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I l L  

Anatomische Mittheilungen iiber einen Fall yon 
mnltiplen Gliomen des Riickemnarks 

Aus der medieinischen Klinik des Herrn Professor Eiehhorst  in Zfirieh 
Yon 

Dr. Max F reudwe i l e r .  
Assistent tier Klinik. 

Hierzu Tar.  IV und V. 

Bei der histologischen Untersuchung einiger aus der Saturn- 
tung der Z/iricherischen Klinik stammendeu menschlichen Riicken- 
marke ffihrte mir der Zufali rheim g~ckenmarke eines an Tetanus 
verstorbenen Patienten anatomische Bilder vor Augen, die, so 
welt ich mich in der Literatur orientiren konnte, sehr selten zu 
sein scheinen. Dieser Umstand veranlasst reich, eine Be- 
schreibung dieses Befundes der Oeffentlichkeit zu iibergeben, und 
ich glaube dies mit um so grSsserer Berechtigung thun zu 
dfirfen, als die sich hier bietenden Verh/iltnisse einen Seitenblick 
in die Pathogenese der HShtenbildungen der Medulla spinalis 
gestatten. 

Das betreffende giickenmark stammt aus dem Jahre 1896. 
Es war in M/iller 'scher Fliissigkeit fixirt und nachher in der 
fiblichen Weise in Alkohol nachgeh~irtet worden. 

Da wi res  hier mit einem zuf/~lligen Nebenbefunde zu thun 
haben, so diirfte ein kurzer Auszug aus der zugehSrigen Kranken- 
geschichte und dem Sectionsprotocolle gen~igen. 

O. Julius,  TagelShner aus T., 26 J. Tetamls aeutus traumatieus. 
Der aus gesuader Familie stammende Patient war bisher hie krank. 

I0 Tage vor dem Eintritt in das Spiral verletzte er sieh beim Barfussgehen mit 
einem Glassplitter am linken Fuss. Die Wunde verursachte keine weiterea 
Beschwerden. Am Morgen des 8. Tages Brustschmerzen, Sehwerbeweglich- 
keit in den Muskeln des Schultergfirtels, am 9. Tage Kaubeschwerden und 
bald daraufTrismus. Bei der Aufnahme in das Spital besteht das typische 
Bild des Tetanus. Die noeh nicht ausgeheilte Wunde am Fusse wird um- 
sehnitten, und ein Stfick des excidirten Gewebes einer Maus implantirL 
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Dieselbe erkrankt an typischem Tetanus vor Ablauf yon 24 Stunden. Pat. 
wird 30 ccm C. B r u n n e r ' s e h e s  Tetanus-Serum iajicirt, aber obne Erfolg 
Pat. stirbt am Tage seiner Aufnahme ins Kantons-Spital. Laut Kranken- 
gesehichte wurde an den inneren Organen nichts Abl~ormes constatirt. 
Bezfiglich des Nervensystems finden sich keine Angaben fiber pathologische, 
aussorhalb des Krankheitsbildes des Tetanus liegeade Symptome. 

Die S e c t i o n  ergiebt ausser leichtem Oedem der Pin und starkem 
Blutgehalt des Gehirnes am Central-Nervensystem keine makroskopisch zu 
erkennenden Veriinderungen. Bezfiglieh der inneren Organe fund sich am 
Herzen ein ziemlieh grosser Sehnenfieck. Die Milz ist deutlich vergrSssert 
(19 X 10�89 X 4 cm)~ ist aber hart~ Follikel und Trabekel nicht zu sehen. 
Sonst normale Verh~ltnisse. 

U n t e r s u e h u n g  des  R i i e k e n m a r k e s .  
Dasselbe ist yon normaler L~inge und Dicke. Am Uebergang des 

Halsmarkes in das Brustmark ist auf die Streeke yon etwa 1 c m d e r  Suleus 
ventralis stark auseinander getrieben und die Pin Hit dem znn~chst unter 
ihr liegenden Mark zerstSrt. Es seheint sich um eine grebe LEsion beim 
tilerausnehmen des Riickenmarkes zu handeln~ da alle fibrigen Griinde ffir 
diese Formver~inderung feblen, und besonders die Riiekenmarks-Masse an 
dleser Stelle weder sichtlieh vermehr h noch vermindert ist. lm Uebrigen 
ist das gauze Rfickenmark yon gleichm~ssig cylindrischer Gestalt und 
weicht, bet rein gtusserer Besiehtigung, in keiner Weise veto Normalen ab. 
Auch auf den in Abst~nden yon 1--2 cm vorgenommenen queren Ein- 
schnitten l~sst sieh niehts Pathologisches erkennen. 

Auf den mikroskopisehen Sehnitten dagegen erkennt das blosse Auge 
mehrere, Heist kreisrunde~ punkt- his kleinsteeknadelkopfgrosse Heerde, 
die thefts als vollkommene Gewebslfieken, LSeher, imponiren, wEhrend der 
grSssere Theft nut anders geartetes und weniger intensiv tingirtes Gewebe 
zu sein seheint. ,. Die Zahl der auf einem Schnitt getroffenen Heerde schwankt 
zwischen 3 und 18. Die hiiufigste Zahl beli~uft sich etwa auf 10. Der 
L~ngsachse parallel geffihrte Schnitte lebren, dass die meisten dieser 
Heerde, - -  die der grauen Substanz angehSrenden ausschliesslich - -  Kugel- 
gestalt haben. Ich will unterlassen, Hit Riicksieht auf dieses Verhalten~ 
die Zahl aller in der Medulla spinalis sich findenden Heerde auch nur 
sch~tzungsweise anzugeben, Der Umstand, dass sie yon der Medulla ob- 
longata bis hinunter zum untersten Ende des Rfiekenmarkes nirgends fehlen, 
dass sie fiber das ganze Rfickenmark in ann~ihernd gleicher Dichte ~er- 
treten sind, genfigt, darauf hinzuweisen, dass die Zahl dieser tleerde eine 
ausserordenflieh grosse sein muss (Fig. A. 1--10, Fig. B). 

~ i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g ~ ) .  
Da Form und Aufbau der einzelnen Theile des Rfickenmarks nicht 

unwesentlich yon dem u oder Fehlen der genannten Iteerde 

1) Als F~rbemethode benfitzten wit die F~irbungen Hit Hi~malaun-Eosin~ 
Neutralroth~ Thionin, Orcein, die ]~lethode N i s s l - t t e l d ,  van  

Archly L pathol. Anat. Bd. 158. Heft 1. 
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beeinfiusst sind, so ~erlangt die 1~ficksicfit auf die Klarheit der Darste]lung, 
dass wir in ersCer Linie die ~orhandenen Heerde genauer betrachten. Es 
muss dabei ~Torausgeschickt ~'erden, class nach ihrem anatomischen Aufbau 
zwei in ihrem Wesen vo/lst~ndig differente geerdformen auseinauder ge- 
halten werden mfissen. Innerhalb dieser beiden Gruppen bestehen wieder 
Differenzen, die, wie wit weiter unten sehen werden, in der verschieden 
starken Ausbildung, beziehungsweise regressiven Metamorphose ein und 
desselben~Processes bedingt sind. Wir seheu nehmlieh in dem zuerst zu 
beschreibenden Heerdtypus, wie wir sparer begrfinden werden~ eine ~ehte 
Tumorbildung~ und die in diesem Typus auseinandergehaltenen Unter- 
abtheilungen sind niehts anderes, als die drei Gruppen 1. des ausgebfideten 
Tumors~ 2. des in tier R(iekbildung begriffenen Tumors, und 3. des voli- 
kommen zerfallen,en Tumors (~ergl. Fig. 0 and D). 

