eines hierhergehiirigen Falles mit anato- 

mischer Untersuchung yon Prof. Marchand. 

Von Dr. Reis inger ,  
Assistenzarzt am St. Rochushospitale zu Mainz. 

(ttierzu Taf. X.) 

Gliome des Rfickenmarkes gehSren schon zu den seltneren 
Leichenbefunden. C. Lemcke 1) land, dass yon 98 am Cerebro- 
spinalsysteme beobachteten Gliomen nut 5 das g/ickenrnark allein 
betrafen, w~ihrend das Grosshirn 38, das Kleinhirn !0 und das 
Sehorgan 45 Mal befallen war. Gliome des Auges sind vorzugs- 
weise im Kindesalter, solche des Gehirns meist im 3.--6. De- 
eennium, die des Rfiekenmarkes in verschiedenen Altersperioden 
beobachtet. Vi rehow ~) erw~ibnt, abgesehen yon den congeni- 
talen Saeralgeschwiilsten, welehe er zum Theil den Gliomen zu- 
rechnet, keinen weiteren Fall yon Gliom des l~fickenmarkes. Nach 
Charcot  a) beschr//nkt sich unser Wissen auf 3--4 mehr oder 
weniger unvollst/indige F/~lle yon Oliombildung im R/ickenmark. 

1) Langenbeck~s  Archiv Bd. 28. S. 525. 
s) Die krankhaften Geschwfilsfe. Bd. 2. S. 150. 
z) Krankeiten des Nervensystems~ deutsch -con B. Pe~zer .  

S. 88. 
&rehiv f. pathol. &nat. Bd. XCVIII. Hft, 3, ~ 4  

o. Abtheil. 
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P e i l s  i) spricht sich dahin aus, dass Gliome der Medulla Spinalis 

zwar selten zu sein scheinen, jedoeh beobachtet worden seien. 

In der mir zur Verffigung stehenden Literatur konnte ich im 

Ganzen 19 F~lle yon Gliom, oder besser von gliomatSser Er- 

krankung des l~fickenmarkes auffinden, eine Zahl, welche die 

VerSffentliehung eines weiteren Falles rechffertigen dfirfte. 
Der 26j~hrige Schreiner P. S. wurde am 5. Mai 1882 in das Kranken- 

haus aufgenommen. Er will frfihcr hie erheblich erkrankt gewesen sein und 
beschuldigt als Ursache seines jetzigen Leidens die in seiner Werkstiitte 
&errschende Zugluft, wclcher er li~ngere Zeit ausgcsetzt war. Die ersten 
Spuren seiner Krankheit zeigten sich vor 5 Wochen und bestanden in 
Schmerzen in der t t a l swi rbe l s~u le  besonders l~cim tLfickwgrtsbeugcn 
des Kopfes~ etwas sp~ter traten ziehende Schmerzen in der l i n k e n  
Schul ter  and dem linken Oberschenke l  hinzu. 

Bei der Aufnahme zeigte Pat. eine gewisse Unsieherheit ira Gebraucbe 
des linken Beines; der Gang war leicht schwankend. Die galswirbels~ule 
besonders im unteren Theile Verbrei ter t ;  ihre convexe Krfimmung nach 
vorne verst~rkt, ohne dass anf der hinteren Pharynxwand pa]patorisch cine 
abnorme VorwSlbung nachweisbar war. Vor- und Riickw~rtsbeugen des 
Kopfes, Rotiren nm cine senkrechte Axe activ nnd passiv sehr bcschriinkt 
und schmerzhaft. Bewegungen im linken Schultergelcnke gut mSg]ich, ver- 
ursachen nur geringen Schmerz. P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x  bedeutend 
ges te iger t ,  besonders links. Beugen und Strecken der nnteren. Extremi- 
tfiten bei horizontaler Lage des Pat. unbehindcrt; die Abduction des iinken 
Oberschenkels sehr behindert. S tSrungen  der S e n s i b i l i t a t  sind nut im 
Bereiche des l i nken  Nerv. crur. in mgssigem Grade nachweisbar. 
Spreehen und Schlucken ungestSrt. 

Der weitere Verlauf hot des Interessanten genng urn hier erw~h~lt zu 
werden. Wg, hrend in den ersten 3--4 Wochen Stuhl- und Urinentleerung 
regelm~ssig yon Statten ging, trat nach dieser Zeit neben h~nfi~em Ham- 
drang und unfreiwilligem Entleeren des Urins Neigung zu trigger Defi~- 
cation ein, welche bisweilen durch hcftigen Tenesmus und unfreiwilligen 
Stuhl unterbrochen wurde. Auch die motorischen StSrungen~ welehe zuAn- 
fang bestanden~ zeigten eine rasch zunehmende Verschlimmerung. Der Kopf 
konnte fast gar nicht bewegt werden; die Bauchmuskeln waren bretthart, 
die Nuskelu aller Extremit~ten~ besonders der linken nnd zwar "~orwiegend 
die Extensoren zeigten mehr oder weniger lang a n h a l t e n d e  spas t i sehe  
Contracturen~ die in unregelm~tssigen Pausen, oft nach leiehten Ber/ih- 
rungen und nach Temperaturwechsel wiederkehrten und ausser den dureh 
sic bedingten Sehmerzen den Pat. zu jeder Selbsthfilfe unfghig machten; er 
konnte sich nicht anf die Seite wenden~ noeh im Bette aufsetzen und musste 
im Liegen erni~hrt werden; zu diesen Erseheinungen trat noeh anhaltendes 

~) Allgemeine Pathologic. Bd. 1. S. 860. 
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s e h m e r z h a f t e s  Gf i r te lgef f ih l .  - -  Die elektrisehe Erregbarkeit der Musketn 
war erhalten. 

~1itte Juni sehwand die frfihere hartn~,ckige Obstipation, Stuhl und UrJn 
gingen yon nun an regelm'~ssig illS Bert. 

Unter dem Gebrauehe yon Jodkalium innerlich und Vesieantien im 
Naeken trat Ende Juni eine erhebliehe Besserung ein: Pat. konnte allein 
essen; Stuhl und Urinentleernng wurden regelm~ssiger, sodass ausser kHrz 
ctauerndem Urintr~ufeln und geringer Neigung zu Obstipation keine weitere 
StSrung der genannten Funetionen bestand. Die Bewegungen der Halswir- 
bels~iule batten naeh allen Richtungen entsehieden zugenommen. Aueh die 
Bewegungen der Extremit[iten, welche auf der HS, he der Krankheit hastig, 
ruekweise und unsicher erfolgten, fingen an, sicherer nnd coordinirter zu 
werden. Sparer konnte Pat. das Bert ver]assen, ohne Stfitze gehen und so- 
gar Treppen steigen. Die frfiher so hfiufigen spastisehen Contracturen der 
Extremit~tenmuske]n blieben ganz aus; die Sensibilit~ttsstSrung am linken 
Oberscbenkel hatte sich ebenfal]s gemindert, so dass Pat. am 22. Juli 1882 
erheblieh gebessert auf u entlassen werden konnte. - -  

A1]ein sehon am i l .  September trat er zum zweiten Male in das Hospital 
ein; er hatte whhrend der letzten Wochen an sehr retardirtem Stuhlgang 
gelitten; aueh das Allgemeinbefinden hatte sich entsehieden versehleehtert. 
Der Kranke war sehr abgemagert, klagte heftige Sehmerzen im linken Beine, 
konnte weder stehen noeh gehen. Die Halswirbel~ule war besonders dem 
5. und 6. W i r b e l  entspreehend v e r b r e i t e r t ,  sehmerzhaft bei Druek und 
bei Bewegungen des Kopfes. Auffallend war bei der jetzigen Krankheits- 
phase die bedentend g e r i n g e r e  B e t h e i l i g u n g  der oberen  Extremit~ten; 
Pat. konnte allein essen and sogar feinere Arbeiten verriehten. Die s 
Krankheitserseheinungen waren yon den frfiheren nieht wesentlieh versehie- 
den. Spfiter stellte sich permanente Contractur beider Untersehenkel ein~ 
die nut mit eini~er Gewalt bese~tigt werden konnte. Die Stgrungen der 
Sensibilit~t besehrgnkten sieh wie aueh frfiher auf das Gebiet des llnken 
Nerv. erar. Urin und Stuhl wurden stets Unfreiwillig entleert. Die KSr-  
p e r t e m p e r a t u r  war h ie  e rhSh t ,  racist subnormal, h~iufiges FrSstelm 
Spraehe und Gesichtsausdruek erinnerten in der ]etzten Zeit lebhaft an die 
ffir Bulb~rparalyse charakteristisehen Erseheinungen. 

Unter allm~hlicher Abnahme des frfiher sehr guten Appetites, raseher 
Zunahme des Deeubitus, unter den Erscheinungen einer diffusen Bronchitis 
mit reiehlichem katarrhalisehem Sputum trat am 18. Januar 1883 der Ted 
ein; die Dauer des Leidens umfasste sonaeh nahezu 10 Monate. 

Bei der Autopsie zeigte sieh, dass das ttalsmark den Kanal der Hals- 
wirbels~ule ganz ausffillte, die Dura darfiber gespaant; das galsmark selbst 
betr~ehtlieh verbreitert zeigte eine spindelfSrmige Ansehwellung yon 3,5 cm 
Breite. 

Herr Prof. M a r e b a n d  hatte die G/ire, das R/ickenmark einer 
genauer~n Untersuchung zu unterziehen ; ffir die naehfo]gende 

24* 
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anatomische Beschreibung bin ich demselben zu grSsstem Danke 
verpflichtet. 

,Das mir fibersandte R~ekenmark des P. S. war, als es in meine tt~nde 
gelangte, leider nieht besonders gut erhaltei1, wodureh die gei1auere Unter- 
suehung einigermaassen ersehwert wnrde. Namentlich war bei der Section 
das ,~erl~ngerte 5Iark an der gewShnliehen Stelle yon dem Halsmarke ge- 
trennt, so dass die weiehe, hier befindiiehe Gesehwi1lstmasse auf eine Streeke 
welt zerstSrt war. Das R/iekenmark war in einer ziemlieh kleinen Flasehe 
mit Spiritus aufbewahrt, das Gehirn und verl~ingerte Mark noeh friseh. Dureh 
Einlegen in Mfiller'sehe Flfis~igkeit und naehheri~e l:[i~rtung in Alkohol 
konnte indess noeh elite hinreiehende Consistenz des Markes erzielt werden, 
um die genauere Ui1tersuehung vornehmen zu kSnnen. 

Das gauze l~fiekenmark ist in hohem Grade deformirt, besonders abet 
der Halstheil und alas verl~ugerte 5Iark. Diese Pattie ist in einer L~nge 
yon ungeflihr 12 em verhMtnissmiissig colossal angesehwollen, so dass wahr- 
seheinlieh der Spinalkanal in dieser Gegend dureh das Mark vollstiindig aus- 
geNllt gewesen sein muss. Die Ansehwellung be~innt dieht unter tier 
Brfieke, so dass tier Durchmesser des verl~ngerten Narks am Beginn tier 
Pyramidenkreuzung 2~ em betriigt (am geh~rteten Prgparat). An tier Kreu- 
zungsstelle selbst fii1det sich am hinteren Umfange eine tiefe circulate Ein- 
schnfirung~ welehe wahrseheinlieh dem Rande des Foramei1 magnum ent- 
spricht. Am Calamus scriptoris ragt yon nnten her Bin eigenthfimlieher, 
naeh oben zugespitzter Zapfen hervor, weleher an seiner Basis mit der Ge- 
schwulstmasse zusammenzuh~ngen scheint und die obere Oeffnung des Central- 
kanals verdeekt. Unterhalb der erw~hnten Einsehnfirung nimmt die An- 
schwellung des ltalsmarks allm~hlieh zu, indem die normale Gestalt dec 
Halsanschwellung im &llgemeinen gewahrt bleibt, jedoeh in's Colossale ge- 
steigert ist. Die grSsste Breite betri~gt bier ungefahr in der Mitre der letzte- 
ren 3,2 em (am frischen Priiparate noeh mehr). Das Mark ist in tier Rich- 
tung yon vorne naeh hintei1 ziemlieh stark abgeplattet, so dass die grSsste 
Dicke an derselben Stelle ungef~hr 1,6--1,7 cm betr~gt, wiihrend der Quer- 
sehnitt in der Gegend der Kreuzui1g fast kreisrund ist. 

