
Fig, 8. Gehirn,  intravaskul~re Polypen, bestehend aus Tumorzellen~ 
bedeckt yon iutaktem Eudothel nod yon dem peritonaealen, subendo- 
thelialen Tumor gebildet. (~J[ikrophotographie.) 

Pig. 9. Nebenniere, Rand des Tumors umgeben yon Nebennierengewebe. 
(Mikrophotographie.) 

i g. tO. Ge h ir n, frilhes Stadium des subendothelialen Wachstums um Blut- 
geffil]e. (Mikrophotographie.) 

Fig. 1I. Lunge~ Ruptur des Tumors in Blutgeffifle. (Mikrophotographie.) 

XII. 
Uber einen seltenen I all yon Gefiiiigeschwulst 

der Wirbels ule. 
(Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt der Uni,~ersit~t Basel.) 

u 
Dr. raM. A r t h u r  M u t h m a n n ,  

ehemaligem Asslstenten des pathologisehen Instituts~ 
jetZigem Assistenten an der Irrenanstalt zu Basel. 

(FIierzu Tar61 Xl.) 

Es handelt sich in dieser Arbeit um einen Tumor, der, 
ubgesehen yon dem theoretiscMn Interesse, das derselbe bietet, 
schon seiner Seltenheit halber eine Besprechung verdient; in der 
Literatur ist ein derartiger Fall bisher nicht beschrieben. 

Am 25. 3. 1901 (J.-N. 133) kam im hiesigeu pathologischen 
Insti tut  eino 61jiihrige Frau zur S e k t i o n  mit der klinischea 

Diagnose: Spondyl!tis. 

Die Frau ~var If~ngere Zeit in der med~zinisehen Klinik za Basel in 
t~ehandlung; die Krankengeschiehte wurde yon dem Direktor der Klinik, 
Herrn Prof. Dr. F. Mfiller~ in liebenswfirdiger Weise z~tr u 
ges~ellt. 

Die Eitern der Kranken starben an unbekannter Krankheit~ ihr erster 
3lann an Lungenentziindung; i hr zwei~er ~tlann is~ gesund. Ein Kind sei 
berzleid6nd, zwei weitere Kinder sind gesund. Die Kinder stammen aus 
erster Ehe. 3lit ~2 Jahrert will Patientin chlorotisch gewesen sein. Seit 
1885 (also 16 Jahre -~or dem Tode) leide sie an doppelseitiger 4sehias, 
die auf der linken Seite begonnen habe; Zugleieh habe sieh zuerst im 
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linken, dana aueh im rechten Bein ein Gef/ihl yon Ameisenlaufen eiii- 
gestellt 

Die Besehwerden vergiiigen einige Jahre spitter ziem]ieh, dagegen soien 
dana Schmerzen in tier Kreuzbeingegend und Schw~che der Beine auf- 
getreten, Patientin konnte nut  mit M/ihe geheii. Vor etwa 9 Jahren fe/ 
sie auf Ges~fi und Rfieken, das babe ihr die Schmerzen in die Brust ge- 
trieben, mit dem Gehen set es wieder besser geworden. 

)[~rz 1899 verspfirte die Kranke 8ehmerzen in tti~nden und F/ilten, 
zuerst schwoll die Gegend des linkeii, dana aueh des reehteii Handgelenks 
an. Eintritt in die medizinische Klinik des B~rgerspitals zu Basel, Be- 
haiidlung mit Salol~ Guajaeol etc.; die damalige Diagnose lautete: Rheuma- 
tismus artieulorum subacutus. 

Mat 1899 wird Patientin als gebessert entlassen, geht zur Kur naeh 
Baden. 

W~hrend des Spitalaufenthaltes set eine ,innerliehe K~lte" in den 
Oberschenkeln uiid dann Sehw~che in den Beinen anfgetretem Auch 
wiihrend des Aufenthaltes in Baden und sparer will die Kranke an auf- 
falleiider ,,K~lte ~' der unteren Extremit~ten gelitten habeii. Das Gehen war 
ihr nut  mit groBer ~iihe mbglicb, sie war sehr fettleibig and ungesehiekt, 
fiel oft zu Boden. - -  Anfang 1900 hatte Patientin beim Gehen das Gef/ihl, 
als ob sie aaf Sand ginge. - -  Am 13. 2. 1900 trat sie wieder ins B/irger- 
spiral ein; seit 14 Tagen set ihr das Gehen vbllig unmbglieh gewordeii, die 
~'fi~e seien zu schwer. Die Fettleibigkeit babe in letzter Zeit stark zu- 
genommeii. Bet der geriiigsten hnstrengung Dyspiio~ und Herzklopfen. 
Die Untersuchung ergab eiiie Kyphose veto dritten bis neunten Brustwirbel, 
Lordose des Kreuzbeiiis. Am ,97. 3. Austritt aus dem Spiral; aktive 
Beweglicbkeit der Beine vbl]ig aufgehoben. Am 19. XL 1900 Wieder- 
eintritt ins Spiral. Die Ergebnisse der sehr geiiauen neurologiseheii Unter- 
suchungen (Sensibilitiit, elektrisehe Erregbarkeit der Muskeln n. s. w.), 
sowohl bet dem ]etzten, wie bet dem vorletzten Aufenthalt im Spital, die 
wegen der sehr langsamen Entwiekehag der Lhhmu~gserseheiiiungen ein 
spezielles Iateresse bieten, werden an dieser Stelle fibergangeii, und n u t  
die ffir uiisereii Tumor in Betraeht kommenden Daten wiedergegeben. 

Im Bereich der mittlereii und uiiterea BrustwirbeIsiiule faiid sich eine 
ziemlieh starke, IIicht winklige Kyphose; oberhalb derselbeii, bier und da 
aueh im Bereieh derselben, Sehmerzhaftigkeit beim Beklopfen; die Schmerz- 
haftigkeit war Elide Dezember wieder verschwunden. Im )i~rz 1901 war 
ein Dornfortsatz, der etwa dem ] 1. Brustwirbel entsprach, exquisit circum- 
script empfindlieh. Die Lumbalpuiiktion ergab einige Tropfen Blur. Aus 
den nerv6seii Symptomen wurde die Diagnose auf Kompression des Rficken- 
marks zwisehen l l .  und 6. Brustwirbel gestellt. Ein ehirurgiseher Eingriff 
war aieht ang~ngig, fiber tier Herzspitze ein lautes, systolisches Blasen, 
das aueh fiber den groBen Gefb3en, nameatlich der Pulmonalis, hbrbar war. 
htmung rein vesikuliir. Schon im ~i~rz 1900 beginnende Cystitis. 
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Die Kranke starb am 24. Miirz 1901, die Sektion land am 
25. start. Die anatomisehe Diagnose lautet: Myodegeneratio 
Cordis, Endocarditis fibrosa, Bronchitis und Tracheitis, Milz- 
sehwellung, Stauungsleber, Hufeisenniere, Pyelonephritis, Cystitis 
putrida~ Enteritis follieularis, Wirbeltumor (6. Brust~virbel), Kom- 
pression des Riiekenmarks, Decubitus. 

Herr Professor K a ufm an n diagnostizierte den Tumor makro- 
skopisch als ein Angiom, eine Diagnose, die dureh die mikro- 
skopische Untersuehung bestKtigt wurde. 

Von Interesse ist ffir uns die genauere Betraehtung der 
Wirbels/iule. 

