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XI. 
Ein Beitrag zur Lehre yon den arachnoidealen 
Epidermoiden und Dermoiden des Ifirns un l 

tliickenmarks. 
(Xus dem patholov;isch-anatomisehen institute des ProL Langhaas 

in Bern.) 

Von Dr. M. A~ T r a e h t e n b e r g ,  
Pr iva~docenten  an  de r  Univers i th t  Cha1:kow (guss land) .  

(Hierzu TaM VII, Fi~. l--3.) 

Bekanntlich hat man die Cholesteatome der weichen Him- 
h~u~e auf die an Ort uud Stelle befindlichen Elemen~e zurfiek- 
gefiihrt, entweder auf einfaehe Bindegewebszel]en oder aueh 
auf die Endothelien~ welche die Bindegewebsbfindel und Ge- 
f~isse der Subarachnoidealr~ume bekleidem 

in den letzten Jahren wurden Beobachtungen ~,erSffent- 
lieht "con haarhaltigen Cholesteatomen, welche die Erw~lgung 
nahe legmen, dass es sieh hier um Absprei~guug fstaler Epi- 
dermis und Curls handle. Diese Ansieht is~ yon Bos t roem 
it~ einer ausfiihrliehen Arbeit genaner begr~inde~ und aus- 
geNhrt worden. Bos t roem stfitzt sieh dabel auf die ge- 
nane Untersuehung yon zwei Tumoren: 1. ein Gholesteatom 
ohne Haare und 2. ein solehes mit Haarm~. Er kommt zu 
tier Ansieht. dass der ers~ere Tumor dutch Abirrung eines 
nut aus Epidermis bestehenden Keimes entstanden sei und 
bezeichnet ihn daher mit anderen ~hnliehen sehon publieirte~. 
Tumeren als Epidermoid: bei dem zweiten dagegen wSre 
ueben der Epidermis aueh ein Theil der Cutis mit in die 
Tiefe gewauder~, so class es sieh hier um ein gewShnliehes 
Dermoid handle. Bos t roem nimm~ an. dass solche Yer- 
irrunger~ yon Epidermis und Curls in das Centralnervensys~em 
recht h~ufig vorkommen: sie kSnnen sieh aber nur dann 
welter entwickeln, wenn sie auf die geffi.ssreiehe Pia oder 
ein Plexus kommen; unr hier finden sie das nSthige Er- 
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n~ihrungsmaterial, durch welches das wei~ere Wachst, hum ge- 
sieher~ ist. So land bei seinem Epidermoid der rein epider- 
moidale Keim Boden und Nahrung auf dem Plexus ehoroideus 
des vierten Ventrikels; hier wuchs er an und bilde~e ein 
de u~liches Plattenepi~hel yon 2--3 Lagen. Die yon dieser 
Unterlage gebildeten Hornzellen sammelten sieh zu dickenl 
,trQckenen, bl~itferigen )![assert an, welche den Ven~rikel v011ig 
ausffillten und erweiter~e'n und keine weitere fibrSse Be- 
grenzung besassen. 

Bei seinem Dermoid war nach seiner Anschauung neben 
tier Epidermis noch eine Anzahl yon Zellen, welehe Cutis- 
gewebe repr~isen~iren, mitveSagert. Dieser Keim habe sich 
auf der Pia des Subarachnoidealraums der Fossa sylvii im- 
plan~irt und sich dort zun~ehst zu einer sogenannten Zotte 
mit Haarbalgen und Talgdrtisen entwickelt. Ferner war die 
Epidermis in ziemlicher Ausdehnung auf die umgebende Pia 
fibergewachsen. Sie schnitt am Rande des Tumors, we Pia 
und Arachnoides der l~achbarschaft auseinander weichen, 
seharf ab, ohne anf die Arachnoides iiberzugehen; denn diese 
bie~e, weil sie weniger gef~issreieh ist als die Pia, keinen 
gfinstigen ~tthrbOden dar. Die Arachnoides l~isst sieh nun an 
dem Rande des Tumors noeh eine kleine Strecke auf dessen 
Oberflache hin verfolgen, geb{ abet sehr bald in eine aus 
Geschwulstzetlen zusammengesehweisste dfinne, strueturlose 
Membran fiber; die krachneides ist also bier in Folge des 
Druckes yon Seiten des Inhal~es der Gesehwulst zu Grunde 
gegangen. 
�9 Wit haben also durch Bos{roem gelernt, dass das eigent- 

iich productive Gewebe nur einen relativ kleinen Theil der 
Geschwulst:ausmache und in einem Stiiekehen yon Epidermis 
oder Cutis besteht, welches, auf die Pia oder den Plexus auf- 
gepfropf~, nunmehr Hornzellen oder aueh Haare und Taig 
bildet. Dureh die Ansammlung dieser Elemente kommt die 
eigentliche Tnmormasse zu Stande. Ich theile nun in Folgen- 
dem einen ]~all yon dermoiden und epidermoiden Tumoren 
des Rfickenmarks und Hirns mit, der einzig dasteht durcti die 
grosse Zahl der 5Ieubildungen. Aueh in seiner Zusammen- 
s etaung ist er yon den bisher beschriebenen Fallen etwas 



276 

v e r s c h i e d e n ;  denn  es f inden sich n e b e n  E p i d e r m i s  und T a l g -  

drfisen auch noch  Schweissdrfisen~ F e t t g e w e b e  des ]?anniculus  

und g la t te  Muske ln .  

Sah l i ,  F r i e d r i e h ,  55 Jahre alt, ist in des Pfriinderhaus 17. 7. 1893 
aufgenoraraen~ 20. 2. 1894 morgens 9 Uhr 15 Min. gostorben. 

Zwei bis drei Jahre vet ~ler hufnahme begann eine allm~ihlich zu- 
~ehmende und schliesslieh zur vollst~ndigen L~hraung fiihrende Schw~che 
in beiden Beinen. B e i d e r  Aufnahrae fast vollkomraeno Parese beider 
Beine. Sensibilit~t intact. Sehmerzempfindung ein wenig herabgese~t. 
Yo]tst~ndige Incontinentia urinae et alvi. Patellarreilexe leicht gcsteigert 
odor normal Decubitalgeschwiire an den Ferse~l~ am Kreuzbein und den 
~Na,tcs Hochgra,dige Cystitis. 

D i a g n o s e :  Corapressions-Myelifis. Zwci his drei Wochen vor dem 
Tode Schiittelfriistc, Fieber~ Benoramenheit 

S e c ~ i o n s p r o t o e o l l  yore ~0, ? ,  9 Uhr. Starke Lcichenfieckcn auf 
(tern Riieken. Bedeutender Decubi~us fiber dora Kreuzbeia in der Gesiiss- 
gegead gegen das Scrotum hin~ ebenso an der rechten Fcrse. 

