Archiv
fir

pathologische Anatomie und Physiologie

und fiir

klinische Medicin.

Bd. XCVIII. (Neunte Folge Bd. VIIL.) HIft. 3.

XI.

Ueber das Gliom des Riickenmarkes, Beschrei-
bung eines hierhergehérigen Falles mit anato-
mischer Untersuchung von Prof. Marchand.

Von Dr. Reisinger,

Assistenzarzt am 8t. Rochushospitale zu Mainz.

(Hierzu Taf. X.)

Gliome des Riickenmarkes gehdren schon zu den seltneren
Leichenbefunden. C. Lemcke') fand, dass von 98 am Cerebro-
spinalsysteme beobachteten Gliomen nur b das Riickenmark allein
betrafen, wihrend das Grosshirn 38, das Kleinhirn 10 und das
Sehorgan 45 Mal befallen war. Gliome des Auges sind vorzugs-
weise im Kindesalter, solche des Gehirns meist im 3.—6. De-
cennium, die des Riickenmarkes in verschiedenen Altersperioden
beobachtet. Virchow?®) erwihnt, abgesehen von den congeni-
talen Sacralgeschwiilsten, welche er zum Theil den Gliomen zu-
rechnet, keinen weiteren Fall von Gliom des Riickenmarkes. Nach
Charcot®) beschrinkt sich unser Wissen auf 3—4 mehr oder
weniger unvollstindige Félle von Gliombildung im Riickenmark.

) Langenbeck’ Archiv Bd. 26. 8. 525,

%) Die krankhaften Geschwilste. Bd. 2. S. 150.

3 Krankeiten des Nervensystems, deutsch von B. Fetzer. 2. Abtheil.
S. 88.
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Peils ™) spricht sich dahin aus, dass Gliome der Medulla spinalis
zwar selten zu sein scheinen, jedoch beobachtet worden seien.
In der mir zur Verfligung stehenden Literatur konnte ich im
Ganzen 19 Fille von Gliom, oder besser von gliomatiser Er-
krankung des Riickenmarkes auffinden, eine Zahl, welche. die

Vertffentlichung eines weiteren Falles rechtfertigen diirfte.

Der 26jahrige Schreiner P. 8. wurde am 5. Mai 1882 in das Kranken-
haus aufgenommen. Er will friher nie erheblich erkrankt gewesen sein und
beschuldigt als Ursache séines jeizigen Leidens die in seiner Werkstitie
derrschende Zugluft, welcher er lingere Zeit ausgesetzt war. Die ersten
Spuren seiner Krankheit zeigten sich vor 5 Wochen und bestanden in
Schmerzen in der Halswirbelsiule besonders beim Rickwirtsbeugen
des Kopfes, etwas spiter traten ziehende Schmerzen in der linken
Schulter und dem linken Oberschenkel hinzu.

Bei der Aufnahme zeigte Pat. eine gewisse Unsicherheit im Gebrauche
des linken Beines; der Gang war leicht schwankend. Die Halswirbelsiule
besonders im unteren Theile verbreitert; ihre convexe Krimmung nach
vorne verstirkt, ohne dass auf der hinteren Pharynxwand palpatorisch eine
abnorme Vorwolbung nachweisbar war. Vor- und Rickwirtsbeugen des
Kopfes, Rotiren um eine senkrechte Axe activ und passiv sehr beschrinkt
und schmerzhaft. Bewegungen im linken Schultergelenke gut méglich, ver-
ursachen nur geringen Schmerz. Patellarsehnenreflex hedentend
gesteigert, besonders links. Beugen und Strecken der unteren Extremi-
titen bei horizontaler Lage des Pat. unbehindert; die Abduction des linken
Oberschenkels sehr behindert. Stérungen der Sensibilitédt sind nur im
Bereiche des linken Nerv. crur.. in wissigem Grade nachweisbar.
Sprechen und Schiucken ungestort.

Der weitere Verlauf bot des Interessanten genug um hier erwihnt zu
werden. Wiahrend in den ersten 3-—4 Wochen Stuhl- und Urinentleernng
regelmiissig von Statten ging, trat nach dieser Zeit neben hiufifem Harn-
drang und unfreiwilligem Entleeren des Urins Neigung zu trager Defd-
cation ein, welche bisweilen durch heftigen Tenesmus und unfreiwilligen
Stuhl unterbrochen wurde. Auch die motorischen Stérungen, welehe zu An-
fang bestanden, zeigten eine rasch zunehmende Verschlimmerung. Der Kopf
konnte fast gar nicht bewegt werden; die Bauchmuskeln waren bretthart,
die Muskeln aller Extremititen, besonders der linken und zwar vorwiegend
die Extensoren zeigten mehr oder weniger lang anhaltende spastische
Contracturen, die in unregelmissigen Pausen, ofl nach leichten Bertih-
rungen und nach Temperaturwechsel wiederkehrten und ausser den durch
sie bedingten Schmerzen den Pat. zu jeder Selbsthiilfe unfahig machten; er
konnte sich nicht auf die Seite wenden, noch im Bette aufsetzen und musste
im Liegen ernihrt werden; zu diesen Erscheinungen trat moch anhaltendes

1) Allgemeine Pathologie. Bd. 1. 8.360.



371

sechmerzhaftes Girtelgefihl. — Die elektrische Erregharkeit der Muskeln
war erhalten.

Mitte Juni schwand die frihere harinickige Obstipation, Stubl und Urin
gingen von nun an regelmissig ins Bett. ‘ .

Unter dem Gebrauche von Jodkalium innerlich und Vesicantien im
Nacken trat Ende Juni eine erhebliche Besserung ein: Pat. konnte allein
essen; Stuhl und Urinentleerung wurden regelmiissiger, sodass ausser kurz
dauerndem Urintriufeln und geringer Neigung zu Obstipation keine weitere
Storung der genannten Functionen bestand. Die Bewegungen der Halswir-
belsdule hatten nach allen Richtungen entschieden zugenommen. Auch die
Bewegungen der Extremitiiten, welche auf der Hohe der Krankheit hastig,
ruckweise und unsicher erfolgten, fingen an, sicherer und coordinirter zu
werden. Spiter konnte Pat. das Bett verlassen, ohne Stiitze gehen und so-
gar Treppen steigen. Die friher so haufigen spastischen Contracturen der
Extremititenmuskeln blieben ganz aus; die Sensibilititsstrung am linken
Oberschenkel hatte sich ebenfalls gemindert,” so dass Pat. am 22.Juli 1882
erheblich gebessert auf Verlangen entlassen werden konnte. —

Allein schon am 11.September trat er zum zweiten Male in das Hospital
ein; er hatte wahrend der letzten Wochen an sehr retardirtem Stublgang
gelitten; auch das Allgemeinbefinden hatte sich entschieden verschlechtert.
Der Kranke war sehr abgemagert, klagte heftige Schmerzen im linken Beine,
konnte weder stehen noch gehen. Die Halswirbeldule war besonders dem
5. und 6. Wirbel entsprechend verbreitert, schmerzhaft bei Druck und
bei Bewegungen des Kopfes. Auffallend war bei der jetzigen Krankheits-
phase die bedeutend geringere Betheiligung der oberen Extremititen;
Pat. konnte allein essen und sogar feinere Arbeiten verrichten. Die dbrigen
Krankheitserscheinungen waren von den friheren nicht wesentlich verschie-
den. Spiter stellte sich permanente Contractur beider Unterschenkel ein,
die nur wit einiger Gewalt beseitigt werden konnte. Die Stérungen der
Sensibilitit beschrinkten sich wie auch frither auf das Gebiet des linken
Nerv. erur. Urin und Sfubl wurden stets anfreiwillig entleert. Die Kor-
pertemperatur war nie erhoht, meist subnormal, hiufiges Frosteln.
Sprache und Gesichtsausdruck erinnerten in der letzten Zeit lebhaft an die
fiir Bulbirparalyse charakteristischen Erscheinungen.

Unter allméhlicher Abnahme des friher sehr guten Appetites, rascher
Zunahme des Decubitus, unter den Erscheinungen einer diffusen Bronchitis
mit reichlichem katarrhalischew Sputum trat am 18. Januar 1883 der Tod
ein; die Dauer des Leidens umfasste sonach nahezu 10 Monate.

Bei der Autopsie zeigte sich, dass das Halsmark den Kanal der Hals-
wirbelsiule ganz ausfillte, die Dura dariber gespannt; das Halsmark selbst
betrichtlich verbreitert zeigte eine spindelférmige Anschwellung von 3,5 cm
Breite.

“Herr Prof. Marchand hatte die Giite, das Riickenmark einer
genaueren Untersuchung zu unferziehen; fiir die nachfolgende

24%
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anatomische Beschreibung bin ich demselben zu grésstem Danke
verpflichtet.

»Das mir tibersandte Rickenmark des P. 8. war, als es in meine Hinde
gelangte, leider nicht besonders gut erhalten, wodurch die genauere Unter-
suchung einigermaassen erschwert wurde. Namentlich war bei der Section
das verlingerte Mark an der gewdhnlichen Stelle von dem Halsmarke ge-
trennt, so dass die weiche, hier befindliche Geschwulstmasse auf eine Strecke
weit zerstért war. Das Rickenmark war in einer ziemlich kleinen Flasche
wit Spiritus aufbewahrt, das Gehirn und verlingerte Mark noch frisch. Durch
Einlegen in Miller’sche Flissigkeit und nachherige Hartung in Alkohol
konnte indess moch eine hinreichende Consistenz des Markes erzielt werden,
um die genauere Untersuchung vornehmen zu kdnnen.

Das ganze Rickenmark ist in hohem Grade deformirt, besonders aber
der Halstheil und das verlingerte Mark. Diese Partie ist in einer Linge
von ungefihr 12 cm verhdltnissmissig colossal angeschwollen, so dass wahr-
scheinlich der Spinatkanal in dieser Gegend durch das Mark vollstindig aus-
gefiillt gewesen sein muss. Die Anschwellung beginnt dicht unter der
Briicke, so dass der Durchmesser des verlingerten Marks am Beginn der
Pyramidenkreuzung 2,2 cm betrigt (am gehirteten Praparat). An der Kreu-
zungsstelle selbst findet sich am hinteren Umfange eine tiefe circulire Ein-
schniirung, welche wahrscheinlich dem Rande des Foramen magnum ent-
spricht. Am Calamus scriptoris ragt von unten her ein eigenthiimlicher,
nach oben zugespitzter Zapfen hervor, welcher an seiner Basis mit der Ge-
schwulstmasse zusammenzuhingen scheint und die obere Oeffnung des Central-
kanals verdeckt. Unterhalb der erwihnten Einschbnirung nimmt die An-
schwellung des Halsmarks allmihlich zu, indemn die normale Gestalt der
Halsanschwellung im Allgemeinen gewahrt bleibt, jedoch in’s Colossale ge-
steigert ist. Die grdsste Breite betriigt hier ungefihr in der Mitte der letzte-
ren 8,2 em (am frischen Priparate noch mehr). Das Mark ist in der Rich-
tung von vorne nach hinten ziemlich stark abgeplattet, so dass die grésste
Dicke an derselben Stelle ungefahr 1,6—1,7 cm betriigt, wihrend der Quer-
schnitt in der Gegend der Kreuzung fast kreisrund ist.