1. Der  s o l i d e  Tumor .  Anniihernd auf jedem Schnitt trifft man ein 
oder zwei tteerde an~ die nicht dutch den Ausfall yon Gewebe, sondern 
vieimehr durch eine andere Tinction 1 ihres Gerfistes sich ~on ihrer Um- 
gebung abheben. Ein solcher im Vorderhorn des mittleren Lendenmarks 
liegender~ an die weisse Subs~anz der Vorderstr~nge augrenzender Heerd 
bet bei W e i g e r t - V a s a l ' s c h e r  F/~rbung folgendes Bild: Aus der dunkel 
gef~rbten, grauen Substanz hebt sich ein eircumscripter, l~nglich runder, 
ziemliel~ scharf umsehriebener Heerd als hellgelb gef~rbter Gewebsbezirk 
deutlich ab; der scharf sich abgrenzende Rand tritt in der Tinction fast 
mit vermehrter beutliehkeit hervor; es ist dieser scheinbare Saum abet 
nieht bedingt dutch Zel]anh~ufung oder Gewebs-Wucherung, sondern es 
handelt sich einerseits um den optischen Effect der bei fast plSt, zlieh anf- 
hSrender Tinc~ion tier ~usserhalb des l~eerdes seharf gezeiehneten~ dunkeI 
tingirten Achsenc~linder der normalen grauen Subslanz; andererseits ~or 
allem ist die scharfe Abgrenzung dutch den Umstand bedingt, dass die dem 
tteerd dieht anliegenden Gewebspurtien ausserordentlich dicht, wie eomprimirt 
erscheinen; nur an einigen kurzen S~ellen der Peripherie des erw~hnten 
geerdes ist dieses AufhSren des Achseneylinders ein weniger plStzliehes. 
t i ler ziehen sie in den geerd hineiu, am naeh kfirzerem oder l~ngerem 
Verweilen zu ~ersehwinden, vereinzelt durchziehen sie den FIeerd ganz~ und 
hSren erst an der Grenze tier grauen und weissen Substanz auf, so dass 
sich der Eindruek rege much b als ob es sich in diesen Theilen - -  es 
handelt sieh um den einen Pol unseres Heerdes - -  nur um eine weniger 
dichte L~gerung der Achsencylinder~ oder besser~ um eine starke Aus- 
bildung tier die tragenden Glia-Massen handle. Immerhin ist aueh bier 

G i e s o n ,  ferner Carbolfuchs~n, Meth~rlenblau. ~Iit besonderer Vor- 
liebe machten wir yon tier dutch V a s a l  eingef~ihrten Modification 
der W e ig  er t 'sehen ~Iethode Gebrauch ~ die ausserordentlich schSne 
und klare Bilder gab. Der u halber verwendeten ~,ir 
auch die in ihrem Werthe ~erschieden taxirte ~ a r e h i ' s c h e  Methode, 
ohne dabei einen Vortheil erkannt zu hubert. 
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der Uebergang kein allmMiger, sondern ein ziemlieh brusquer, so dass 
auch in diesen Theilen der tIeerd gut abgegrenzt erscheint. Wo sich Ge- 
f~sse am Rande finden~ ziehen sie unbehelligt in den tteerd hinein, wie 
denn aueh im Innern desse]ben vollkommen normale Gef~ss-Querschnitto 
gefunden werden. Wichtig und interessant ist das Verhalten der Ganglien- 
zellen. Viele unserer Heerde, und so auch der vorliegende, liegen in einem 
Bezirk, der reich an Ganglien-Zellen ist. In den vollstfindig als lebendes 
Gewehe erscheinenden tteerden, wie hier, sind die Zellen in ihrem ganzen 
Contour gut ausgesprochen. Auf das Verhalten ihres Protoplasma werden 
wir welter union zu sprechen kommen. Die Zellforts'~tze entbehren bei 
allen im Heerde gelegenen Zellen der dunkeln Tinction, sie sind alle hell- 
gelb gef~rbt wie ihre Umgebung. Die Glia dieser l~eerde zeigt eine kaum 
nennenswerthe Vermehrung ihrer zelligen Elemente. Es handelt sich ledig- 
lich um die fibrill~re Grundsnbstanz. Dieselbe f~rbt sieh in der gleiehen . 
Weise, wie die Glia der weissen und grauen Substanz, sie steht in un- 
mittelbarem Zusammenhang mit dieser ]etzteren, und identificirt sich in 
der Struetur vol]kommen damit. 

2. Der  zum T h e i l  z e r k l f i f t e t e  T u m o r :  Die Mehrzahl der ge- 
fundenen Fieerde gehSrt dieser Abtheilung an. Ihr Charakteristicum besteht 
darin, class ein Thei] des Heerdes bereits regressive Verlinderungen erfahreno 
W~hrend wir ffir die eine Hiilfte derselben histologische Verh~ltnisse vor- 
finden~ die sich mit dem eben besehriebenen Bilde identificiren, weist der 
andere Theil ganz erhebliche Abweichungen yon diesem auf. StSsst ein 
solcher, in regressiver Metamorphose begriffener Theft an gesundes Gewebe, 
so ist aueh hier weder abnorme Zellanh~ufung, noch eine besonders diehte 
Glia-Wucherung zu erkennen. Die regressiven Vorg~nge zeigen sich viel- 
mehr darin, dass das @ewebe des hetreffenden Eeerdes an solchen Stellen 
die Tinctions-Fhhigkeit, wenn nicht eingebfisst, so doch erheblich ver- 
mindert hat. Ganglienzellen sind in diesen Theilen nicht mehr zu finden, 
auch Gef~sse fehlen, und nut selten stSsst man auf eine Gliazelle. Die 
Grundsubstanz ist entweder eine vollkommen structurlose 3Iasse, odor es 
zeigen sich noch Gliafasern in sp~irlicher Anzahl; moist sind es dann solche, 
die yon dem regressiv nieht veri~nderten Gewebe des Tumors in die ein- 
geschmolzenen Theile hinein auslaufen. Lebendes und regressives patho- 
logisches Gewehe geheu somit langsam ineinander fiber. 