R i i c k e n m a r k  (TafelViI, Fig. 1): Dare stark auf'gebl~ht, namentiieh 
ira unteren Theil. Unter der Dura feste Knollen zu fiihlen, Beira An- 
schneiden der Dura fliesst klare Fliissigkeit aus. Auf der Hinterfl:iiche 
des I{iickenraarks finden sieh in der hraehnoides am Hats~heile kteine, 
gelbtieh% feste KSrachen, am oberon Brusttheil eine grSssere, ziemlich 
dicke, gelbe~ wenig transparente feste Masse, am uateren Brusttheil und 
are Lendentheil kleinere X6rner uud Streifen ~on der gleichen Besehaffen- 
heir. Iu der Gegend des Conus medullaris lieg~ sine etwa 4 cm lunge, 
I era dieke ovule Gesch~ulst~ yon bindegewebiger Kapsel umgeben, die 
sich tcicht aus der Umgebung herausl6scu I~sst~ ebenfal]s ge]b~ derb an- 
zufiihlen~ wenig lransparcnt. Die Ncrven der Cauda equina verlaufen 
uutcr un4 neben der Geschwulst, sic scheinen nich~ wesentlieh veriindert, 
~ur eiuige, welche der Geschwulst dieh~ anliegen~ erseheinen diinn und 
grau. Das Riickenraark sehein~ sieh an des obere Ende 4er Geschwulst 
zu i~seriren undis t  etwa ~/2 cm oberhalb des Tumors stark verschra:,i.lert, 
wie eingesehniirt. (huch dieser Theil gehSrt noch der Gesehwulst an, wic 
Darchschnitte /lurch des erh~rtete Preparer zeigen,) Auf der u 
des Riickenraarks niches Beraerkenswerthes. Consistenz in der ganzen 
L~.nge gleiehmassig, zleralich test. Auf der Hinterfli~che der WirbelkSrper 
nichts Bes~nderes. 

Schnit~fl~,chen; Im Halsraarke die grau(~ Substanz etwas blass, 
sonst nichts Besonderes. Vora oberon Dorsa]theil nach a.bwi~r~s liegt in den 
Go!l:schen Str';h~gen gerade neben tier L~,ngsfarehe ein sehmaler graner 
Keil, dessert ~ach vorn gerichtete Spitze die Coramissur nicht gauz er- 
reieht. Dieser Keil wird nach unten allmahlich breiter. Etwa 2 era fiber 
der Einziehung im Lendenthefl ist die Consistenz etwas geringer als nor- 
nm]. Die Zeichnun~ tier Schnittfl:~iche ist undeutt[ch, an Ste~tc der grauen 
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Substanz finden sich blassg:raue Furehen und dazwischen weissliches, triibes 
Gewebe. Der transparente Keil in den Hinterstriingen erreicht bier die 
Commissur. An der Einziehung ist die Zeiehnung ganz undeutlich. Der 
grosse Tumor im Bereiche der Cauda equina erweist sich auf der Schnitt- 
flache als eine Cyste mit dfinuer, glatter Wand, ausgefiillt mit einer gelb- 
lichen, breiigen Masse. Die kleineren KSrner und HSeker am Brustfheil 
zeigeu auf Schnittfliichen die gleiche Beschaffenheit. 

Sehi~del symmetrisch. Dura mit dem Sch~del verwachsen An der 
Dura uud an der Innenfl'~che des Sehiidels niehts Besonderes. In de~ 
Sinus fliissiges Blur. Weiche Hiiute Ieieht ani~misch. Wenig klarer 
Liquor. An tier Hirnbasis, zwischen dem vorderen Ende des Pons und 
der Corpora mamillaria, etwa ein Dutzend k]einer, gelblicher KnStchea 
yon der gleichen Beschaffenheit, wie die am Riickenmark beschriebenen. 
Gleiche Kn~itehen finden sich ferner in der linkon Fossa sylvii, ferner 
ziemlich zah]reich lungs der Arteria corporis callosi, namentlieh im Be- 
reiche der Genua corporis, ferner zerstreute, sehr kleine KnStchen fiber 
den linken Stirnlappen. Im linken Seitenventrikd ein gelbes KnStchen. 
gerade am ForamenMonroi; im Plexus einige Cysten und wieder mehrere 
kleine KnStchen, nur sehr lose mit dem Plexus zusammenhi~ngend, lm 
rechten Seitenventrikel noeh zahlreichere und grSssere KnStehen, zum 
Theil rundlich, zum Theil l~nglich, spiessfSrmig. Besonders reichliehe 
KnStchen in der Tela ehoroides unter dem Fornix. Ferner zahlreiche 
Kn~tehen in der Pia fiber den u und dem Oberwurm. Die 
Quersehnitte dutch das Gehirn zeigen niehts Besonderes. Blutgehalt uud 
Durehfeuchtung goring. 

Sons t iger  B efund : Grossm" KSrper mit gut entwickelter Musculatur 
und et~vas sp~rlichem Panniculus. Starke Todtenstarre. Ausgedehnte 
Livores. Pectorales yon guter Farbe und Transparenz. Panuiculus hell- 
gelb. Zwerehfell rechts an tier fiinften, links an der seehsten Rippe. 
Leberrand in der Mamillar-Linie, 4 cm unter dem Rippenrand, verliiuft 
horizontal. D~trme eng. In tier BrusthShle keine Fliissigkcit und keine 
Adh~tsionen in den PleurahShlen. 

Im Herzbeutel wenig klares Serum. Herz yon normaler GrSsse und 
Consistenz, linker Ventrikel etwas lang. In beiden Herzh~tlften nur 
fliissiges Blur in massiger Menge. Klappen s~mmtlich normal. Herz- 
fieiseh blass, leieht fleckig getriibt.. Oesophagus und Trachea niehts Be- 
sonderes Aorta nur geringes Atherom. 

Thyro idea :  Beiderseits Colloidknoten, z. Th. verkalkt. Rechte 
Lunge voluminSs, Pleura glatt und gl~tnzend. Luftgehalt im Oberlappen 
gut~ im Unterlappen etwas geringer. Schnittfl~che fiberall glatt und 
g]~inzend, in den oberon Theilen an~misch, in den unteren blutreich. Ab- 
gestreil'te Fliissigkeit klar. Gewebe vollst'hndig zu comprimiren, wobei im 
Unterlappen sehr viol Fliissigkeit ausgepresst wird. Bronchien leieht in- 
jicirt. Rechte Lunge wie linke. 