An der dicksten Stelle ist beim Aufschneiden der Dura mater eine Ver-
letzung des Rickenmarks erfolgt, so. dass sich hier in dem Priparate eine
breit klaffende Spalte findet. Nach abwiirts nimmt die Dicke des Markes
allm#ihlich ab, doch ist noch im oberen Brusttheil die Breite desselben 1,6,
die Dicke 1,1 em. Auch der mittlere Brusttheil ist noch weit stirker als
normal, aber wihrend in dem am stirksten verdickten Theile des Markes
die Oberfliche eine im Ganzen glatte und regelmissig gerundete ist, tritt
hier eine eigenthiimlich héckrige unregelmissige Gestaltung der Oberflache
auf. Mehrere Stellen erscheinen eingesunken, von vorne nach hinten zu-
sammengedriickt, dazwischen treten stirker geschwollene Partien hervor. —
In hohem Grade auffallend sind zahlreiche kleine, knopf- oder hiigelfsrmige
Erhabenheiten, welche im frischen Zustande (nach der Spiritushehandlung)
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sehr weich und weisslich waren, und auch nach der Hirtung zum Theil
noch eine ziemlich weiche Consistenz bewahrt haben. Die meisten dieser
Knétchen sind nur stecknadelkopf- bis hanfkorngross, ziemlich scharf um-
grenzt; einige etwas grésser, ungefihr vom Umfange einer halben Erbse
(Fig. 6). Dieselben finden sich hauptsichlich am hinteren und seitlichen
Umfang des Riickenmarkes und zwar in einer bestimmten Anordnung, indem
sie nehmlich der Hauptsache nach reihenweise angeordnet sind. Eine Reihe
entspricht dem Sulcus longit. post. des Riickenmarkes, zwei andere Reihen
von Kndtchen finden sich an den Austrittsstellen der hinteren Nervenwurzeln,
einige treten auch seitlich hervor. Es machen diese Kndtchen von vorne-
herein ganz den Eindruck, als seien sie gewissermaassen durch Hervorquellen
der Marksubstanz des Riickenmarkes entstanden, jedoch sind dieselben noch
von der Pia mater tberzogen, die allerdings an der Oberfliche sehr verdinnt
zu sein scheint.

Was die Haute betrifft, so mag an dieser Stelle gleich bemerkt sein,
dass dieselben, sowohl Pia als Arachnoidea und Dura, im Uebrigen in keiner
Weise veriindert scheinen.

Die mikroskopische Untersuchung der weichen Knétchen im frischen
Zustand zeigt, dass dieselben thatsichlich nicht aus unverindertem Marke
bestehen, sondern aus einer aus Myelinresten, Nervenfasern, Fettkornchen-
kugeln und zelligen Elementen zusammengesetzten Masse. Erst die Unter-
suchung am gehirteten Priparate gab Aufschiuss dber die Art der Entstehung
dieser Gebilde. — '

Die starke Volumszunahme des Halsmarkes war augenscheinlich durch
eine Geschwulstmasse hervorgebracht, welche sich in den centralen Theilen
desselben entwickelt hatte, Der Theil der Geschwulst, welcher bei der
Uebersendung noch frisch erhalten war, und welcher an der unregelméssigen
Trennungsfliche des verlingerten Markes zum Vorschein kam, war sehr weich,
von grauréthlicher Farbe, ziemlich gefissreich; der dbrige, bereits in Spiritus
befindliche Theil war stark entblutet, in Folge dessen sehr blass, weisslich,
ebenfalls sehr weich und faserig; er ldste sich an der Trennungsstelle in ein
lockeres Maschenwerk von Bindegewebsfasern und Gefissen auf, zwischen
welchen lockere zellige Massen angehiuft waren.

Bei der vorlaufig vorgenommenen frischen Untersuchung erwiesen sich
diese als bestehend aus kleinen unregelmissig rundlichen und linglichen
Kernen in einer fein fibrilliren Substanz. Nach der weiteren Behandlung
lassen sich sehr leicht die dichtgedringten kleinen Zellen isoliren, welche
sich meist in zahlreiche, feine, dicht mit -einander verflochtene Fibrillen auf-
16sen, also denjenigen Elementen entsprechen, welche man im Allgemeinen
»Spinnenzellen® zu nennen pflegt. Die Geschwulst kann demnach als
sSpinnenzellengliom® bezeichnet werden.

Die néheren Verhiltnisse der Geschwulst, besonders in ihrer Beziehung
zu den noch erhaltenen Theilen der Nervensubstanz lassen sich erst an
Durchschnitien des gehiirteten Priparates genau bestimmen. — Makroskopisch
lasst sich hier Folgendes feststellen ;
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1. Durchschnitt dicht unterhalb des Calamus seriptorius: Grdsste Breite
2,5, Durchmesser von vorne nach hinten 2,0 em. Der grésste Theil des
Durchschnittes, welcher die Olive in ihrer unteren Hilfte getroffen hat, zeigt
die normale Beschaffenheit. Die Pyramiden, Oliven, die mittleren und seit-
lichen Theile sind wohlerhalten; an Stelle des Centralkanals, welcher sich
hier seinem oberen Ende nibert, kommt ein schrdg von hinten nach vorne
und rechts gerichteter, etwa 6 mm langer Spalt zum Vorschein, welcher
augenscheinlich aus dem Centralkanal hervorgegangen ist. Dieser Spalt ist
mit einer ziemlich derben, etwas durchscheinenden grauen Wandung von
1 mm Dicke umgeben, welche sich grosstentheils scharf von der Umgebung
abgrenzt und nur-an der linken Seite, nach der Mitte hin, in einen undeut-
lich begrenzten grauen Fleck von ahnlicher Beschaffenheit, vom Aussehen
sclerotischen Gewebes dibergeht.

Nach oben geht- die verdickte Wandung des Spaltes unmittelbar in den
zapfenformigen Vorsprung uber, welcher &usserlich am Calamus scriptorius
hervortritt.

2. Durchschnitt, etwa 7—8 mm tiefer, am Beginn der Pyramidenkreu-
zung, 2,2 breit, 1,7 cm dick. Der Spalt in der Nahe des hinteren Umfangs
ist etwas kiirzer und etwas mehr nach der Mitte geriickt; die selerotische
Wand des Spaltes von derselben Dicke. Die sclerotische durchscheinende
Beschaffenheit des Gewebes erstreckt sich aber in der Umgebung des Spaltes
nach vorn bis an die sich kreuzenden Pyramidenfasern und nimmt auch
hinten und seitlich einen grosseren Theil des Querschnittes ein (Fig. 1).

3. Durchschnitt dicht unterhalb der circuldren Einschnirung; 2,0 breit,
1,5 em dick. Die Pyramidenkreuzung ist vollendet; die Gestalt des Quer-
schnittes etwas schief, das Gewebe etwas weich und brichig. Die Mitte und
die linke hintere Halfte ist durch eine sehr derbe, durchscheinend bréunlich-
graue sclerotische Einlagerung eingenommen, welche etwa den vierten Theil
des ganzen Querschnittes umfasst und ziemlich scharf von der Umgebung
abgegrenzt ist. Centralkanal nicht deutlich.

Unmittelbar unterhalb dieser Stelle nimmt die feste sclerotische Einlage-
rung an Ausdehnung zu, indem sie sich zugleich mehr diffus tber den hin-
teren Theil des Querschnittes ausbreitet. In dieser Gegend ist leider bei der
Section die Trennung des Riickenmarkes erfolgt, wobel ein grosser Theil,
namentlich des vorderen Umfanges zerstdrt ist.

Bemerkenswerth ist in der angegebenen Gegend das Auftreten eigen-
thimlicher derber kérniger Einsprengungen von heller, réthlichgelber Farbe,
hauptsiichlich in der Mitte der sclerotischen Partien, welche sich leicht her-
auslosen lassen. Mikroskopisch haben diese Massen eine gewisse Achmlich-
keit mit sogenanntem kanalisirtem Fibrin, sie bestehen, aus einer durch-
scheinenden gequollenen Substanz, welche unregelmissig gestaltete Spalt-
riume, rothe Blutkdrperchen und Reste von solchen, Pigmenthdufchen ete.
einschliesst.

4. Schnitt durch den oberen Theil der Halsanschwellung; Breite 2,5,
Dicke 1,6 cm. Der mittlere Theil des Querschnities ist eingenommen durch
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eine scharf abgegrenzte Geschwulstmasse von linglicher Gestalt, von 1,7 em
Breite und 1 ¢m Dicke. Die Substanz des Riickenmarkes ist durch dieselbe
zur Seite gedringt; die vordere und hintere Lingsspalte sind seitlich- ver-
schoben, Eine Zeichnung des Riickenmarksquerschnittes ist nur sehr un-
deutlich, doch ist noch eine Andeutung der Vorderhérner erkennbar (Fig. 2).
5. Schnitt etwa 2 cm unter dem vorigen, ungefshr der Mitte der Hals-
anschwellung entsprechend. Grésste Breite 3,2, Dicke circa 1,6 cm. Die
centrale Geschwulstmasse besitzt hier eine grosste Breite von 2,7, eine Dicke
von ungefihr 1,5 cm. Die Mitte derselben ist von etwas erweichter, brdcke-
liger Beschaffenheit. Die Substanz des Riickenmarkes ist durch die Geschwulst
hier am stirksten auseinander gedringt, so dass die Dicke derselben am vor-
deren und hinteren Umfange nur 2—4 mm betriigt. Am hinteren Umfang
ist die Rickenmarkssubstanz am stirksten abgeflacht, ja sogar in der Mitte
ganz auseinander gewichen, so dass die Geschwulstmasse hier in einer Breite
von fast 1,5 cm ganz an der Oberfliche freiliegt. Zu beiden Seiten dieses
Spaltes (welcher aller Wahrscheinlichkeit nach nicht artificiell ist) sieht man
die abgeplatteten Hinterstringe iiber die Geschwulstmassen wegziehen. Die
Linge des Spaltes betrigt von oben nach unten etwa 4 cm, in der Mitte
desselben findet sich der oben erwahnte longitudinale Einschnitt (Fig. 3).
6. Schnitt durch den unteren Theil der Halsanschwellung, etwa 2,2 em
unter dem vorigen; grdosste Breite 2,3, Dicke 1,3 cm, dhnlich dem Durch-
schnitt 4. Grdsste Breite der centralen Geschwulstmasse 1,6, Dicke 1,1 cm
(Fig. 4). :
Von hier dus nimmt ‘die Geschwulstmasse nach abwirts an Dicke all-
mihlich ab, wihrend dieselbe zugleich weniger scharf sich gegen die Sub-
stanz des Riickenmarkes abgrenzt und eine zihere, mehr sclerotische Be-
schaffenheit annimmt. Im Centrum findet sich eine spaltférmige Zerkliftung,
welche wiederum einige der eigentbiimlichen gelblichen Einlagerungen ein- -
schliesst. — Die unregelmissige Spaltbildung geht im oberen Brusttheil in
eine deutliche Hohlenbildung tiber, deren Lage und Gestalt in den Quer-
schnitten des Brustmarkes verschieden ist. Wihrend sie im oberen Theil
einen kurzen, ziemlich weiten Querspalt bildet, findet sich weiter abwirts
ein von vorne nach hinten gerichteter schmaler Langsspalt, welcher sich im
Bereiche der Hinterstringe, etwas medianwirts von dem Hinterhorn der lin-
ken Seite befindet. Die Umgebung des Spaltes hat eine etwas durchschei-
nende sclerotische Beschaffenheit, welche nicht sehr deutlich gegen die noch
erhaltene Rickenmarkssubstanz abgegrenzt und besonders nach hinten stark
entwickelt ist. An einigen Stellen tritt dieses seclerotische, aber immer noch
weiche Gewebe iiber das Niveau der Oberfliche hervor und bedingt die oben
erwihnten Héckerchen, besonders in der Mittellinie. In der Gegend eines
grosseren Knotchens setzt sich der Spaltraum im Innern bis an die Ober-
fliche fort, woselbst er sich nach aussen éffnet (Fig. 6—8).
Uebrigens hat der Spaltraum nicht iberall dieselbe Richtung; auf eini-
gen Schuitten ist der Verlauf mehr von rechts nach links, so dass der Spalt
in die Seitenstringe iibergreift,
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Im unteren Brusttheil nehmen die Durchschnitte mehr und mehr die
normale Beschaffenheit an, welche auch im Lendenmark vollstindig erhalten
zu sein scheint.