3. H 6 h l e n b i l d u n g :  Eine kleine Zahl yon tteerden ist zu treffen, die 
sich in ihrer ganzen Ausdehmmg als ttShle reprfisentiren; nur an den 
Randpartien erkennt man eine structurlose, schwaeh gef~rbte Massel und 
es ist naeh dem ganzen Bilde nicht sehwer, in diesen Repr~sentanten 
tteerde zu erblicken, die votlkommen, odor wenigstens zu ihrem grSssten 
Theil, am Ende tier regressiven Metamorphose angelangt sind. Um das an- 
grenzende, n0rmale Gewebe nicht ungewfirdigt zu lassen, so muss aueh 
bier hervorgehoben werden, dass keine Zellinfiltration vorkommt, nur kaun 
man sich des Eindrueks theilweise nieht erwehren, dass das Gewebe an 

5* 
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diesen Often etwas diehter geffigt ist, als normal. Es trifft dies besonders 
f/ir jene 'F~lle zu, we die Kandpartie darch ~veisse und nicht durch graue 
R/ickenmark-Substaaz gebildet wird. 

Die Beschreibung dieser 3 Heerdarten, odor, besser gesag% dieses tleerd- 
typus in s%inea 3. f~eprgsentations-Formen, ist den Querdurehsehnitten des 
R/ickenmarkes entnommen. Sic passt aber ohne jede Einschrftnkung aueh 
auf die Bilder, die wir in den L~agsschnitten des Rfickenmarkes erkennen. 
Haben wit oben die Form unserer Heerde als eine natmzu kugelige angegeben~ 
s0 bedarf dies einer Einschr~nkung; f/Jr den ersten Blick und ffir die Be- 
obaehtuag n i t  hlossem Auge odor bei nur sch~acher VergrSsserung mug 
dies geiten. Beim Detail-Studium erkennt man aber selbst auf den Quer- 
schnittea eine etwas unregelm'~ssige yon einer Reihe kleinerer Kreissegmente 
gebildete Abgreazung~ and die L~ngsschnitte ffihren vor Augen, dass doeh 
eine gewisse ovule Form, deren L~ngsaehse ni t  den Centralcanal parallel 
l'~uft~ nicht abgesprochen werden kann. Dass diese Parallelstellung bei 
ovalea ttoerden fast ausschliesslieh ist, lehren Serienschnitte. 

Ganz vereinzelt nur kommen Heerde ~or, di% wenn auch im Princip 
kugelf6rmig, eine ausserordentlieh unregelm~ssige Form haben; manehe 
imponiren selbst als aus mehreren Einzelheerden confluirte Heerdgruppen. 
Einen isthmusartigen Zusammenh~ng zwischen zwei benaehbarten Heerden 
konnten wir aueh auf Serienschnitten nicht entdecken, w~thrend uns ziemlich 
h'~ufig Bilder begegneten, we zwei Heerde direct an einander anlehnen, 
aber dutch eine ganz sehmale Scheidewand Achsea-Cylinder ffihrenden Ge- 
webes noeh yon einander in ganzer Ausdehnung getrennt sind. Ganz be- 
senders muss hervorgehoben werden, dass a l l e  g e e r d e  d i e s e s  Ty:pus 
V e r d r ~ n g u n g s - E r s c h e i n u n g e n  am umgebenden Gewebe machen. Es 
wird dies besonders auf L~ngsschnitten de.utlich, und tritt bier am klarsten dann 
horror, wean ein Heerd in den Randpartien der grauen Substanz sitzt, und so 
auf der einen Seito you weisser Kiiekenmark-Substanz umgeben ist. Hier 
buchtet sich der ]teerd ISrmlieh gegen die weisse Substanz aus, sodass deren 
markhaltige Aehseneylinder und Gliafasern im Bogen nm ihn herumziehen. 
Zu erkennen, aber immerhin weniger deutlich, sind diese Verdr~ingungs-Er- 
seheinungen an kleinen, den Heerd direct anliegenden Blutgeffissen. 

Die tteerde, die wit bier beschrieben, gehSren ausschliesslieh der grauen 
Substanz an. Doeh wie die graue SUbstaaz, so weist aueh due w e i s s e  Mark 
d e r a r t i g e  H e e r d e  anf. Die andere Structur des Grundgewebes drfickt abet 
hier den wesensgMehen Tumoren einen bestimmten Stempel auf, der die 
Iteerde der weissen Kfickenmarks-Substanz auf den ersten Bliek anders 
erscheinen l~sst, als diejenigen der grauen. Die genauere Analyse ergiebt 
aber~ dass diese beiden l~Ieerdarten identiseh sind. 

Diese Iteerde der weissen Substanz eharakterisiren sieh dadureh, dass 
uu-~ermittelt, die senkreeht und parallel naeh unten laufender~ Aehsencylinder 
auseinander getriebea werden, und zwischen hinein tritt ein leicht fibrillS.res, 
wenig grosse, ruade Kerne tragendes, hell sich tingireades Gewehe, und 
reisst die Nervenfasern welt attseinander. Manche der Achsencsdinder gehen 
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im Heerde verIoren und lassen sich nicht wciterhin verfolgen, der grSsste 
Theil verliert seine so reichlichen Verzweigungen und Verbindungsfasern mit 
den benachbarten Fasern, und wieder andere nehmen einen ganz gekrfimmten, 
unrege/m~issigen Verlanf an. An der obern und untern Kuppe des Heerdes 
weichen die benachbarten Nervenfasern aus, und biege n nach der Seite ab~ 
so dass der Heerd "con den umgebenden Fasern fast spindelfSrmig um- 
schlossen wird (Fig. E). Fallen Gefiissc in dicsen Bezirk, so weiehen sic 
oft ebenfalls, wie die Nervenfasern, in die Umgebung hinein aus; manche 
yon ihnen durchqueren abet den Heerd, ohne die geringste Verfinderung 
ihrer Wand zu zeigen. Wie in der grauen Substanz, so fehlt auch hicr 
den Heerden jedc Zcll-][nfiltration. Dass sie trotzdem in unsern nach 
W e i g e r t - V a s a l  gefiirbten Schnitten mit so scharfcn Conturen sigh aus ihrcr 
Umgebung herausheben, ist in dem Dmstand begrfindet, dass die tief dunkel 
gefiirbten Achsencylinder der directesten Umgebung in Folge des einge: 
lagerten Iteerdes stark aneinander gedri~ngt werden. Sieht man diese Ver- 
h~iltnisse schon sehr sicher und klar auf Rfiekenmarks-Liingsschnitten~ so 
tretcn sie ganz besonders pr~.gnant in den Querschnitten her'cor. Bier ist 
der Beerd des weissen Markes direct umzogen yon einem schwarzen dichten 
Saum, der weder durch Zell-lnfiltration, noch durch Blutung, sondern 
einzig und allein dutch dicht neben einander stehende Aehsencylinder 
gebildet wird. 

Die drei Erscheinungs-Formen, die wir bet den Hcerden dot grauen Substanz 
auseinander hielten, ]assen sick auch hier festhaltcn. Wit  treffen im weissen 
R/iekenmarke den soliden Tumor~ den degenerirten und zum Theil zerfallenen 
H eerd~ und die ausgebildete~ durch regressive Metamorphose cntstandene FlShle. 

Ausgesprochene Praedilections-Stellen kSnnen die bisher beschriebencn 
lJeerde, die wir als gcsonderten Typus `con den spiiter zu bcsehreibenden 
trenncn, nicht. Wir sahen sie~ wie erw~hnt, in der weissen und grauen 
P~fickenmarks-Substanz. Allerdings kommen sie in der letzteren etwas h~ufiger 
`cor, als in der erstern, und we sic im grauen Mark liegen, da sind selten 
die Vordcrh6rner `cerschont. Oft liegen sogar gerade deft verschiedenc 
grSssere und kleinere I~eerde. 