Es fgJlt an ihr eine nach links konvexe Kyphoskoliose anti 
Die Mitre derselben und zugleich ihre am meisten peripherische 
Stelle bildet der 6. Brustwirbel. Auf der Vorderfl~iehe der 
Wirbels[iule, zu beiden Seiten des bezeichneten Wirbels, findet 
sich je eine bueklige Prominenz, rechts etwa 0,9, links 0,8 cm 
das iibrige Niveau iiberragend. Rechts ist dieselbe ziemlich 
scharf begrenzt: ihr Durehmesser in der LKngsrichtung der Wirbel- 
s~ule betr~igt 2,4, der Durchmesser quer zur Wirbels~iule 
4 cm. Die Pleura costalis zieht glatt fiber die Erhebung hin- 
weg, zeigt keine Besonderheiten. Die Farbe (nach Hi~rtung in 
Formol-Mfiller) ist bl~ulich-grau, die hintere, laterale Pattie 
br~iunlich. Schneidet man eine Seheibe aus, so erscheint auf 
der Schnittfi~che unter der Pleura eine etwa 2 mm dicke Fett- 
sehieht yon graugelblicher Farbe, unter ihr aber folgt ein dunkel- 
braunes Gewebe, das sich seharf gegen das Fett absetzt und bis 
auf den Knoehen reicht. Dieses Gewebe ist yon brSeklig-breiiger 
Besehaffenheit, es quillt eine br~unliehe Flfissigkeit aus ihm 
hervor. Eine etwa kirsehkerngrofie Partie yon derselben Farbe 
zeigt festere Konsistenz, etwa wie ein komprimierter Schwamm. 

Die Prominenz linkerseits sitzt der Konvexit~t der Kyphoskoliose 
auf; ihre Abgrenzung ist wenig scharf, sic erstreekt sich in der 
Querrichtung zur Wirbels~iule unter allm~hlicher Abflaehung etwa 
fiber 4--5 cm. Ihre Beschaffenheit entspricht im _~u2eren, wie 
auf der Sehnittflg~ehe, fast genau den auf der reehten Seite be- 
schriebenen Verhiiltnissen. In der Tiefe stSl~t man auf grob- 
porigen Knochen. 
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Der Wirbelkanal wivd auf die gewShnliehe Weise yon hinten 
erSffnet. Die Dura ist eine Streeke welt ven einer weichen, 
br~un]ichen Masse umhfillt, aussehend wie geronnenes Blur. Bei 
der Herausnahme des Riickenmarks bleibt im Bereieh der Brust- 
wirbe] ein Stfick des inneren Blattes der Dura im Wirbelkanal 
zudick. Naeh LoslSsen derselben finder sich zwischen ihr und 
dem das Periost bildenden 5ui3eren Durablatt etwa in der HShe 
tier mittleren Brustwirbel eine Schicht von bdiunlichem, weichem 
Gewebe, das im fi'isehen Zastand dunkelrot aussah, - -  entspreehend 
dem Gewebe, das bei Schildernng der VorwSlbungen in den 
Pleuraraum beschrieben wurde. Wie dort, so quillt auch bier 
eine br~iunliehe Fliissigkeit aus demselben hervor. Es erinnert 
in der Art seiner Ausbreitung an eine Teleangiektasie, krieeht 
moosartig den Wirbelkanal hinauf, und zwar hauptsgchlich in 
dessen linker Hiilfte; die Dieke der Schicht betr~gt etwa 0,7 cm. 
Teilweise ist es der Au/3enseite des inneren Durablattes ad- 
herent, jedoeh mit einiger Vorsicht allenthalben glatt abziehbar. 
Man erbliekt fern@ eine etwa kirsehgroi3e, abgeplattete Vor- 
wSlbung in dem Wirbelkana], genau im Bereieh des 6. Brust- 
wirbelkSrpers; ihre Konsistenz ist hart, man fiihlt spitziges 
Knochengewebe; sie ist vom Periost fiberzogen, ihre Farbe war 
im fi'isehen Zustand b]~ulieh-rot. 

Die Wirbels~ule wird der L~inge naeh durchgesi~gt. Der 
6. BrustwirbelkSrper erscheint anf der S~igeflS~che von oben naeh 
unten stark zusammengedriickt, dagegen ist er breiter, a|s die 
benachbarten WirbelkSrper; die prominente Stel]e im Riieken- 
markskanal wird durch die Verbreiterung des plattgedrfiektea 
kranken Wirbels gebildet; nach der BrusthShle zu iiberragtder- 
selbe ebenfalls seine Nachbarn. 

Es finder sich aaf der S~gefl~iehe aueh das mehrfaeh be- 
schriebene bri~unliehe Gewebe, und zwar am st~irksten in dem 
nach der PleurahShle zu gelegenen Drittel. Man fiihlt dort an 
einer Stelle fiberhaupt keine Knochensubstanz mehr. In die 
nach unten folgende Zwisehenwirbelseheibe dringt dieses Gewebe 
ebenfa|ls eine Streeke weit ein. Makroskopiseh finder sieh am 
wenigsten davon im mittleren Drittel des Wirbels, w~hrend es 
in dem restierenden, dem l~fickenmarkskanal zugewandten Drittel 
wieder starker entwickelt ist. (Tar. XI, Fig: 1.) 
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I)as W e s e n t l i e h e  des m a k r o s k o p i s c h e n  Befundes  
w ~ i r e a l s o d a s h u f t r e t e n e i n e s d u n k e l r o t e n ,  n a e h F o r m o l -  
h ~ i r t u n g b r ~ u n l i e h e n  Gewobes im KSrper  des 6. Brus t -  
wirbe ls ,  K o m p r e s s i o n d i e s e s W i r b e l s u n d V e r b r e i t e r u n g  
desse lben ,  A uf t r e t en  jenes  Gewebes im Rf iekenmarks -  
kanal ,  sowie W u c h e r u n g  und A u s b r e i t u n g  desse lben  
un te r  der P leura  costal is .  

Es wurden ffir die mikroskopische Untersuchung Stficke des 
erkraukten sowie des benaehbarten gesunden Wirbels entkalkt, 
Celloidinserien angefertigt und grS~tenteils mit H~malaun-Eosin 
gef~rbt. 

Die normale Spongiosu eines WirbelkSrpers besteht, 
wie aus der Anatomie bekannt ist, aus Knoehenb~lkchen, die 
von Markgewebe umgeben sind. Das Markgewebe bietet das 
Aussehen eines gleiehmi~ig angeordneten Retikulums, das die 
zelligen Elemente aufnimmt. In  diesen Zellmassen finden sieh 
mehr oder minder zahlreiche runde Lfieken: die Fettgewebs- 
maschen. Im gelben Mark ist das Fettgewebe starker entwickelt, 
als im roten; in dem Wirbelkiirper des Erwachsenen findet sieh 
rotes Mark. Die Arterien des roten Marks splittern bald nach 
ihrem Eintritt in dasselbe in eine gr~il~ere Zahl kleiner Aste 
auf. Die engen arteriellen Kapillaren gehen in weitere venSse 
Kapillaren fiber, deren Wandung sich verliert, so dal~ sich das 
Blur frei in das Markgewebe ergie~en kann; das Blut wird wieder 
dutch Kapillaren aus dem Mark fortgefiihrt (BShm-Davidoff) .  

Ganz anders verhi~lt sich die Spongiosa des erkrankten 
Wirbels (Taf. XI, Fig. 2.). 