Milz: bedeutend vergrSssert, sehr welch. Pulpa etwas blass~ br~iun- 
lich, vorquellend. Follikel undeutlich. 1Nebennieren nichts Besonderes. 
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L i n k e  N i e r e :  Kleiner, als normal. Oberfl~iche grobhSckerig, die 
H/Seker feinkSrnig, b!assroth, die Purchen grauroth. Kapsel stark ad- 
herent. 8ehnittflaehe: Nierenbecken and Kelche bedeutend erweitert, 
leieh{ injicirt, Rierenparenchym, namentlich die Rinde, stark verschmglert, 
stellenweise nur 1 mm (lick. Sehnitttl~che an~misch, stellenweise g'elb 
and triib, aus den Markkegeln kleine EitertrSpfe auszndriicken. Briichig- 
keit vermJndert. 

R e e h t e  N i e r e :  Aehnlieh wie die linke, Nut ist die Hydronephrose 
weniger bedeutend uud es ist mehr Nierengewebe erhalten. 

~{ag-en und Duodenum ohne Ver'anderung. Lobe( etwas an'amisch, 
sonst normal, lm Darm nichts Besonderes. In de( Harnblase trtiber 
Harn. B!a.se zeigt trabeculgre Hypertrophic, Pi'os~a~a nicht vergrSssert. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h n n g  t ier  T u m o r e n ,  

Die Dische Untersuchung des weissliehen Inhalts tier Tame(on el'Feb 
nut Fetfmasseno auf dem Objecttrgger verschmiert, and keine deutlichen 
morpho]ogischen Elemente. Abgeplattete Zellen oder verhornte 8chiippehen 
liessen sich nieh{ erke~nen. (:}enaner wnrde ant' zahlreichen SeSnitten 
nntersueht der grosse Tumor des Pdickenmarks und zahlreiche andere yon 
amleren Stellen, namentlich im Plexus des mittleren Ventrikels, naeh Er- 
hartn~g zuers~ in ~ i i l l e r ' s che~  Fliissigkeit, dann in Spiritus. De( ersrere 
Tumor wurde vollst~ndig tier mikroskopische~ gntet,snchung geopfert, 
z. Th. t'iir Herstellung yon 8tufensehnitten, die e~wa ~/lo--'*/,o mm yon 
einander emtfel'n~ waren. Die Einbottung erfolgte in Celloidin. Zur 
Fgrbnng wurde H~imalaun und Eosin ang'ewondeL sowm aueh Pierins~inre 
and 8"aurefnchsi~ naeh Vorsehrift v~n {}iesson. 

Im unreren Theil und m de( l~Iitto bildet der Tumor eine grosse 
HShle, begrenz~ yon einer bindegewebigen Rapsel, welehe an den diinnsten 
Stellen an( a/~ mm dick isf, naeh dem oberen Pol hin dicker wird. w~hrend 
die H6hle sieh verengt. An den diinnsten Stellen 5esteht sic nnr aus 
Bindeg'ewebe and einer miiehtigen ~ienge yon Gefgssen. Des Bindegewebe 
ist fain fibrili~ir, die Fibrillen nieht in Biindeln zuaamrnengel'asst, mit 
ovalen und rnnden Kernen, Ieiztere vielleieht Leukoeyren angehSrig, hie 
und da in Grai~pen zusammenstehend. Ferner finden sich aueh lgngere 
st~behenfOrmige gerne zerstreut, wetche glatten Huskeln angehoren 
kgnnen. Die [nnentlttehe der l~embran is~ glair; nirgends ist ein epithe- 
lialer Belag oder [iberhaupt ein Belag' yon ge!len auf ihr sichtbar, Das 
mgssig kerm'eiche Bindegewebe grenz~ direct an den Inha.lt an. Jedoeh 
sind ~ manehen Steilen in den innersten 8eh~ehten diekere S~reifen 
sichthar, der lnnenfl~ehe de( Wand parallel, welehe, wenn des Eosin stark 
a.usgezogen ist, eine leieht brgnnliehe Farbe darbieten, bei st~rkerer 
Fth'bnng mit gosin aber sieh go(age 4arch dnnke]ro~he Farke yon dem 
fi.briI]~iren Bindegewebe unterseheiden Es seheint, dass hie( des Binde- 
gewebe sieh mit, einer fremden, vielleieh{ aus dem Inhalt srammende~ 
~Iasse infiltrirt und dadureh seine fib(ill,re Struetur rerloren ha(. De( 
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Inhalt selbst - -  und dies gilt aueh fiir den Inhalt aller welter noch zu 
schildernden Hohlriiume --  ist, wie die Untersuchung an frischen Pr'g- 
paraten erwarten liess, structur]os oder auch k6rnig, nimmt Eosin in ~er- 
sehiedenen Graden an; einige Ste]len erscheinen blass, andere sind starker 
roth gefiirbt, ohne dass ein anderer Unterschied sich erkennen l/isst Hie 
und da finden sieh rundliehe: ganz helle u Ep~,dermoida]e Ele- 
monte, verhornte Zellen und ttaare ]assen sich nieht nachweisen. An 
einzelnen SteUen sieht man etwas gekr~uselte Linien, welc]~e Hornzellen 
cntsprechen kSnnten; aber die 5ftere Anwendung. der Gram'schen Methode 
ergab niemals cine F~irbnng. ~aeh dem oberon Pol bin wird~ wie gesagt, 
die Wand allm/~hlieh dicker, und es ~reten andere EIomente ant, welche 
allm~hlich an 5[enge zunehmen Es sind dies Bfindel yon glutton Muskeln, 
Talgdriisen und Fettgewebe. Wir besehreiben dies genauer an Sehnitten, 
welche den Polen nahe ]iegen. Querschnitte dutch den ganzen Tumor 
zeigen, dass derselbe mit ether bindegewebigcn Kapsel umgeben is[. Hier 
finden sieh in dem Bindegewebe, das aussen de,n Tumor anliegf, zahI- 
reiche Nervenwurzeln, darunter folgt an vielen Stellen eine diinne Lage 
yon Fettgewebe und end]ich das eigentliche Stroma des Tumors, das aus 
einem mfissig kernreiehen, ]ockeren Bindegewebe besteht, dessen ]?iirbung 
mit Eosin an Intensit~t ziemtich wechselt. In demselben linden sich die 
gleichen Zellen wie in den dfinnen Partien der Wand, ferner aber aueh 
noch eig'enthfim]iche, randliehe und l'~ngliche Ballen, welche gcschwollenen 
Bindegewebszellen mit Figment entsprechen k~nnen. An manchen finder 
sich auch noch ein gros~er blasser Kern. Sie ]iegen in Reihen odor in 
kleinen ttanfen neben einander. Wenn wir auch fiber die Natur dieser 
Gebilde niehts Bestimmtes aussagen kSnnen, so sebeint es uns doch, class 
sie fiir die Auffassung des Tumors nnd seine Entwiekelung gleich- 
gfiltig sind. 