Diesen Hecrden, die wir unter einem Hecrdtypus als wesensgleich zu- 
sammengefasst haben, steht eine grosse Zahl anders gearteter Lficken gegen- 
fiber. Diese ]ctzteren finden wir insgesammt abcr nur in der weissen 
RSckenmarks-Substanz, sie zeichnen sich zudem dadurch aus, dass sie vie] 
kleiner sind, als die beschriebenen, auf dem Querschnitt ann:,thernd kreis- 
runde Form haben, w~hrend sie im Lfingsschnitt als langgezogone, sehmale 
Spaiten erscheincn; vor allem ist ffir sie charakteristiseh das Fehlen jeglicher 
Verdr~ngungs-Ersehcinungen. Schon makroskopisch gelingt es, eiuige "con 
ihnen wahrzunehmen; mikroskopisch steigert s i eh  ihre Zahl aber ganz 
gewaltig. Bier nun erkennt man, dasses sich bet diesen kleinen Lficken 
und tIeerden um nichts anderes handelt, als um ausgefallene Achsencylinder. 
Oft nur "cereinzelt, hS.ufiger aber zu zweiea and dreien aneinander liegen 
und sehr selten in grSsseren Bfindcln finder man auf dem Querschnitte 
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Markscheiden, die keinen Achsencylinder mehr umfassen. Ihr Inneres ist 
entwoder leer, oder yon einer strueturlosen blass tingirten Masse einge- 
nommen. Neist sind die einzelnen Markseheiden gut yon einander ztt 
trennen~ manehmal aber sind sie nur noch in leichten Conturen oder in 
Bruchstficken ,zoa solchen angedeutet. Auch bei diesen L/ieken fehlt jede 
Art yon Zell-Infiltration oder Blutung, und aueb yon Glia-u ist 
in ihrer Umgebung niehts zn sehen. Sie sind reactionslos einfach aus- 
gefallen. 

Nachdem ~ir so die pathologisehen Zuthaten unseres Rfickenmarkes 
kennen gelernt haben, werden wir die einzelnen Absehnitte desse]ben in 
ihren dureh diese pathologischen Proeesse bedingten Abiinderungen kennen 
]ernen kSnnen. C e n t r a l e a n a I :  L'~ngs des ganzen Yerlaufes des R(ieken- 
markes ist "!oll einem Centraleanale nichts zu flnden. Seine Stelle ist ein- 
genommen yon einer grSsseren Gruppe unrege]mgtssig, aber dicht gelagerter, 
grosskerniger Zellen, deren ziemlich protoplasmareieher Leib bald mehr 
polygonal, bald rundlich, bald auch cyliadriseh ist. In der GrSsse des 
Kernes und dessen Form sind diese Zellen yon den Gliazellen der grauen 
Sabstanz nieht zu unterseheiden, wiihrend sie aber an GrSsse des Proto- 
plasma-Leibes die ]etztern fibertreffen. 

Schon zu oberst im ttalsmark ragt ein circumseripter Iteerd ~on der 
Spitze der G o l l ' s e h e n  Striiage ia die hintere Commissar  hiuein, und 
dr~ngt die zwisehen ihm and dem Centraleanal liegenden glemente dieht 
zusammen. Bier kann man den gindruek gewinnen~ der Centraleanal werde 
dutch diesen Heerd comprimirt, obglr aueh hier schon diese grosskernigen 
pol~gonalen Zellen vollkommen regellos untereinander liegen. Ein ganz 
gleiehes Bild finden wir im mittlereu Theile des Lendenmarkes, wo ein im 
reehfen Vorderstrang der Commissar ebenfalls dicbt aufliegender Iteerd den 
Isthmus naeh hinten gedr~ingt bat. Im fibrigen Verlaufe linden wit des 
5fteren kleinere und gr6ssere Heerde in der Verbindungsbrfieke der beiden 
t~fiekenmark~'It~lften, ohne dass sie abet eine Compression auf den an Stelle 
des Centralcanales liegenden Zellhaufen ausfibten. 

Ein interessantes Bitd bietet der mittlere Absehnitt des Brustmarkes. 
Hier ist aus einem dicht neben diesem eentralen Zellhaufen gelegenen Blut- 
geff~sse reichlieh Blut ausgetreten, und dasselbe liegt zum grSssten Theile 
zwisehen diesen Zellen. 

In tier direeten Umgebung des Centra]eanaIes finder sich vie] Gliage- 
webe, ohne dass man aber den Eindruck einer stgrkeren Glia-Wueherung 
erhielte. Der Zellreiehthum der @lia ist hier gleich gross, wie im fibrigen 
Thei|e der grauen Substanz, nur tritt eben das Gliagewebe zwisehen den 
quer verlaufenden Nervenfasern des Isthmus deutlieher hervor. Dasselbe 
beschriinkt sieh abet nicht auf eine kreisfSrmige, um den Zellbaufen des 
Centralcanals liegende Zone, sondern zieht sieh gegen beide Seitentheile 
hin, nnd geht ganz langsam und unvermerklieh in die spiirlieher vertheilte 
Gliamasse der grauen Substanz fiber. Gerade dieser langsame, ,~ermittelte 
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Uebergang macht nicht den Eindruck, als ob es man hicr mit einer abnorm 
starken peri-ependymiiren Glia-Wucherung zu thun hat. 

Die Verfinderungen, die die g r a u e  S u b s t a n z  des Riiekenmarkes in 
Folge dieser Tumor-Bildungen erfahren, beruhea in erster Linie in e~ner 
Formvcrschiebung. Wenn wir oben bei den oinzelnea tteerden Verdr~ngungs- 
Erscheirmngen constatiren konnten, so mfissen diese sich nat~irlich in der 
~usseren Form der ganzen grauen Substanz wiedcrgeben. So findet man 
denn auf keinem einzigen Schnitte eine vollkommen symmetrische Lagerung 
der beidcn ]~fickenmarks-tl~lften, aueh da nicht, we das l~fickenmark in tote 
regelm~ssig geformt zu sein scheint. Damit aber nicht genug. Die einzelnen 
]-~tSrner sind ~on ungleiehem Volumen, und dies trifft vet allem ffir die 
VorderhSrner zu. 

Einer besoderen Erw~hnung bedfirfen die Ganglienzellen. In den moisten 
Beerden, sofern sic nicht vollkommen zerfallen, sind die Ganglienzellen in 
ihren Conturen gut gezeichnet. Das Protoplasma dagegen hat schwere 
Ver~nderungen durehgemacht. W~hrend in der Umgebung des Heerdes die 
Zetlen sehr reichliche und scbarf tingirte Nissl-KSrper tragen, nimmt deren 
Menge im Tumor ab~ und z,~ar am so mehr, je tiefer sic in domselben 
liegen. Die central gelegenen weisen gar keine Differenzirung ihres Proto- 
plasmas mehr auf, die an der Peripherie des geerdcs gelegenen ffihren cs 
nur noch in einem beschr~mkten Bezirke des protoplasmatischen Zellleibes, 
w~hrend die /ibrigen Zellleib-Partien frei yon ihnen sind. Es mag erwiihnt 
sein, dass gerade in s0tchen, nur noch zum Theil mit Granula geffillten~ 
Zellen die Nissl-KSrper oft ausserordentlich klein sind. 