Der Spaltraum im Bereich der Hinterstringe steht mit dem Centralkanal
nicht in Verbindung; der letztere ist andeutungsweise an der gewdhnlichen
Stelle erkennbar. Innerhalb der eigentlichen Geschwulstmasse in der Hals-
anschwellung findet sich indess ein allseitig von Geschwulstgewebe umgebe-
ner unregelméssiger Spalt, welcher der Beschaffenheit der Wandung nach zu
urtheilen aus dem Centralkanal hervorgegangen ist.

Beziiglich des mikroskopischen Verhaltens ist der vorstehenden Beschrei-
bung wpicht viel hinzuzufiigen. Im Bereiche der stirksten Anschwellung,
welche durch die eigentliche Geschwulstmasse hervorgebracht ist, ist die Sub-
stanz des Riickenmarkes vollstindig zur Seite gedivingt; die Zeichnung der
grauen Substanz ist gar uicht mehr zu erkennen. Als Rest der grauen
Substanz ist eine auws lockerem Faserwerk bestebende Schicht zu dsuten,
welche am vorderen Umfange der Geschwulst stirker ist als am hinteren
und stellenweise einige undeutliche Ueberbleibsel von Ganglienzellen erken-
nen lisst. Die Marksubstanz ist ebenfalls sehr betrachtlich zur Seite gedréngt
und stark veriindert, doch als solehe noch erkennbar. Die Geschwulstmasse
besteht aus dicht gedringten kleinen Zellen, deren Kerne an den mit Pikro-
carmin gefirbten Schnitten deutlich hervortreten; bei stirkerer Vergrisserung
erkennt man zwischen denselben ein dichtes Gewirr ganz feiner Fasern. In
der Nihe der zahlreichen kieinen Gefisse verdichtet sich diese faserige Sub-
stanz, so dass die Gefisse von einem ziemlich breiten Ring (von gelblicher
Farbe) umgeben sind, an welchen sich dann die zellige Masse amschliesst,
welche hiufig eine undeutlich radiire Anordnung zeigt. Die Gefisswand
selbst ist an den meisten Stellen ziemlich stark verdickt; vielfach geht sie in
eine glinzende gequollene Masse tber, welche sich bei der Férbung intensiv
roth tingirt und augenscheinlich von' derselben Beschaffenheit ist, wie die
bereits erwihnten im frischen Zustande gelben festen Concretionen, welche
an verschiedenen Stellen des Querschnittes zum Vorschein kommen. Da
auch diese hiufig noch deutliche Reste von Blut und Blulpigment ein-
schliessen, so ist wohl die Annahme am meisten gerechtfertigt, dass auch
sie urspriinglich aus Gefissen hervorgegangen sind.

Die ober- und unterhalb der eigentlichen Geschwulstmasse befindlichen
degenerirten Stellen entsprechen ganz den gewdhnlichen sclerotischen Zu-
stinden, d. h. sie bestehen aus einer mehr oder weniger verdichteten fein-
fibrilliren Substanz, welche im Allgemeinen wenige Kerne einschliesst.
Stellenweise sind diese dichter angehiuft, so dass allmihliche Ueberginge
zu wirklicher Gliombildung entstehen. Auch hier sind die Gefasse Gberall
verdickt.

In den tieferen Theilen des Rickenmarkes sind neben der bereits er-
wahnten Degeneration im Bereiche der Hinterstringe mit beginnender Spali-
bildung geringe Zeichen einer secundiren Degeneration der Pyramidenbahnen
erkennbar,
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Fassen wir das Ergebniss der Untersuchung zusammen, so haben wir
einen chronisch myelitischen Prozess vor uns, welcher von der Spitze des
Calamus scriptorius nach abwarts bis in den unteren Theil des Dorsalmarkes
herabreicht. Dieser Prozess ist in der Medulla oblongata in der Umgebung
des Centralkanals entwickelt und geht nach abwirts durch zunehmende Ver-
mehrung der zelligen Bestandtheile in eine wirkliche Geschwulst- (Gliom-)
Bildung iber, welche die Halsanschwellung einnimmt mit entsprechender
Verdringung der Nervensubstanz. )

Unterhalb des Halsmarkes lasst sich der Prozess bis in das untere Dor-
salmark in Gestalt einer sclerosirenden, chronisch myelitischen Verinderung
mit beginnender Spaltraumbildung (Syringomyelie) weiter verfolgen, doch
beschrinkt sich hier die Verinderung hauptsichlich auf den Hinterstrang
der einen Seite, erreicht aber stellenweise den hinteren und seitlichen Um-
fang und fiihrt hier zur Bildung eigenthiimlicher knopfartiger weicher Her-
vorragungen, in deren einer sich der Spaltraum nach hinten G6ffnet.

Es entspricht der Zustand des Markes also ganz dem von Schultze
beschriebenen Verhalten.“

In den ilteren Handbiichern der pathologischen Anatomie
werden Neubildungen des Riickenmarkes beschrieben, welche fast
mit Bestimmtheit als Gliome angesprochen werden konnen. So
sagt Rokitansky") von der Bindegewebs-Neubildung des Riicken-
markes, dass sie urspriinglich als eine Einlagerung einer halb-
fliissigen, graulichen, klebrigen Substanz erscheint, welche die
Elemente des Markes in grosseren Massen auseinander driingt.
Das Riickenmark erscheint prall, straff von der Pia umschlossen;
auf dem Querschnitte iiberwallt dasselbe den Rand des Durch-
schnittes ringsum in einer ungewdhnlichen Weise. TIn der iiber-
wallenden Masse wird man eine grauliche, durchscheinende
feuchte Substanz gewahr, mit weisslichen Striemen durchsetzt,
welche von dem auseinandergeworfenen und zertriimmerten
Marke herriithren. — Forster?), der die vom Riickenmark aus-
gehenden Tumoren in Carcinome und Sarcome eintheilt, beschreibt
unter Sarcom einen Fall, der héchst wahrscheinlich den Gliomen
zuzurechnen ist; die fragliche Geschwulst ging in dem Centrum
des stark geschwollenen Riickenmarkes des 18jihrigen Mannes
fast durch die ganze Linge der Medulla.

Erst nachdem von Virchow das Gliom als eine besondere,
dem Cerebrospinalsystem eigenthiimliche Geschwulstform auf-

1) Lehrbuch der path. Anatomie. Bd. 2. S, 488.
?) Handbuch der spec. path. Anatomie. II, Aufl. S.528,
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gestellt war, finden sich in der Literatur Mittheilangen iiber am
Riickenmark beobachtete Gliome. Diesbeziigliche Félle haben
beobachtet:

1. E. K. Hoffmann'). 43jahrige Frau, welche seit 9 Monaten Schmerz
bei Druck auf die Proc. spinosi der Lendenwirbel hatte; Erbrechen; Sensi-
bilitdt der unteren Exiremititen sehr erhdht; unwillkiirlicher Stuhl, Gang
schwankend; voriihergehende Besserung. Pat. verliess das Bett, hatte ex-
quisit tabischen Gang: 1 Tag vor dem Tode 6 Stunden anhaltende convul-
sivische Krimpfe aller Kérpermuskeln. '

Autopsie: Auf der Dura mater spinalis vom 7. Brustwirbel abwirts
mehrere Neubildungen von lappigem Bau. An der Grenze zwischen letztem.
Brust- und 1. Lendenwirbel an der hinteren Fliche des Riickenmarkes einé
eichelgrosse, mit der Dura nicht, ziemlich fest mit der Pia verwachsene gelb-
lichrothe Geschwulst von gallertiger Beschaffenheit, welche hauptsichlich in
den beiden Unterstringen sass; nicht scharf umschrieben ging sie allméh-
lich in das normale Rickenmark idber. Sie bestand ans zahlreichen rund-
lich-ovalen Korperchen, welche in einer feinkérnigen Grundsubstanz lagen;
die meisten Korperchen schienen nackte Kerne zu sein, ohne Zellenmembran,
andere hatten dinne Schichten Protoplasma; im Centrum der Geschwulst
waren die"Zellen spirlicher, hatten ovale, polygonale und sternformige Ge-
stalt. Die sternférmigen bildeten die Mehrzahl und formirten mit ihren Aus-
laufern ein feines Netzwerk.

2. Jul. Sander?). 38jihrige Patientin, welche seit Beginn der Krank-
heit an Muskelatrophie der paretischen Extremititen litt. Schwere des
rechten Armes, Gefiihl von Taubheit am Os sacrum; mehrere Wochen lang
Urintraufeln; Griesinger stellte Juli 1866 die Diagmose auf Erkrankong
der centralen grauen Substanz des Riickenmarkes. Im weiteren Verlaufe:
Unbeholfener Gang, ohne die Eigenschaften des tabischen Ganges; leichte
Ermidung. Sinnesnerven, Intelligenz intact. Atrophie vieler Muskeln beider
Arme, des Riickens und der Brust; miihsame Expectoration. Sensibilitats-
stérung nirgends nachweisbar; Stuhl- und Urinentleernng nie will-
kirlich; Mitte October 1867 stellte sich Fieber ein, bisweilen Pupillen-
differenzen, Schmerzen in beiden Armen, besonders im linken. Decubitus
am Kreuzbein, anhaltendes Fieber zwischen 89,0 und 40,0. Ende October
1867 Exitus lethalis. Dauer der Krankheit vom Mai 1865 bis October 1867.