An der dieksten Stelle ist beim Aufsehneiden der I)ura mater eineVer- 
letzung des gfickenmarks erfo]gt, so dass sich bier in dem Prf~parate eine 
breit klaffende Spalte findet. Naeh abwiirts I1immt die Dieke des Markes 
allm~hlich ab, doeh ist I1oeh im oberei1 Brusttheil die Breite desselben 1,6, 
dfe Dieke 1,1 cm. Aueh der mittlere Brusttheil ist noeh welt stih-ker als 
normal, aber wfihrend in dem am stiirksten verdiekten Theile des Markes 
die Oberfl~ehe eine im Ganzen glatte und regelm~ssig gerundete ist, tritt 
hier eine eigenthfimlieh hSekrige nnregelm~tssige Gestaltui1g der Obertlhehe 
auf. Mehrere Stellen erseheinen eingesunken, yon vorne naeh hinten zu- 
sammengedrfiekt, dazwisehen treten stfirker gesehwollene Partien hervor. - -  
In hohem Grade auffallend sii1d zahlreiehe kleine, ki1opf- oder hfigelfSrmige 
Erhabenheiten, welehe im frisehen Zustande (naeh der Spiritusbel~andluug) 
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sehr welch und weisslieh waren, und auch naeh der H~rtung zum Theil 
noch eine ziemlich weiche Consistenz bewahrt haben. Die moisten dieser 
Kn5tchen sind nur stecknadelkopf- bis hanfkorngross, ziemlieh seharf um- 
grenzt; einige etwas grbsser, ungef~ihr veto Umfange einer halbert Erbse 
(Fig. 6). Dieselben finden sieh haupts~ehlieh am hinteren und seitliehen 
Umfung des Rfiekenmarkes und zwar in eii1er bestimmten Anordnung, indem 
sie nehmlieh der tIauptsache nach reihenweise angeordnet sind. Eine Reihe 
entsprieht dem Sulcus longit, post. des Rfiekenmarkes, zwei andere Reihen 
yon Knbtchen finden sieh an den Austrittsstellen der hinteren Nervenwurzeln, 
einige treten a~eh seitlich horror. Es maehen diese Knbtchen yon vorne- 
herein ganz den Eindruck, als seien sie gewissermaassen durch IIervorquellen 
der Marksubstanz des Rfiekenmarkes entstanden, jedoch sind dieselben noeh 
~on der Pin mater fiberzogen, die allerdings an der Oberfls sehr verd/innt 
zu sein seheint. 

Was die tt~nte betrifft, so mag an dieser Stelle gleieh bemerkt sein, 
dass dieselben, sowoht Pin als Arachnoidea und Dura, im Uebrigen in keiner 
Weise ver~ndert seheinen. 

Die mikroskopische Untersuehung der weichen Knbtchen im frischen 
Zustand zeigt, dass dieselben thats~tehlieh nieht ans unver~ndertem Marke 
bestehen, sondern aus einer aus Myelinresten, Nervenfasern, Fettkbrnehen- 
kugeln nnd zelligen Elementen zusammengesetzten Masse. Erst die Unter- 
suchung am geh~rteten Pr~parate gab AnfsehIuss fiber die Art der Entstehung 
dieser Gebilde. - -  

Die starke u des Halsmarkes war augenscheinlich dureb 
eine Oeschwulstmasse hervorgebraeht, welche sieh in den eei1tralen Theile~ 
desselben entwiekelt hatte. Der Theil der Gesehwulst, weleher bei der 
Uebersendung noeh friseh erhalten war, und welcher an der unregelm~tssigen 
Trennungsfl~che des verl~ngerten Narkes zum Vorschein kam, war sehr welch, 
yon graurbthlicher Farbe, ziemlieh gef~ssreieh; der fibrige, bereits in Spiritus 
befindliche Theil war stark entblutet, in Folge dessei1 sehr blass, weisslieh, 
ebenfalls sehr welch und faserig; er 15ste sieh an der Trennungsstelle in ein 
lockeres Naschenwerk yon Bindegewebsfasern und Gefitssen auf, zwisehen 
weleben loekere zellige Nassen angeh~nft waren. 

Bei der vorl~ufig vorgenommenen frisehen Untersuehi1ng erwiesen sieb 
diese als bestehend a~xs kleinen unregelm~ssig rundIiehen und l~ngliehen 
Kernen in einer rein fibrill~tren Substanz. Naeh der weiteren Behandlnng 
]assen sieh sehr leicht die dichtgedriingten kleinen Zellen isoliren, welehe 
sich moist in zahIreiehe, feine, dieht mit einander verflochtene Fibrillen auf- 
15sen, also denjenigen Elemei1ten entspreehen, welehe man im A]lgemeinen 
, , S p i n n e n z e l l e n "  zu I1ennen pflegt. Die Gesehwulst kann demnach als 
, S p i n n o n z e l l e n g l i o m "  bezeiehnet werden. 

Die I1~iheren Verh~tltnisse der Geschwulst, besonders in ihrer Beziehung 
zu den I1ocb erhaltenen Theilei1 der Nervensubstanz lassen sich erst an 
I)urehsehnitten des geh~rteten Pr~parates genau bestimmen, -- Makroskopisct! 
]gsst sieh bier Fo!gendes feststellen; 
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1. Durchsehnitt dicht unterhalb des Calamus scriptorius: GrSsste Breite 

2,5, Durchmesser yon vorne nach hinten 2,0 cm. Der grSsste Theil des 
Durchschnittcs, welsher (lie Olive in ihrer unteren H~lfte getroffen hat, zeigt 
die normale Beschaffenheit. Dis Pyramiden, Oliven, die mittleren und seit- 
lichen Theile sind wohlerhalten; an Stelle des Centralkanals, welsher sich 
hier seinem oberen Ends n~hert, kommt sin schr~g yon hinten nach vorne 
und rechts gsrichteter, etwa 6 sam ]anger Spalt zum Vorschein, welsher 
augenscheinlich aus dem Centralkanal hervorgegangen ist. Dieser SpaIt ist 
mit einer ziemlich derben, r durchscheineaden grauen Wandung yon 
1 mm Dicks umgeben, welche sich grSsstentheils scharf yon der Umgebung 
abgrenzt und nur an der linken Seite~ hash der Mitts hin, in einen undeut- 
lieh begrenzten graven Fleck yon ~hnlicher Beschaffenhsit, yore Aussehen 
sclerotischen Gewebes fibergeht. 

Naeh oben geht die verdickte Wandung des Spaltes unmittelbar in den 
zapfsnfSrmigen Vorspmng fiber, welcher gusserlich am Calamus scriptorius 
hervortritt. 

2. Durchschnitt, etwa 7--8 mm tiefer, am Bsginn der Pyramidsnkreu- 
zung, 2,2 breit, 1,7 cm dick. Der Spalt in der N~he des hinteren Umfangs 
ist etwas kfirzer und etwas mehr nach der Mitts ger/ickt; die sclerotische 
Wand des Spaltes yon derselben Dicks. Die sclerotische durchscbeinende 
Beschaffenheit des Gewebes erstreckt sich abet in der Umgebung des Spaltes 
nach vorn his an die sich krsuzenden Pyramidenfasern und nimmt auch 
hinten und seitlich einen grSsseren Theil des Querschnittes sin (Fig. 1). 

3. Durchschnitt dicht untsrhalb der circul~renEinschnfirung; 2,0 brcit, 
1,5 cm dick. Die Pyramidenkreuzung ist vollendet; die Gestalt des Quer- 
schnittes etwas schief, das Gewebe etwas weich nnd brfiehig. DieMitte und 
die links hinters H~lfte ist dutch sine sehr derbe, durchseheinend br~unlich- 
graue sclerotische Einlagerung eingenommen, we]she etwa den vierten Theil 
des ganzen Querschnittes nmfasst nnd ziemlich scharf yon der Umgebung 
abgegrenzt ist. Centralkanal nicht deutlich. 

Unmittelbar unterhalb dieser Stells nimmt die rests sclerotische Einlage- 
rung an Ansdehnung zu, indem sie sich zngleich mehr diffus fiber den hin- 
teren Theil des Qnersehnittes ausbreitet. In dieser Gegend ist leider bei der 
Section die Trennung des Rfickenmarkes erfolgt, wobei ein grosset Theil, 
namentlich des vorderen Umfanges zerstSrt ist. 

Bemsrkenswerth ist in tier angegebenen Gegend das Auftret~n eigen- 
thfimlicher derber kSrniger Einsprengungen yon he]let, rSthlichgelber Farbe, 
haupts/~chlich in dsr igitte der sclerotischen Partien, welche sich leicht her- 
auslSsen lassen. Mikroskopisch hubert diese Massen sine gewisse Aehnlich- 
keit mit sogenanntem kanalisirtsm Fibrin, sie bestehen aus siner durch- 
scheinendeu gequollenen Substanz, welche nnregelmfissig gestaltete Spalt- 
r~ume, rothe BhtkSrperchen nnd Rests yon solchen, Pigmenthgufchen etc. 
einschliesst. 

4. Schnitt durch den oberen Tbeil der Halsanschwellung; Breite 2,b, 
Dicks 1,5 era. Dsr mittlere Thsil des Querschaittes ist eingenommen dutch 



375 

eine scharf abgegrenzte Geschwulstmasse yon l~nglicher Gestalt, yon 1,7 cm 
Breite and 1 cm Dicke. Die Substanz des Rfickenmarkes ist durch dieselbe 
zur Seite gedr~ngt; die vordere und hintere L~ngsspalte sind seitlieh ver- 
schoben. Eine Zeiehnung des Rfickenmarksquerschnittes ist nur sehr un- 
deutlich~ doeh ist noch eine Andentung der VorderhSrner erkennbar (Fig. 2). 

5. Schnitt etwa 2 era unter dem vorigen, ungefiihr der Mitre der HaIs- 
anschwellung entsprechend. Gr6sste Breite 3~2, Dicke circa 1,6 era. Die 
centrale Geschwulstmasse besitzt hier eine grSsste Breite yon 9~7, eine Dicke 
yon ungef~hr 1,5 cm. Die Mitte derselben ist ~on etwas erweiehter, brScke~ 
liger Beschaffenheit. Die Substanz des Rfiekenmarkes ist durch die Gesehwulst 
hier am st~rksten auseinander gedriingt, so dass die Dicke derselben am v o r -  

deren and hinteren Umfange nur 2--4 mm betr~gt. Am hinteren Umfang 
ist die Rfickenmarkssubstanz am st~rksten abgeflacht, ja sogar in der Mitte 
ganz auseina~der gewiehen, so dass die Geschwulstmasse bier in einer Breite 
yon fast 1,5 cm ganz an der Oberfl~che freiliegt. Zu beiden Seiten dieses 
Spaltes (welcher aller Wahrseheinliehkeit naeh nicht artifieiell ist) sioht mall 
die abgeplatteten Hinterstrlinge fiber die Geschwulstmassen wegziehen. Die 
L~nge des Spaltes betr~gt yon oben nach unten etwa 4 cm, in der Mitre 
desselben findet sieh der oben erw~hnte longitndinale Einschnitt (Fig. 3). 

6. Sehnitt durch den unteren Theil der Halsanscbwellung, etwa 0,,2 cm 
unter dem vorigen; grSsste Breite -9,3, Dicke 1,3 era, ~bnlich dem Dureh- 
schnitt 4. GrSsste Breite der eentralen Gesehwulstmasse 1,6: Dieke 1:l cm 
(Fig. 4). 

u hier aus nimmt die GeschwuIstmasse nach abw~rts an I)ieke all- 
m~hlieh ab, w~hrend dieselbe zngleieh weniger seharf sieh gegen die Sub- 
stanz des Rfiekenmarkes abgrenzt und eine z~here, mehr sclerotische Be- 
sehaffenheit annimmt. Im Centrum fiadet sieh eine spaltfSrmige Zerklfiftung, 
welehe wiederum einige der eigentbfimlichen gelblichen Einlagerungen ein- 
schllesst. - -  Die unregelm~ssige Spaltbildung geht im oberen Brusttheil in 
eine deutliche tt6hlenbildung fiber, deren Lage und Gestalt in den Quer- 
sehnitten des Brustmarkes versehieden ist. W~hrend sie im oberen Theil 
einen kurzen, ziemlieh weiten Querspalt bildet, finder sieh weiter abwhrts 
ein yon vorne naeh hintea gerichteter sehmaler L~ngsspalt, weleher sieh im 
Bereiehe der tIinterstr~age, etwas medianw~rts yon dem Hinterhorn der lia- 
ken Seite befindet. Die Umgebung des Spa]tes hat eine etwas durehsehei- 
nende sclerotische Besehaffenheit, welche nieht sehr deutlieh gegen die noeh 
erhaltene Rfickenmarkssubstanz abgegrenzt und besonders naeh hinten stark 
entwiekelt ist. An einigen SteIlen tritt dieses selerotische, aber immer noch 
weiche Gewebe fiber das Nivea~l der Oberfl~che hervor und bedingt die oben 
erw~ihnten HSckerehen, besonders in der Mittellinie. In der Gegend eines 
grSsseren KnStchens setzt sieh der Spaltraum im Innern bis an die Ober- 
fl~ebe fort, woselbst er sieh naeh aussen 5finer (Fig. 6--8). 