Was zun~ichst die Markr~iume angeht, so scheinen auf den 
ersten Blick die zelligen Elemente gi~nzlich zu fehlen. Man 
sieht ein leeres Maschennetz, und in ihm mehr oder minder 
zahlreiche, versehieden gestaltete Blutr~iume mit versehieden 
dicker Wandung. Vielfach fiberwiegen diese an Zahl und Ka- 
liber so stark, dab die leeren Gewebsmaschen dagegeu vSllig 
zuriicktreten. Letztere sind teils rand, teils l~nglieh, teils rundlieh 
polygonal, bei starker Entwicklung der Blutri~ume sind sie teil- 
weise etwas komprimiert. Sie werden yon zartem, fibrill~rem 
Bindegewebe gebildet, das meist nur als sp~irliche Zwisehen- 
substanz vorhanden ist. In dem letzteren finden sich vereinzelte 
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Zellen mit schmalen, 15nglichen oder runclen Kerllen. Wo die 
R~iume aneinandersto~en, bilden sich dreieckige oder polygonale 
Gewebsfelder mit konkaven Seiten, in denen man hie und da 
mit Blut gefiillte Gef~il~chen bemerkt; zuweilen finden sich 
L~ngsschnitte solcher Gefiil3chen, man sieht sie in Windungen 
zwischen den Maschenr~iumen verlaufen. 

Das Hauptinteresse fordern die, wie bereits erw~ihnt, teil- 
weise sehr stark entwickelten und zahlreichen Blutr~ume, die in 
ihrer Gesamtheit sofort den Eindruck einer kavernSsen Neu- 
bildung machen. Ihre Gr513e ist verschieden - -  von Kapillar- 
grS~3e his zum zwanzig- und mehrhchen. Die Gestalt ist tells 
run(], teils oval, nieren- oder hantelfSrmig, teils stark gewun- 
d e n -  kurz, ~iuBerst mannigfaltig. Bisweilen l~iuft ein Blut- 
raum in einen sehmalen, b]utftihrenden Gang aus, h~iufig sieht 
man eine Kommunikation zweier Rgume derart durch schm~]ere 
oder breitere G~nge, vielfach liegen sie direkt nebeneinander, 
oder endlieh zerstreut und isoliert in den anfangs besehriebenen, 
der zelligen Elemente entbehrenden Markgewebsmasehen. 

Die Wandungen entsprechen beziiglich ihrer  Dieke vielfaeh 
etwa kleineren Arterien, tells sind sie schw~icher, bisweilen sind 
sie nur yon einer Endothe]lage gebildet. Auffallend ist der 
grol3e Kernreichtum der Wandungen. Die Kerne sind tells l~ing- 
lich, tells mehr r u n d l i c h -  was mlt der Sehnittriehtung zu- 
sammenhs mag. Eine deutliche Sondernng in zirkul~ire 
und lii.ngsverlaufende Gewebssehichten in den Wandungen ist 
nieht zu erkennen. 

Oas Bindegewebe ist mit Eosin nur schwach f~rbbar, ent- 
spricht dem in den Markriiumen normalerweise anzutreffenden 
fibrilliiren Typus. Die F~rbung auf elastische Fasern nach 
Weiger t  l~i~t die wenigen GeffiSe deutlich von den blo13en Blut- 
r~iumen unterscheiden: bei ]etzteren bleibt die F~irbung negativ, 
wiihrend die GefiiJ3e sich durch die schwarz-b]au gefgrbten elasti- 
sehen Elemente deut]ieh manifestieren. Die F~rbung naeh 
van Gieson ergab keine deutliche Differenzierung der Wand- 
elemente, die Septen werden bei dieser Methode rot gef~irbt. 
Auffallenderweise sind die meisten Gef/i~e leer, die besehriebenen 
Ri~ume, dagegen mit Blut geffillt. !hre Auskleidung besteht aus 
Endothel. 
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AuBer den roten BlutkSrperchen finden sieh in vielen der- 
selben verstreut Zellen mit hellem Protoplasma und rundem 
oder meist zweifach, selten dreifach gelapptem Kern; mehr- 
kernige Zellen sind selten. In manehen R~umen liegen solehe 
Zellen in grSi3eren und kleineren, unregelm~i3ig gestalteteu 
Gruppen vereinigt, und zwar mit Vorliebe an der Wandung der 
R i / u m e -  zuweilen sieh in Sichelform an die Wanduug an- 
legend. Es handelt sich offenbar um restierende Markzellen. 

Ferner sieht man hie und da in den Riiumen ein Faser- 
gewirr, das einige derselben ganz ausffillt, oder abet neben roten 
BlutkSrperchen und Markzellen sie teilweise einnimmt: Fibrin- 
abscheidung. 

An einigen Stellen hat sieh das Blur frei in das Reticulum 
des Markgewebes ergossen, es liegt an der Stelle der zelligen 
Elemente desselben, in ihm sieht man die Fettgewebslfieken, 
die abet" leer sind. H~ufig findet man rote BlutkSrperehen ohne 
Wandung, zuweilen als ziemlich breiten Belag an den jetzt zu 
besprechenden Knochenb~lkehen. 

Die B~lkchen bestehen aus lamelliir geschichtetem Knoehen- 
gewebe mit seinen KnochenkSrperehen, Knochenkan/ilchen und 
Haversschen Kan~len. WKhrend sie normalerweise yon den 
Markzellen umlagert sind, finden sie sieh in dem kranken Wirbel 
vielfach von den Blutr~umen umgeben. Wie die Zellen, so 
liegen aueh diese hi~ufig in fiacheren oder tieferen Einbuehtungen 
der B~lkehe% oft jedoch ist der Grenzsaum der letzteren vSllig 
gerade, trotz anliegender Blutr~ume; da sich jene Einbuchtungen 
aueh normalerweise finden, so ist schwer zu entscheiden, wo wir 
eine Beeinfiussung des Knoehens dutch Druek seitens jener 
R~ume anzunehmen bereehtigt sind. An einigen Stellen jedoeh 
ist auf Serienschnitten zu verfolgen~ wie B~lkchen dureh andrin- 
gende Blutr~ume successive quer durchtrennt werden; es seheint 
in diesem Falle keine andere Annahme mSglich, als dab es sich 
um Druckusur handelt. Die Wandungen liegen den B~lkehen 
grSi3tenteils direkt an. Da, wie erwKhnt, die Wandungen sehr 
kernreich sind, so ist oft nicht zu sagen, ob zwisehen Knochen 
und Bindegewebe noch eine Zellschicht gelegen ist, die zu dem 
ersteren in Beziehung steht; bisweilen, wenn auch nicht h~ufig, 
finder man dort eine groi3e, vielkernige Zelle: in einer Lakune 
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liegend; man sieht solche Zellen - -  Osteoklasten - -  auch andcr- 
wiirts, wo die Blutr~iume keine Rolle spielen. 

Fernerhin tragen die B~ilkchen zuweilen einen Belag grofler, 
einkerniger Zellen: Osteoblasten. Endlich sind die Bi~lkchen 
stellenweise yon den besehriebenen, der garkzellen entbehrenden 
Maschen umgeben, 

Die Ha v erssehen Kan~le sind wait, versehiedentlich bemerkt 
man Volkmannsche Kangle. Gitterfiguren waren durch Injek- 
tion mit Kohlensi~ure und Luft nicht zur Anschauung zu bringen. 