Die Aehseneylinder der grauen Substanz werden nur in so welt beein- 
flusst~ als sic dem Heerde gewissermaassen ausweiehen miissen, indem s~e 
seitlich abbiegen odor, falls sic ihn durchkreuze~, auseinander getrieben 
werden. 

In der w e i s s e n  S u b s t a n z  iiussern sieh d i e  tteerde einerseits durc[i 
die bereits erw~hnten Verdriingungs-Erseheinungen, alierdings ohne in die 
Augen spr!ngende Difformit~ten zu erzeugen, und zweitens durch den oft 
sehr betr~ehtlichen Ausfall yon einzeln odor in kleineren Gruppen stehenden 
Achseneylindern~ der dana zur Liickenbildung im Sinne des geerdtypus II 
ffihrt: Strang-Degeneration wurde nirgends gesehen. 

Die R i i e k e n m a r k s g e f ~ s s e  sind in ihrer Wandung nirgends ver- 
~ndert, mit der Ausnahme, dass man an vereinzelten Stellen in ihrer Um- 
gebung kleinere and grSssere Blutungen trifft. Die Untersuehungder Ge- 
fiissw~nde ergiebt an solchen Stellen aber keine Structur-Ver~nderung. Es 
scheint sich tediglich um die Bcrstung der Gef~issw~inde zu handeln. 
Nirgcnds findet man Gef~ss-Thrombose. 

Tritt ein Gef~ss an einen Heerd heran~ so findet man nur iiusserst 
selten ein Abbiegen desselben in die gesunde Umgebung. u durch- 
kreuzt dasse]be fast stets den Heerd, und fiberail, erseheint im noeh nicbt 
zerfal[enen tteerde das Gefiiss intact. .  Stets f fihrt es BlutkSrperchen. Zer- 
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f~llt der Heerd, so ist es aicht seIten, dass das Gef[tss noch vollkommen lest 
den Hohlraum, gewissermaasen wie eine Stange, durebkreuzt. 

Sind auch stets in der Umgebung der ]:[eerde grSssere Gef~sse zu 
treffen, so ist nirgends ein anatomisches Bild zu sehen, nach dem Gef~ss 
und Heerd in ursiichlichem Zusammenh~ng st/laden. 

In den R f i c k e n m a r k s - l t ~ u t e n  fanden wit keine Ver~nderungen. 

Nach unseren mikroskopischen Untersuchungen ]iegt uns 
bier somit ein Rfickenmark vor, das g]eichmiissig durchsetzt ist 
yon einer Unmenge yon einander vollstiindig isolirtvr, kleiner 
Heerde. Wit setzten vorne ffir sie den Ausdruck Tumoren hin, 
ohne diese Auffassung welter zu begrfinden. Zwei  Umsti~nde 
siad es, die diese Bezeichnung verlangen. Der erste Grand liegt 
in dem absoluten Fehlen jeglieher Entziindungs-Erseheinungen, 
der zweite in der ausgesprochenen Raumverdr~ngung, die das 
umgebende Gewebe zeigt. Weder ein Embelus, noch eine Throm- 
bose, weder ein sklerotischer, noch ein rein myelitischer Heerd 
vermSchten dieses Bild zu erzeugen. Die Einschmelzung, die 
sich an unseren tIeerden finder, ist nicht die prim'ire Erscheinung, 
urn die herum sich eine Glia-Wucherung entwickelt, sondern 
bier ist das prim/ire ein wucherndes Gewebe, eine Neubildung, 
die in Folge ihrer regressiveu Metamorphose das anatomische Bild 
der Gewebs-Einschmelzung bietet. 

Wi t  fanden abet zwei Arten von Lfiekeu vor. So klar and 
unanfechtbar uns die Heerde des ersten Typus als wirkliche 
Tumoren erscheinen miissen, so unzweifelhaft sind wit aueh in 
der Auslegung der Heerde des zweiten T~'pus. Diese letzteren 
bedeuten niehts anderes, als den seeundi/ren Ausfall aller jener 
Aehsencylinder, deren zugehSrige Ganglien-Zelle oder centraler 
Stature dutch die Tumoren selbst, oder dutch Compression ihrer 
Umgebung ihr Leben eingebfisst hat. Es musste erst Erstaunen er- 
regen, dass man nut vereinzelte fehlende Achsencylinder oder nur 
ganz feine Biindel solcher trifft. Die GrSsse der Tumoren h~tte 
ausgedehntere and grSssere Strang-Degenerationen erwarten lassen. 
Wenn wir nun aber daran erinnern, wie wit in unseren Tum0ren 
nut" vereinzelte Ganglien-Zellen, nut die ganz im Centrum des 
Tumors gelegenen ihrer Protoplasma-KSrner beraubt, in ihrer Mor- 
phologie demnach wohl gesch~digt vorfanden, dann ]itsst es sich 
erkl~iren: dass die secund~ren Ausfalls-Erscheinungen nut so wenig 
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ausgedehnte sind, so viel geringer, als sie gleichgrosse, myeliti- 
sche Heerde nach sich zu ziehen pfiegen. 

Die uns hier vorliegenden Geschwiilste mfissen Gliome sein, 
denn ihr C~ewebe deckt sich bezfiglich dot Form der sp/irlich vor- 
handenen Zellen, wie bezfiglich tier Intercellular-Substanz voll- 
kommen mit dem Gliafasern-Geweba der Umgebung. Da Nerven 
fehlen, fallen Neurome differential-diagnostisch vollkommen ausser 
Betraeht. Der geringe Zell-Reiehthum, vet allem abet die Form 
der Zellen schliessen fibromatfse Neubildungen ebenfalls aus, 
und die Vermuthnng, dass wit Cholesteatome vet uns hi~tten, 
ist erst recht unbegr/indet. Von Sareom oder Carcinom kann 
bei dem vollkommenen Mangel jeglieher epithelialer oder endo- 
thelialer Gebilde keine Rede sein. 

Die Tumoren gehen zudem direct aus dem Glia-Gewebe 
ihrer Umgebung hervor. Denn wenn wir aueh nieht leugnen 
k5nnen, dass wit Gef/isse in grosser Reihe im Innern der Tu- 
moren finden, so fehlt doch, wie schon oben erw~hnt, jeder An- 
haltspunkt, der einen Verdacht, die Geschwfilstchen mfehten von 
der Gef~sswand ihren Ursprung genommen haben, reehtfertigt. 

Naehdem wir uns so fiber die •atur der vorliegenden Ver- 
/inderungen klar geworden sind~ brauchen wir die Frage nicht 
mehr weiter auszubauen, ob und welcher Zusammenhang zwisehen 
dem pathologisch-anatomischen Bilde des Central-Nervensystems 
und dem klinisch und bakteriologisch an diesem Individuum 
festgestellten traumatischen Tetanus besteht. Es ist selbst- 
versti/ndlich, dass ausser den kleinen Hiimorrhagien nichts yon 
allem dem Beschriebenen mit dem Tetanus in Verbindung ge- 
bracht werden kann. 