Sectionsbefund: Der Halstheil des Rickenmarkes breiig weich, von

- schmutzig gelblicher Farbe; der obere Theil des Brustmarkes jedenfalls
dusserst weich; auf dem Durchschnitt quillt aus dem linken Vorderhorn und
der centralen grauen Substanz eine gallertig durchscheinende Masse,
bestehend ans ganz kleinen, theils rundlichen, thells linglichen Zellen, die
in eine kérnige, hie und da auch mehr streifige Grundsubstanz eingebettet
liegen und ziemlich dicht stehen, also ein offenbares Gliom bilden. Die

1y Zeitschrift fiir rationelle Medicin. III. Reihe, Bd.34. S.188. (1869.)
%y Archiv fir Psychiatrie. Bd. 2, 8, 780,
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Vorderhérner sind wahrscheinfich hierdurch nicht ganz zerstért, sondern zum
Theil wenigstens nur nach hinten gedringt. Das gliomatdse Gewebe beginnt
in der Gegend des 6. Brustwirbels und reicht nach oben bis etwa zur Hohe
des 3. Halswirbels. Nach abwirts zeigt das Rickenmark graue Degeneration
der Seitenstringe des Lendenmarkes, die beiderseits von Kérnchenhaufen
wimmeln. Ausserdem fand ‘sich Pachy- und Leptomeningitis spinalis chro-
nica diffusa und allgemeine Atrophie der Muskeln.

3. Fr. Schultze). Pat. 18 Jahre alt, Schreiner, bemerkte seit
14 Jahren -Schwache der linken unteren Extremitat, seit 1 Jahr Schwicher-
werden der linken Hand; gleichzeitig trat Verkriimmung der Wirbelsiule
ein. Im December 1873 bot Pat. im Ganzen folgenden Status: Stérungen
in der motorischen und trophischen Sphére der linken Extremititen, An-
asthesie der rechten Unterextremitéit, des ganzen Rumpfes und des linken
Armes, ferner Hyperisthesie und Hyperalgesie des geldhmten linken Beines,
mithin das Bild der Brown-Séquard’schen Halbseitenldsion. Im
Januar 1874 Schmerzen in der Atlanto-occipitalgegend, er-
schwertes Schlucken mit Absonderung eines zihen Schleimes im Pha-
rynx, stirkere Salivation, Schwindelgefihl: Stimme leicht néselnd:
theilweise Lihmung des weichen Gaumens. Januar 1875: heftige
Nackenschmerzen, Schmerzen in der Stirn; Ohrensausen; starker Schwindel;
gewisse Kopfnerven, wie Facialis, Trigeminus, Abducens, zeigen
sich betheiligt. Anfang Mai Diabetes insipidus, der bis zum Tode an-
hielt; Ende Mai Amblyopie; Neuritis optica am 3. Juli constatirt; Schwer-
horigkeit; Sprache und Deglutition ohne Anomalie; véllige moto-
rische Paraplegie beider Beine; Zunahme der Anssthesie, Incontinen-
tia alvi et urinae; unregelméssiges, zum Theil recht hohes Fieber; bedeu-
tende Abmagerung. Am 20.Juli 1875 erfolgte der Tod nach iber
3 Jahre langem Leiden. Die Autopsie ergab: Substanz des Riicken-
markes im Hals- und Dorsaltheile ungewdéhnlich voluminés und weich.
Auf Querschnitten im Halstheile eine mit Blut gefillte ziemlich umfangreiche
Hohle; an der Peripherie der Schnitte die weisse Substanz kaum liniendick.
Im Brusttheil der centrale Theil dunkelbraunroth verfirbt und nahezu ver-
flissigt; im Lendentheile, woselbst noch mehr normale Substanz als
oben ist, befindet sich entsprechend der Gegend des Centralkanals
eine weite Hihle, ausgekleidet von einer glatten Membran. Die ober-
sten Abschnitte des Riickenmarks zeigen ebenfalls grosseres Volumen, stark
erweichte Consistenz und an einer Stelle eine Hohle mit deutlich membra-
néser Wandung; auch die Med. oblong. mit #hnlichen Verfinderungen in
den unteren Abschnitten. Ausserdem Oystitis, Pyelonephritis; Atrophie
der Muskeln.

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

) Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 8. S, 367. (1878))
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an verschiedenen Stellen statt des feinfaserizen Gewebes ein homogenes
Schleimgewebe. Auffallend war der grosse Reichthum an Geféssen
in der ganzen Geschwulst, welche theilweise sehr weit, mit enorm ver-
dickten Wandungen versehen waren. Ganglienzellen und Nerven-
fasern zeigen sich innerhalb der Geschwulst nirgends. Schultze spricht
die Geschwulst als ein teleangiectatisches und myxomatdses Glio-
sarcom an. Der Centralkanal war obliterirt und lag stets an der
vorderen Grenze der Geschwulst. Letztere lag unmittelbar hinter
und zum Theil auch neben ihm; die Héhle im Lendentheile,* ebenso die
obere Hiohle — in Pyramidenhohe — lagen hinter dem Centralkanal.

4. Derselbe’). Ag. H., Naberin, zeigte in der 3. Woche eines Ty-
phus auffillige Schwiche des linken Armes, welche spiter wieder schwand;
dafiir stellte sich ein Gefiilhl von Pelzigsein in beiden Armen und Hinden
ein, welches einer langeren galvanischen Behandlung trotzte. Ausserdem
zunehmendes Kreuzweh, . starke Sehmerzen in Armen und Beinen.
Atrophie der Muskeln und Paralysen bestanden nie. Tod nach
Herniotomie. Dauer des Leidens 9 Jahre, Beginn desselben im 37. Lebens-
jahre. Bei der Scetion erwies sich die ganze Lendenanschwellung normal;
im untersten Dorsaltheil beginnt eine Gliawucherung in der vorderen Partie
beider Hinterstringe, die rasch an Ausdehnung zunimmt. Die neugebildete
Masse ist rothlichbraun (reichliches Blutpigment). Etwas weiter nach oben
tritt im Centrum der Masse eine grauliche Verfarbung mit Erweichung der
betreffenden Substanz auf, welche ein schieimiges gelafin@ses Aussehen ge-
winnt; weiter oben ist eine kleine centrale Hoble sichtbar, mit welcher
der Centralkanal nichts zu thun hat. Auch im oberen Dorsaltheil
centrale Erweichung und Hohlenbildung; die gliomatése Masse liegt
hier und im unteren Halstheil mebr nach dem linken Hinterhorn zu. Im
mittleren Halstheil wird die Hhle grosser, der Centralkanal liegt
vor ihr. Im oberen Halstheil nimmt die Gliawucherung fast die ganzen
Hinterstringe ein, in welcher sich zwei kleinere Hohlen finden. Die Gefisse
inmitten der Neubildung ziemlich spirlich, haben aber fast alle verdickte
Wandung; ebenso sind dis Gefasse der Umgebung sclerotisch.

5. Derselbe?. W. H., 37 Jahre alt, erkrankte 4 Jahre vor dem
Tode; Formicationsgefihl in beiden Armen; vor 3 Jahrem fibrillare
Zuckungen - der Muskeln des rechten Armes und eigenthiimliche Blasen-
bildung an der rechten Hand. Ende Mai 1880 bestand erhebliche Ab-
magerung beider Arme, besonders der kleinen Handmuskeln links;
Krallenstellung der Finger beiderseits; motorische Kraft der Arme bedeutend
herabgesefzt. Gehen und Stehen gut; elektrische Rrregbarkeit der
Muskeln der Vorderarme und Hinde stark vermindert. Sensibilitét
an den Armen und dem oberen Theile des Rumpfes erloschen.
Sprache unbeholfen und langsam. Langsame Verschlimmerung; Zunge

1) Dieses Archiv Bd. 87, 8. 515.
2 Le 8,520,
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voriibergehend paretisch, vollstdndig anisthetisch; Sternalinsertion der 2. bis
3. Rippe schmerzhaft, ebenso der 5.—7. Halswirbel; vollkommene Auf-
hebung des Temperatursinnes und der Schmerzempfindung am
ganzen Korper mit Ausnahme des Gesichtes. Tod am 13. Juni 1881,

Section: Riickenmark auffallend platt, enthdlt einen weiten Kanal;
im mittleren und unteren Lendentheil eine grosse Hohle, besonders in
den Hinterstrangen, welche die umliegende Rickenmarkssubstanz aus-
einanderdringt und sich verkleinernd bis in den Conus terminalis reicht.
Die unmittelbare Grenze der Hohle wird von Gliagewebe gebildet, dessen
Fasern frei in das Lumen des Hohlraumes hineinragen. Im oberen Drittel
der Lendenschwellung beschrinkt sich die Hohle auf das linke Hinterhorn.
Inre Wandung wird durch grobwelliges diinnfaseriges Bindegewebe gebildet,
unter welchem sich das gewdhnliche Gliagewebe papillenartig vorwdlbt.

Im ganzen Dorsaltheil wird die Hohle breiter; das Riickenmark wird
ebenfalls sehr in die Breite gezogen. Im Halstheile wird die Héhle compli-
cirter, theilt sich im unteren Theil der Halsanschwellung in zwei Theile.
Der Centralkanal hat sich inmitten der ausgedehnten Zerstérung
erhalten; in der Hohe der Pyramidenkreuzung zeigt sich eine mit Glia-
masse zum Theil ausgefiillte Hohle.

6. Derselbe®). Der kraftig gebaute 17jibrige Patient litt seit seiner
Kindheit an Schwiche und Verkiirzung -des rechten Fusses (keine spinale
Kinderldhmung). Im 15. Jahre Schmerzhaftigkeit des Nackens, keine aus-
strahlenden Schmerzen in Schulter und Arm. 3 Monate spiter zunehmende
Schwiche in allen Gliedern, die sich fast bis zur Libhmung steigerte. Ab-
magerung an Avmund Hand. 4 Jahre vor dem Tode Blasenschwiche,
Paress der Beine, gesteigerter Sehnenreflex; Hautreflex normal. Hals-
wirbelsdule steif; Druck anf 3.—5. Halswirbel empfindlich; spater die
Arme paralytisch, elekirische Erregbarkeit herabgesetzt: &fter spontane
Zuckungen in den Beinen. Parese des linken Abducens; die linke
Seite der Halswirbelsiule stirker vorgewslbt, ,als ob ein kleiner Tumor da-
hinter sisse“. Tod unter pneumonischen Erscheinungen April 1878, —
Sectionsbefund: Colossale Tumorbildung im ganzen Hals- und Dorsaltheil
des Rickenmarkes. Im Dorsaltheil verschieden gestaltete Hohlen
und Spalten.