Es wurde bereits gesagt, dag stellenweise die roten Blut- 
kSrperchen fl'ei an die Knochensubstanz angrenzen; ihre Lage 
entsprieht hier vollsti~ndig derjenigen der Markzellen; in ihnen 
liegen die leeren Maschen des Fettgewebes. An einigen wenigen 
B~lkehen kann man beobachten, da]] sieh rote Blutk5rperchen 
in die Knochensubstanz gleiehsam hineingewiihlt haben (Taf. XI, 
Fig. 2), nnd zwar teilweise deutlich in der Li~ngsrichtung der 
Lamellen. An einer Stelle wird ein Stiick Knoehensubstanz 
durch diesen Vorgang v511ig abgesprengt: die Kuppe eines winklig 
verlaufenden B~,lkchens ist dutch eiue dicke Lage wandungsloser 
roter Bhtkgrperchen vSllig von jenem getrennt; die den Spalt 
begrenzenden Knochensi~ume sind nicht ganz glatt, sondern es 
finden sieh ]akunenartige Einsenkungen, yon roten BlutkSrloerchen 
ausgefiillt, trotz Mangels jeglieher zeiligen Eiemente. Wieder 
an einer anderen Stelle ist ein Bfilkehen zerbrochen, die zacki- 
gen Bruehenden sind yon Blur umlagert, ein Blur enthaltender 
Gang fiihrte von der Bruchstelle aus schrgg durch die Lamellen 
his zur Oberfl~iche des Bi~lkehens. Derartige Bilder finden sich 
an versehiedenen Stellen. Jedoeh ist beziiglich aller dieser 
Befunde kaum zu sagen, ob wit Kunstprodukte vor uns haben 
oder ob es intra vitam bei passiven Bewegungen zum Bruch yon 
Knoehenb~ilkehen und zur Zerreigung von Blutrgumen, also zu 
lokalen Zertrfimmerungen in dem kranken Wirbe]kSrper, ge- 
kommen ist. 

An den meisten Stellen sehr starker Entwicklung der Blut- 
Hiume vermi~t man die Spongiosab~i]kchen, es hat also ein 
Sehwund der B~lkchen stattgefunden. In der der BrusthShle 
zugekehrten Randpartie sind die Bii, lkehen dick uad stark ent- 
wickelt, die kavernSsen Blutr~ume abet ebenfalls ziemlich zahl- 
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reich vertreten. Ein Durchbruch der letzteren in die Pleura- 
h6hle wurde auf den angefertigten Sehnitten nicht beobachtet, 
indessen mul~ ein solcher als sicher angenommen werden. Das 
Periost, das den Wirbel gegen den R/ickenmarkskanal bin 
begrenzt, ist yon weiten Gef~il~en durchsetzt; eine Durchbruehs- 
stelle des Tumorgewebes finder sich dagegen auch hier 
nicht. 

Auf dem Sagittalschnitt durch den Wirbel liegen bei mikro- 
skopischer Betrachtung die grSi]ten Blutriiume in dem dem 
Wirbelkanal zugekehrten Drittel, sehr zahlreiche, dicht ged6ingte 
Blutr~ume yon kleinerem Durchmesser liegen im entgegengesetz- 
ten Drittel; das mittlere Drittel ist in dem untersuchten Stiick 
am wenigsten erkrankt. 

Wie bei der makroskopischen Beschreibung erw~ihnt wurde, 
liegt zwischen den beiden Durabliittern eine filzige~ briiun|iche 
Masse, die eine Strecke welt den Wirbelkanal entlang kriecht. 
Mikroskop[sch stellt sich dieses Gewebe dar als eine Masse 
dicht gedriingter Blutriiume yon Ehnlioher Beschaffenheit, wie 
sic im WirbelkSrper beschrieben wurden (Tar. X[, Fig. 3), 
Zwischen ihnen sieht man Fettgewebsmaschen, entsprechend 
der normalerweise vorhandenen Fettschicht zwischen den beiden 
Bl~ittern der harten Riickenmarkshaut. Die der Aul~enfliiche des 
inneren Durablattes aufgelagerte n Blutr~/ume sind mit jener 
bindegewebig verbunden. Die Grenze der Dura hebt sich bei 
der Fiirbung auf elastische Fasern (naeh Weigert)  scharf yon 
dem Maschengewebe ab, streckenweis ist die Grenze dutch eine 
dickere Lamelle markiert. Die Balken des kavern(isen Gewebes 
bleiben bei jenem Verfahren im allgemeinen farblos oder blal?- 
blgulich, nur in der Umgebung der ziemlich zahlreiehen, leicht 
kenntlichen Gefiil~e finder man blauschwarz tingierte Elemente. 
Die Dura selbst ist sehr reichlich mit l~ngsverlaufenden elastischen 
Fasern versehen, huf der dem Rfickenmark zugekehrten FlS~che 
ist eine elastische Grenzmemb~'an octet eine hnhgnfung elastischer 
Fasern nicht za bemerken. Die Geffil3e sind am zahlreichsten 
unter der inneren Oberfi~ehe, einige liegen in der mittleren 
Schicht, m~i~ig viele unter der ~ui3eren Oberfl~iehe; in den beiden 
letzteren Lagen fallen dieselben dureh ihr weites Lumen, fast 
siimtliche durch starke Blutffillung auf. Auf der Innenfl~iche 
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bemerkt man vereinzelte Endothelien, sowie wenige rote Blut- 
kSrperche,, bier and da ein rStlieh gelbes PigmentkSrnchen. 

Wit betrachten ein anderes Stiick Dura mit Auf]agerung 
jenes br~unliehen Gewebes. Es ffillt sofort aaf~ daJ3 das 
kavernSse Gewebe ~eilweise piattgedriickt und leer, die Dura an 
ether Stelle etwa doppelt so dick ist, wie in dem vorhin be- 
sproehenen Stiick. Man kSnnte an einen Schr~gschnitt denken, 
doch wiirde ein solcher, abgesehen yon der Differenz in der 
Dimension, keinen wesent]ichen Unterschied yon dem oben be- 
schriebenen Verhalten zeigen. Hier dagegen findet sich eine 