Das loekere, mi~ssig kernreiche Bindegewebe des Stroma ist ziemIieh 
reich an sogenannten Uebergangsgef~ssen, unter deren Endotbel eine 
dick% eoncentrisch streifig% kernhal~ige Adventitia liegt, deren Lumen 
bald ein eapillares ist, bald den 4oppe]ten, dreifachen bis vierfaehen 
Durchmesser besitzt. Ausser Bindegewebe sind bier scharfbegrenzfe glaife 
Muskelbiindel zu sehen, die quer zur Langsachse des Tumors verlaufen. 
Eine gr~issere Grnppe yon solchen Muskelbiindeln finder sich gerade unter 
dem Fettgewebe; in den iibrigen Par~ieen des Tumors sind noch hie und 
da einze]ne s~bchenf~rmige Kerne zu sehen, doch wollen wit es unen~- 
sehieden ]assen, ob sie glatten ~uskelfasern angehbren. Yerner finden 
sich epitheliale Elemente eingelagert, and zwar erstens Talgdrfisen, welche 
theils verzweigt, thefts nicht verzweigt stud. Alle diese Driisen sind mit mehr- 
schiehtigem Plattenepithel~ bezw. mit Epithel yon cnbischer odor po]ygona]er 
Form ausgekleidet (Taf.VII~ Fig. 2 u. 3). Die niihere Betrachtung der ze]ligen 
Elemente der Driisen Zeigte, class Protoplasma und Kern der Zellen, welehe 
an der Peripherie der Drfisen sich befinden~ sich gut farben, wobei das 
Protoplasma ein gleiehmi~ssiges, leieht kSrniges Aussehen hat. ]n der 
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I~ichtung zum Centrum der Drfise verliert das Protoplasms immer mehr 
die F~higkeit, sich zu farben, auch tier Kern geht verloren, jedenfalls ist 
seine Anwesenheit schwaeh ansgepr:,tgt, Das Protoplasmz ist dureh zahi- 
,reiehe gleich grosse V~cuolen ir~ ein getieutum umg'cwandelt, wie in den 
normalen TMgzellen. Auch solche Driisen sind zu treffen, in denen des 
Protopla.sma einiger Zellen, obwohl es mit Eosin sich rosaroth f/~rb G doch 
zu gleicher Zeit homogen-glanzend sieh darstellt. Auch in solchen Zellen 
sind keine Kerne zu sehen Auff~.llig ist hier, dass solehe Zellen an 
Zellenconglomerate, deren Protoplasms sich gar nicht eder nur wenig fiixbt~ 
angr~nzen. Alle Talgdrfisen sind yon m~ss]g kernreichem lockerem Binde- 
gewebe umgeben. 

Zweitens baben wit an einigen Stellen such Sehweissdriisen; wenigstens 
finden sieh neben Talgdriisen noeh li~nger% mehr cylindrisehe Schl~uehe~ 
die ein ein- oder zweisehichtiges Wandepithel, abet kein deutliehes Imraen 
haben, vielmehr lasst die Zeichnnng im Innern die Deufung zu, dass 
kernlose~ etwas aufgequotlene Epithehellen dasselbe ausfiillen, Es kbnnte 
sieh immerhiu um Talgdriisen yon etwas abnormer Form bandeln. Sichere 
Sehweissdriisen~ na.mentHeh deren Kniiuel mit zahlreiehen Quer- und L~ngs 
sehnit~en des gewundenen Canals finden sieh in dem Fettgewebe. Sie 
sind ausgekleidet yen einem EpitheI~ das meistens zwei Lager ton runden 
Kernen enth~lt. 

~b~erner finden sieh hier mehrfache Hbhlen, gegen 12; ihre Form 
wechselt e~w~s~ sie sind bald rundlich mit vorgebuchteten Conturen, bald 
liinglieh. Ob sie antereinander and m]t der grossen Hbhle zusammen- 
h:~ngen~ k6nnen wit nicht bestimmt sagen~ da continuirliehe Sehnittreihen 
nieh~ ansgefi~hr~ wurden~ doch hMten wir dnen solchen Zusammenh~ng 
fiir wahrschein]ich. An keil~er dieser H6hlen haben wit eine epitheliale 
Auskleidung gefunden. Der lnhalt wird yon der gleiehen Masse gebildet. 
~velehe die grosse Hbhle ausfiillt~ In der homogenen oder kbrnigen Masse 
sin4 zahlreieh kleinere nnd grbssere Yacuolen zu sehen. Sie f~rbt sich 
mit Eosin zmn Theft dunkel- zum Thei~ hellroth. Auch bier sieht man 
eme Zeichnung, welehe etwa ~,erhornten Epidermiszel]eu entsprieM; Haare 
sind nieht vorhanden. Diese ][nhaltsmasse reich~ an vieten Stellen direct 
'ois an. die bindegewebige Wand, sehr h'~ufig abet ist sie yon derse]ben 
ge~renn~ (lurch Riesenzellen you oft bedeutenden Dimensionen mit einer 
grossen Zahl yon Kernen. Manche devon sind dick~ andere dagegen schmal 
und kleiden, hintereinander gelegen~ auf gr0sseren Partiel~ die Wand aus. 
.Die Kerne Hegen in einer dicht.en Gruppe zusammen, welche bald nach 
tier gbhte bald nach der 5indegewebigen Wand bin gelegen ist. Solehe 
kernreiehe Frotoplasmamassen ziehen sich ferner m sehmalen Streifen in 
Massen hinein und finden sigh hie und da auch in d~n letz~ere~, ohne 
/tie homogenen Inhaltsdass einZusammenhang mit den wandst~ndigen Pro~o- 
plasmamassen sichtbarw~re. Endlich finden sieh g'anz vereinzelte Ganglien- 
zellen yon l~nglicher Form mi~ dem charakteri~tischen @shelf des Ga~glien- 
zeJlen tier Vorderhbrner des Riickenmarks~ jedocb ~ur in geringer Zahl 
uad an wenigen Schnltten. 
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Ferner wurden noch die kleinen Cysten im Plexus des mittleren Ven- 
trikels genau untersueh~. Es handelt sieh hier um sehr diinnwandige 
ttohlrKume, seharf veto Bindegewebe begrenzt, deren vSllig homogener 
Inhalt weder Haemalaun noeh Eosin annimmt. In einem derselben finder 
sich noch eine epitheliale Auskleidung, bestehencl aus einer Schieht ab- 
geplatteter Zellen, welche in sechs-, acht- his zehnfacher Schieh~ fiber- 
einander liegen und noch deutliche Kerne besitzen. Verbornte, kerntose. 
Zellen konnten wir nicht nachweisen, wie auch die Gram'sche ~ethode 
durchaus negafiv ausfiel. In anderen [tohlriiumen dagegen fehlt das 
Epithel und d~ HShle wird direct veto Bindegewebe begrenzt. 