Der Lendentheil hat abnormes Volumen, ohne Héhlenbildung; auf dem
Durchschnitt zeigt sich die gesammte graue Substanz und zum Theil auch
die Seitenstringe von grossen Deiters’schen Zellen durchsetzt, die mit mehr-
.fachen dicken und langen Fortsitzen versehen sind. Der mittlere Theil der
Dorsalschnitte fast um das Doppelte in allen Durchmessern vergrossert.
Die Volumszunahme des Riickenmarkes kommt auf Rechnung der Glia-
wucherung der Hinterstringe. In der Mitte des Dorsaltheiles schwin-
den die Spalten, der Tumor wird massiger und ist von den zur Seite ge-
dringten Vorder-, Seiten- und Hinterstringen wie von einem Mantsl umgeben.

N 1e. 8. 524.
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Das Gliom am stirksten im Halstheil, nach der Med. oblong. an Masse ab-
nehmend. Der Centralkanal communicirt nirgends im ganzen Riicken-
mark mit den vorhandenen Spalten.

7. B.Lachmann?®). 42jihriger Mann, der vor 2 Jahren unter Harn-
traufeln und retardirtem Stuhlgang erkrankte, zeitweiliges Erbrechen;
seit einem Jahre Kilte- und Hitzegefiithl, Ameisenkriechen in den Beinen;
erhéhter Patellarreflex; zeitweise fibrillire Zuckungen der Waden-
muskeln. Empfindlichkeit der Blasengegend. — Autopsie: Durasack um die
Cauda equina herum stark erweitert; der Conus medullaris geht in einen
Tumor von 6,5 em Linge, 2,2 em Breite und 1,5 em Dicke iber. Die Vor-
derfiiche desselben ist nicht glatt; von den Nervenstimmen der Cauda equina
lésst sich die Greschwulst leicht isoliren. Im frischen Zustande untersuchi
zeigte sich die Tumormasse bestehend aus Zellen von rundlicher und ling-
licher Form, mit normalem, grossem Kerne; die Zellen standen hiufig dicht
gedrangt, meist aber gingen sie in ein dichtes Fasergewirr iiber, welches
mit den Zellen in Zusammenhang stand, so dass sie wie grosse Pinsel- und
Spinnenzellen aussahen. Markhaltige Nervenfasern nicht gefunden,
dagegen stollenweise zahlreiche Fettkérnchenkugeln wie bei Myelitis. Das
Riickenmark selbst zeigte keinerlei Verinderungen. Anatomische Diagnose:
Gliom im obersten Theil des Filum terminale.

8. Westphal?). H. B, 37 Jahre alt, bemerkte seit 3—4 Jahren Ab-
magerung der linken Hand, seit Mai 1870 Gefihl von Taubheit in der
rechten Hand. Kaltegefihl in beiden Armen, zuweilen Kopfschmerz; seit
3 Wochen Heiserkeit beim Sprechen, Schluckbeschwerden. Bei der Aufnabme
in das Hospital Stimme und Sprache ungestdrt; Hindedruck rechts schwacher
wie links. Abmagerung der Muskeln des Vorderarmes und der
Hand links. Rechtes Bein beim Gehen weniger vom Boden abgehoben wie
das linke. Stuhl- und Urinentleerung ungestért. Tod am 5. April 1871, —
Autopsie: Dorsal- und Halstheil des Rilckenmarkes erscheinen im Wirbel-
kanal sehr voluminés. Hohlenbildung im Halstheil bis hinauf zur
Pyramidenkreuzung, ausgekleidet mit einer derben Membran. Im mitt-
leren Brusttheil ist die Héhle umgeben von einer sich vom Riickenmark in
Aussehen und Consistenz unterscheidenden Masse, die nach abwirts noch
mehr zunimmt, wodurch die Hohle als solche schwindet. Auf der Schniti-
fische bildet diese Masse eine weiche gallertartige, von der grauen Substanz
deutlich abgegrenzte Geschwulst, die unter allmahlicher Abnahme bis zum
Ende des Dorsalmarkes reichte und 7 cm lang war. Die mikroskopische
Untersuchung zeigte die Geschwulst zusammengesetzt aus zahblreichen kleinen
Rundzellen, feinen Fibrillen und grossen, meist einkernigen, runden und
unregelmissig gestalteten Zellen. Der Centralkanal war in der grauen
Commissur seitlich verschoben.

9. Th. Simon?®. H. Br, 49 Jahre alt, bot wahrscheinlich bis zu sei-

1) Archiv fir Psychiatrie. Bd. 13. S.50. (1882.)
2) Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 5. S.90. (1874.)
3) Archiv f. Psychiatrie. Bd. 5. S.128,
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nem im Delirium erfolgten Tode keine Stérungen der Riickenmarksfunctionen.
Sectionsbefund: Graue Degeneration des Riickenmarkes, Erweiterung des
Centralkanales beginnend im unteren Theile des Halsmarkes und das
obere Drittel des Dorsalmarkes noch umfassend. Das Riickenmark an dieser
Stelle etwas verbreitert. Im Brustmark war eine, freilich nur sehr dinne
Stelle um den nur wenig erweiterten Centralkanal, welche aus vielen Faser-
zellen bestand und die vordere Commissur nach vorne getrieben hatte.
Diese Gliawucherung hatte fast' die Ausdehnung des erweiterten Central-
kanales.

10. Derselbel). 22jdhriges Midchen, welches vor der lethalen Er-
krankung keine Stérungen im Bereiche des Riickenmarkes bot, starb mnach
kurzer Krankheit an Variola confluens.

Die Section ergab eine kreisrunde Héhle von etwa 6 mm Durch-
messer im ganzen Hals- und oberen Drittel des Brustmarkes; die
Héhle wmgehen von 2 concentrischen Ringen, der innere gelbweiss von etwa
1 mm Dicke, der #ussere grau und etwa 5 mm breit. Der innere Ring
bestand aus gewucherter Neuroglia. Die Héhle lag nicht an
der Stelle des Centralkanales, sondern die mikroskopische Unter-
suchung lehrte, dass sie in die vordersten, der grauen Commissur zundchst
gelegenen Theile der Hinterstringe zu verlegen war.

11, Als zufilligen Befund beschreibt Simon?) eine Erweiterung des
Centralkanals, der in der unteren Halfte des Dorsalmarkes begann und ihre
grosste Ausdehnung im Lendenmarke hatte. Die Hoéhle war umgeben von
einem feinfaserigen Gewebe, in welches zablreiche Rundzellen eingebettet
waren; die Zellen enthielten neben fusserst wenig Parenchym grosse, sie
fast ganz ausfillende Kerne. Besonders stark entwickelt und zellenreich
war die glidse Substanz am unteren Ende des Kanals entwickelt; zum
grossten Theile Jag sie hinter dem Centralkanal.

12, Derselbe?). Im Rickenmark eines 21jihrigen Commis, der ausser
einem etwas unbeholfenen Gange keinerlei Stérungen der Med. spin. bot,
fand sich bei der Autopsie Folgendes: Bedeutende Volumsvermehrung
des Rickenmarkes, bedingt durch neugebildetes Gewebe mit grossen un-
regelméssigen Hohlungen in der vordersten Partie der Hiunterstringe,
welche die verschiedenen normalen Bestandtheile des Riickenmarkes ausein-
andergedrangt hatte. Degenerative Verdnderungen an verschiedenen Stellen
der Hinterstringe, Entwicklung einer die ganzen Hinterstringe einnehmen-
den Geschwulst im oberen Theile des Lendenmarkes und untersten Theile
des Brustmarkes, welche an der Hinterfliche des Riickenmarkes deutlich
vorspringt und ausschliesslich die Hinterstringe und zwar ganz ein-
nimmt. Der Tumor besteht zum grossen Theil aus Gefissen;
grosse Blutrdume sind schon mit blossem Auge sichtbar; die Wandung
der Gefasse verdickt und aus homogenem Gewebe bestehend. Zwi-

1 Le S.138.

2) Loe. S.148.
% 1 e. 8.150.
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schen den Gefissen Hegt fibrillires Gewebe; die Fibrillen gehen von lings-
gestreckten, von ihren Kernen fast ganz ausgefillten Zellen aus. Nerven-
fasern oder auch nur Axencylinder waren innerhalb der Geschwulst
nicht aufzufinden: Die ganze vordere Halfte der Hinterstringe im mitt-
leren Lendentheil ist durch neugebildetes Gewebe ersetzt, welches aus Zellen
und dazwischen liegenden fibrilliren Massen besteht. In dem Gewebe liegt
eine grosse, unregelmissige sternférmige Hohle (am erbarteten
Priparate), an deren Grenze das fibrillire Gewebe in Lingsziigen verliuft
und den Eindruck einer festen Grenzlinie macht; doch ist nirgends Epithel
nachweisbar. Der Centralkanal hing im ganzen Rickenmark nicht
mit den Hoéhlen und Spalten zusammen. Die genaunere Unter-
suchung lehrte, dass die Lage der Geschwulst im vorderen Theile der
Hinterstringe der Lage der Hohle im unteren Lendentheile entsprach und
so den Beweis lieferte, dass diese Hohle aus einer Erweichung des
Tumors hervorgegangen war (8. u.). Die auf den Querschnitten sicht-
baren Hohlriume gehdrten nicht ein und derselben, das ganze Rickenmark
durchsetzenden Hohle an, sondern es fanden sich mehrere Héhlen, die zum
Theil neben einander herliefen und in verschiedener Hohe endigten. Die
Geschwulst selbst wird von Simon als teleangiectatisches Gliom be-
zeichnet.