Unsere Befunde sind somit rein zuf/illiger Natur. Ob sie 
sich nut auf das Rfickenmark beschr/~nken, ob sie auch im Ge- 
hirne sieh zeigen, konnten wir leider nicht prfifen, hTur alas sei  
erw/ihnt, dass ein kleines, uns zur Verffigung stehendes Stiick 
der Medulla oblongata, alas bis fiber den Calamus scriptorius 
hinaufreieht, in seiner ganzen Ausdehnufig in gleicher Dichtigkeit 
yon den besehriebenen Tumoren durchsetzt ist. Auch an- 
genommen, das Gehirn wiire vollkommen frei yon derartigen 
Proeessen, so ist und bleibt es sonderbar und nur schwer zu 
verstehen, dass solche eingreifenden Vergnderungen, die zum 
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Ausfall zahlreicher, allerdings nur einzeln stehender Achsen- 
cylinder gefiihrt haben, nicht die geringsten Erscheinungen im 
Leben zeigten. Der betreffende Mann ist allerdings vorher nie 
neurologisch untersucht worden, abet das stellte die Anamnese 
lest, dass er bis zum Tage seiner [?ussverletzung vollkommen ge- 
sand and ungestSrt arbeitsf~hig sich geffihlt habe. 

Unser gfickenmark bietet also nut in anatomischer Beziehung 
ein Interesse, and wit werdeu zu untersuchen haben, in welches Ver- 
h'~ltniss unsere Befunde mit den bereits bekanuten pathologisch- 
anatomischen Bildern der Medulla spinalis zu bringen sind: 

Wit fanden drei Abweichungen yon den normalen Verhiiltnissen" 
1. intramedulliire H~morrhagien, 
2. Atresie des Centraleal~ales, 
3. multiple Tumoren mit secund~irer Degeneration yon einzel- 

stebenden Nervenfasern. 
Beziiglich des ersten Punktes haben wit bereits unsere An- 

sicht dahin ge~ussert, dass wir die Blutangen dem Tetanus zu- 
sehreiben. Diese Auslegung deckt sich mit der heute allgemein 
anerkannten Thatsache, dass in Tetanusleiehen meningeale, cere- 
bra!e and medulliire Blutungen gefunden werden kSnnenl). 
Wiirden sich die Blutungen mit besonderer Vorliebe an die Tu- 
moren halten, so miissten sic wohl mit diesen in einem gewissen 
Zusammenhang stehen. Von den an and fiir sich sehr spgr- 
lichen Blutungen - -  wir fanden in einer grossen Zahl yon 
Schnitten nur fiinf einzelne Blutextravasate- h~lt sich nur eine 
einzige an einen Tumor, and auch hier liegt neben demsclben 
ebensoviel Blur, wie in ihm. Da des weiteren jede Gef~iss-Ver- 
~nderung an andern Stellen vermisst wird, so k~innen wit in der 
Auslegung dec Bedeutung dieser Heerde nicht ira Zweifel sein. 

Beziiglich des Centraleanales liegen die Verhiiltnisse weniger 
einfach. Wit k~innen annehmen, dass unsere Atresie nichts 
anderes bedeute, als einen zum Ependymfaden gewordenen Central- 
canal. Unter dieser Auslegung gehSrte das vorliegende Bild in 
den Bereich des Normalen, denn nach Hoffmann 2) finder man 
den Centralcanal bei Erwachsenen, die einmal giickenmarks- 

1) Eichhorst, Pathologic and Therapie, Bd. IV S. 490. 
:) Hoffmann. Zur Lehre des Syringomyelie. Dtsch. Zeitschrift ffir 

Nervenheilkunde. Bd. III. 1893. S. 72. 
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leidend waren, gewShnlich atresirt. Der mehr ep~theloide Charakter 
der Zellen wiirde dieser Annahme vollkommen entspreehen. 
Dennoch giebt as einen Einwand gegen diese Auslegung. Au 
zwei Stellen fanden wir Blutungen in die Zeltgruppe des obliterirt 
erscheinenden Centralcanales hinein. Dies erweckt die Ver- 
muthung, das bier vielleicht doch praedisponirende Ursachen 
vorliegen, die das Blat speciell in diese Gruppe hinein lenkten, 
w~ihrend bei ringsum gleiehen Widerstgnden der Erguss ebenso 
gut in die fibrige Umgebung des Gef/~sse hatte erfolgen kSnnen. 
In diesem Falle w~re also lediglich ein Verschluss des Central- 
canales durch Compression, nicht abet eine Obliteration vor- 
handen. Zu entscheiden, welehe yon beiden Auslegungen die 
thats/~ehlich richtige ist, vermSgen wir nieht. Immerhin neigen 
wir dazu, in dieser Zellgruppe start eines comprimirten Central- 
canales einen einfachen Ependym-Faden zu sehen. Wit be- 
griinden unsere Ansicht erstens durch die Form und unregel- 
m'~ssige Lage der Epithelzellen, und zweitens durch den Urn- 
stand, dass in ganzer Ausdehnung nirgens auch nur das kleinste 
Canal-Lumen erkannt wird, was um so mehr der Fall sein sollte, 
als Gelegenheit zu Stauungen und Dilatation im Sinne yon 
Langhansl) ,  Rosenbach und Schterbak  ~) sehrreichlichge- 
geben gewesen w/ire. Treffen wir doch im obersten Theil des 
Rfickenmarkes bereits einen ziemlich grossen Tumor in der 
hinter'en Commissur, der die gauze central gelegene Epithel- 
Zellengruppe stark ventralw~irts stSsst. 

Kommen wit zur dritten, der wichtigsten Artvon ger~inderungen. 
Wit spraehen von Tumoren, die zum Theil, in Folge 

seeund/irer Erweiehung, als H5hlen imponiren, ttalten wir in 
der Litteratur der pathologischen Rfickenmarks-Anatomie Um- 
schau, so finden wit im Speeiellen dieses Verhalten sehr hKufig als 
Gegenstand der lebhaftesten Controversen. Bei allen Unter- 
suchungen fiber Pathologie und Pathogenese der Syringomyelie 
spielen die dutch seeund~iren Zerfa]l yon Tumoren entstaadenen 
H5hlen eine grosse Rolle. Wenn wir damit diesen Boden be- 

1) L a n g h a n s :  Ueber I]Shlenbildungen im t~fickermark. Dieses 
Archly. Bd. LXXXV. 

e) R o s e n b a c h  und S c h t c h e r b a k :  Ueber die Gewebs-Verfinderungen des 
Rfickenmarkes in ~'olge yon Compression. Dies. Arch. Bd. C XX[L 
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troten, so miissen wir vorausschicken, und wollen es als unsern 
Standpunkt fixirt wissen, dass wit die hier vorliegenden patho- 
logischen Bilder in keiner Weise mit tier Syringomyelie in Zu- 
sammenhang gebracht wissen wollen. Wir lehnen uns an 
Hof fmann1) ,  S c h u l z e  2) und S c h l e s i n g e r  3) an, indem wit 
nur dann yon Syringomyelie sprechen, wenn thats':iehlich lunge, 
sehmale Can~le das Riickenmark yon oben his unten durch- 
ziehen, niemals aber da, wo wie in unserem Falle kleine ItShlen 
ohne wesentlichen Liings-1)urchmesser im R~iekenmark sich finden. 