aus  lockerem, welligem Bindegewebe bestehende Innenschicht, die 
fast aller elastischen Elemente entbehrt, es folgt, - -  bet der 
We igertschen F~rbung -- ,  eine Zone mit massenhaften~ dicken, 
blausehwarzen, gewellten, teilweise verfilzten Fasern, wetter 
fibrill~res Bindegewebe mit e]astischen Fasern in m~13iger Zah], 
end]ich eine Gewebslage mit wenigen, aber dicken Fasern der Art 
innerhalb homogener Bindegewebsziig% an ether Stelle eine 
nnregelrn~i3ig [rominierende, ziemlich kernreiche Partie yon 
Beschaffenheit dieser ]etzten Zone. Im weiteren VerIaufe verjiingt 
sich die Darn seheinbar erheblich; es ]iegt auf ihr eine Schicht yon 
etwas plattgedriiektem, kavernSsem Gewebe mitdicken Wandungen, 
ant dieser ein dutch Anordnung des Bindegewebes und die Zell- 
formen sich a]s abgespaltene Duralamelle dokumentierender Streif, 
etwa yon 1/3 der Dicke der normalen barren Riickenmarkshaut. 
Bet st~irkerer VergrS]3erung stellt sieh ein Tell der zun~ichst als 
abgeplattete, kavernSse Ri~ume erscheinenden Bildungen als 
breite~ langgestreckte, mit schSnem Endothel ausgekleideto 
Spalten dar, innerhalb eines der Dura iihnlichen Gewebes; dem 
Aussehen nach handelt es sich um stark erweiterte Duragef~13e. 
Es wird sparer ausgefiihrt werden, da~ wir diese Bildungen als 
einen Teil der peripheren Wueherungszone der kavernSsen Neu- 
bildung betrachten m6chten. Der in Rede stehende abgespaltene 
Gewebsstreif ]ockert sich weiterhin, ist von starken Blutungen sowie 
Massen you amorphem Blutpigment durchsetzt. Naeh au~en zu 
]iegt auf demseiben noch eine breite Schicht kavernSser Maschea 
mit grobem Oebiilk, die Ri~ume sind tells mit Blur geffiJtt, tells 
leer, teils rundlieh, teils, wie es seheint, ]eicht komprimiert. Das 
Geriist ist kernreich, die Kerne sind fund oder l~nglich, nut wenige 
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spindelf6rmig, wie wir sie aueh in der Dura antreffen. Auf die Partie 
der l~fickenmarkshaut, yon der sich jene Lamelle abgespalten 
hat, lagert sich eine Streeke welt, kontinuierlieh in dieselbe 
fibergehend~ eine'~m'/$ig breite Scbicht yon Bindegewebe mit 
zahlreichen Kernen; in der Umgebung eines gr513eren Gef~f3es 
in dieser Gegend bemerkt mau eine starke Anh~ufung yon 
Rundzellen; die Duragrenze markiert sieh dutch eine Lage yon 
BlutpigmentkSrnchen. Auf Elastinpr~,paraten war diese Partie 
nieht mehr zu finden, sie lag offenbar bereits aul3erhalb der 
SehnitthShe. 

Dieser mit Rundzellen durchsetzte Herd liegt ungef/~hr in 
derselben Breite des Pr/tparats, wie jene, durch starke Blutungen 
und Pigment auffallende Streeke der abgespaltenen Duralamelle. 
Auf der inneren, also dem R~ickenmark zugekehrten Fliehe der 
Darn bemerkt man etwa in derselben Breite loekere Gewebsz~ige, 
bestehend aus zartwandigen, weiten, tells leeren, tells mit Blut 
geffillten Kapillaren, sowie moist 1/~ngsgeriohteten sp~rlichen 
Bindegewebsfasern, bier und da mit spindeligen, endothelartigen 
Zellen; die Kerne sind fund, l~nglich, odor plump stKbchen- 
ffirmig. Endlieh liegen in diesem losen Gewebe vereinzelte rote 
BlntkSrperchen, and in einem Schnitt drei ruude, gesehichtete, 
blaugef/irbte KSrper - -  PsammoukSrper. 

Da die Dura aus ihrem Zusammenhang gelSst war, so 
kounte fiber das Lageverh/fltnis der untersuehten Stficke zum 
Wirbelkanal nichts mehr festgestellt werden. W~hrend jedoeh 
die zuerst beschriebene Durapartie trotz tier Auflagerungen keine 
Besonderheiten darbot, ebensowenig zwei weitere untersuehte 
Stficke, auf welehe wir deshalb nieht welter eingehen, l~i,13t der 
Befund bei dem ]etzteren auf einen erheblichen mechanischen 
Reizzustand schliel3en, wie er tatsKehlich dureh jenen den 
R/iekenmarkskanal einengenden kranken Wirbel gegeben war; 
wit glauben d~her annehmen zu kSnnen, dab dieses ausffihrlich 
besproehene Stfick aus tier unmittelbaren N~he des VI. Brust- 
wirbels stammt. 

Wenige Worte noeh fiber das Periost, also die/iuf3ere Dura, 
die auf dem Mediansehnitt dutch den kranken und den benaeh- 
barton Wirbel die Grenze naoh dem Rfickenmarkskanal zu biidet. 
Sie erscheint im ganzen wenig breiter, als das innere Bla:tt 
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fiber dem gesunden Wirbel jedoeh breiter, al~ [iber dem kranken; 
sie unterscheidet sich von jenem dureh ihren gro~en Reichtum 
an weitlumigen Gef/i~en. Eine ziemlieh ausgedehnte Pattie 
(fiber dem gesunden Wirbel) zeigt kleinzellige Infiltration. Die 
F~rbung auf elastisehe Fasern ergab ]eider keine deutlichen 
Resultate: bei Hiimalaun-Eosinfiirbung ist ein wesentlieher Unter- 
sehied gegenfiber dem i nneren Blatt nieht zu konstatieren. Naeh 
dem Rfickenmark zu fiaden sich aufgelagerte Fettgewebsmasehen, 
sowie eine dieke Schieht welligen, diehten, kernarmen Binde- 
gewebes mit verh~ltnism'~ig wenig Gef~iJ3en, mit dem sieh 
deutlieh abgrenzenden Periost bindegewebig verbunden~ naeh der 
entgegengesetzten Seite zu sieh auffasernd. 

Zum Sehlnsse unserer mikroskopisehen Beschreibung haben 
wit noch jene Pr0minenzen zu seiten der Wirbels~ule zu berfick- 
sichtigen: Unter der Pleura and einem zartea, welligen, gef~J]- 
reichen Bindegewebe liegen Fettgewebsmaschen and ein Kon- 
glomerat yon zartwandigen, mit Blut gefiillten Riiumen, die zum 
Tell den E[ndruck von weiten Kapillaren auf Lgngs- und Qner- 
schnitten machen. Auf der Grenze zwischen ]etzteren Gebilden 
und dem Bindegewebe finden sieh in diesem Blutuugen and 
Blutpigment. 

Ein besonders interessantes Bild bet ein Stfick aus der 
Ubergangszone zam gesunden Gewebe his dar. Im Fett- und 
Bindegewebe lieges noeh massenhafte Blutr~ume, jedoeh ist ihr 
Kaliber im Verh~ltnis zu denjeaigen im WirbelkSrper and auf 
der Dura klein; ihre Form ist tells rand, tells lang gestreckt, 
gewunden; in ihrer GrSBe stimmen sie fast iiberein. Die 
Wandungen sind d~inn, Kompressionserscheinungen irgendwelcher 
Art sind weder an diesen R~umen, noeh an dem Fettgewebe zu 
bemerki~n~ dem sic eingeffigt sind. Ach hier bekommt man 
wieder den Eindruek, dab es sich um ein Konvolnt welter 
Kapillaren handelt. In dem Bindegewebe liegen verstreut etwas 
grSBere Blutr~iume, teilweise ebenfalls langgestreck~, wie aueh 
die vorher besehriebenen auffallend dutch ~uBerst starke Blut- 
ffillung, sowie hie und da leichte Ausbuebtungen der Wandungen. 
An einigen Stelles dringt das Blur diffus ins Bindegewebe, es handelt 
sieh um gesprengte Gefii~e oder gesprengte BlutrS.ume. Welter sieht 
man eine grSBere Zahl feiner Kapillaren. I ,  einer in der L~ngs- 
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riehtung des Pr~iparats sieh anschlieSenden Zone von Fettgewebe 
erblickt man endlich ein gauzes Ileer sich vielfach verzweigender, 
/iu]3erst zarter Kapillaren und Gef/~i3st~mmchen, an denen stellen- 
weise spindelfSrmige Erweiterungen auffallen. 