Dieht neben diesen Hohlriiumen linden sich im Bindegewebe noch, 
kleinere ttohlri~ume in Gruppen, kleinere yon der GrSsse einer Epithelzelle, 
gr~issere yon dem doppelten bis dreifachen Durehmesser, die vollsfandiff 
hell erscheinen, hier sind nicht selten Riesenzellen zu sehen, die manehmal 
den ganzen Hohlraum ausfiillen. 

Wi t  kommen jetzt  zu der Beantwortung der Frage nach 
tier Entwickelung des beschriebenen Tumors. 

Es handelt  sich in erster Linie darum, ob wir es hier 
mit einfacher Verlagerung yon dermoiden Theilen im Central- 
nervensystem oder mit einem Foetus in Foetu  zu thun haben. 
Die le~ztere MSglichkeit ergiebt sich aus der Thatsaehe~ class 
wit neben Bestandtheilen der Cutis (Bindegewebe, Fettgewebe, 
Talgdrfisen, Schweissdr~isen und glatten 5iuskeln) aueh Nerven- 
zellen und B~indel yon Nerveufasern haben. Indessen wfirde, 
wenn ein Foetus in Foetu  vorl/~ge, dies nut  auf den einen 
grossen Tumor  sieh beziehen kSnnen; um die kleinereu, zahl- 
reiehen zu erklaren, mtisste man annehmen, dass yon ibm 
Dermoidtheile sich nieht nut  losgel(~s~ h~tten, sondern aueh 
an sehr entfernte S~ellen gewandert seien, z. B. in den Seiten- 
ventrikel  des Itirns. Man karm sich kaum eine klare Idee 
yon einem solehen Vorgang machen; daher liegt es am 
nachsten, die einzigen befremdenden Beimischungen - -  
Ganglienzellen und Nervenfasern - -  auf abgesprengte Theile 
des Rfickenmarks zu beziehen~ welehe in dem dermoideu 
Tumor  eingeschlossen wurden. 

Es kann nach dieser Schilderung kein Zweifel sein, dass 
w i r e s  hier mit Tumoren zu thun haben, welche tier yon 
B o s t r o e m  besehriebenen Reihe yon Epidermoiden und Der-  
molden angeh0ren. Wi t  haben allerdiugs keine t taare ge- 
funden' und nur in einem kleinen Tumor  eine epitheliale 
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Bekleidung gesehen, welehe aus platten abet noeh kern- 
haltigen Zellen bes~nd, in allen ~tbrigen, und namentlich in 
dam gressen Tumor, waren nut homog'ene, fettig-schmierige 
Nassen vorhanden. Trotzdem zweifle ieh nieht daran, dass 
wit es hier mit Tumoi.en der gleichen Art zu ~hun haben; 
des geht mit Sicherheit daraus hervor, dass wit in dem 
grSsseren Tumor Talg'dr~tsen, Sehweissdrfisen wie auch Fet~- 
gewebe haben. 

Es war also aueh ein Theil der (Jutisanlage und seg'ar 
des Pannieulus in die P~fiekenmarkshfiute verlagert. Wit 
m~issea ann vorstellen, dass die auskleidende epitheliale 
Sehieht zu Grunde gegangen ist. Die weitere Folge davo~ 
war die _Entwiekelung yon Riesenzellen, welehe h~iufig" in 
Dermoideysten naeh $ehwund dos Epi[hels yon tier binde- 
gewebigen Wand ans sieh hilden. Ob Haare in unserem 
grossen Tumor vorhanden gewesen waren, ist zweifelhaft, 
wenigstetls haben wit in zahlreiehen Sehnitten nirgends, aueh 
nieh~ an den Stellen der Talgdrfisen, Haarb~lge gesehen. Des 
Zugrand%ehen yon Haaren w~re h~er vielleiel~ clenkbar, da  
in dem Hanpttamor wegen seines Si~zes wahl nut feine Haare 
zu erwarten se~n werden. Wegen des Fehlens der Epidermis 
ki3nnen wit aueh lfiehts Sieheres aussagen, ob hinsieh~lieh tier 
sogenannten Zo~te und deren Naehbar~heile des Yerhalt.en 
sieh f~nd, welches B o s t r o e m  in seinen beiden Ffillen naeh- 
weisen konnte. 3edoeh sprieht Nr ein gleiches Verhalten der 
Umstand, dass des verlagerte Stttek yon Curie und Pannieulus 
am oberon Pol sieh. fend, wS~hrend an den C~brigen Theilen 
sieh nut eine ganz danne bindegewebige Wand zeigte. 

In. dieser W'eise erklart sieh, wie mir sehein~, die Niss- 
bitdung' einfaeh. Da dee Dermoide vom unteren Ende des 
Rfiekenmarks his in die Yentrlkel seiehten~ so mfdssen wit 
uns vorstellen, dass die En[wiekelungss~iSru~g in der ganzen 
L~nge des Nedtfllarrohres stattgehm~en ha~;, :und zwar viel- 
]eieht im ~[bmente des Sehlusses dessetben, eder was wahr- 
seheinlieher is~, in tier direct darauf folgenden Periode, in 
weleher die h~.utigen Bedeeknngen sich auszubilden begannen; 
denn unsere Tumoren sitzen alle in tier Pla oder in den 
Ptexns der Yentrikel, welehe eine Fertsetzang der P i e  dar- 
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stellen. Mit den Plexus sind auch die Dermoide in die Ven- 
trikel eingedrungen. Ferner m5chten wir noeh hervorheben, 
dass die Dermoide des l:~fickenmarks alle auf derselben Fl~ehe 
sitzen, was reeh~ gu~ mit dleser Anschauung ~ibereinstimm~. 
Es ist das eine merkwardige Analogie mit den Knochen- 
pl~ttchen der weichen Rfickenmarksh~ute, welche an einem 
Pr~parat der Berner pathologischen Sammlung in grosser Zalll 
auf der dorsa]en Fl~che sich finden. u L dass sie aus 
Absprengungen der ~usseren ossificirenden Sehichten der Darn 
entstehen. 