Uebrigm~s hat der Spaltranm nieht fiberall dieselbe Riehtung; auf eini- 
gen Sehnitten ist der Verlauf mehr yon reehts nach links~ so dass der Spalt 
i~ die Seitenstr~nge fibergreift, 
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Im unteren Brusttheii nehmen die Durehsehnitte mehr and mehr die 
normale Besehaffenheit an, welehe aneh im Lendenmark vollst'~ndig erhalten 
zu sein seheint. 

Der Spaltraam im Bereieh der ttinterstr~nge steht mir dem Centralkanal 
nieht in Verbindung; der letztere ist andeutungsweise an der gew5hnliehen 
Stelle erkennbar. Innerhalb der eigentliehen Goschwulstmasse in der Hals- 
ansehwellung finder sieh indess e~n allseitig "~on Gesehwulstgewebe umgebe- 
nor anregelmS~ssiger Spalt, weleher der Besehaffenheit der Wandung naeh zu 
nrtbeilen aus dem Ce~tralkanal hervorgegangen ist. 

Bezfiglieh des mikroskopisehen u ist der ~orstehenden Besehrei- 
bung nieht ,~iel hinzuzuffigen. Im Bereiehe der st~rksten Ansehwellung, 
welehe dureh die eigentliehe Gesehwulstmasse hervorgebraeht ist, ist die Sub- 
stanz des R/iekenmarkes vollst~ndig zur Seite gedr~ingt" die Zeiehnung der 
grauen Sabstanz ist gar nieht mehr zu erkenrten. ~ls Rest der grauen 
Substanz ist eine aus tockerem Faserwerk bestehende Sehieht zu denton, 
weiebe am vorderen Umfange der Gesehwulst stiirker ist als am hinteren 
und stellenweise einige nndeutliehe Ueberbleibsel yon Ganglienzellen erken- 
non l~sst. Die Narksubstanz ist ebenfalls sehr betr~ehtlieh zur Seite gedrSmgt 
und stark verfmdert, doeh a]s solehe noeh erkennbar. Die Gesehwulstmasse 
besteht aus dieht gedr~ngten kleinen Zellen, deren Kerne an den mit Pikro- 
curtain gefS~rbten Sehnitten deutlieh hervortreten; bei st~rkerer VergrSsserung 
erkennt man zwisehen denselben ein diehtes Gewirr ganz feiner Fasern. In 
der N~he der zahlreiehen kleinen Gef~sse verdiehtet sieh diese faserige Sub- 
stanz, so dass die Gefiisse yon einem ziemlieh breiten Ring (yon gelblieher 
Farbe) umgeben sind, an welehen sieh dann die zellige Nasse ansehliesst, 
welehe h~iufig eine undeutlieh radif~re Anordnung zeigt. Die Gef~sswand 
se]bst ist an den moisten Stellen ziemlieh stark verdi&t; vielfaeh geht sie in 
eine g]iinzende gequollene 3lasso fiber, welehe sich beider  Fiirbung intensiv 
roth tingirt und augenscheinlieh yon derselben Besehaffenheit ist, wie die 
bereits erw~hnten im frischen Zustande gelben festen Coneretionen~ welehe 
an versehiedenen Stellen des Quersehnittes zam Vorschein kommen. Da 
aaeh diese h~ufig noeh deutliehe geste ,~on Blur and Blatpigment ein- 
sehliessen, so ist wohl die Annahme am moisten gereehtfertigt, dass aueh 
sie ursprfinglieh aus Gefitssen hervorgegangen sind. 

Die ober- und unterhalb der eigentliehen Gesehwulstmasse befindliehen 
degenerirten Stellen entspreehen ganz den gewShnlichen, selerotisehen Zu- 
st~nden, d.h. sie bestehen aus e~ner mehr oder weniger ,zerdiehteten fei~a- 
fibrill~reu Substanz, welehe im Allgemeinen wenige Kerne einsehliesst. 
Stellenweise sind diese diehter angehguft, so dass allmS~hliehe Ueberg~nge 
za wirklieher Gliombildung entstehen. Aueh hier sind die Gefgsse 6berall 
~erdickt. 

In den tieferen Theilen des R/iekenmarkes sind neben der bereits er- 
wSJmten Degeneration im Bereiehe der l?Iinterstr~nge mit beginnender Spalt- 
bildung geringe Zeiehen einer seeund~ren Degeneration tier Pyramidenbahnen 
erkennbar, 
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Fassen wir das Ergebniss der Untersuchung zusammen, so haben wlr 
einen chroniseh myelitischen Prozess ,~or uns, welcher yon der Spitze des 
Calamus scriptorius nach abwhrts bis in den unterea Theil des Dorsalmarkes 
herabreicht. Dieser Prozess ist in der Medulla oblongata in der Umgebung 
des Centralkanals entwiekelt und geht naeh abw~rts dureh zuuehmende Ver- 
mehrung der zelligen Bestandtheile in eine wirkliehe Gesehwulst- (G]iom-) 
Bildung fiber, welche die ttalsanschwellung einnimmt mit entspreehender 
Verdr~ngung dar Ner,zensubstanz. 

Unbrhalb des tIalsmarkes 15sst s{eh der Prozess his in das untere Dor- 
salmark in Gestalt einer selerosirenden, ehronisch myelitischen Verinderung 
mit beginnender Spaltraumbildung (Syringomyelie) waiter verfolgen, doeh 
beschriinkt sieh hier die Vedinderung hanpts~eblieh auf den ttinterstrang 
der einen Seite, erreieht aber stellenweise den hinteren und seitlichen Urn- 
fang und ffihrt hier zur Bilduug eigenthfimlieher knopfartiger weieher Her- 
vorragungen, in deren einer sieh der Spaltraum naeh hinten 5finer. 

Es entsprieht der Zustand des Markes also ganz dem ~Ton Sehultze 
beschriebenen Verhalten." 

In den ~ilteren Handbtiehern der pathologischen Anatomie 
warden Neubildungen des R~iekenmarkes beschrieben, welehe fast 
mit Bestimmtheit als Gliome angesproehen werden kSnnen. So 
sagt Re ki t a n s k y  1) yon der Bindegewebs-Neubildung des Riieken- 
markes, dass sie urspdinglieh als eine Einlagerung einer halb- 
flfissigen, grauliehen, klebrigen Substanz erseheint, welehe die 
Elemente des Markes in grSsseren Massen auseinander driingt. 
Das R/iekenmark erseheint prall, straff von der Pin umsehlossen; 
auf dam Quersehnitte fiberwallt dasselbe den Rand des Duroh- 
sehnittes ringsum in einer ungewShnlichen Weise. In tier tiber- 
wallenden Masse wird man eine grauliehe, durehseheinende 
feuehte Substanz gewahr, mit  weissliehen Striemen durehsetzt, 
welehe von darn auseinandergeworfenen und zertriimmerten 
Marke herr~hren. - -  FSrs ter~) ,  der die vom Rfickenmark aus- 
gehenden Tumoren in Carcinoma und Sarcoma eintheilt, besehreibt 
unter Sarcom einen Fall, der hSehst wahrscheinlieh den Gliomen 
zuzurechnen ist; die fragliehe Geschwulst ging in dam Centrum 
des stark gesehwollenen Rfiekenmarkes des 1Sj~hrigen Mannes 
fast dureh die gauze L'~nge der Medulla. 

Erst naehdem von V i r c h o w  das Gliom als eine besondere, 
dam Cerebrospinalsystem eigenthiimliehe Gesehwulstform auf- 

1) Lehrbuch der path. Anatomie. Bd. 2. S. 488. 
s) Handbueh der spec. path. Anatomie. II. Anti. S. 52S. 
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gestellt war, finden sich in der Literatur Mittheilungen fiber am 
Rfickenmark beobachtete Gliome. Diesbeziigliche F~lle haben 
beobachtet: 

1. E. K. I-loffmannt).  43j~hrige Frau, welche seit 9 Monaten Sehmerz 
bei Drnek auf die Proc. spinosi der Lendenwirbe] hatte; Erbrechen; Seas[- 
bilitiit der unterea Extremitiiten sehr erhbht ; unwillkfirlicher Stuhl, Gang 
schwankend; vorfibergehende Besserung. Pat. verliess alas Bett~ hatte ex- 
quisit tabischen Gang; 1 Tag vor dem Tode 6 Stunden anhaltende convul- 
sivische Kr~mpfe aller Kbrpermuskeln. 

Autopsie: Auf der Dura mater spinalis yore 7. Brustwirbel abw~rts 
mehrere Neubildungen yon Iappigem Bau. An der Grenze zwischen letztem. 
Brust- und 1. Lendenwirbel an der hinteren Fl~che des Rfickenmarkes ein6 
eicbelgrosse, mit der Dura nieht, ziemlich fest mit der Pin verwachsene gclb- 
lichrothe Gescbwulst yon galler~iger Beschaffenheit, wetchc haupts~.chlieh iu 
den beiden Unterstr~ngen sass; nicht seharf nmschrieben ging sic a]lm~h- 
licb in das normale R/ickenmark fiber. Sic bestand aus zahlreichen rund- 
lich-ovalen K5rperehen, welcbe in einer feinkbrnigen Grundsnbstanz lagcn; 
die meisten Kbrperchen schienen nackte Kerne zu sein, ohne Zcllenmembran, 
andere hatten dfinne Schichten Protoptasma; im Centrum der Geschwulst 
waren dieZellen spbr batten ovale, pol~gonale lind sternfbrmige Ge- 
stalt. Die sternfbrmigen bildeten die Mehrzahl und formirten mit ihren Aus- 
15,ufern ein feines Netzwerk. 

2. Jn i .  Sander~).  38j~hrige Patientin, wetehe seit Beginn der Krank- 
heit an 5{uskelatrophie der paretiscben Extremitgten litt. Schwere den 
recbten Armes, Gcffihl yon Taabheit am Os sacrum; mehrere Wochen lang 
Urintrgmfeln; G r i e s i n g e r  stelIte Juli 1866 die Diagnose anf Erkrankung 
der e e n t r a ] e n  g r a u e n  Substanz des R(iekenmarkes. Im weiteren Verlaufe: 
Unbeholfener Gang, ohne die Eigensehaften des tabischen Ganges; leichte 
Ermfidung. Sinnesnerven, Intelligenz intact. Atrophic ,lieler Muskeln beider 
Arm e, des P~fiekens nnd dec Brust; mfihsame Expectoration. Sensibilitb, ts- 
stfirung nirgends naehweisbar; S t u h l -  ~md U r i n e n t l e e r u n g  n ie  wi l l -  
k f i r ] ich ;  Mitte Octobm" 1867 stellte sich Fieber ein, bisweilen Pupillen- 
differenzen~ Sehmerzen in beiden Armen, besonders im linken. Deeubitus 
am Kreuzbein, anhaltendes Fieber zwischen 39& und 40,0. Earle October 
1867 Exitus lethalis. Daunt der Krankheit yore Mai 1865 bls October 1867. 

Sectionsbefund: Der ltalstheil des Rfiekenmarkes breiig welch, yon 
schmutzig gelblieber Earbe; tier obere Theft des Brustmarkes jedenfalls 

~usserst welch; auf dem Durehschnitt quillt aus dem ]inken Vorderhorn und 
der centralen grauen Substanz nine g a l l e r t i g  d u r e h s c h e i n e n d e  Masse, 
besiehend a~ts ganz kleinen, theils mndlichen, theils l~ngliehen Zellen, die 
in nine kbrnige, hie und da auch mehr streifige Grnndsnbstanz eingebettet 
liegen und ziemlich dicbt stehen~ also ein offenbares Gliom bilden. Die 

1) Zeitschrift ffir rationelle Medicin. III. Reihe, Bd. 34. S. 188. (1869.) 
~) Archly ffir Psychiatric. Bd. 2. S. 780, 
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VorderhSrner sind wahrseheiniich hierdureh nieht ganz zerst5rt, sondern zum 
Theft wenigstens nnr nach hinten gedr~ngt. Das gliomatSse Gewebe beginnt 
in der Gegend des 6. Brustwirbels und reicht naeh oben bis etwa zur tI5he 
des 3. Halswirbels. Naeh abw~rts zeigt das Rfickenmark graue Degeneration 
der Seitenstr~nge des Lendenmarkes, die beiderseits yon K5rnehenhaufen 
wimmeln. Ausserdem land "sieh Pachy- und Leptomeningitis spinalis ehro- 
niea diffusa und a!lgemeine Atrophie der Nuskeln. 