In einem der Kontrolle halber an beliebiger Stelle tier 
inneren Brustwand entnommenen Stiickehen findet sich nur 
Binde- uud Fettgewebe nebst einigen Gef/iBen und Nerven. 

Wir f iberbl icken kurz d a s  Ergebnis  tier mikro- 
skopischen Unte rsuehung:  In e inem Wirbelki i rper  
f inden wit massenhaf t% te i lweise  m i t e i n a n d e r  kom- 
muniz ie rende  Blutr~ume~ deren Wandungen  aus fibril-  
liirem Bindegewebe  mit einer  Endo the l ausk l e idung  
bestehen.  

Diese Blutr/ iume haben das Mark- sowie das 
Knochengewebe der Wirbelspongiosa  te i lweise  ver-  
driingt und zerstSrt .  Diese lben  Blutri~ume fanden wit 
im Wirbe lkana l  sowie im subpleura len  Fe t tgewebe ,  in 
d e r P e r i p h e r i e  des A u s b r e i t u n g s b e z i r k e s  de r se lben  in 
l e tz te rem Gewebe massenhaf te  fe inste  Kapi l laren.  
Lagen auch die Durchbruchstellen jener Blutr/iume aus dem 
WirbelkSrper in das subpleurale Fettgewebe und in den Wirbel- 
kanal nicht in der SchnitthShe der yon uns untersuchten Pr.X- 
parate, so nehmen wir doch einen solchen Vorgang als selbst- 
verstiindlieh an. 

N a c h  dem mikroskopischen  Befund s te l len  wir die 
Diagnose auf ein kave rnSsesAng iom in e inem Wirbel -  
kSrper mit  Durehbruch  in die Nachbarschaf t .  

Wir fragen uns jetzt nach der Entstehung des geschilderten 
Krankheitsprozesses. 

Man h~tte sich friiher wahrscheinlich bei tier Diagnose 
,Knochenaneurysma ~ beruhigt~ eine seltene Geschwulstart, iiber 
die viel geschrieben worden ist, deren Berfieksiehtigung in 
unserem Falle aus historischen Grfinden geboten erscheint. Man 
z~ihlte vor der Zeit der geuauen mikroskopischen Untersuchungen 
sogar gef/il3reiche Sarkome und Karzinome des Knochens hierher, 
sofern dieselben Pulsation zeigten. B i r eh -Hi r sch fe ld  (Lehr- 
buch 1887) bezeichnet den Ausdruck ,Knochenaneurysma ~ ale 
einen Sammelbegriff ffir pulsierende Knoehengeschwiilste. Uber 
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Pulsation verlautet in unserem Falle nichts: die Lokalisation 15/3t 
ein Nichtbemerken dieses Symptomes als se]bstverstiindlich 
erscheinen, und das Gef/ihl von Pulsation wfirde durch das ]eicht 
auftretende Herzklopfen verdeckt worden sein. Die Abwesenheit 
der Pulsation ist also nicht zu beweisen, und ffir unseren Fail, als 
eine Gef~/3geschwulst im engeren Sinne, dfirfte jene a]]gemeine 
Bezeichnung,Knoehenaneurysma" berechtigter erseheinen, als ffir 
Sarkome oder Karzinome. 

B~Id, naehdem die wahre ~atur fast s~mtlicher Tumoren 
derart aufgedeckt war, zweifelten eine Reihe yon Forsehern fiber- 
haupt an der Existenz yon ,Knochenaneurysmen", so kommt 
Gent i lhomme nach einer kritischen Untersuchung fiber diesen 
Gegenstand zu dem Schlusse, dab ,Knoehenaneurysmen ~ nicht 
existieren (1863). 

Auf 6rund weiterer Beobachtungen wurde man wieder 
konservati~rer. 

Bei Oehler,  der eine Geschichte der Knoehenaneurysmen 
giebt, finden wir dieselben charakterisiert als ,pulsierende 
Tumoren", bestehend aus einer zentral im Knochen entstandenen 
gro/3en, mit Blur geffillten HShle, in die mehrere mittelgro13e 
Arterien frei einmfinden; nach Vogt  (in Eulenburgs  Real- 
encyklopiidie) sollen dieselben auf Erweiterung und Neubildung 
yon GefiiBeu beruhen. 

Wir hiitten in unserem Falle zun/i~chst eine ungewShnliehe 
Lokalisation dieser Krankheitsform; dieselbe pflegt sonst die 
langen RShrenknoehen zu bevorzugen. 

Das Vorhandensein einer HShle wi~re ffir jene Diagnose 
nicht erforderlieh: ein Wirbelkiirper bricht bei stb~rkerer HShlen- 
bildung zusammen; wit k6nnten die starke Volumenverminderung 
in unserem Falle auf einen solchen Zusammenbruch beziehen. 
Vie]leicht wgre von diesem Gesichtspunkt aus zu erkli~ren~ wie 
die Patientin vet etwa 10 Jahren nur miihsam gehen konnte, 
auf GesliB und Riicken fie], wie darauf Schmerzen im R/icken 
auftraten~ das Gehen abet w~eder leiehter von statten ging; die 
l%~rsetzung dieser klinischen Daten in pathologisch-anatomische 
Spraehe kSnnte ]auten: Bildung einer HShle oder auch eines 
weichen Tumors (el. unten die Hypothese ObIers) im Wirbel- 
,:6rper mit leichter Vortreibu~g der hinteren Wandung derselben 
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in den R~ickenmarkskanal, Druck auf das t~iekenmark~ Zusammen- 
brueh der H6hle bei dem Fall mit leieht vorstellbarem Zur/iek- 
treten der VorwSlbung, Befreiung des Rfiekenmarks yon dora 
Drueke. 

Aber wie kam es zur Bildung des Hohlraums? Eine Hypothese 
1/il3t dieselben durch Schwund der Septen aus einer ursprfinglich 
kavern~sen Neubildung entstehen. •ehmen wit dies an, so 
k5nnte sich nach dem Zusammenbruch yon neuem kavernSses 
Gewebe gebildet haben, die Lficken in dem zusammengebrochenen 
Wirbel ausffillend, mit Weiterwuchern in den Brustkorb und 
den Wirbelkanal dutch die Bruchstellen in der ehemaligen 
ttShlenwandung. 

Auffallend w~re dann nut, da]3 die zun~chst gebildeten 
kavernSsen Maschen Neigung zu Sehwund ihrer Septen batten, 
w~hrend die uns vorliegenden sehr zahlreichen Bilder nirgend 
ein Kenfluieren der R~ume zeigen, im Gegenteil die Gewebs- 
balken sich teilweise gerade dutch ihre Dieke auszeiehnen --~ 
eine kaum anzunehmende Anderung in der Waehstumstendenz 
der Neubildung. Aul~erdem bleibt die Frage nach der Herkunft 
der kavernSsen Geschwulst unbeantwortet. 

Nach V elk m ann entstehen die Knochenaneurysmen infolge 
yon traumatiseher Ruptur eines G efiil3es, alas austretende Blur 
soil sich gleichsam eine HShle w~ihlen; indessen bemerkt Ohler 
mit Reeht, dal3 die Knochengef/~Be doch zu klein seien, als dab 
der aus ihnen austretende Blutstrom so starke ZerstSrungen 
hervorzurufen imstande w~re; es m~il3ten im Anschlul3 an 
Frakturen solche Krankheitsbi|der entstehen, was jedoch nie 
beobaehtet ist. 