Nun wissen wir, dass die Epidermis zuerst aus einer ein- 
faehen Lage polygonaler Zellen besteht; in der f/lnften Woehe 
bildet sieh unfer derselben eine einfache Sehicht kleiner 
Ze]len, die als erste An]age der Sehleimschicht erseheint. 
Anf~nglich is~ die Lederhant yon der Sehleirahau~ nieht zu 
trennen; die Zellen der ersteren erscheinen nach der ffinften 
Woche spindelfSrra~g und mit l~ngHchen Kernen versehen. 
Die Haaranlagen treten beim menschliehen Embryo etwa ira 
dritten Monate auf; veto dritten bis mindestens zum siebenten 
Monat bilden sich fortwahrend neue Haar~nlagen. Die Talg- 
dr~isen erscheinen in Form yon Yerdiekungen der Follikel 
der Haarkeirae etwa zu der Zeit, we das eigentliehe Itaar 
die Oberfi~che der Epidermis erreicht. Da die Bildung der 
Talgdrfisen in einem bestimraten Entwiekelungsstadiura tier 
Haare beginnt und da w~hrend des fStalen Lebens fortw~hrend 
neue Haarke~me en~s~ehen, so finden wit na, eh dem ffinf~en 
Monat stets Drasen in versehiedenen Enfwicke]ungsstadien. 
Schweissdrfisen treten in Form yon soliden Wueherungen der 
ma!pighischen Sehicht auf, und zwar an haarlosen Stellen im 
Anfange des ffinften Mounts, an den behaarten Stellen dagegen 
viel spgter. 

Wit  wissen nun, class der Sehluss des Medullarrohres 
bereits am Anfange der dritten Woche erfolgt. In der dritten 
Woche gesehieht die Sonderung in drei Staramblgsehen, in der 
vierten his f~inften Woche dagegen die f~nffache Gliederung 
derselben. Ferner ist es bekannt, dass beim mensehliehen 
Embryo yon aeh~ Wochen die NeuralbSgen nur a]s kurzes 
Stfiek zu beiden Seiten des Rackenmarks dorsal hervorragen. 

Archiv L pathol, Anat. Bd. 154. Hft. 2. 19  
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Bei Embryonei~ yon drei Monaten sind die Bogen im R(icken- 
theil der Wirbels~ule in der Mittellinie zur Berfihrung ge- 
langt, w~hrend sie im Leaden- und Sacraltheile noch weir 
auseinander st.ehen. Im vier~en Mona~ sind alle Neuralbogen 
geschlossen. Begreiflieher Weise muss die Yerlagerung vet 
dem valligen Sehluss der Neuralbogen erfolg'en, and da die 

�9 Absprengung der Dermakeime ~:tberaI1 wohl ziemlich zu 
gleieher Zeit erfolgt, so ware der dritte Monat der letzte 
Termln ihrer Entstehung. ~erner isf, es klar, dass die Talg- 
and Sehweissdrfisen nieht eimnal in erkennbarer ers~er Anlage, 
sondern nur in Form yon Epidermiszellerl, aus welehen sie 
sich entwiekeln, versprengt sein kan~en. Wit  kanr~en uns 
den Vorgang wohl so vorstellen, dass der verlagerte Keim 
aus einer kleinen Zellgruppe der ganzen Epidermisan]age 
and der um diese Zei~ sehor~ aus spindelfarmigen Zellen auf- 
gebauten Lederhau~ bestand; mit anderen Worten: diese kleine 
Zellgruppe hatte nieht nur die Tendenz zur Epidermisbildung, 
sondern aueh die Fahigkeit, Epidermis, Talgdr0.sen, Sehweiss- 
dr~sen, Haare, Bindegewebe, Fettgewebe u. s. w. zu bildea. 
Selbstverstgndlieh konnte diese ldeine Zeilg'ruppe sigh ~mr 
d~nn entwiekeln, wenn sie auf einen genfigend gfinstigev. 
N~hrboden verpfropft wurde. Soleh eila gfir~s~iger sehr gefass- 
reieher N~hrboden ist gerade die Pia mater. (Bos~roem).  

Unser Fall ist also eine wesentliehe Sgiitze Nr die An- 
sehauung yon Bost :roem. Wir heben m~r elnige Punkte, 
her~Tor, welehe densetben yon alle~l bishor besehriebenen ans- 
zeichnem N~lr selten sind bis jetzt multiple ~,Choleseeatome '~ 
beobaehtet worden. B o s t r o e m  hat nut einen Fall in der 
Literatur gefunden, den yon Chome].  Dieser beobachtete 
drei hasehmssgrosse Tnmoren im linken ge~Ltrikel~ zwei davon 
am Streifenhfige], einen nahe fiber dem Op~ieus. B o s t r o e m  
meint, dass hier die primate Gesehwalst an der Basis in der 
Gege~d des Options lag and d:ass sie yon da aus in den 
drit~en Yen~rikel durchbraeh and sieh in die Substanz des 
Streifenhfigels eingrub, aus dem sie in Form yon z, wei Pro- 
tuberanzen hervorsah, oder as wg,ren die zwei Tumoren am 
Strei%nhtigeI abgesprengte Cholesteatommasse~. Der vor- 
liegende Fall zeig~ nun eine so grosse Zabl yen Dermoiden, 
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dass derselbe an die Seife der F~lle yon E b e r t  u. A. zu 
s~ellen is~. 

Wenn aueh B os t ro  em eine so multiple Verlagerung yon 
Epidermiskeimen ffir undenkbar erkl~irt, so g]anben wir doch, 
dass der vorliegende Fall nur dureh eine solche Hypothese 
zu erkl~ren ist. Man kann sieh doeh nicht vors~ellen, dass, 
wie oben sehon auseinandergese~ze, tier grosse Tumor an der 
Lendenansehwellung des l~tekenmarks der einzige primfire 
gewesen sei und dass yon ihm aus die anderen kleineren sieh 
losgelSst haben. Wie sollen solehe kleinen Keime in dem 
Subarachnoidalraume bis zu den Hirnblasen vordringen, 
und zwar sehon zu einer Zeit, in weleher die Plexus noeh 
nieht ausgebilde~ waren, die Pia also noeh nieh~ in die Him- 
subs~anz eingedrungen war, um dort Tela und Plexus zu 
bilden? 

Alle Tumoren unseres Falles haben eine dorsale Lagerung; 
aueh diejenigen des Plexus sind als solche aufzufassen. Das 
s~eh~ im Gegensagz zu der sons~igen Vorliebe dieser Tumoren 
ffir die basilare F]~che des ttirns. Uebrigens wollen wir be- 
merkeu, dass das Epidermoid yon Bos~roem,  das auf dem 
Plexus des vierten Ve~trikels sieh gebilde~ hatte, doeh aueh zu 
den dorsalen Tumoren zu stellen ist. 