3. Fr. S e h u l t z e I ) .  Pat. 18 Jahre air, Sehreiner, bemerkte seit 
1�89 Jahren .Sehw~ehe der linken unteren Extremit~it~ seit 1 Jahr Sehwg.eher- 
werden der llnken Hand; gleiehzeltig trat Verkrfimmung der Wirbelsi~ule 
ein. Im December 1873 bot Pat. im Ganzen folgenden Status:  StSrungen 
in der motorisehen und trophisehen SphSa'e der linken Extremitgten, An- 
gsthesie der reehten Unterextremitit~c, des ganien Rumples und des linken 
Armes, ferner Hyper~sthesie und ttyperalgesie des geli~hmten linken Beines, 
mithin das Bild der B r o w n - S d q n a r d ' s e h e n  Ha lbse i t en l fLs ion .  Im 
Januar 1874 S e h m e r z e n  in der A t l a n t o - o e e i p i t a l g e g e n d ,  er-  
s c h w e r t e s  S e h l u e k e n  mit Absonderung eines zithen Sehleimes im Pha- 
rynx, stS.rkere S a l i v a t i o n ,  Sehwindelgeffihl: Stimme l e i e h t  n i~selnd;  
theilweise Li~hmnng des w e i e h e n  Gaumens .  Januar 1875: heftige 
Naekensehmerzen, Sehmerzen in der Stirn; Ohrensansen; starker Sehwindel; 
gewisse K o p f n e r v e n ,  wie F a e i a l i s ,  T r i g e m i n n s ,  A b d u e e n s ,  zeigen 
sieh betheiligt. Anfang Nai D i a b e t e s  i n s i p i d n s ,  der bis zum Tode an- 
hielt; Ende Mai Amblyopie; Neuritis optiea am 3. Juli eonstatirt; Schwer- 
hSrigkeit; S p r a c h e  und D e g l u t i t i o n  ohne Anomalie; v S l l i g e  moto -  
r i s e h e  P a r a p l e g i e  b e i d e r  Be ine ;  Znnahme tier An~sthesie, Ineontinen- 
tin alvi et urinae; nnregelm~ssiges, zum Theil reeht Lobes Fieber; bedeu-  
t e n d e  A b m a g e r u n g .  Am 20. Jnli 1875 erfolgte tier Tod naeh fiber 
3 Jahre langem Leiden. Die A u t o p s i e  ergab: S n b s t a n z  des Rfieken- 
markes im Hals- und Dorsaltheile n n g e w S h n l i e h  v o l u m i n S s  und welch. 
Auf Quersehnitten im tlalstheile eine mit Blur gef/illte ziemlieh umfangreiche 
I tgh le ;  an der Peripherie der Sehnitte die weisse Substanz kaum liniendiek. 
Im Brnsttheil der eentrale Theil ciunkelbraunroth verf~rbt und nahezu ve r -  
f l f i s s ig t ;  im L e n d e n t h e i l e ,  woselbst noeh mehr normale Substanz als 
obenist, befindet sieh e n t s p r e e h e n d  der  G e g e n d  des C e n t r a l k a n a l s  
e ine  w e i t e t t S h l e ,  ansgekleidet yon einer g l a t t e n M e m b r a n .  Dieober- 
sten Absehnitte des Rfiekenmarks zeigen ebenfalls grSsseres Volumen, stark 
erweiehte Consistenz und an einer Stelle eine HShle  mit deutlich membra- 
nSser Wandung; aueh die Ned. oblong, mit ~hnlichen Ver~nderungen in 
den unteren Absehnitten. Ausserdem Cystitis, Pyelonephritis; A t r o p h i e  
der Muske ln .  

Die neugebildete Masse bestand aus einem feinfaserigen Grundgewebe, 
in Anordnung und Bau mit Neuroglia fibereinstimmend; eingebettet waren 
in dieses Gewebe Zellen yon rundlicher Form, mit grossem rundem Kerne; 

1) Archly ffir Psyehiatrie. Bd. 8. S, 367. (187~.) 
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an verschiedenen Stellen start des feinfaserigen Gewebes ein h o m o g e n e s  
S e h l e i m g e w e b e .  Auffallend war der g ros se  g e i e h t h u m  a n G e f i i s s e n  
in der ganzen Oesehwulst, welehe theilweise sehr weir, mit enorm ~er- 
d i c k t e n  W a n d u n g e n  versehen waren. G a n g l i e n z e l l e n  u n d N e r v e n -  
f a se rn  zelgen sieh innerhalb der Gesehwulst n i r g e n d s .  S e h u l t z e  sprieht 
die Gesehwulst als ein t e l e a n g i e e t a t i s e h e s  und m:(xomat l ises  Gl io-  
s a r eom an. Der C e n t r a l k a n a l  war o b l i t e r i r t  und lag  s te t s  an der 
v o r d e r e n  Grenze  tier G e s e h w u l s t .  Letztere lag unmittelbar hinter 
und zum Theil aueh neben ihm; die HShle im Lendentheile,' ebenso die 
obere gShle - -  in Pyramidenh5ho - -  lagen hinter dem Centralkanal. 

4. Derselbe~).  Ag. It., N~herin, zeigte in der 3. Woche eines Ty- 
phus auff~llige Schw~ehe des linken Armes~ welehe sparer wieder schwand; 
daNr stellte sieh ein Geffihl yon Pelzigsein in beiden Armen und Ithnden 
ein, welches einer l~ngeren galvanisehen Behandlung trotzte. Ausserdem 
zunehmendes Kreuzweh,  s t a r k e  S c h m e r z e n  in Armen und Beinen. 
A t r o p h i c  der Muske ln  nnd Pa ra l : c sen  bestanden nie.  'god naeh 
Herniotomie. Dauer des Leidens 9 Jahre~ Beginn desselben im 37. Lebens- 
jahre. Bei der Section erwies sieh die ganze Lendenansehwellung normal; 
im untersten Dorsaltheil beginnt eine Gliawueherung in der vorderen Pattie 
bolder HinterstrSng% die raseh an Ausdehnung zunimmt. Die neugebildete 
Masse ist rSthliehbraun (reiehliehes Blutpigment). Etwas weiter naeh oben 
~ritt im Centrnm der ~Iasse eine grauliehe VerfSzbung mit Erweiehung der 
betreffenden Substanz anf, welehe ein sehleimiges gelatinSses Anssehen ge- 
winnt; weiter oben ist eine k l e i n e  e e n t r a l e  ttShle siehtbar, mit weleher 
der C e n t r a l k a n a l  n i c h t s  zu thun hat. Aueh im o b e r e n D o r s a l t h e i l  
eentrale E r w e i c h u n g  und l t S h l e n b i l d u n g ;  die gliomatSse Masse liegt 
bier und im unteren t:Ialstheil mehr naeh dem linken ttinterhorn zu. Im 
m i t t l e r e n  t t a t s t h e i l  wird die g S h l e  grSsser, der G e n t r a l k a n a l  liegt 
vor ihr. Im oberon Halstheil nimmt die Gliawucherung fast die ganzen 
Ilintersfrange ein, in ~veleher sieh zwei kleinere ItShlen flnden. Die Gef~sse 
inmitten der Neubildnng ziemlieh spgtrlieh, haben abet fast alle verdiekte 
Wandung; ebenso sind die Gefi~sse der Umgebung selerotiseh. 

5. DorselbeS).  W. tI., 37 Jahre alt, erkrankte 4 Jahre vor dem 
Tode; Formieationsgeffihl in beiden Armen~ -eor 3 Jahren f i b r i l l a t e  
Znekungen der Muskeln des reehten Armes nnd e i g e n t h / i m l i e h e  B l a s e n -  
b i l d u n g  an der reehten Hand. Ende Mal 1880 bestand e r h e b l i e h e  Ab- 
m a g e r u n g  bolder Arm% besonders der kleinen t t a n d m u s k e l n  links; 
Krallenstellung der Finger beiderseits; motorisehe Kraft der Arme bedeutend 
herabgesetzt. Gehen nnd Stehen gut; e l e k t r i s c h e  g r r e g b a r k e i t  der 
Nuskeln der Vorderarme und Hgnde stark v e r m i n d e r t .  S e n s i b i l i t g t t  
an den A r m e n  und dem oberon Theile des R u m p f e s  e r l o s e h e n .  
S p r a e h e  u n b e h o l f e n  und langsam. Langsame Versehlimmerung; Zunge 

1) Dieses Archly Bd. 87, S. 515. 
3) 1. e. 8.~20. 
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vorfibergehend paretisch, vollst~ndig aniisthetisch; Sternalinsertion der 2. bls 
3. Rippe sehmerzhaft, ebenso der 5.--7. tlalswirbel; v o l l k o m m e n e  Auf-  
h e b u n g  des T e m p e r a t ~ r s i n n e s  und der S e h m e r z e m p f i n d u n g  am 
g a n z e n  KSrper  mit Ausnahme des Gesiehtes. Ted am 13. Juni 1881. 

Section: Rfickenmark auffallend platt,, enth~ilt e i n e n  w e i t e n  K a n a l ;  
im mittleren and unteren Lendentheil eine g rosse  HShl% besonders in 
den H i n t e r s t r ' ~ n g e n ,  welche die umliegcnde gfiekenmarkssubstanz aus-  
t i n  a n d e r d r~ n g t and slch verkleinernd his in den Conus terminalis reieht. 
Die unmittelbare Grenze der HShle wird yon Gliagewebe gebildet, dessen 
Fasern frei in das Lumen des gohlraumes hineinragen. Im oberon I)rittcl 
der Lendensehwellung besehr~nkt sieh die HShle auf das linke Hinterhorn. 
Ihre Wandung wird dureh grobwelliges dfinnfaseriges Bindegewebe gebildet, 
unter welehem sieh das gewShnliehe Gliagewebe papillenartig vorwSlbt. 

Im ganzen Dorsaltheil wird die ttShle breiter; das Rfiekenmark wird 
ebenfalls sehr in die Breite gezogen. Im Halstheile wird die HShle eompli- 
eirter, theilt sich im unteren Theil der ltalsansehwellung in zwei Theile. 
Der C e n t r a l k a n a l  hat slch i n m i t t e n  der a u s g e d e h n t e n  Z e r s t S r u n g  
e r h a l t e n ;  in der ttShe der Pyramidenkreuzung zeigt sieh eine mit GIia- 
masse zum Theil ausgeffillte ttShle. 

6. Der se lbe l ) .  Der kr~ftig gebaute 17jiibrige Patient litt seit seiaer 
Kindheit an Sehw~che und Verkfirzung des reehten Fusses (keine spinale 
Kinderliihmung). Ira 15. Jahre Sehmerzhaftigkeit des Naekens, keine aus- 
strahlenden Sehmerzen in Sehulter and Arm. 3 Monate sparer zunohmendo 
Sehw~iehe in allen Gliedern, die sieh fast his zur L~hmung steigerte. Ab-  
m a g e r n n g  an Arm und  Hand.  ~} Jahre vor dem Tode B l a s e n s e h w ~ e h e ,  
Parese der Beine, g e s t e i g e r t e r  S e h n e n r e f l e x ;  Hautreflex normal. Ha ls -  
wi rbe ls i~ule  steif; Druek auf 3 . - 5 .  galswirbel empfindlieh; sp~ter die 
Arme para]ytiseh, elektrisehe Erregbarkeit herabgesetzt: 5 f te r  s p o n t a n e  
Z u c k n n g e n  in  den Be inen .  Parese des linken Abducens; die linke 
Seite der ttalswirbelsgule starker vorgewSIbt, ,,als ob ein kleiner Tumor da- 
hinter s~sse". Ted unter pneumonisehen Erseheinungen April 1876. - -  

Seetionsbefund: Co]ossale Tumorbildung im ganzen t{als- und Dorsaltheil 
des Rfiekenmarkes. Im Dorsaltbeil v e r s e h i e d e n  g e s t a l t e t e  g 5 h l e n  
und S p a l t e n .  