Ohler denkt sich diese eigent/imliehe Geschwulstart aus 
einem h~morrhagischen Myeloidsarkom entstanden, in welchem 
der Blutstrom die zelligen Elemente ausgewasehen hat; letztere 
gehen bei diesem Prozel3 infolge der relativen Gutartigkeit dieser 
Sarkomart und der ira Blur gegen Neoplasmazellen vorhandenen 
Alexine (Ohler begrfindet diese Ansehauung des N/~heren) zu 
Grunde. 

Stellen wir uns vor, da~ es auf diese Weise zur HShlen- 
bildung in unserem Wirbel kam; Zusammenbruch der HShle 
und ein Blutergul~ in den erkrankten~ teilweise zerstSrten Wirbel- 
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kSrper sowie in den Riickenmarkskanal und das subpleurale 
Fettgewebe w~ire die Folge gewesen. 

Von hier aus kSnnen wir uns mit Hilfe der neuen Hypothese 
Pilzers  fiber die Genese der kavernSsen Angiome unsern Befund 
konstruieren. Nach ibm entsteht ein Kavernom dadureb, ,,da/3 
primer, nach Ruptur yon Gef~ssen, es zu freien Blutergfissen in 
das Gewebe kommt, und dal~ sekund~r yon diesem Gewebe, als 
Reaktion auf den Reiz, die dem H/imatom zun~chst liegende 
Bindegewebszellschicht sich in die vielfach besprochene Endothel- 
wand verwandelt, mit dieser den BluterguB von allen Seiten 
umgibt und so eine Kaverne bildet." DaB es zu einer Blutung 
kommt, und dab das B/ut nicht, wie gewShnlioh, resorbiert wird, 
erkl/irt Pi lzer  durch die Annahme einer angeborenen Ent- 
wicklungsstSrung eines bestimmten Gewebsbezirkes, eine Hypo- 
plasie der Gewebselemente", infolge deren sich bei denselben 
,eine mangelhafte Elastizit~it, eine teichte Zerrei~liehkeit, eine 
geringere Neigung zur Restitutio ad integrum und sehliei31ich 
eine geringe Resorptionsf/~higkeit" vorfiinde. 

Eine Ursache fiir die Blutung haben wir in der Annahme 
des Zusammenbruehs des Wirbels, im fibrigen miiBten wir flit 
den Wirbe], das subpleurale sowie das epidurale Fettgewebe 
jene Disposition annehmen, - -  eine gewiB sehr willkiirliche An- 
nahme. 

Betrachten wit znn~ichst Stellen, an denen wit freie rote 
BlutkSrperchen im Gewebe fanden. Im Wirbel lagen die 
Blutungen vielfach gerade in tier Umgebung yon zerbrochenen 
Spongiosab~tkchen, - -  wir besprachen solehe Bi]der bereits ge- 
nauer - - ;  wie erw~hnt, kSnnen wit nieht sieher entseheiden, ob 
wir nicht Kunstprodukte vor arts haben, andererseits fanden wit 
aueh Blutpigment als Residuen friiherer BIutungen, sodal3 das 
Gewebe einige Resorptionskraft besitzen mug. 

Aber nehmen wit an, die Blutungen wfirden allm~hlieh in 
Kavernen eingeschlossen; dab allenthalben im Wirbel, bald ver- 
einzelt, bald in grS/3erer Zahl, bald dicht gedr~ngt, jene ver- 
sehieden groBen Blutr~ume mit ihren mannigfaltigen Formen 
entstiinden, kann man sieh sehwer vorstellen. DaB gar die zahlreichen 
kapillarartigen Bildungen unter der Pleura auf diesem, was die 
Wachstumsriehtung angeht, zietlosem Wege entstanden w/iren, 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 172. Hft. 2. ~ 3  
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scheint ganz ausgeschlossen. Zwar nimmt Pi lzer  eine Ektasie 
der Kapillaren an und als deren mittelbare Folge die Blutungen 
dagegen eine KapiUarneubildung - -  wie wir sie finden, ist bei 
ibm nieht vorausgesetzt. Kiinnte vielleieht das der Dura auf: 
gelagerte Gewebe naeh dieser Hypothese entstanden sein? Das 
Blutpigment ist hier an manchen Stellen so reichlich, dab fiber 
das Sehicksal fi'fiherer und aueh der yon uns gefundenen Blutungen 
kein Zweifel sein kann. Ffir einige Bilder w~re wohl eine Binde- 
gewebswueherung infolge Organisation yon aufgelagertem Blur 
anzunehmen, speziel! an der Au/3enfl~ehe des inneren Durablattes 
an den oben beschriebenen verdickten Stellen. 

Die unter der Pleura liegenden Elemente der Neubildung 
sind endlich, wie erw~hnt, durch jene Hypothese ebenfalls nicht 
zu erkl~ren. Es handelt sich hier um massenhafte neugebildete 
Kapillaren, teilweise mit Ausbuchtung der Wandung. 

Unseres Eraehtens repr~sentieren diese Bilder die periphere 
Wucherungszone der Geschwulst. Dal~ die zarten GefiiBehen 
leicht zerreiBlieh sind, beweist das Blutpigment aueh in diesem 
Gewebe, beweisen die frisehen Blutungen, die sp~ter ~hnliehe 
Residuen wfirden hinterlassen haben, huch im Kuochen fauden 
wir noch reiehliche kapillarartige Bildungen; jene Pattie, die 
wir bei der Beschreibung zunKchst als gewucherte Durakapillaren 
ansprachen, wiirden wir jetzt auch als einen Tell der Neubildung 
betraehten: Kapillaren, die zwisehen die Duralamellen ein- 
gedrungen sind, ein Vorgaug, den man sieh um so leiehter vor- 
stelleu kann, als die Dura durch den prominierenden kranken 
Wirbel sicherlieh mechanisch l~dirt und somit eine Eingangs- 
pforte fiir die Neubildung gesehaffen wurde. Die Abspaltung der 
Duralamelle erkl~r~ sieh so dureh Einwuchern der Neubildung. 

Lassen wir das kavernSse Angiom gleieh anfangs ira Wirbel 
eutstehen, verzichten also auf die Annahme einer Hohlraum- 
bilduug uud des Einbruchs der HShle vor Entstehung jener Ge- 
sehwulst, so wiirde an den obigen Ausfiihrungen fiber die Hyp0- 
these Fi lzers  im wesentlichen dadureh nichts ges 

Eiue etwaige friihere H6hle mfil~te eine sehr gleichm~i~ige 
Ausbreitung gehabt habeu, um die regelm~$ige Konfiguration 
verst~indlich erseheinen zu lassen, die der kranke Wirbel nach 
dem Zusammenbrueh darbietet. Mikroskopiseh sind zwar Zeieheu 
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eines friiheren Zusammenbruchs, wie Entwicklung yon Binde- 
gewebe und st~irkere Knochenneubildung, nicht zu sehen, doch 
k5nnte die Entwickelung des kavernSsen Gewebes bier einen 
hindernden oder zersffirenden Einflu_t3 ausgefibt haben. 

KSnnen wit also eine urspriinglicbe Hohlraumbildung nieh~ 
mit Sieherheit ausschlie~en, so dfinkt uns doch am wahrschein- 
lichsten die Annahme einer prim~iren Entstehung eines kavernSsen 
Angioms, das, sehr allm/~hlich wachsend, die Spongiosabiflkchen 
zum Schwund braehte, die Grenzen des WirbelkSrpers iiber- 
schritt, und auch die Zwischenwirbelscheibe, wie wit sahen, 
nicht schonte. Die Verkleinerung des WirbelkSrpers w/irde sieh 
durch ein langsames Zusammensinken desselben erklEren. Bei 
einem Sturz vor 10 Jahren mag eine etwas grSlaere, dutch die 
Angiomentwiekelung zerstSrte Pattie eingebrochen sein. 