13. Derselbe?). Ein 20jihriges Dienstmiidchen erkrankte vor lingerer
Zeit an Schmerz in der Kreuzgegend und den Knieen; erst spiater Symptome
eines Riickenmarksleidens, so insbesondere der an einen Tabetiker erinnernde
Gang, Kriebeln und Taubheit in den Beinen efc. Enuresis, Abnahme
der Sensibilitit an den unteren Extremititen, motorische Sto-
rungen, Paralyse des linken Beines. Incontinentia alvi. Tod an
disseminirter, kiisiger Pnenmonie. — Bei der Section zeigte sich der untere
Theil des Lendenmarkes auf das dreifache Volumen aufgetrieben; beim
Durchschneiden quillt hier eine schleimige Masse weit dber die
Schnittfliche hervor. Weiter . nach oben erscheint das Rickenmark
normal; nach unten eine von weissem .Gewebe umgebene Hohlung. Im
mittleren Drittel des Lendenmarkes liegt eine 3 cm lange und nach dem Er-
hirten gelblichweiss aussehende Geschwulst, von 1,5 em Durchmesser; sie
nimmt die Gegend der Hinterstringe ein und bhesteht aus Fibrillen und
Zellen; letztere liegen meist in grosseren Haufen beisammen, sind theils
Spindelzellen, deren Ausldufer Fibrillen bilden, theils 1—.2, selten 3 kernige
Rundzellen. . Zahlreiche Blutgefisse mit dinnen Wandungen; an einzelnen
Stellen ganz kleine Hamatoidinkrystalle, nirgends frische Blutaustritte. An
vielen Stellen sieht man nur feinkdrnige Massen, wahrscheinlich ent-
standen durch Gerinnung der Schleimanlagerungen; dieser Befund
sowie das Aussehen des Tumors bei der Section rechtfertigt die auf Myxo-
gliom gestellte Diagnose. Der die oben erwihnte Hdhle umgebende weisse
Ring enthdlt noch die Elemente der Geschwulst selbst und wenn man von

5 1. e 8. 156.
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der Stelle deutlicher Héhlenbildung nach oben geht, kommt man an
einen Punkt, wo inmitten der Geschwulst schleimige Massen
die der Hohle entsprechende Stelle einnehmen.

14. Klebs'). M. L., 27 Jahre alt, erkrankte 4 Jahr vor Eintritt in
das Hospital an Schwéche in den oberen und unteren Extremititen,
leichter Ermidung der Hand, zuletzt Unvermiogen zu gehen. Bel der Auf:
nahme: Wirbelsiule nicht schmerzhaft; Stubl retardirt; active Bewegung nur
langsam und it Anstrengung; cutane Sensibilitit gegen Hitze und Kalte
erhalten. Der Tod erfolgte an Variola. — Im unteren Brustabschnitt
des Riickenmarkes befand sich eine nach oben und unten allmahlich ab-
nehmende spindelférmige Anschwellung, welche an der Stelle ibrer
grossten Ausdehnung den Kanal der Dura ganz ausfilllt. Unter der Pia er-
scheint hier eine theils gallertize, theils gelbgefirbte, von weiten Gefissen
durchzogene Neubildung, welche nach oben bis zum Calamus scriptorius,
nach unten bis zur Lendenanschwellung reichie, ohne erhebliche Schwellung
des Riickenmarkes zu verursachen. In der Med. oblong. ist die Geschwulst
linglich oval, hat im Centrum ein kleines Blutgerinnsel. Im Halsmark
nimmt sie fast die ganze rechte Halfte des Rickenmarkes ein. Mikrosko-
pisch untersucht zeigt die Geschwulstmasse vielverzweigte, ganglienzellen-
artige Gebilde, die sich von normalen Ganglienzellen nur durch den Mangel
des Pigmentes unterscheiden; zahlreiche breite Bénder, dhnlich hypertro-
phischen Nervenfasern, welche ihre Markscheide verloren haben. I Centrum
zeigt die Geschwulst himorrhagische Beschaffenheit, Blutgefésse mit ver-
dickten, sclerotischen Wandungen und verengertem Lumen. Am Rande
geht die Neubildung ganz allmihlich in das normale Gewebe tber und fin-
den sich hier zwischen zahlreichen unverinderten Nervenfasern einige hyper-
trophisch entwickelt.

15. Derselbe?. Anna T., 18 Jahre alt; vor 3 Jahren Schwicher-
werden des rechten Armes, Schmerzen im Nacken, spiter Schwiche
des linken Armes und der Beine; Strabismus convergens; Wirbelsiule gegen
Druck nicht empfindlich. Pat. kann nur wenige Schritte gehen. Sensibili-
tit gut; wenige Wochen vor dem Tode Schwierigkeiten der Harnentleerung;
Zuckungen der oberen Extremititen, Behinderung der Respiration, unter
vorzugsweiser Betheiligung der Inspiratoren. Schmerzen in den Beinen;
Brechneigung; ohne erhebliche Temperatursteigerung Exitus letalis. —
Sectionsbefund: Der ganze Cervicaltheil des Wirbelkanales ausgefillt
von dem hier gleichméssig geschwollenen Mark. Die Schwellung
nimmt im Brusttheil allmihlich ab. Geschwulst auf dem Durehschnitt kreis-
rund, rings umgeben von diinnen Resten Nervengewebe, erscheint am ge-
hirteten Praparate ziemlich gleichmissig dicht, derb, stellenweise von kleinen
Hamorrhagien durchsetzt. Dicht unter der Medull. oblong., welche véllig in-
tact ist, erscheint die centrale Partie und ein Theil der hinteren Striinge in

1) Prager Vierteljahrssehrift. Bd.133. S.73.
2 Le.

Archiv f. pathol.Anat. Bd XCVIIL Hft. 3. 20



386

eine gallertige Masse verwandelt. Die Hauptmasse der Geschwulst besteht
aus rundlichen oder etwas eckigen, hie und da mit Auslinfern versehenen,
dusserst blassen homogenen Zellen, in denen nicht selten noch ein freies
Kernkdrperchen, nur in seltenen Fillen ein vollstindiger Kern ist.

16. Strimpell’). Ein 26jahriger Knecht war am 1. Januar 1876 von
einem 6 Fuss hohen Leiterwagen herabgestirzt; 3 Tage spiter
Schmerz in der Brust, ausstrahlend in heide Arme; Husten mit wenig Spu-
tum. 3 Wochen spiter schwanden diese Evscheinungen; gleichzeitig Schwin-
den der Kraft der linken Hand und des rechten Beines; in beiden Zuckun-
gen. Bei der Aufnahme am 26. Februar 1876 linke Pupille weifer als die
vechte; am linken Arme Paralyse des Triceps, Lihmung und Beuge-
stellung der Finger; Atrophie der Handmuskeln; Parese des
rechten Beines, Analgesie am Rumpfe und in geringerem Grade an den
Beinen; Zuckungen in den gelihmten Theilen. Unter Zunahme fast aller
erwihnten Erscheinungen und Incontinent. urin. trat am 5. Juni 1877 der Tod
in Folge einer Pneumonie ein. — Anatomischer Befund: Gliomatése HEnt-
artung des Halsmarkes, beginnend am oberen Ende des Riickenmarkes und
bis zum 3. Brustnerven herabreichend. Die Anschwellung war am stirksten
im oberen Halsmarke und auch hier am meisten erweicht; nach unten wurde
sie derber und setzte sich vom normalen Gewebe, welches oben ganz in die
Neubildung aufgegangen war, deutlicher ab. Im oberen Halsmark war be-
sonders der rechte Vorder- und Seitenstrang ergriffen; im mittleren Theile
oriff die Neubildung auf die Hinterstringe und die linke Hilfte Gber. —
Schon intra vitam war ein Gliom des Rickenmarkes vermuthet
worden. Bemerkenswerth ist der directe Anschluss an ein be-
trichtliches Trauma.

17. BEdward Bull?). Patient, 39 Jahre alt, litt seit August 1880 an
Schmerzen im rechten Bein, die in der Gegend des Hiftgelenkes begannen;
spiiter auch Schmerz im linken Unterschenkel; Zunahme des Schmerzes bei
Kilte und Bewegung. Beim Gehen wird das rechte Bein mnachgeschleppt,
ist etwas atrophisch. Sensibilitét besonders am rechten Bein
herabgesetzt, Patellarreflex rechts fehlend, links schwaeh. Ver-
schlimmerung des Zustandes, indem auch an der Unterbauchgegend und den
Genitalien die Sensibilitdit abnabm. Stuhl- und Urinentleerung er-
schwert. Die Diagnose schwankte zwischen einem vom Ischiadicus auf die
Medulla iibergehenden und einem selbstindigen Riickenmarksleiden. Die
Dehnung des Ischiadicus von sehr geringem Erfolge. Tod am 15. Mai 1881,
9 Monate nach Beginn der Krankheit. Anatomischer Befund: Entsprechend
dem 1.—3. Lendenwirbel eine spindelférmige Anschwellung des
Riickenmarkes, hervorgernfen durch eine vom Rickenmark selbst aus-
gehende Geschwulst, die weder auf die Héllen, moch auf die abgehenden

1y Deutsches Archiv f. klin. Medie. Bd. 28. 1. S.43, referirt in Schmidt’s
Jabrbichern Bd. 189. 8. 127.

2) Nordisk Mag. 3 R. XI. p.725 (1881), referirt in Schmidt’s Jahrb.
Bd. 198. 8. 236. :
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Nerven dberging, 5 cm lang, 2 -3 cm breit war, nach oben und unten an
‘Umfang allmiblich abnabm und medullare Consistenz und graurdthliche Farbe
hatte. Bel der mikroskopischen Unfersuchung erwies sich die Geschwualst
als Gliom. .

18. Schippel?). Bei einem 50jibrigen Potator trat zuerst Schwiche
des rechten Armes ein; die Finger der rechten Hand konnten nicht gerade-
gestreckt werden. 4 Monate spiater Steifigkeit im Riicken und Nacken; Rin-
geschlafensein der unteren Extremititen, besonders der rechten; Schwanken
bei geschlossenen Augen. Aehnliche Sensationen auch im rechten Arme.
Spitter machte sich im linken Arme, der his dahin unbetheiligt war, ein
Schwichegefiihl bemerkbar; Druck auf die Halsnervengeflechte beiderseits
schmerzhaft. Fast ein Jahr nach der Aufnahme konnte sich Pat. nicht mehr
ausser Bett halten; Schmerzen im Ricken und starkes Oedem beider Arme.
Gehen und Stehen unméglich, Gefihl eines um den Leib gelegten Reifens.
Auch die Bewegungsfahigkeit der oberen Extremitifen ist vermindert, beson-
ders im Vorderarm und in den Handen. Unwillkéirliche Stuhl- und Urin-
entleerung. Decubitus, kein Fieber. Sensorium frei. Mehrere Wochen vor
dem Tode totale Lihmung des rechten Armes, Parese des linken. Beide
Beine stark abgemagert, kalt. Tod Ende 1863; Beginn der Erkrankung
Anfang 1862, Obductionsbefund: Das Riickenmark zeigt in der unteren
Halspartie eine diffuse Anschwellung, deren dickste Stelle etwa die Stirke
eines Mannesdaumens hat. Ueber der Geschwulst ist das Halsmark noch
volumindés, nur der obere Theil und die Medulla oblongata von normaler
Dicke, der Dorsaltheil eher dinn. Die Geschwulst scheint durch die Pia
mit schwarzbrauner Farbe durch. Sie liegt im unteren Theile des Hals-
markes, ist 3 em lang, 1% breit, ellipsoid, und stellt ein Gliom dar, welches
seinen Sitz hauptsichlich in der rechten Hilfte des Markes bat und nur
hinter der Commissur nach links hiniiberreicht, den linken Hinterstrang und
das Hinterhorn verschiehend. Zwischen der Neubildung und der dbrig-
gebliebenen Riickenmarkssubstanz findet sich tberall frisches, z. Th. noch
fliissiges Blut, nach oben bis zum - oberen Theil der Geschwulst reichend;
nach unten setzt sich die Blutung durch den ganzen Rickentheil fort, links
in der grauen Substanz gelegen, 4 cm {iber der Lendenanschwellung auf-
hérend, rechts bis zur Mitte der letzteren herabreichend. Der Halstheil des
Riickenmarkes ist von 3 glatiwandigen Cysten durchsetzt, welche dem er-
weiterten Centralkanal angehdren.