Der Lendentheil hat abnormes Volumen, ohne HShlenbildung; auf dem 
Dnrehsehnitt zeigt sieh die gesammte graue Substanz und zum Theft aueh 
die Seitenstriinge yon grossen Deiters~sehen Zellen durchsetzt, die mit mehr- 

�9 faehen dieken und langen Fortshtzen versehen sind. Der mittlere Theil der 
Dorsalschnitte fast um das I)oppelte in allen Durehmessern vergrSssert. 
Die V o l u m s z u n a h m e  des Rfiekenmarkes kommt auf Reehnung der Gl ia -  
w u c h e r u n g  der t t i n t e r s t r ~ n g e .  In der Mitte des Dorsaltheiles sehwin- 
den die Spalten, der Tumor wird massiger und ist yon den zur Seite ge- 
drfingten u Seiten- und Hinterstriingen wie yon einem Mantel umgeben. 

') 1. c. S. 524. 
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Das Gliom am st~rksten im Halstheil~ nach der Med. oblong, an Masse ab- 
nebmend. Der C e n t r a l k a n a l  communieirt n i r g e n d s  im ganzen Riicken- 
mark mit den vorhandenen Spalten. 

7. B. Lachmann~) .  42j~hriger Mann, der vet 2 Jahren unter g a r n -  
t r h u f e l n  und r e t a r d i r t e m  Stnh I g a n g  erkrankte, zeitweiliges Erbrechen; 
seit einem Jahre Kfilte- und Hitzegeffibl, Ameisenkriechen in den Beinen; 
e r h b h t e r  P a t e l l a r r e f l e x ;  zeitweise fibrill~re Zuekungen der Waden- 
muskeln. Empfindliehkeit der Blasengegend. - -  Autopsiei Durasaek um die 
Cauda equina herum stark erweitert; der Conus medullaris geht in einen 
Thiner ,~on 6,5 cin L~nge, 9~,2 em Breite und 1,5 em Dicks fiber. Die Vor- 
deril~ehe desselbsn ist nieht glatt; yon den Nervenst~mmen der Cauda equina 
l~sst sich die Geschwulst leicht isoliren. Im frischen Zustande untersueht 
zeigte sieh die Tumormasse bestehend aas Zellen yon rundlicher und l~ng- 
licher Form, mit normalem, grossem Kerne; die Zellen standen h~ufig dieht 
gedr~ngt, moist abet gingen sis in Bin dichtos Fasergewirr fiber, welches 
Init den Zellen in Zusammenhang stand, so dass sis wie grossePinsel- and 
Spinnenzellen aussahen. M a r k h a l t i g e  N e r v e n f a s e r n  n i c h t  g e f u n d e n ,  
dagegen stellenweise zahlreiche Fettkbrnchenkugeln wie bei Myelitis. Das 
Rfiekenmark selbst zeigte keinerlei Ver~ndernngen. Anatomische Diagnose: 
Gliom im obersten Theil des Filum terminals. 

8. Westphal~) .  H. B,  37 Jahre alt, bemerkte seit 3--4 Jahren Ab- 
Inagerang der linken Hand, seit Mai 1870 Geffibl yon Taubheit in der 
reehten Hand. K~ltegeffihl in beiden Armen, zuweilen Kopfschmerz; seit 
3 Woehen Heiserkeit beim Spreehen, Schluckbesehwerden. Bei der Aufnahme 
in das Hospital Stimme and Sprache ungestbrt; Hiindedruck rechts schwiicher 
wielinks. A b m a g e r u n g  der  Muske ln  des V o r d e r a r m e s  und der  
B a n d  links, gechtes Bein beim Gehen weniger veto Boden abgehoben wie 
das linke. Stnhl- nnd Urinentleerung ungestbrt. Ted am 5. April 1 8 7 1 . -  
Autopsie: Dorsal- und Halstheil des Rfiekenmarkes erscheinen iin Wirbel- 
kana] sehr vo]nminbs, l=Ibhlenbi ldung im H a l s t h e i l  b is  h i n a u f  zur  
P y r a tni d enk r e u z u n g, ausgek]eidet mit einer derben Membran. Im Initt- 
leren Brusttheil ist die Hbhle umgeben yon einer sieh veto Rfiekenmark in 
Aussehell and Consistenz unterseheidenden Mass% die nach abw~rts noch 
mehr zunimmt~ wodurch die ttbhle als solehe sehwindet. Aaf tier Schnitt- 
fl~che bildet diese Masse eine weiche gallertartige, x~on der grauenSubstanz 
deutlich abgegrenzte Gesehwulst, die nnter allmi~hlicher Abnahme bis zum 
Ends des Dorsalmarkes reiehte und 7 cm lang war. Die mikroskopische 
Untersuchang zeigte die Geschwulst zusammengesetzt aus zahlreichen kleinen 
Rundzellen~ feinen Fibrillen nnd grossen, Insist einkernigen, runden and 
unregelr~ssig gestaltetenZellen. Der C e n t r a l k a n a l  war  in der  g r a a e n  
C o m m i s s a r  s e i t l i c h  v e r s c h o b e n .  

9. Th. Simon3). H. Br.~ 49 Jahre alt~ bet wahrscbeinlich bis zu soi- 

l) Archiv f@ Psychiatrie. Bd. 13. S. 50. (1882.) 
~) Archly ffir Psyehiatrie. ]~d. 5. S. 90. (1874.) 
3) Archly f. Psychiatrie. Bd. 5. S. 128. 
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nero im Delirium erfolgten Tode keine StSrungcn der Rfickenmarksfanctionen. 
Sectionsbefund: Grane Degeneration des Rfickenmarkes, E r w e i t e r n n g  des 
C e n t r a l k a n a l e s  beginnend im unteren Theile des Halsmarkos und das 
obere Drittel des Dorsalmarkes noch mnfassend. Das t~fickenmark an d iese r  
Stelle etwas verbreitert. Im Brustmark war eine, freilich nm" sehr dfinne 
Stelle um den nnr wenig erweiterten Centralkanal~ welche axis vielen Faser- 
zellen bestand und die vordere Commissur nach vorne getrieben hatte. 
Diese GIiawueherung hatte fas t  die Ausdehnung des erweiterten Central- 
kanales. 

10. D e r s e ] b e l ) .  22j~hriges Miidchen, welches vor der lethalen Er- 
krankung keine StSrnngen im Bereiche des Rfickenmarkes bot ,  starb nach 
kurzer Krankheit an Variola confluens. 

Die Section ergab eine k r e i s r u n d e  g 5 h l e  yon etwa 6 mm Dureh- 
messer im g a n z e n  H a l s -  u n d  o b e r e n  D r i t t e l  des B r u s t m a r k e s ;  die 
ttShle umgeben yon 2 eoneentrischcn Ringen, der inhere gelbweiss yon etwa 
1 mm Dicke, der ~ussere grau und etwa 5 mm breit. Der  i n n e r e  R i n g  
b e s t a n d  ans  g e w u c h e r t e r  N e u r o g l i a .  Die HShle  l ag  n i c h t  an  
dcr  S t e l l e  des  C e n t r a l k a n a l e s ,  sondern die mikroskopische Unter- 
suchung lehrte, dass sic in die vordersten, der grauen Commissur znn~ehst 
gelegenen Theile der Hinterstr~nge zu verlegen war. 

II .  Als zufhlligen Befund beschreibt S i m o n  2) cine Erweiterung des 
Centra]kanals, der in der unteren H~lfte des Dorsalmarkes bsgann und ihre 
grSsste Ausdehnung im Lendenmarke hatte Die t t S h l e  war umgeben yon 
einem feinfaserigen Gewebe~ in welches zahlreiehe Rundzellen eingebettet 
waren; die Zellen enthieltsn ncben ~usserst wenig Parenchym gross% sic 
fast ganz ausffillsnde Kerne. Besonders stark entwiekelt nnd zellenrcich 
war die gliSse Substanz am nnteren Ende des Kana]s entwickelt; zum 
gr5ssten Theile lag sie h i n t e r  dem Centralkanal. 

12. De r se lbe3 ) .  Im Rfickenmark eines 21j~hrigen Commis, der ansser 
einem etwas nnbeholfenen Gange keinerlei Sf5rungen der Ned. spin. bot, 
fand sich bei dsr Autopsie Folgendss: B e d e n t e n d e  V o l n m s v e r m e h r u n g  
des Rfiekenmarkes, bedingt dutch n e u g e b i l d e t e s  Gewebs [nit grossen ml- 
regelm~ssigen l : [ S h l u n g e n  in der v o r d e r s t e n  P a r t i e  der Hinte:str~nge, 
welche die versehiedenen normalen Bestandtheile des Rfickenmarkes ansein- 
andergedrhngt hatte. Degenerative Ver~nderungen an versehiedenen Stellen 
der Hinterstrgnge, Entwieklung einer die ganzen tffinterstrgnge einnehmen- 
den G e s c h w u l s t  im oberen Theile des Lendenmarkes und untersten Theile 
des Brustmarkes, welche an der lffinterflhche des Rfickenmarkes deutlieh 
vorspringt und a u s s e h l i e s s l i c h  die ttinterstrhnge und Zwar g a n z  ein- 
nimmt. Der T u m o r  b e s t e h t  zum g r o s s e n  T h e i t  aus  Gef '~sscn ;  
grosse Blutr~ume sind sehon mit blossem Auge sichtbar; die W a n d u n g  
der  G e f ~ s s e  v e r d i e k t  und aus h o m o g e n e m  Gewebe bestehend, Zwi- 

1) 1. e. S. 133. 
~) 1. c. S. 148. 
a) h c. S. l bq. 
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sehen den Gef{issen liegt fibrill~res Gewobo; die Fibrillen gehen "con l~ngs- 
gestreckten, yon ihren Kornen fas~c ganz ausgeffillten Zellen aus. N e r v e n -  
f a s e r n  odor auch nur A x e n e y l i n d e r  waren innerhaIb der Geschwulst 
n i e h t  a u f z u f i n d e n :  Die ganze vordere [I~lfte der Hinterstr[~nge im mitt- 
]eren Lendentheil ist dutch neugebildetes Gewebe ersetzt, welches aus Zel]en 
und dazwischen liegenden fibrilIiiren 5[assen besteht. In dem G ewebe  liegt 
eine g r o s s e ,  u n r e g e l m f L s s i g e  s t e r n f S r m i g e  HShle  (am e'rhiirteten 
Pdiparate)~ an derea Grenze das fibrill~re Gewebe in Litngszfigen verl~tuft 
und den Eindruck einer festen Grenzlinie macht; doeh ist nirgends Epithel 
nachweisbar. D e r C e n t r a l k a n a l  h i n g  im g a n z e n R f i e k e n m a r k  n i e h t  
m i t  d e n  H S h l e n  u n d  S p a l t o n  z u s a m m e n .  Die genauere Unter- 
suchung lehrt% dass die Lage der Geschwulst im vorderen Theile der 
Hinterstr~nge der Lage der HShle im unteren Lendentheile entsprach und 
so den Bowels lieferte, d a s s  d i e s e  g 5 h l e  an s  e i n e r  E r w e i c h u n g  des 
T u m o r s  h e r v o r g e g a n g e n  war  (s.u.). Die auf denQuersehnittensicht-  
baren HoblrSume gehSrten nicht ein und derselben: das ganze Rfiekenmark 
durehsetzenden H5hle an, sondern es fanden sieh mehrere HShlen, die zum 
Theil neben einander herliefen trod in verschiedener HShe endiglen. Die 
Gesehwulst selbst wird yon S i m o n  als t e l e a n g i e e t a t i s e h e s  G l i o m  be- 
zeiehnet. 