Jeder dieser Tumoren entspricht in typischer Weise einer 
eircumscripten localen Glia-Wueherung. Nach den eingehenden 
und, weil in jeder Beziehung anatomiseh consequent durchge- 
ffihrt, grundlegenden Darstellungen yon H o f f m a n n  kommt Glia- 
Wueherung im R~ickenmark in zwei Formen vor: als prim~ire 
Gliose und als centrale 61iomatose. Es ist die letztere, die dem 
Charakter eines Tumors entspricht, und sic soll durum zuerst unter- 
sucht werden. Nach • o f f m a n n  handelt es sich dabei um eine 
betr~chtliehe, sich aber nut auf wenige Segmente erstreckende 
Voiums-Zunahme des Riickenmarkes in Folge eines central odor 
zwischen den I-Iinterstr~ingen sitzenden 'rumors, der sich bei 
mikroskopischer Untersuehung als Gliom, Myxogliom~ Angiogliom, 
Gliosarcom, Angio-Gliosareom u. s. w. zu erkennen giebt. Diesen 
Beschreibungen entspricht unsor Fall in keiner Weise. Wir 
suehten in der Literatur naeh den Gliomen des Riiekenmarkes. 
Es gelang uns, Mittheilur!gen yon: Seh/ ippel~) ,  Sehul tze~) ,  
S t r ~ m p e l l 6 ) ,  SokoloffT),  R e i s i n g e r  und M a r e h a n d S ) ,  Volk-  

1) It o f f m a n n : Zur Lehre der Syringomyelie : Dtseh. Zeitsehrift f. Nerven- 
heilkunde, Bd. III 1893, p. 72. 

3) Schulze: Die Pathogenese der Syringomyelie mit Ber/ieksiehtigung 
der Beziehungen zum Trauma. Berl. klin. Woehensehr. 1897. 

3) Sehlesinger: Pathogenese und pathologisehe Anatomic tier Syring- 
omyelie. Wiener kiln. Woehensehr. 1897. 

4) S c h/i p p e 1 : Gliom nnd Gliomyxom, Arehivd. tteilkunde. Bd. VIII 1867. 
s) Sehultze: Gliome, ein Beitrag zur Lehre yon den R[iekenmarks- 

Tumoren. Arch. f. Psychiatric, Bd. VIII. 
6) Strfi m pell: Neuropatholog, Nittheilung. Arch. f. klin. Medic. Bd. XLI. 
7) Sokoloff: Zwei FS~lle ~on GIiomen des Central-Nervensystems. Arch. 

f. klin. Nediein, Bd. XLI. 
s) Reis inger  und Narchand: Ueber das Gliom des Rfickenmarkes. 

Virch. Archly. Bd. XCVIII 1884. 
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mann~)i Laehman.n~) ,  GauppS) ,  R a y m u n d ' ) ,  KothsS),  
Simon6),  S e e b o h m T ) , D a x e n b e r g e r S ) ,  G r i m m  9) zu finden, 
die fiber Gliome im Riickenmack beriehteti. 

Alle diese F/ille halten sich in dem Rahmen des yon Hoff- 
m a n n  fiir die centrale Gliomatose gezeichneten Bildes. Denn 
bei allen handelt es sich stets um einen~ selten zwei grSssere Tumoren 
und ihre Folge-Erseheinungen. Handelt as sich in unserem Fall 
thats/ichlieh urn m u l t i p l e  Gliom% dann nimmt dieser Fall, 
wie wit welter unten zu untersuchen haben werden, eine ganz 
gesonderte Stellung unter den bisher bekannten ein. 

H o f f m a n n '  spricht yon einer zweiten Form, der prim~ren 
Gliose: Um den Centralcanal, beziehungsweise den ihn vertreten- 
den Ependymfaden entsteht eine starke Glia-Wueherung, der ganzen 
Lange des Riickenmarkes entlang; yon dieser centralen Wueherung 
aus schiessen nun~ gewissermaassen sprossend, eine grSssere oder 
kleinere Zahl von Gliazapfen in die n~here und weitere Um- 
gebung hinein; weder weiss% noeh graue Substanz werden da, 
von verschont. Da im Gebiete der gewueherten Gila die Ge- 
fS~sse langsam verSden: tritt sehr leieht an solehen Stellen Ge- 
f'~ss-Obliteration und dadurch Gewebs-Einschmelzung auf. Auf 
diese Weise ist das Entstehen einer grSsseren Zahl von kleinen 
Einsehmelzungs-Heerden mSglieh. 

Diese Beschreibung n~hert sieh mehr unsern Befunden, als 

i) V o l k m a n n :  Beitrag zur Lehro yore Gliom. Archly f. klin. 5Iedicin. 
Bd. XLII. 1888. 

3) Lachmann:  Gliome. Archly f. Psychiatric. Bd. XIII. 
Z) Gaup p: Beitr~tge zur patholog. Anatomic des l~fickenmarkes. Zieglers 

Beitr~ge z. path. Anat. II. 1888. 
.t) Ray m o n d: Contribution b. l'&ude des tumeurs neurogliques de la moelle 

dpinaire. Arch. de neurologie Bd. XXVI ref. in Schmidts Tagebuch. 
~) Koths: Tumoren des Rfiekenmarkes. Gerhard's Handbueh der Kinder- 

krankheiten. 1880. 
6) Simon: ]3eitr~,ge zur patholog. Anatomic des Rfickenmarkes. Arch. 

f. Psychiatrie, Bd. V p. 120. 
7) Seebohm: Ueber einen Fall yon Tumor der Medulla spinalis mit 

Syringomyelio. Strassburger Dissertation 1888. 
8) Daxonberger: Ueber Gliombildung und Syringomyelie. Erlanger 

Dissertation 1890. 
9) Grimm: Ein Fall yon progressiver Muskel,Atrophie. Virch. Arch. 