Was die kleineren Tumoren anlang~, so maehen wir 
noeh besonders darauf aufmerksam, class dieselben, wie aueh 
der grosse Tumor, eine eontinuirliehe bindegewebige Kapsel 
besassen and ferner, dass in einem derselben aueh die aus- 
kleidende Epi~helsehieh~ eontinuirlieh war. Das ergiebt einen 
Gegensatz gegen~iber den Tumoren yon Bostroem; darin 
gleieheu sie den gewShnliehen Dermoideysten der HauL, und 
es wird wahrseheinlieh, dass aueh bei den kleineren Keimen 
bindegewebiges Derma migverlagert werde. 

Indem wit die beobaeh~eten ger~nderungen in beiden 
Isehiadiei, bezw. den N. tibialis antieus and N. peroneus dar- 
legen, mfissen w~r ~n ers~er Lh~ie bemerken, dass wit in 
diesen beiden Nerven keine ausgedehnte Degeneration eon- 
statiren konnten. An dem Tibia]is finden sieh die degene- 
rirten Parteien in einer erhebliehen Ausdehnung in sieben 
Btindeln, yon denen ftinf ziemlieh diebt nebeneinander liegen, 

19" 
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an einem schmalen Ende des ovalen Querschnitts. Ferner 
sind noch in zwei oder drei anderen Biindeln einige wenige 
beschr/inkte Stellen, in welchen neben reichlichem braunem 
Endoneurium noch einige zerstreu~e markflaltige Nervenfasern 
sieh finden. Im N. peroneus sind nur in vier Bfindeln dege- 
nerir~e Parthieen yon einiger Ausdehnung. 

In keinem der st~trker affieirten Bfindel sind alle Nerven- 
fasern degenerirt, sondern immer nur einzelne Bezirke, welehe 
an dem starksten degener~rten Btindel (es ist dies ein ver- 
hgltnissmgssig dtinnes Bfindel) nur wenig mehr als die Hhlfte 
des Querschnittes einnehmen; an. anderen Bfinde].n besehr~n- 
ken sieh die degenerirten Parthieen auf ein Drittel oder 
Viertel des Querschnittes. Nur an einigen Stellen fallen 
diese degenerirten Bezirke mit normMen Gruppen yen Ner,~en- 
fasern zusammen, meistens sind nut kleine oder grSssere 
Bruehtheile dieser Fasergruppen degenerirt. 

Das Perineurium is~ an viele~. Nervenbiindeln verdiekt, 
gleiehmissig oder ungleiehm~tssig, das le~ztere namentlieh an 
derjenigen, Seite der Btindet, welehe naeh der Peripherie des 
ganzen Nervenstammes hinzieht; an manehen Biindeln scheint 
aueh das Endoneurium e~was dick. 

Nach yon Gies son  fgrb~ sieh das Gewebe an den dege- 
nerirten Stellen in~ensiv roth, ganz ebenso, wie das fibrige 
Endoneurium und das Perineurium: man sieht noeh einzelne 
rothe Punkte oder Kerne. welehe bei dem Sehrauben des 
Mikroskops sieh in die Tiefe verfolgen lassen und dabei 
einwenig naeh versehiedenen Riehtungen ihren Oft ~ndern; 
an anderen Stellen erseheinen Bindegewebsfasern e~was schr~g 
getroffen oder vielleieht bei dem Sehnelden etwas umgelegt. 

Ueber die Canda equina haben wir nur wenig Be- 
merkungen zu machen. Die Ver~tnderungen scheinen im 
Ganzen geringer zu sein als im Ischiadicus; mSglieh ist es, 
dass die Bt~ndel, welehe in dem Isehiadieus ver~ndert waren, 
in den angefertigten Quersehnitten der Cauda equina nieht 
mehr alle ~orhanden waren. Zwei Bfindel waren vollst~ndig 
degenerirt and welter ausgezeichne~ dutch bedentende hyaline 
gerdiekung tier GeNsswiinde. 

Was die Verinderungen im l~iiekenmark anbetrifft, bezw. 
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alas Bild der aufsteigenden Degeneration der ttinterstr~inge, 
so wollen wir zuerst bemerken~ d~ss wir zu diesem Zwecke 
haupts~ichlich die F~rbungsme~hode yon W e i g e r t  benutzt 
haben, welehe uns sehr gute l~esultate gab. Das R~cken- 
mark wurde in verschiedenen HShen~ angefangen vom unteren 
Theil his zu demjenigen Theil der :Medulla oblongata~ wo 
die Kerne des Funiculus gracfiis und cuneatus gelegen sind~ 
untersucht. 

W]r kommen jetzt zu der genauen Beschreibung der yon 
uns gefundenen Yeriinderungen. 

Auf der HShe des f~inften Lumbalnerven ergreift die 
Degeneration die Hinters~r~inge fast in toto, mit Ausnahme 
eines Streifens weisser Subs~anz, welche an den Apex des 
Hinterhorns grenzt. Das Degenerationsfeld geht yon vorn 
bis zur Commissara posterlor, hinten his an die Peripherie 
des Rfickenmarks; es ist in seinem dorsalen Theile etwas 
breiter als in dem ventralen Abschnit~e. Im Allgemeinen 
hat dieser Degenerations-Bezirk die Form eines u 
(lessen vordere Seite yon der hinteren Commissur und dessen 
hintere yon der Oberfl~tche des Riickenmarks gebildet ist; 
die beiden lateralen Seiten divergiren etwas nach hinten. 
Nach der unver~nderten weissen Sabstanz hin, die dem Apex 
des Hinterhorns anliegt, ist die Abgrenzung keine scharfe, 
sondern die markhaltigen Nervenfasern werden im degenerirten 
Bezirk allmahlieh sparsamer. Auch finden sich noeh ver- 
einzelte markhaltige Nervenfasern medialw~irts yon der Basis 
des Hinterhorns. 

Im letzteren sind bier schon die grosscn Zellen der 
Clarke 'schen S~ule zu sehen. Markhaltige !~[ervenfasern 
sind zwischen ihnen nur ~iusserst sp~irlich vorhaaden. Ferner 
finder sich an der Hinterfl~che, direct unter der sehmalen 
grauen Rinde, eine einzige Reihe yon gut erhaltenen Nerven- 
fasern, und zwar links. 