13. Derselbel). Ein 20j~hriges Dienstmiidehen erkrankte vet l~ngerer 
Zeit an Schmerz in der Kreuzgegend nnd den Knieen; erst sparer S~-mptome 
eines.Rfiekenmarksleidens, so insbesondere der an einen Tabetiker erinnernde 
Gang, Kriebeln und Taubheit in den Beinen etc. E n u r e s i s ,  A b n a h m c  
de r  S e n s i b i l i t i i t  an  d e n  n n t e r e n E x t r e m i t f t t e n ,  m o t o r i s e h e  S tS-  
r u n g e n ,  P a r a l y s e  des  l i n k e n  B e i n e s .  Ineontinentia alvi. Ted an 
disseminirter, kS, siger Pnenmonie. - -  B e i d e r  Section zeigte sich der untere 
Thei] des Lendenmarkes auf alas dreifaehe Volnmen anfgetrieben; beim 
Durehsehneiden q u i l l t  b i e r  e ine  s e h l e i m i g e  Masse  w e i t  f ibe r  d ie  
S c h n i t t f l ~ e h e  h o r r o r .  Wei ter .naeh  oben erscheint das Rfiekenmark 
normal; n a c h  u n t e n  eine yon weissem .Gewebe umgebene t I S h l u n g .  Im 
mittleren Drittel des Lendenmarkes liegt eine 3 em lange und naeh dora Er- 
h~r%n gelbliehweiss anssehende Gesehwnlst, vml 1,5 em Durehmesser; sic 
nimmt die Gegend der ltinterstr~nge ein lind besteht arts Fibrillen und 
Zellen; letztere liegen moist in grSsseren Haalert beisammen, sind theils 
Spindelzellen, deren Ansl~nfer Fibrillen bilden, thefts 1 -.2, selten 3 kernige 
Rundzellen. Zahlreiehe Blntgef~sse mit d/innen Wandungen; an eilazelnen 
Stellen ganz kleine ttiimatoidinkrystalle, nirgends frisehe Blntaustritte. An 
vlelen Stellen sieht man nur f e i n k S r n l g e  Massena, wahrscheinlieh ent- 
stap_den dureh G e r i n n u n g  der S e h l e i m a n l a g e r u n g e n ;  dieser Befund 
sowie das Anssehen des Tumors bei der Section reehtfertigt die a u f N y x o -  
g l i o m  gestelIte Diagnose. Der die oben erw~hnte ItShle umgebende weisse 
Ring enth~lt noeh die Elemente der Gesehwulst selbst und wenn man ,zon 

~) 1. c. S. 156. 
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der Stelle d e u t l i e h e r  HShlenbildang nach oben geht, k o m m t  man an 
e i n e n  P u n k t ,  we i n m i t t e n  der  G e s c h w n l s t  s e h l e i m i g e  l~Iassen 
die der I tShle  e n t s p r e c h e n d e  S t e l l e  e i n n e h m e n .  

14. Klebs l ) .  N. L., 9-7 Jahre alt~ erkrankte {- Jahr vor Eiatritt in 
das ttospital an Sehw~ehe  in den obe ren  und u n t e r e n  E x t r e m i t g t e n ,  
leiehter Ermfidung der Hand, zuletzt UnvermSgen zu gehen. Bei tier kuf: 
nahme: Wirbelsgnle nicht schmerzhaft; Stuhl retardirt; active Bewegung nur 
langsam und mit knstrengung; cutane Sensibilitgt gegen Hitze und Kalte 
erhalten. Der Ted erfolgte an u - -  Im u n t e r e n  B r u s t a b s e h n i t t  
des Rfiekenmarkes befand sich eine nach oben und nnten allmS~hlich ab- 
nehmende s p i n d e l f S r m i g e  A n s c h w e l l u n g ,  welehe an der Stelle ihrer 
grSssten Ausdehnung den Kanal der Dura ganz ausffillt'. Unter der Pin er- 
scheint hier eine theils gallertige, theils gelbgef~rbte, yon weiten Gefgssen 
durchzogene NeubiIdung, welehe naeh oben bis zum Calamus scriptorias, 
nach unten his zur Lendenanscbwellung reichte, ohne erhebliche Schwellung 
des Rfiekenmarkes zu  verursaehen. In der )%d. oblong, ist die Geschwulst 
15,nglich oval, hat im Centrum ein kleines Blutgerinnsel. Im flalsmark 
nimmt sic fast die gauze reehte HSMte des Rfiekenmarkes ein. 3Iikrosko- 
piseh untersneht zeigt die Geschwulstmasse vielverzweigt% g a n g l i e n z e l l e n -  
a r t i g e  Oebilde, die sieh x'on normalen Oanglienzeilen nur dureh den 5Iangel 
des Pigmentes unterseheiden; zahlreiche bl:eite B~nder, '~hnlich hypertro- 
phisehen Nervenfasern, welehe ihre Narkseheide verloren haben. I:n Centrum 
zeigt die Oeschwulst hSmorrhagisehe Besehaffenheit, B l u t g e f g s s e  mi t  ver-  
d ick ten~ s e l e r o t i s e h e n W a n d u n g e n  nnd verengertem Lumen. Am gande 
geht die Neubildung ganz allmahlieh in das normale Oewebe fiber und fin- 
den sieh hier zwischen zahlreichen unver~inderten Ner,~enfasern einige h yp er- 
t r o p h i s e h  e n t w i c k e l t .  

15. I)erselbe2). Anna T., 18 Jahre alt; vet 3 Jahren S e h w g e h e r -  
w e r d e n  des reehten Armes, S e h m e r z e n  im N a e k e n ,  spftter Sehwhche 
des linken Armes und der Beine; Strabismus convergens; Wirbels'~ule gegerl 
Druck nieht empfindlieh. Pat. kann nut wenige Sehritte gehen. Sensibili- 
tgtt gut; wenige Woehen vor dem Tode Sehwierigkeiten der ttarneutleerung; 
Z u e k n n g e n d e r  oberen Extremit~iten, Behinderung der Respiration, unter 
vorzugsweiser Betheiligung der  !nspiratoren. Schmerzen in den Beinen; 
Breehneigung; ohne erhebliche Temperatursteigerung Exitus letalis. - -  
Seetionsbefund: I)er gauze C e r v i e a l t h e i l  des W i r b e l k a n a l e s  ausgeNIlt 
yon dem bier g l e i ehm~. s s ig  g e s e h w o l l e n e n  ~Iark. Die Sehwellung 
nimmt im Brusttbeil allmS, hlich ab. Gesehwulst auf dem Durehschnitt kreis- 
fund, rings umgeben yon dfinnen Resten Nervengewebe, erscheint am ge- 
h'~rteten Praparate ziemlieh gleichm~ssig dicht, derb, stellenweise yon kleinen 
ItS~morrhagien durehsetzt. Dicht unter der Nedull. oblong., welche vSllig in- 
tact ist, erscheint die eentrale Partie und ein Theil der hinteren Str':inge in 

1) Prager Vierteljahrsschrift. Bd. 133. S. 73. 
~) 1. c .  

Archly L pathol.Ana~, Bd XCVIII. Hft. 3. 25 
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eine gallertige ~[asse ve.'wandelt. Die gauptmasse der Oesehwulst besteht 
aus rundliehen odor etwas eekigen, hie und da mit Ausls ~-ersehenen, 
,tusserst blassen homogenen Zellen~ in denen nicht se]ten noch ein freies 
KernkSrperchen, nur in seltenen F~llen ein vollsts Kern ist. 

16. S t r 6 m p e l l l ) .  Ein 26j~hriger Knecht war am 1. Januar 1876 yon 
einem 6 F u s s  h o h e n  L e i t e r w a g e n  h e r a b g e s t f i r z t ;  3 Tage spi~ter 
Sehmerz in der Brust, ausstrahleud in beide Arme; Husten mit wenig Spu- 
tum. 3 Woehen sp[iter schwanden diese Erseheinungen; gleichzeitig Schwin- 
den der Kraft der linken Hand nnd des reehten Beines; in beiden Zuekun- 
gem B e i d e r  Aufnahme am 26. Februar 1876 linke Pupille weiter als (lie 
reehte; am linken Arme P a r a l y s e  des  T r i c e p s ,  L~'~hmung u n d  B e u g e -  
s t e l l u n g  de r  F i n g e r ;  A t r o p h i e  d e r  H a n d m u s k e l n ;  Parese des 
rechten Beines~ A n a l g e s i e  am Rumpfe nnd in geringerem Grade an den 
Beinen; Zuekungen in den gel[~hmten Theilen. Unter Zunahme fast aller 
erw'ahnten Erseheinungen nnd Incontinent. urin. trat am 5. Juni 1877 der Tod 
in Folge einer Pneumonie ein. - -  Anatomiseher Befund: GliomatSse Ent- 
artung des ttalsmarkes, beginnend am oberen Ende des Rfickenmarkes und 
bis zum 3. Brustner~'en herabreichend. Dis Anschwellung war am st[irksten 
im oberon ttalsmarke und auch hier am meisten erweieht; naeh unten wurde 
sie derber und setzte sich ,zorn normaleu Gewebe, welches oben ganz in die 
Neubihhmg anfgeg~}ngen war, deutlicher ab. Im oberon Halsmark war be- 
sonders der reehte ~:order- and Seitenstrang ergriffen; im mittleren Theile 
griff die Neubildung auf die Itinterstr~inge und die linke H'glfte ~iher. - -  
Schon i n t r a  v i t a m  war  e i n  G l i o m  des  R / i e k e n m a r k e s  , ~ e r m u t h e t  
w o r d e n .  B e m e r k e n s w e r t h  ist der d i r e e t e  Ansehluss an ein be- 
t r f t e h t l i e h e s  T r a u m a .  

17. E d w a r d  Bull~);  Patient, 39 Jahre alt, lift seit August 1880 an 
Sehmerzen im reehten Bein, dis in der Gegend des ttfiftgelenkes begannen; 
sp~iter atmh Schmerz im linken Unterschenkel; Zunahme des Sehmerzes bei 
Kglte und Bewegung. Beim Gehen wird das reehte Bein nachgeschleppt, 
i s t  e t w a s  a t r o p h i s e h .  S e n s i b i l i t ~ t t  b e s o n d e r s  am r e e h t e n  B e i n  
h e r a b g e s e t z t ,  P a t e l l a r r e f l e x  r e e h t s  f e h l e n d ,  links sehwaeh. Ver- 
sehtimmerung des Znstandes, indem aueh an der Unterbauehgegend und (lea 
Genitalien die Sensibilitht abnabm. S t u h i -  u n d  U r i n e n t l e e r u n g  e r -  
s e h w e r t .  Die Diagnose schwankte zwisehen einem yore Isehiadieus aufdie 
Medulla fibergehenden und einem selbstgndigen Rfiekenmarksleiden. Die 
Dehnung des Isehiadleus yon sehr geringem Erfolge. Tod am 15. Mai lSSl, 
9 Nonate naeh Beginn der Krankheit. Anatomiseher Befund: Entspreehend 
dem 1 . - 8 .  L e n d e n w i r b e l  eine s p i n d e l f S r m i g e  A n s e h w e l l u n g  des 
R f i e k e n m a r k e s ,  hervorgerufen dutch eine vom Rfiekenmark selbst aus- 
gehende Gesehwulst~ die weder anf die ttfillen~ noeh auf die abgehenden 

~) Deutsches Archly f. klin. lgedie. Bd. 28. 1. S. 43, referh'tln S e h m i d t ' s  
Jahrbfiehern Bd. 189. S. 127. 

~) Nordisk Nag. 3 R. XI. p. 725 (1881), referirt in S e h m i d t ' s  Jahrb. 
Bd. 198. S. 236. 
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Nerven fiberging, 5 em lang, 2 3 cm breit war, nach oben und unten an 
'Umfang allmS~hlich abnahm und medullare Consistenz und graurSthliche Farbe 
hatte. Bei der mikroskopisehen Untersuehung erwies sich die Gesehwulst 
als Gliom. 