/3d. XLVIII. 
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die eigentlichen R/iekenmarks-Tumoren, denn aueh wit finden 
eine grosse Zahl kleiner, auf dem Wege der regressiven Meta- 
morphose entstandenen HShlen. Ist die Auslegung Hoffmanns 
auf unsern Fall anzuwenden, dann muss nothwendiger Weise 
eine Br/icke zwischen der Umgebung des Centralcanales und 
den einzelnen Tumoren gefunden werden, denn Hoffmann sagt 
nicht, dass diese Sprossen ihre Verbindung mit ihrer Matrix 
ver]ieren. Priifen wir nun unseren Fall auf solches Verhalten, 
dann finden wir wohl, dass um den Centralcana~ das G-liagewebe 
etwas dichter steht, als im fibrigen Isthmus, obschon aueh die 
directeste Umgebung des, Centralcanales bez/iglich der Glia- 
Wucherung bei weitem nicht auch nur an die kleinsten unserer 
Tumoren heranreicht. Suchen wit nach einer Verbindungsbrficke 
dieser Stelle mit den kleinen Gliomen, so wird nirgends eine 
Andeutnng einer solchen zu finden sein. Wir haben Stficke 
unseres Rfiekenmarkes in Serienschnitten untersucht, aber nirgends 
nur eine Spur eines verbindenden Stranges gefunden, Es l~isst 
sich aueh nirgends an der Peripherie unserer Tumoren eine 
Stelle erkennen, wo die Abgrenzung gegen die Umgebung weniger 
scharf war, sodass man hior einen AuslSoufer nach dora peri- 
ependym'~ren Gewebe supponiren kSnnte. Hebt man dann noch 
hervor, dass sehon auf den oberflS.chlichsten Blick bei jeder Art der 
Schnittf/irbung eine grosse Differenz zwischen Tumorgewebe und 
dem Isthmusgewebe besteht, dann wird uns jeder Boden ent- 
zogen, in unserem Falte eine genetisehe Abhgngigkeit der kleinen 
R.fickenmarks-Tumoren yon der periependymSxen Gliawucherung 
zu sehen. Wir mfissen somit auch hier erkennen, dass unser 
Fall auch in diese Form der G]ia-Wucherung nicht untergebracht 
werden kann! 

Da unsern Nachforschungen nicht gelungen ist, unsern Fall 
einem gleichartigen anzureiheu, bleibt uns in seiuer isolirten 
Stellung nichts anderes 5brig, als ihn allein yore allgemeinen 
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus zu wiirdigen. 

Wir stehen vor tier Thatsache, dass eine Unzahl kleiner 
Tumoren das Rfickenmark vorwiegend in tier grauen, aber auch 
in der weissen Substanz durchsetzt. Ueber die secundS.ren Er- 
s~heinungen am Tumor-h'eien l~fickenmark haben wit uus sehon 
ausgesprochen. Die genannten Tumoren stehen in einem v e t -  
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sehiedenen Entwicklungs-Stadium. Es ist nun in erster Linie 
die principielle Frage zu entseheiden: findet sich im Central- 
Nervensystem ein prim~rer gliomutSser Heerd, und sind die zahl- 
reiehen Tumoren nur als Metastasen eines einzigen Tumors auf- 
zufassen, oder muss man jeden einzelnen Tumor ffir sieh und 
ohne Anlehnung an einen prim'~ren entstanden denken. Von 
Metastase pflegen wir dann zu sprechen, wenn auf heterogenem 
Boden sieh eil~e der ursprfingliehen Gesehwulst entspreehende 
Gewebswueherung zeigt. Dieses Verh~ltniss besteht hier 
nicht, denn ein jedes dieser kleinen GesehwSlstchen ent- 
springt einem ihm homogenen Gewebe. Der geringe Zellreich- 
thum des einzelnen Tumors spricht zudem gegen die MSglich- 
keit, in den einzelnen Heerden metastatisehe Gebilde zu erkennen. 
So bleibt denn nut der einzige Ausweg fibrig, jeden kleinen 
Tumor fiir sieh und ohne direeten urs~ehliehen Zusammenhang 
mit den andern entstanden zu denken, genau so, wie jeder flit 
sich, unbekfimmert um den Entwieklungsgrad seines Naehbars, 
in die regressive Metamorphose eintritt. Wollen wir in der 
Pathologie des mensehlichen Organismus eine Paralle findeu 
ffir unsere Heerde, so m~issen wit die engen Grenzen der R~icken- 
marks-Pathologie iiberschreiten. Am fibrigen KSrper finden wir 
Verh~ltnisse, denen wir die hier v0rliegenden vergleichen mSehten. 
Wit kennen die multipeln Fibrome der Haut. Das sind eehte 
Tumoren, jeder fSr Sich ausgebildet; auch hier wissen wir nichts 
yon metastatiseher Bildung. Gemeinsam ist ihnen nur .ein 
g~instig vorbereiteter Boden, aus dem sie hervorsprossen kSunen. 
Sollen wir nun ein abschliessendes Urtheil fiber unsere Gliome 
geben, so wiirden wir uns am geeignetesten '~hnliche Verh~lt- 
nisse im Riickenmark denken. Wir wfirden in unsern Tumoren 
nichts anderes sehen, als den Ausdruck einer ganz besonderen 
Neigung der vorliegendeu Glia, in eircumscripten Tumoren gut- 
artig zu wuchern. 

Mit dieser Erkenutniss wfirde allerdings der vorliegende 
Fall, so welt unsere Literatur-Kenntnis reieht, bis heute einzig 
dastehen. 

Zum Sehlusse sei es mir gestattet, Herrn Professor Eieh- 
horst  meinen besten Dank ffir die Ueberlassung dieses inter- 
essanten Falles auszuprechen. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  T a f e l  IV u n d  V. 
Fig. A. 1--10. E/ickenmarks-Querschnitte iu den verschiedenen HShen, 

Yore obersten I:[alsmark his zum untersten Lendenmark. 4fache 
YergrSsserung. 

Fig. B. Rfickenmarks-L~ngsschnitt im Halsmark. 4faehe Vergr. 
Fig. C. Rechter vorderer Quadran~ eines Halsmark-Querschnittes. 

(Leitz Oe. 3, Obj. 3.) 
Fig. D. Randpartie eines am Uebergang des Hinterhornes in die weisse 

Substanz sitzenden, noch nicht degeDerirten Tumors. 
(Leitz Oe. 3, Object 7.) 

Fig. E. Ausschnitt aus einem L~ngsschnitt des Halsmarks. 
(Leitz Oc. 3, Obj. 7.) 

der 

IV. 

Die morphologischen Umwandlungen 
rothen Frosch-Blutkiirperchen bei der 

extravasculiiren Gerinnung 
(Aus dem pathologischen Iastitut zu Heidelberg) 

Y o n  

Dl'. -Ernst  S e h w a l b e .  
Assistenzarzt am Diakonissenhaus zu Heidelberg. 

ttierzu Tar'. VI. 

Schon friihere Forscher haben im Blute der Warmblfiter, 
speciell des Mensehen, ausser rotheu BlutkSrperehen und Leuko- 
eyten, andersartige Gebilde, Pl~ittchen und KSrnchen erkannt, 
denen sie mehr odor weniger Wichtigkeit beimaassen. Aber 
erst seitdem H a y e m  seine ,H~matoblasten", kurz darauf 
B izzoze ro  die ,Bluttpl':ittchen '~ beschrieben hatte, kam die 
Frage nach der Bedeutung und Herkunft dieser Gebilde in Fluss. 
Es wurden die verschiedensten Ansichten laut, die ich, um nicht 
zu ausf~hrlich zu werden, hier nieht wiedergeben will. Be- 
sonders wurde in den folgenden Jahren fiber die Betheiligung der 
Blutpliittehen an der Gerinnung gestritten. Hierffir wiederum 
war es wichtig, zu entscheiden, ob die Blutpliittchen selbst- 