In der HShe des dritten Lumbalnerven finder sich eine 
geringe aber doch deut]iche Asymmetrie: die Degeneration 
ist rechts etwas s~rker, als links. Der Un~erschied yon dem 
vorigen Quersehnitt Iiegt wesentlich darin, dass links der 
normale Theil des Hintcrstranges etwas grSsser ist; er ero 
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reicht mi~ seinem centralen Ende gerade die Glarke 'sehen 
S~nlen, and aueh hier finden sich medial yon den C l a r k e -  
schen S~ulen in den Hin~erstrgngen m~issig zahlreiehe mark- 
haltige Nervenfasern. Die eine Reihe markhattiger Nerven- 
fasern an der dorsalen Peripherie des Hinterstranges finder 
sich hier ebenfalls. Die Clarke 'schen S~ulen sind hier arm 
an markhaltigen Nervenfasern. 

Entspreehend dem aehten Dorsalnerven is~ der Degene- 
rationsbezirk erheblieh kleiner. Aneh hier finder sieh die 
Asymmetrie: reehts i s t e r  grSsser, ~,orn erreieht er die hintere 
Oommissur und  nimmt deren ganze Itinterfl~tche ein; yon 
bier verlaufen seine seitliehen Grenzen im Ganzen der Nittel- 
linie parallel naeh hinten and weiehen nnr iI, nitehster Nghe 
der dorsalen Oberfl~ehe e~was zur Seite. Die Breite des 
degenerir~en Streifens betrfigt vorn links ~/~ ram, reehts 
~/~ ram, an der ]inken Oberflgehe reehts fas~ 1 ram, links 
wenig fiber */~ ram. Die normale Faserreihe nnter der 
grauen Rindensehieht auf der linken Sells finder sieh aueh 
bier noeh, allerdings stark unterbroehen. Clarke 'sehe Sanlen, 
wie frfiher. 

In tier ttShe des siebenten Dorsalnerven derselbe Be- 
fund. En:~spreehend dem ftinften Dorsalverven ist die cen- 
tra]e H~ilfte erheblieh sehmaler; am vierten desgleiehem 
wahrend das hintere Drittel noeh die friiheren breiten Dimen- 
sionen ha~. 

tn tier HShe des ersten Dorsalnerven ha.t sieh die een- 
trate Spitze des degenerirten Bezirks yon der Gommissura 
etwas zus/iekgezogen. 

En~spreehend dem aehten Halsnerven sind die ventralen 
zwei Drittel des degenerirten Bezirks auf ganz sehmale 
Streifen neben der hinteren LSngsspalte redneirt, wahrend 
alas dorsa]e Drittel noeh in einer Breite yon 1J/, bis l~/s mm 
siehtbar ist; naeh den Seiten ist es ganz seharf begrenzt~ 
wghrend yon vorn her ma.rkhaltige Fasern noeh ziemlieh welt 
in dasselbe hereinreiehen, besonders links. In tier HShe des 
siebenten Halsnerven das Gleiehe. 

Entspreehend dem vier~en Halsnerven bildeg tier degene- 
rirte Bezirk ein sehSnes, lang ausgezogenes, spitzwinkliges 



289 

Dreieek, mit einer sehr sehmalen Basis yon kaum 1/3 mm 
Breite an der dorsalen Oberflaehe; seine Spitze ist etwa 1 mm 
yon der hinteren Commissura entfernt. In der tlShe des 
dritten Halsnerven das gleiche Bild, doeh das Dreieek ktirzer; 
seine vordere Spitze liegt 2 mm yon der Commissura ent- 
fernt. 

In der HShe der Sehleifenkreuzung betrifft die Degene- 
ration den medianen Theil der Hinterstrange sammt einem 
Theil des Nucleus gracilis; doch finden sich ~iberall zahl- 
reiehe markhaltige ~ervenfasern. Weiter oberhalb sind keine 
u wahrzunehmen. 

Fassen wir jetzt zusammen, was wit im Efickenmark 
gefunden haben: 

Im Lendentheile waren die Hinterstr~nge fast in toto 
degenerirt, mit Ausnahme nnr eines Streifens, der an die 
mediale Flaehe des Hinterhorns grenzt. Sehon im unteren 
Theile des Dorsalmarks verschma]ert sich das Degenerations 
feld bedeutend, indem es sieh hier mehr und mehr ~nf 
Theile beschrankt, die an die hintere L~ngsspalte angrenzea. 
Im ttalstheile sind nur die Goll 'schen Strange degenerir~. 
Endlieh in der HShe der Schleifenkreuzung betrifft die Dege- 
neration den medianen TheiI der Hin~erstrange sammt einem 
Theil des l~ucleus gracilis. 

Wir haben es also im R(ickenmarke mit der sogenannten 
aufsteigenden Degeneration zu thun, die als Folge der Com- 
pression der Cauda equina entstanden ist. Da wJr bei ge- 
nauer Untersuchung der Ietzteren nur wenige 17ervenfasern 
degenerirt gesehen haben, so ist es klar, dass in nnserem 
Falle das Bild der anfsteigenden Degeneration nicht so 
pragnant sein konnte, wie in Fallen anderer Autoren, wo 
vollstandige oder itberhaupt bedeutende Compression der 
Cauda equina bestand. Trotzdem stimmt im Allgemeinen 
das BiId bezw. die Topographie der aufsteigenden Degene- 
ration, wie wir sie in unserem Falle besehreiben~ vollstandig 
aberein mi~ Fallen anderer Autoren, wie aueh mit denjenigen 
Thatsachen, die auf experimentellem Wege zeigten, dass die 
Goll 'schen Strange die unmittelbare Fortsetzung der aus 
den Wurzelzonen des Lumbalmarks stammenden Fasern sind. 



290 

Zum Schlusse  sp reche  ich H e r r n  Prof .  L a n g h a n s ~  auf  

dessen Ve ran l a s sung  ich diese  A r b e i t  maehte~ fiir se ine  Zn-  

v o r k o m m e n h e i t  und se ine  Rathschl~ige he rz l i chs t en  D a n k  a u s  
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XII, 
tIaben die Muskelprimitivbiindel des tIerzens 

eine Hiille? 
(Aus dem pathologischen Institut zu Berlin.) 

Yon Dr .  ]?. G l a s e r ,  Ber l in .  

(Hierzu Tafel YII  Fig. 4.) 

I n  der  vo r ] i egenden  A r b e i t  se l l  t ier F r a g e  noch 
"ngher  getre~en werden ,  ob 

H e r z e n s  e ine  f t f i l le  haben .  

e i n m a l  
die  M u s k e l p r i m i t i v b f i n d e l  des 

Die  Methoden ,  d ie  w i r  b e i  de r  
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