18. Sehf ippe l l ) .  Bei einem 50j~hrigen Potator trat zuerst SehwS~ehe 
des reehten Armes ein; die Finger der reehten ttand konnten nieht gerade- 
gestreekt werden. 4 Monate spgtter Steifigkeit im Rfieken und Naeken; Ein- 
gesehlafensein der unteren Extremit~ten, besonders der reebten; Sehwanken 
bei geschlossenen A~lgen. Aehnliehe Sensationen aueh im reehten Arme. 
Sp~iter maehte sieh im linken Arme, der bis dahin unbetheiligt war, ein 
SehwSehegeffihl bemerkbar; Druek auf die Halsnervengefleehte beiderseits 
sehmerzhaf~. Fast ein Jahr naeh der Aufnahme konnte sieh Pat. nieht mehr 
ausser Bert halten; Sehmerzen im Rfieken und starkes Oedem beider Arme. 
Gehen und Stehen nnmSglieh, Gefiihl eines nm den Leib gelegten Reifens. 
Aueh die Bewegungsfahigkeit der oberen Extremit~ten ist vermindert, beson- 
ders im }'orderarm nnd in den Itiinden. Unwillkfirliehe StuhI- nnd grin- 
entleernn~. Deenbitus, kein Fieber. Sensorium frei .  Nehrere Woehen vor 
dem Tode totale Lghmung des reehten Ames ,  Parese des linken. Beide 
Beine stark abgemagert, kalt. Tod Ende 1863; Beginn der Erkrankung 
Anfang 1862. Obduetionsbeflmd: Das Rfiekenmark zeigt in der unteren 
ttalspartie eine diffuse Ansehwellung , deren diekste Stelle etwa die St~irke 
eines Nannesdaumens hat. Ueber der fiesehwulst ist des ttalsmark noeh 
volumin('is, nur der obere TheiI und die l~Iedulla oblongata ~on normaler 
Dieke, der Dorsaltheil eher dfinn. Die Gesehwulst seheint dutch die Pie 
mit sehwarzbrauner Farbe dutch. Sie liegt im unterel; Theile des Hals- 
markes, ist 3 em Iang, 1�89 breit, ellipsoid, und stellt ein Oliom dar, welches 
seinen Sitz haupts~iehlieh in der reehten ItRifte des ~Iarkes hat und nur 
hinter der Commissur naeh links hiniiberreieht I den linken Hinterstrang ~md 
das Hinterhorn versehiebend. Zwisehen der Neubilclung und der fibrig- 
gebliebenen Rfiekenmarkssubstanz findet sieh fiberall frisehes, z. Th. noeh 
flfissiges Nut ,  naeh oben his zum,oberen Theil der Gesehwulst reiehend; 
naeh unten setzt sieh die Blutung dm'eh den ganzen Rfiekentheil fort, links 
in der grauen Substanz gelegen, 4 em fiber der Lendenansehwellung auf- 
bSrend~ rechts bis zur Mitre der letzteren herabreiehend. Der Halstbeil des 
Rfiekenmarkes ist yon 3 glattwandigen Cysten durehsetzt, welehe dem er- 
weiterten Centralkanal angehSrem 

19. Sehfippel-~). Die 24jS&rige Patientin hatte 14 Tage lang plStz- 
lieh eingetretene Kreuz- und Naekensehmerzen, zu welehen 3 Nonate sparer 
naeh einem Falle noeh heftig driiekende, naeh dem Leib ausstrahlende 
Sehmerzen traten- zugleieh Ameisenkrieehen in beiden Beinen nebst Taub- 
heit der Empfindung in denselben und im linken Arme (Januar 1866). Seit 
Anfang Februar ist Pat. wegen starker Sehmerzen bettliigerig. Drei Woeben 

1) Archly der Heilkunde VIII. p. 113; referirt yon L e y d e n ,  KIinik der 
gfiekenmarkskrankheiten Bd. 1. S. 469. 

2) 1. e., bei L e y d e n  1. e. S. 470. 

25* 
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spf~ter Sehwerbewegliehkeit der unteren Extremit'~ten mit fast andauernden, 
nicht schmerzhaften Zueku~gen. Unfbbigkeit zu stehen; Beine im Bert gut, 
bewegt; Schmerzen yore Kreuz naeh dem Geniek. Allm~ihtieh Kraftlosig- 
keit des Iinken Armes, vorfibergehend reissende Sehmerzen in demselben. 
Von Juni an, naeh der ohne Kunsthfilfe erfolgten Entbindung, dutch 4 No- 
hate anhaltende auff~llige Besserung der L~hmung, so dass Pat. mit Unter- 
stfitzung gehen konnte. Ohne besondere Veranlassung braeh die Kranke 
beim Gehen zusammen; nut kleine Bewegungen tier Beine sind mbglieh; 
An~isthesie, Lghmung der Blase, sehmerzhafte Steifigkeit im Halse. hbmage- 
rung. Tod naeh 3 Woehen. --  Die Section ergab ein @liom des Rfieken- 
markes mit betr~iehtlieher ehroniseher Entziindung der tl~ute. 1-Ialsmark 
�9 Jerbreitert nnd stark erweieht. In seiner ganzen Lg.nge, besonders im ttals- 
theil erseheint das Rfiekenmark diffns gesehwollen. Auf dem Durehsehnitt 
zwisehen 1. und % Halswirbel quillt eine hellrbtblieh% fast durehsiehtige, 
stark ,dseide~ in der Peripherie mehr medullfire, weissliehe, weiehe Masse aus 
dem:Centrum hervor, gegen die nut 1--%5 mm brei~e Rinde Yon Rficken- 
markssubstanz seharf abgesetzt. Diese Nasse steigt als ein versebieden 
dicker Cylinder mitten im Marke bis zur Ned. oblong, hinauf uncl gebt naeh 
abw~rts immer im Centmm des Rfiekenmarkes, im Halstheile zunehmend, im 
Brusttheile abnehmend, ohne Unterbreehung bis zum Conus medullaris hinab. 
Die Gesehwulstmasse ist seharf umsehrieben, homogen, abet ,~on kleinen 
Blutextravasaten durehsetzt, l~iikroskopiseh erwiesea sieh die eentralen Theile 
der Gesehwulst ,~on rein myxomatbser, die peripherlsehen als ~on rein glio- 
matbser Textur, - -  Gliomyxom des Rfiekeumarkes. 

Die Zahl der als Gliom oder als gliomatbse Entartung be- 
schriebenen Erkrankungea des Rtickenmarkes betr~gt demnach, 
einschliesslich meines Falles, zwanzig. 

Sind wit nun berechtigt, dem Gliom des R.iickenmarkcs den 
Charakter einer G e s c h w u l s t  zu vindiciren? Die Frage kbnnte 
mtissig erscheinen, wenn nicht yon verschiedenen Seiten schwer- 
wiegende Einw~nde gegen die Auffassung des R/ickenmark- 

Glioms als Tumor gemacht wiirden. 
K l e b s ' )  sagt, das Gliom sei ffir das Centralnervensystem 

dasselbe, wie die Elephantiasis f[ir die Weichtheile des Rumples 
u n d  der Extremitiiten; der Unterschied zwischen glibser und 
nervbser Substanz sei kein erheblicher, sondern beide, yon einem 
und demselben Mutterboden ausgehend, seien so nahe mit ein- 
ander verwandt,  wie etwa die Purkinje'schen F~iden im tterzen 
der Wiederk~uer mit wahren Muskelfasern, oder Drfisenepithe! 
mit Deckepithel. Zum Bewelse seiner Anslcht Nhr t  der genannte 

~) 1. e. Bd. 133. S. 2. 
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Autor an, hgufig in der Geschwulstmasso hypertrophische Nerven- 
elemente gefunden zu haben; auch die in seinen beiden F~illen 
beobachtete Thatsache, dass trotz de, r grossen Ausdehnung der 
Neubildung doch niemals vollst'5.ndige motorische L~hmung der 
Extremitgten bestanden babe, sei nut mit der Annahme zu er- 
klgren, dass in der Geschwulstmasse noeh Nervenbahnen sich 
fanden, welche die Fortleitung der Erregung zu den peripherischen 
motorischen Nerven zu vermitteln im Stande waron. Wegen des 
Hervorgehens aus nerv5sen Theilen und wegen der noch vorhan- 
denen Nervenelemente schlggt Kle bs statt Gliom die Benennung 
Neurogl iom vor. Auch die R~ckbildungsvorg~nge in den 
Neurogliomen bieten nach ihm manches Eigenthfimliche, welches 
sie wesentlich yon den ~ibrigen Geschwulstformen unterscheidet, 
indem hier dieselben Zust~inde der Sclerose auftreten, welche 
auch an den andern nerv5sen Elementen des Oehirns und des 
Rfckenmarkes beobachtet werden und die in dieser Weise weder 
einer andern Geschwulstform, noch einem anderen Organe zu- 
kommen. 

Indessen in der Mehrzahl tier F~ille ergiebt die'genauere 
Untersuchung Anhaltspunkte genug zur Annahme einer Oe- 
schwulstbildung. Schon makroskopisch l~isst sich in wohlaus- 
gebildeten F~illen leicht constatiren, dass das neugebildete Ge- 
webo auf dem rundlichen oder ovMen Quersehnitte z~m Theil 
schar f  yon der Umgebung abgegrenzt ist und ganz den Ein- 
druck macht, als sei eine rundl iche  oder sp inde l fS rmige  
Neubildung in das Riickenmark der Uinge naeh hineingeschoben, 
habe dessert Bestandtheile auseinandergedrgngt und werde nun 
wie yon einem Mantel yon ihm ringsum umgeben. Ausser 
Klebs hat keiner der Autoren in dem Oesehwulstgewebe noch 
functions-, resp. leitungsf~ihige Nervenelemente nachzuweisen ver- 
moeht. Nach Schul tze  ~) ist es ebenso gut mSglioh, dabs die 
, ,b re i te ren  B':inder" yon dem Charakter , , hyperp las t i scher  
Nervenfasern" ,  welche sieh in der Geschwulst des ersten 
Klebs'schen FMles fanden, Resten yon abgeschniirten und ent- 
zfindlieh erweichten Nervenf~serb~ndeln angehSrten, als class e~ 
sich um wirkliche Neubildung und Hyperplasie yon Nervenfasern 

1) Archiv f. Psychiatric. Bd. VIII. S. 899. 
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handelte. Ausserdem kann die geringe StSrung des Riickenmarks- 
functionen be[ der oft betrgehtlichen Ausdehnung des Tumors 
nicht alMn entseheidend daffir sein, dass noch leitende Nerve> 
bahnen in der Nenbildung vorhanden sein mtissen. Bedenkt 
man, dass ja meistens die Bestandtheile des R/ickenmarkes nur 
auseinandergedr~tngt  waren, so wird man begreifen, dass 
Zers tSrung  nnd Untergang der Rfickenmarksubstanz in 
solchen F~illen nicht in erheblichen Grade stattfanden. Wenn 
jedoch in dem einen odes anderen Falls bedeutende motorische 
und sensible StSrungen w'ahrend des Lebens verzeichnet waren, 
dann ergab anch die Section betr/iehtliche Ausdehnung dee 
Gliommasse. 

W/ihrend Virchow, Charcot  und A. das Oliom als sine 
hyperplastische Wucherung dee Neuroglia ddlniren, in welcher 
die nervgsen Elements vollstgndig versehwunden sind, liisst 
Klebs diese Oeschwtilste des Hauptsache naeh aus den nervSsen 
Bestandtheilen des Centralnervensystem hervorgehen. 

Leyden ') macht gegen die Auffassung der Gliomwucheruug 
als Tumor den Einwurf, dass die L~ingsausdehnuug der neugebil- 
deten Masse so vorwiege, dass die Bezeichnung ,,Tumor" unmSg- 
lieh statthaft sei. Meiner Meinung naeh spricht die vorwie-  
gende L'~tngsausedehnung nicht unbedingt gegen eiue gc- 
schwuls t a r t ige  Neubi ldung  odes gegen eine Neubildung 
iiberhaupt; das Gliom schliesst sich eben seines lang gestreckten 
Matrix an. Nit Reeht hebt Sehul tze  hervor, dass es ja aneh 
ring- und rShrenfSrmige Magen- und Darmcarcinome gebe. - -  

Fast constant ist das Oliom des Riiekenmarkes mit Spalten- 
und HShlenbildung in demselben verbunden, eine Verbindung, 
deren innerer Zusammenhang versehiedene Deutungen erlitt. 
Selbstverstgndlieh muss zwischen dem erweiterten Centralkanale 
und einer in der Gesehwulstmasse selbst gelegenen HShle unter- 

,sehieden weEden. Th. Simon und Leyden  bezeichnen den 
angeborenen erweiterten Centralkanal des Riiekenmarkds als 
H y d r o m y e l i e ,  zum Unterschiede yon der sp~iter erworbenen 
HShlenbildung, fiir welche sic die yon Olivier  eingeffihrte Be- 
nennung , ,Syr ingomyel ie"  adoptiren, knf Orund zweier Falls 

~) Dieses Archly Bd. 68. S. 4. 
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von Hydromyelie nimmt Leyden  an, beide, Hydro- und Syringo- 
myelie seien in ihrem Werthe gleiehzusetzen; die grosse Ueber- 
einstimmung beider berechtige zu dem 8ehlusse, dass die bei Er- 
waehsenen gefnndene Syringomyelie ein Ueberbleibsel angeborener 
Hydromyelie sei~). Auf diese Weise erklSrt Leyden die Fii.lle 
yon Syringomyelie, welche symptomlos verliefen. Fiir die fibrigen 
F~tlle, we sich im sp~iteren Alter in aeuter oder chronischer 
Weise Symptome eines Riiekenmarkleidens einstellten, muss 
dann angenommen wet'den, dass aus dem station~iren Zustande 
mehr oder weniger fortsehreitende StSrungen sieh'entwickeln kSn- 
hen. Ffir jedes Vorkomr%en yon Syringomyelie ale Mitursaehe 
angeborene Hydromyelie zu supponiren, erscheint Angesiehts der 
anatomisehen Befunde nieht durehweg statthaft. Es lassen sieh 
unsehwer in der obigen Zusammenstellung Fiflle auffinden, in 
welehen die im Riiekenmark vorhandene H6hlenbildung unzweifel- 
haft innerhalb tier Geschwulst lag und dutch den ZerfaI1 tier 
6esehwulstmassen verursaeht war, wie ja aueh Leyden ein der- 
artiges Entstehen keineswegs in Abrede stellt. Irgend ein Grund, 
Hydromyelie atteh bei diesen F~tllen anzunehmen, liegt sonaeh 
nicht vet. 