19. Schiippel?). Die 24jahrige Patientin hatte 14 Tage lang plétz-
lich eingetretene Kreuz- und Nackenschmerzen, zu welchen 3 Monate spater
nach einem Falle noch heftig drickende, nach dem Leib. ausstrahlende
Schmerzen traten; zugleich Ameisenkriechen in beiden Beinen nebst Taub-
heit der Empfindung in denselben und im linken Arme (Januar 1866). Seit
Anfang Februar ist Pat. wegen starker Schmerzen betiligerig. Drei Wochen

) Archiv der Heilkunde VIII. p.118; referirt von Leyden, Klinik der

Riickenmarkskrankheiten Bd. 1. S.469.
B L e, bei Leyden 1 c. S.470.
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spiter Schwerbeweglichkeit der unteren Extremititen wit fast andauernden,
nicht schmerzhaften Zuckungen. Unfihigkeit zu stehen; Beine im Bett gut.
hewegt; Schmerzen vom Ereuz nach dem Genick. Allmahlich Kraftlosig-
keit des linken Armes, voribergehend reissende Schmerzen in demselben.
Von Juni an, nach der ohne Kunsthiilfe erfolgten Entbindung, durch 4 Mo-
nate anhaltende auffallige Besserung der Lihmung. so dass Pat. mit Unter-
stiitzung gehen konnte. Ohne besondere Veranlassung brach die Kranke
beim Gehen zusammen; nur kleine Bewegungen der Beine sind mdglich;
Anisthesie, Lihmung der Blase, schmerzhafte Steifigkeit im Halse. Abmage-
rung. Tod nach 8 Wochen. — Die Section ergab ein Gliom des Ricken-
markes mit betrichtlicher chronischer Entzindung der Hivte. Halsmark
verbreilert und stark erweicht. In seiner ganzen Lénge, besonders im Hals-
theil erscheint das Rickenmark diffus geschwollen. Auf dem Durchschnitt
. zwischen 1. und 2. Halswirbel quillt eine hellréthliche, fast durchsichtige,
stark viscide, in der Peripherie mehr medulliire, weissliche, weiche Masse aus
dem: Centrum hervor, gegen die nur 1-2,5 wm breite Rinde von Riicken-
markssubstanz scharf abgesetzf. Diese Masse steigt als ein verschieden
dicker Cylinder mitten im Marke bis zur Med. oblong. hinauf und geht naeh
abwarts immer im Centrum des Rickenmarkes, im Halstheile zunehmend, im
Brusttheile abnehmend, ohne Unterbrechung bis zum Conus medullaris hinab.
Die Geschwulstmasse ist scharf umschrieben, homogen, aber von kleinen
Blutextravasaten durchsetzt. Mikroskopisch erwiesen sich die centralen Theile
der Geschwulst von rein myxomatoser, die peripherischen als von rein glio-
matéser Textur, — Gliomyxom des Rickenmarkes.

Die Zahl der als Gliom oder als gliomatése Entartung be-
schriebenen Erkrankungen des Riickenmarkes betrigt demnach,
einschliesslich meines Falles, zwanzig.

Sind wir nun berechtigt, dem Gliom des Riickenmarkes den
Charakter einer Geschwulst zu vindiciren? Die Frage konnte
miissig erscheinen, wenn nicht von verschiedenen Seiten schwer-
wiegende Einwiinde gegen die Auffassung des Riickenmark-
Glioms als Tumor gemacht wiirden.

Klebs') sagt, das Gliom sei fiir das Centralnervensystem
dasselbe, wie die Elephantiasis fiir die Weichtheile des Rumpfes
und der Extremititen; der Unterschied zwischen glidser und
nerviser Substanz sei kein erheblicher, sondern beide, voun einem
und demselben Mutterboden ausgehend, seien so nahe mit ein-
ander verwandt, wie etwa die Purkinje’schen Fiden im Herzen
der Wiederkduer mit wahren Muskelfasern, oder Driisenepithel
mit Deckepithel. Zum Beweise seiner Ansicht fiihrt der genannte

1 L e Bd.133. 8.2
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Autor an, haufig in der Geschwulstmasse hypertrophische Nerven-
elemente gefunden zu haben; auch die in seinen beiden Féllen
beobachtete Thatsache, dass trotz der grossen Ausdehnung der
Neubildung doch niemals vollstindige motorische Lihmung der
Extremitiaten bestanden habe, sei nur mit der Annahme zu er-
kliren, dass in der Geschwulstmasse noch Nervenbahnen sich
fanden, welche die Fortleitung der Erregung zu den peripherischen
motorischen Nerven zu vermitteln im Stande waren. Wegen des
Hervorgehens aus nervisen Theilen und wegen der noch vorhan-
denen Nervenelemente schligt Klebs statt Gliom die Benennung
Neurogliom vor. Auch die Riickbildungsvorginge in den
Neurogliomen bieten nach ihm manches Eigenthiimliche, welches
sie wesentlich von den {ibrigen Geschwulstformen unterscheidet,
indem hier dieselben Zustinde der Sclerose auftreten, welche
auch an den andern nervisen Elementen des Gehirns und des
Riickenmarkes beobachtet werden und die in dieser Weise weder
einer andern Geschwulstform, noch einem anderen Organe zu-
kommen. ' ‘
Indessen in der Mehrzahl der Fille erglebt die genauere
Untersuchung Anhaltspunkte genug zur Annahme einer Ge-
schwulstbildung.  Schon makroskopisch ldsst sich in wohlaus-
gebildeten Fillen leicht constatiren, dass das neugebildete Ge-
webe auf dem rundlichen oder ovalen Querschnitte zum Theil
scharf von der Umgebung abgegrenzt ist und ganz den Ein-
druck macht, als sel eine rundliche oder spindelférmige
Neubildung in das Rickenmark der Linge nach hineingeschoben,
habe dessen Bestandtheile auscinandergedringt und werde nun
wie von einem Mantel von ihm ringsum umgeben. Ausser
Klebs hat keiner der Autoren in dem Geschwulstgewebe noch
fanetions-, resp. leitungsfihige Nervenelemente nachzuweisen ver-
mocht. Nach Schultze”) ist es ebenso gut méglich, dass die
pbreiteren Binder® von dem Charakter , hyperplastischer
Nervenfasern®, welche sich in der Geschwulst des ersten
Klebs’schen Falles fanden, Resten von abgeschniicten und ent-
ziindlich erweichten Nervenfaserbiindeln angehtrten, als dass es
sich um wirkliche Neubildung und Hyperplasie von Nervenfasern

1y Archiv f. Psychiatrie. Bd. VIII. 8. 392.
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handelte. Ausserdem kann die geringe Stérung der Riickenmarks-
functionen bei der oft betrichtlichen Ausdehnung des Tumors
nicht allein entscheidend dafiir sein, dass noch leitende Nerven-
bahnen in der Neubildung vorhanden sein miissen. Bedenkt
man, dass ja meistens die Bestandtheile des Riickenmarkes nur
auseinandergedringt waren, so wird man begreifen, dass
Zerstérung und Untergang der Riickenmarksubstanz in
solchen Fillen nicht in erheblichen Grade stattfanden. Wenn
jedoch in dem einen oder anderen Falle bedeutende motorische
und sensible Stérungen wihrend des Lebens verzeichnet waren,
dann ergab auch die Section betrichtliche Ausdehnung der
Gliommasse.

Wihrend Virchow, Charcot und A. das Gliom als eine _
hyperplastische Wucherung der Neuroglia definiren, in welcher
die nervisen Elemente vollstindig verschwunden sind, ldsst
Klebs diese Geschwiilste der Hauptsache nach aus den nervésen
Bestandtheilen des Centralnervensystem hervorgehen.

Leyden') macht gegen die Auffassung der Gliomwucherung
als Tumor den Einwurf, dass die Lingsausdehnung der neugebil-
deten Masse so vorwiege, dass die Bezeichnung ,Tumor® unmég-
lich statthaft sei. Meiner Meinung nach spricht die vorwie-
gende Léngsausdehnung nicht unbedingt gegen eine ge-
schwulstartige Neubildung oder gegen eine Neubildung
tiberhaupt; das Gliom schliesst sich eben seiner lang gestreckten
Matrix an. Mit Recht hebt Schultze hervor, dass es ja auch
ring- und réhrenférmige Magen- und Darmcarcinome gebe. —

Fast constant ist das Gliom des Riickenmarkes mit Spalten-
und Hohlenbildung in demselben verbunden, eine Verbindung
deren innerer Zusammenhang verschiedene Deutungen erlitt.
Selbstversténdlich muss zwischen dem erweiterten Centralkanale
und einer in der Geschwulstmasse selbst gelegenen Héhle unter-
.schieden werden. Th. Simon und Leyden bezeichnen den
angeborenen erweiterten Centralkanal des Riickenmarkes als
Hydromyelie, zum Unterschiede von der spiter erworbenen
Hiohlenbildung, fiir welche sie die von Olivier eingefiihrte Be-
nennung , Syringomyelie® adoptiren. Auf Grund zweier Fille

1 Dieses Archiv Bd. 68. S.4.



391

von Hydromyelie nimmt Leyden an, beide, Hydro- und Syringo-
myelie seien in ihrem Werthe gleichzusetzen; die grosse Ueber-
einstimmung beider berechtige zu dem Schlusse, dass die bei Er-
wachsenen gefundene Syringomyelie ein Ueberbleibsel angeborener
Hydromyelie sei'). Auf diese Weise erklirt Leyden die Fille
von Syringomyelie, welche symptomlos verliefen. Fir die dibrigen
Fille, wo sich im spéteren Alter in acuter oder chronischer
Weise Symptome eines Riickenmarkleidens einstellten, muss
dann angenommen werden, dass aus dem stationdren Zustande
mehr oder weniger fortschreitende Stérungen sich entwickeln kon-
nen. Fiir jedes Vorkommen von Syringomyelie als Mitursache
angeborene Hydromyelie zu supponiren, erscheint Angesichts der
anatomischen Befunde nicht durchweg statthaft. Es lassen sich
unschwer in der obigen Zusammenstellung Fille auffinden, in
welchen die im Riickenmark vorhandene Héhlenbildung unzweifel-
haft innerhalb der Geschwulst lag und durch den Zerfall der
Geschwulstmassen verursacht war, wie ja auch Leyden ein der-
artiges Entstehen keineswegs in Abrede stellt. Irgend ein Grund,
Hydromyelie auch bei diesen IFéllen anzunehmen, liegt sonach
nicht vor.