Die Beobaehtungen Simon's und Sehultze 's  lassen das gnt- 
stehen der Syringomyelie aus tier angeborenen ttydromyelie nut 
fiir wenige FSlle gdten. Manehe der yon Simon ~) untersuehten 
Gliome des Rtickenmarkes lieferten den deutliehen Beweis, dass 
nieht jede ttShlenbildung im R/iekenmarke tier Ueberrest einer 
Hydromyelie ist. Fiir eine grosse Anzahl  yon Syringo-  
myel ien  muss der Zerfa l l  yon Ol iommassen  als allei- 
nige Ursaehe angenommen werden. Chareot  a) istgeneigt, 
die F~ille yon Syringomyelie als entstanden zu erklgren dureh 
8ehmelzung eines im Inneren des giiekenmarkes sieh bildenden 
pathologisehen Produetes. Simon weist mehrfaeh auf die Re- 
sultate seiner Untersuehungen hin, denen zufolge das ttervor- 
gehen einer HShle im Rfiekenmark aus dem Zerfall eentmler 
61iommassen angenommen werden konnte. Die mehrfaeh beob- 
aehtete und besonders yon Sehul tze  hervorgehobene Lage des 

~) 1. c. 8 . 1 8 .  
2) 1. c. 8. 153. 
a) l . c .  8,'2.14. 
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(:entralkana,les vet der HShlenbildung im Rfiekenmark spricht 
t0r selbst~indiges und veto Canalis centralis unabh'angiges Ent- 
stehen tier Syringomyelie. Wenn aueh nieht jede hinter dem 
Centralkanal gelegene Spalte oder HShle als unabhgngig yon 
ersterem angesehen werden daft, vielmehr die entwiekelungs- 
gesehiehtliehe Betraehtung des Centralkanales lehrt, dass zu einer 
gewissen FStalperiode dutch Absehniirung' eine Theilung des 
Centralkanales in eine hintere und vordere Pattie stattfinden 
kann, so. bleibt immerhin noeh unaufgekl/~rt, warum stets die 
Umgebung der hinteren Abtheilung des Centralkanales gliomatSs 
degeneriren und dutch Zerfall der Gliommassen znr Spaltbildung 
in der hinteren HSlfte des Rfiekenmarkes Nhren sollte. Dagegen 
erkl'art sich aus der Thatsaehe, dass das 61iom vorwiegend in 
der hinteren grauen Commissur und den Hinterh6rnern sich ent- 
wiekelt, zur Geniige die fast regelm~tssige Lage des Centralkanales 
vet der pathologisehen Rfiekenmarksh/Shle. Selbst wenn der 
eentraikanal zur 8yringomyelie in unmittelbar genetiseher Be- 
ziehung st'ande, d. h. wenn letztere aus ersterem hervorgegangen 
w'are, d{irfte nieht a priori angeborene Hydromyelie supponirt 
werden. - -  In Uebereinstimmung hiermit steht vollkommen die 
Ansicht Schul tze 's ,  der alle HShlenbildungen im Rfiekenmark 
mit 131iomen in Zusammenhang bringt und zwisehen d e n  
61iomen ohne HSh lenb i ldung  und den tfShlen im 
Rfickenmark mit  ver sehwindender  Ol iombi ldung  nut  
g radwei se  Unte r seh iede  sieht.  Eh~geleitet und erleiehtert 
kann die H6hlenbildung bei R/iekenraarksgliomen werden beson- 
ders dutch H/imorrhagien in das Oewebe der Gesehwulst; be- 
denkt man, dass das Oliom sieh dutch einen nngemeinen 13e- 
Nssreiehthum auszeichnet, class ferner diese Gef'asse sehr grosse 
Neigung zeigen zur sclerotisehen I)egeneration, so ist die Annahme 
gereehtfertigt, class innerhalb des gliomatgsen Crewebes h~iuflge 
Blntungen statthaben kSnnen. Gerade in dieser grossen Neigung 
zu Blutungen sieht Virehow eine grosse O-efahr ffir derartig 
Erkrankte und Charcot  ~) erw'ahnt, dass R/ickenmarksgliome auf 
diese Weise unter dem Bilde der Sp ina tapoplex ie  bedrohliehe 
Zuf/ille hervorrufen. Wird nun das in das Gewebe des Glioms 

l) 1. e. $.  100. 
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ergossene Blur resorbirt, so ist der Anfang zur HShlenbildung 
gemacht; die VergrSsserung dieser H5hle ist dann abhgngig yon 
erneuten Blutungen oder --- yon einem Zerfall der Gesehwu]st- 
massen selbst; l etztere auf dem Wege centraler Erweichung und 
Verflfissigung (Myxogliom), Resorption des myxomatSsen Gewebes 
und Ersatz desselben durch serSse Fl/issigkei~. In wie welt 
myelitisehe Prozessel) dutch narbige Sehrumpfung des neugebil- 
deten Bindegewebes zur Spalt- und HShlenbildung im Rfieken- 
mark beitragen, muss im eonereten Falle die Untersuehung leh- 
ren. Erw~hnt sei noch, dass Langhans ~) HSh!enbildung im 
Rfiekenmarke land, und sie auf Stauung zurfiekffihrte bei Wuehe- 
rungen in der Kleinhirngrube, welehe die Circulation in hohem 
Grade ersehweren mussten; dass ferner bei der yon t la l lopeau a) 
besehriebenen periependym~iren Myelitis - -  Wueherung des 
Bindegewebes um den Centralkanal herum und naehtriigliehe 
Sehrumpfung desselben - -  Spaltbildung und Erweiterung des 
Centralkanales vorkommt. 

Bez~iglieh der Aet io logie  der Gli0me des gfiekenmarkes 
bemerke ieh, class man /ihnlieh wie dies yon Virehow 4) und 
K/immell 5) ffir die analogen Gesehwiilste des Gehirns geschieht, 
aueh f/it die uns bier beseh'aftigende R/ickenmarkserkrankung 
traumatisehe Einfl{isse geltend maeht. Der vorwiegende  Sitz 
der Gliome im Halsmark sell zusammenhgngen mit der 
grSsseren Bewegl iehkei t  der I-Ialswirbels~ule, wodureh der in 
derselben gelegene ~Iarkabsehnitt h/iufiger Insulten ausgesetzt 
sei. In Fall 16 wurde der directe Ansehluss an ein Trauma 
eonstatirt. Es ist klar, dass sieh diese Angaben kaum fiber alas 
Niveau blosser Vermuthungen erheben. Best~inde ein, wenn aueh 
nut loser /itiologiseher Zusammenhang zwisehen den Insulten der 
Halswirbels~iule und dem Gliom dos Halsmarkes, dann m/isste 
letzteres bei den geradezu unzghligen traumatisehen Einwirkun- 
gen doeh Mufiger sein. 

1) J o h n  G r i m m ,  Dieses Archly Bd.48.  S. 457 und S c h f i p p e l ,  Archiv 
der Heflkunde. Bd. 6. S. ~S9. 

2) Dieses Archly Bd. 85. S. 1. 
3) MGm. de la SoeiGt6 de Biolog. 1869, citirt bei C h a r c o t  1. c. p. 214. 
~) ]. c. S. 148. 
5) Zeitsehrift  ffir klin. Medicin. Bd. o. S. 282, 
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Die Gliome des Fi lum t e rmina le  werden als cgngeni ta le  
betrachtet. Das Rfickenmark reieht beim Embryo bis zum Ende 
des Wirbelkanales hinab; findet nun eine hyperplastische Ent- 
wicklung der Neuroglia start; dann kann zweierlei eintreten: ent- 
weder es tritt das neugebildete Gewebe vet der Sehliessung des 
Kanales hervor, hindert die Sehliessung und erseheint in Gestalt 
einer Gesehwulst am Ende des Wirbdkanals; oder der Kanal 
sehliesst sieh fiber dem gewueherten Gewebe, letzteres w~ichst 
dann entspreehend dem Waehsthum der anliegenden Organe. 
Andererseits adaptirt sieh die HShle des Wirbdkanales bis zu 
einer gewissen Grenze dem Waehsthum der Oesehwulst [Laeh- 
mann ')]. 

Von einer kufz~ihlung der Er sche inungen ,  welehe das 
Gliom mit anderen Rfiekenmarkstumoren gemein hat, kann ieh 
fiiglich hier absehen und auf die betreffenden Absohnitte in den 
Handbfiehern yon Leyden,  Erb u. A. verweisen. ])er grosse 
Weehsel in Sitz und Ausdehnung der Rfiokenmarksgliome erkl~irt 
zur Geniige, class das Krankheitsbild kein einheitliches oder auch 
nur einigermaassen eharakteristisehes sein kann, wie denn aueh 
nut in dem einen von Strfimpell beobaehteten Falle (No. 16) 
ein Oliom des Rfiekenmarkes vermuthet, in einem anderen (No. 2) 
die Diagnose auf eine Erkrankung der grauen centralen Substanz 
des t~/iekenmarkes gestellt worden war. Als eines der wer th-  
vol ls ten Symptome  kann noah die mehr oder weniger aus- 
gedehnte Muskela t rophie  betraehtet werden. Immerhin wird 
man bei einem an keiner eonstitutionellen Krankeit (Lues, Tu- 
bereulose) leidenden Menschen, bei dam sich ohne naehweisbare 
Ursaehe Steifigkeit der Halswirbelsitule, Naekenstarre, Giirtel- 
gefiihl, mehr oder weniger complete tIemiplegie crier Paraplegie, 
8tSrung der Stuhl- und Urinentleerung, Muskelatrophie, trophische 
St5rungen der allgemeinen KSrperbedeckung allm/ihlich einstellen, 
das Gliom des Halsmarkes bei der Differentialdiagnose zu be- 
riieksiehtigen haben. 

~) 1. c, 8,59, 
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Erkl~irung der Abbildungen. 
Tafel X. 

Fig. 1--5.  querschnitte des verl~ngerten 31arkes und des Halsmarkes in 
natfirlieher GrSsse. 

Fig. 1. Sehnitt unter dem Calamus seriptorius, am Anfang der Pyramider~- 
kreuzung, a SehrS, g verlaufender Spalt im hinteren Theft des Markes, 
dem Centralkanal entspreehend, mit selerotiseher Umgebung, welehe 
sieh bis an die gekreuzten Pyramiden fortsetzt. (b) 

Fig. 2. Sehnitt dureh den oberen Theil der Itatsansehwellung. a Gesehwulst- 
masse. 

Fig. 3. Sehnitt dutch den mittleren Theil der Hatsansehwellung~ st~rkste 
Stelle. b Geschwulstmasse, in der Mitte derselben eine brfichige 
Partie, welehe yon aussen angesehnitken ist. (b) 

Fig. 4. Unteres Ende der Halsansehwellung. 

Fig. 5. Sehnitt unterhalb der eigentliehen Gesehwulstmasse; die Mitre wird 
yon einer weiehen faserigen Nasse gebildet, welehe sieh nieht voll- 
kommen seharf yon der Substanz des R/iekenmarkes absetzt. (a) 

Fig. 6. Absehnitt des mittleren Theiles des Dorsalmarkes, yon hintea ge- 
seben, in natfirlieher GrSsse, um die zahlreiehen knopffSrmigen IIer- 
vorragungen zu zeigen (aa). Eine derselben, yon etwas grSsserem 
Umfange, in der 5Iittellinie gelegen, l~sst einen undeutliehen L~ings- 
spalt erkennen. (b) 

Fig. 7. Sehnitt dutch diesen Theil des Rfiekenmarkes, doppelt vergr6ssert. 
a Se[erotisehe Stelle in dem tinken Hinterstrang; b kleine, weiehe 
IIervorragung, welehe an der Austrittsstelle der hinteren Wurzel sitzt. 

Fig. 8. Ein zweiter Sehnitt, ungef~hr der Stelle b auf Fig. 6 entspreehend. 
a Selerotisehes Oewebe, b Spaltraum. 