Die Beobachtungen Simon’s und Schultze’s lassen das Ent-
‘stehen der Syringomyelie aus der angeborenen Hydromyelie nur
fir wenige Fille gelten. Manche der von Simon®) untersuchten
Gliome des Riickenmarkes lieferten den deutlichen Bewels, dass
nicht jede Hohlenbildung im Riickenmarke der Ueberrest einer
Hydromyelie ist. Fiir eine grosse Anzahl von Syringo-
myelien muss der Zerfall von Gliommassen als allei-
nige Ursache angenommen werden. Charcot®) ist geneigt,
die Fille von Syringomyelie als entstanden zu erkliren durch
Schmelzung eines im Inneren des Riickenmarkes sich bildenden
pathologischen Productes. Simon weist mehrfach aof die Re-
sultate seiner Untersuchungen hin, denen zufolge das Hervor-
gehen einer Hohle im Riickenmark aus dem Zerfall centraler
Gliommassen angenommen werden konnte. Die mehrfach beob-
achtete und besonders von Schultze hervorgehobene Lage des

i S. 18.

) Le.
) le. 8.153.
3 le. 8, 214,
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Centralkanales vor der Hohlenbildung im Riickenmark spricht
fir selbstindiges und vom Canalis centralis unabhingiges Ent-
stehen der Syringomyelie. Wenn auch nicht jede hinter dem
Centralkanal gelegene Spalte oder Hohle als unabhingig von
ersterem angesehen werden durf, vielmehr die entwickelungs-
geschichtliche Betrachtung des Centralkanales lehrt, dass zu einer
gewissen Fotalperiode durch Abschniirung eine Theilung des
Centralkanales in eine hintere und vordere Partie stattfinden
kann, so. bleibt immerhin noch unaufgeklirt, warum stets die
Umgebung der hinteren Abtheilung des Centralkanales gliomatos
degeneriren und durch Zerfall der Gliommassen zur Spaltbildung
in der hinteren Hilfte des Riickenmarkes fiihren sollte. Dagegen
erklirt sich ans der Thatsache, dass das Gliom vorwiegend in
der hinteren grauen Commissur und den Hinterhornern sich ent-
wickelt, zur Geniige die fast regelmaissige Lage des Centralkanales
vor der pathologischen Riickenmarkshchle. Selbst wenn der
Centralkanal zur Syringomyelie in unmittelbar genetischer Be-
ziehung stinde, d. h. wenn letztere aus ersterem hervorgegangen
wiire, diirfte nicht a priori angeborene Hydromyelie supponirt
worden, — In Uebereinstimmung hiermit steht vollkommen die
Ansicht Schultze’s, der alle Hohlenbildungen im Riickenmark
mit Gliomen in Zusammenhang bringt und zwischen den
Gliomen ohne Hohlenbildung und den Héhlen im
Riickenmark mit verschwindender Gliombildung nur
gradweise Unterschiede sieht. Eingeleitet und erleichtert
kann die Hohlenbildung bei Riickenmarksgliomen werden beson-
ders durch Himorrhagien in das Gewebe der Geschwulst; be-
denkt man, dass das Gliom sich durch einen ungemeinen Ge-
fissreichthum auszeichnet, dass ferner diese Gefiisse sehr grosse
Neigung zeigen zur sclerotischen Degeneration, so ist die Annahme
gerechtfertigt, dass innerhalb des gliomatdsen Gewebes hiufige
Blutungen statthaben kénnen. Gerade in dieser grossen Neigung
zu Blutungen sieht Virchow eine grosse Gefahr fiir derartig
Erkrankte und Charcot’) erwdhnt, dass Riickenmarksgliome aaf
diese Weise unter dem Bilde der Spinalapoplexie bedrohliche
Zufille hervorrufen. Wird nun das in das Gewebe des Glioms

Y L e $.100.
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ergossene Blut resorbirt, so ist der Anfang zur Héhlenbildung
gemacht; die Vergrésserung dieser Hdhle ist dann abhingig von
erneuten Blutungen oder — von einem Zerfall der Geschwulst-
massen selbst; letztere auf dem Wege centraler Erweichung und
Verfliissigung (Myxogliom), Resorption des myxomatdsen Gewebes
und Ersatz desselben durch serbse Flissigkeit. In wie weit
myelitische Prozesse') durch narbige Schrumpfung des neugebil-
deten Bindegewebes zur Spalt- und Héhlenbildung im Riicken-
mark beitragen, muss im concreten Falle die Untersuchung leh-
ren. Erwihnt sei noch, dass Langhans®) Héhlenbildung im
Riickenmarke fand, und sie auf Stauung zuriickfithrte bei Wuche-
rungen in der Kleinhirngrube, welche die Circulation in hohem
Grade erschweren mussten; dass ferner bei der von Hallopean ?)
beschriebenen periependymiren Myelitis — Wucherung des
Bindegewebes um den Centralkanal herum wund nachtrigliche
Schrumpfung desselben — Spaltbildung und Erweiterung des
Centralkanales vorkommt.

Beziiglich der Aetiologie der Gliome des Riickenmarkes
bemerke ich, dass man #hnlich wie dies von Virchow*) und
Kiimmell®) fiir die analogen Geschwiilste des Gehirns geschieht,
auch fiir die uns hier beschiftigende Riickenmarkserkrankung
traumatische Einflisse geltend macht. Der vorwiegende Sitz
der Gliome im Halsmark soll zusammenhéingen mit der
grosseren Beweglichkeit der Halswirbelsiule, wodurch der in
derselben gelegene Markabschnitt hiufiger Insulten ausgesetat
sei. In Fall 16 wurde der directe Anschluss an ein Trauma
constatirt. Es ist klar, dass sich diese Angaben kaum iiber das
Niveau blosser Vermuthungen erheben. Bestéinde ein, wenn auch
nur loser #tiologischer Zusammenhang zwischen den Insulten der
Halswirbelsédule und dem Gliom des Halsmarkes, dann miisste
letzteres bei den geradezu unzihligen traumatischen Einwirkun-
gen doch hiufiger sein.

Yy John Grimm, Dieses Archiv Bd.48. 8.457 und Schiippel, Archiv
der Heilkunde. Bd. 6. S.289.

) Dieses Archiv Bd. 85. S. 1.

%) Mém. de la Société de Biolog. 1869, citirt bei Charcot 1. c. p.214.

4 Le S.148.

5) Zeitschrift fir klin. Medicin. Bd. 2. 8, 282,
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Die Gliome des Filum terminale werden als congenitale
betrachtet. Das Riickenmark reicht beim Embryo bis zum Ende
des Wirbelkanales hinab; findet nun eine hyperplastische Ent-
wicklung der Neuroglia statt, dann kann zweierlei eintreten: ent-
weder es tritt das neugebildete Gewebe vor der Schliessung des
Kanales hervor, hindert die Schliessung und erscheint in Gestalt
einer Geschwulst am Ende des Wirbelkanals; oder der Kanal
schliesst sich iiber dem gewucherten Gewebe, letzteres wichst
dann entsprechend dem Wachsthum der anliegenden Organe.
Andererseits adaptirt sich die Hohle des Wirbelkanales bis zu
einer gewissen Grenze dem Wachsthum der Geschwulst [Lach-
mann')].

Von einer Aufzihlung der Erscheinungen, welche das
Gliom mit anderen Riickenmarkstumoren gemein hat, kann ich
fiiglich hier absehen und auf die betreffenden Abschnitte in den
Handbiichern von Leyden, Erb u. A. verweisen. Der grosse
Wechsel in Sitz und Ausdehnung der Riickenmarksgliome erklirt
zur Geniige, dass das Krankheitsbild kein einheitliches oder auch
nur einigermaassen charakteristisches sein kann, wie denn auch
nur in dem einen von Striimpell beobachteten Falle (No.16)
ein Gliom des Riickenmarkes vermuthet, in einem anderen (No. 2)
die Diagnose auf eine Erkrankung der grauen centralen Substanz
des Riickenmarkes gestellt worden war. Als eines der werth-
vollsten Symptome kann noch die mehr oder weniger aus-
gedehnte Muskelatrophie betrachtet werden. Immerhin wird
man bei einem an keiner constitutionellen Krankeit (Lues, Tu-
berculose) leidenden Menschen, bei dem sich ohne nachweisbare
Ursache Steifigkeit der Halswirbelsiule, Nackenstarre, Giirtel-
gefiihl, mehr oder weniger complete Hemiplegie oder Paraplegie,
Storung der Stuhl- und Urinentleerung, Muskelatrophie, trophische
Stérungen der allgemeinen Kérperbedeckung allmihlich einstellen,
das Gliom des Halsmarkes bei der Differentialdiagnose zu be-
riicksichtigen haben.

Y Loe, 859,
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Erklérung der Abbildungen.
Tafel X.

Fig. 1—35. Querschnitte des verlingerten Markes und des Halsmarkes in

Fig.

=)

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.

Fig.

Vig.

Fig.

1.

I3

natirlicher Grosse.

Schuitt unter dem Calamus seriptorius, am Anfang der Pyramiden-
kreuzung. a Schrig verlaufender Spalt im hinteren Theil des Markes,
dem Centralkanal entsprechend, mit sclerotischer Umgebung, welche
sich bis an die gekreuzten Pyramiden fortsetzt. (b)

Schnitt durch den oberen Theil der Halsanschwellung. a Geschwulst-
masse.

Schnitt durch den mittleren Theil der Halsanschwellung, stirkste
Stelle. b Geschwulstmasse, in der Mitte derselben eine briichige
Partie, welche von aussen angeschnitten ist. (b)

Unteres Ende der Halsanschwellung.

Schnitt unterhalb der eigentlichen Geschwulstmasse; die Mitte wird
von einer weichen faserigen Masse gebildet, welche sich nicht voll-
kommen scharf von der Substanz des Rickenmarkes absetzt. (a)
Abschnitt des mittleren Theiles des Dorsalmarkes, von hinten ge-
seben, in natirlicher Grdsse, um die zahlreichen knopfformigen Her-
vorragungen zu zeigen (aa). Eine derselben, von etwas grosserem
Umfange, in der Mittellinie gelegen, lisst einen undeutlichen Lings-
spalt erkennen. (b)

. Schuitt durch diesen Theil des Riickenmarkes, doppelt vergréssert.

a Sclerotische Stelle in dem linken Hinterstrang; b kleine, weiche
Hervorragung, welche an der Austrittsstelle der hinteren Wurzel sitzt.

. Ein zweiter Schnitt, ungefihr der Stelle b auf Fig. 6 entsprechend.

a Sclerotisches Gewebe, b Spaltraum.