Die Pilzersehe Hypothese mSehten wir fiir unseren Fail 
nieh~ annehmen; u~ser Befund schein~ uns mi~ Sicherheit auf 
einen aktiven Waehstumsproze$ schliegen zu lassen. Wit 
erinnern hier an die girchowsehe Auffassung, tier zwei Stadien 
in der Entwieklung kavernSser Geschwiilste annimmt, ,,ein 
Stadium der Gef~gbildung, und ein Stadium der Erweiterung 
der GefSl3e und ihrer Umbildung in Hohlr~iume." 

Was zuniiehst die 6ef~13neubildung angeht, so haben wit 
unter der Pleura in der N~ihe des kranken Wirbels eine 
Wueherungszone vor uns, die an Deutliehkeit niehts zu wfinsehen 
iibrig liiBt. Um alas abnorme Wachstum der Gef~ge zu erkl/iren, 
ffihren wir die ttypothese yon Ribber t  an: ,,Bei der BilduDg 
des 6ef/fl3systems entwickeit sieh ein 6ef//~ast nicht in normaler 
Weise, sondern unter Mithfilfe einer kleinen Menge angrenzen- 
den Bindegewebes selbst~udig ffir sich." Ein derartiger, dem 
physiologisehen Zellverbande nicht eingefiigter Gef~/3ast wfirde 
als Gesehwulstkeim anzusehen sein. Es haudelt sich freilieh 
bei Ribber t  um Hautangiome, die gegen die Umgebung 
abgegrenzt sind, und er betrachtet das die Abgrenzung besor- 
gende Bindegewebe als zum Tumor hinzugehSrig, nieht etwa ats 
ein Reaktionsprodukt des Nachbargewebes. Abet ebenso, wie 
nach dieser letzteren, yon Ribber t  nicht geteilten Auffassung, 
das umgebende Bindegewebe nut auf einen yon der Geschwulst 
aasgefibten Reiz hin wuchern kSunte, so mug vielleicht auch 

23* 
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jenen, dem physiologisehen Gewebe nicht eingefiigten Binde- 
gewebskomplex ein gewisser Reiz treffen~ damit die Abkapselung 
der Blutr~iume durch Entwicklung desselben mSglich werde, ein 
Reiz, der von dem umgebenden Gewebe miil3te ausgel5st werden 
�9 delleicht war das Knochenmark, Periost und Fettgewebe hierzu 
nicht geeignet, hatte das Periost infolge der Wirbelerkrankung 
an Widerstandskraft verloren, sodas den andringenden Kapillaren 
der Durehtritt erleichtert wurde. 

Andererseits kSnnte die Tendenz ~ur Kapselbildung in jener 
Bindegewebspartie selbst l i e g e n -  wir k6nnten dann nur kon- 
statieren, da~ eine Solehe in unserem Falle nicht vorhanden 
war, oder dab die Wachstumsenergie der sieh neubildenden 
Gef~ge jene Tendenz iiberwog. 

Vielleicht erkl~rt sich yon diesem Gesichtspunkte aus 
die weehselnde Gutartigkeit oder BSsartigkeit der kavernSsen 
Angiome --  unsere Gcschwulst wrirde entschieden zu den b6s- 
artigen zu zahlen sein. 

Zweitens Mtten wit zu frageu~ wie die Geffil~erweiter- 
uagen zu stande gekemmen sin& Man kSnnte u n t e r  Ver- 
zicht auf entwicklungsmechanische Momente dieselben einfaeh 
auf die Waehstumstendenz der Neubildung zariickfiihren- 
unter Anlehnung an die Auffassung Ribberts .  Oder abet 
man kSnnte sagen, dal~ abnorme Kapillar- und GefiiBwand- 
ungen, wie wit" sie in dem Tumor anzuuehmen h~tten, auf 
normalen Druck abnorm reagieren mi i ssen~-  sich ausweiten. 
Jedoch kann es sieh deshalb nicht um blol~e Ausweitung handeln, 
weil bei diesem Vorgang die Wandungen verdfinnt, zuletzt sogar 
durehbrochen werden mfi~ten, was in unserem Tumor nut aus- 
nahmsweise der Fall war; eine Bindegewebsentwick]ung muB also 
auf alle Fs mit jener hypothetisehen Erweiterung Hand in 
Hand gehen. Man kSnnte denken, der Vorgang der Erweiterung 
liefere den Entwicklungsreiz ffir das Bindegewebe, jedoch seheint 
es uns das N~iherliegende, mit Ribber t  rein endogene Waehs- 
tumsbedingungen anzunehmen. 

In kasuistiseher Hinsieht ist nur weniges anzuffihren. 
Ein Angiom, das yon einem Wirbel ausging, das sich 

zwischen Knoehen und Darn ausgebreitet hatte, erw~hnt Ger- 
hardt ;  die pathologisch-anatomische Diagnose hat tev.  Reck- 
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l i n g h a u s e n  gestellt; es handelte sich um einen 23j~ihrigen 
Mann. Vom Beginn der ersten Krankheitserscheinungen bis 
zum Tode  verliefen 5 Jahre. Weitere pathologisch-anatomische 

Daten existieren nicht. 

Znm Schlusse danke ich  m d n e m  verehrten frfiheren Chef, 
Herrn Professor Dr. E. K a u f m a n n ,  herzlichst fiir die Uber- 
]assung d e s  Themas und die gfitige FSrderung der Arbeit. 

Ferner aber schulde ieh Herrn Prof. K a u f m a n n  besonderen 
aufrichtigen Dank fiir die Anfertigung der Abbildungen 1 und 2. 

Die A b b i l d u n g 3  verdanke ich Hem'n Dr. M. A u e r b a c h .  

L i t e r a t u r .  

Kaufmann:  Lehrbuch tier spezielien Pathologiscben Anatomic. 1901. 
Bireh-Hirschfeld:  Lehrbuch der Pathologischen Anatomie. 1887. 
Thoma:  Lehrbuch der allg. Patholog. Anatomic. 1894. 
S ch les inger :  Beitri~ge zur Klinik der Rfickenmarks- and Wirbeltumoren. 

1898. 
Virchow:  Onkologie. Bd. III. 
Ribber t :  Lehrbuch der Patholog. tiistologie. 1896. 
O e r s el b e: Bau~ Wachstum and Genese tier Angiome nebst; Bemerk(mgen 

fiber Cystenbfldung. Dieses Arch. 151~ Ill. 1897. 
Bouisson:  Considerations snr quelques tumeurs pulsatites des os. Th~se 

de Paris 1857, 
6en t i l homme:  Recherches sur la nature des tumeurs pulsatiles des os. 

Th6se de Paris 1863. 
Richer :  Recherches sur les tumeurs vasculaires des os etc. Archiv 

ggngral de reed. 1864. Yol. II~ 
0eh le r :  Uber das sogen. Knoehenaneurysma. Zeitschrift fiir Chirurgie. 

Bd. 87. 
Liicke: Angioma ossificans iuder HighmorshShle. Deutsche Zeitschr. ffir 

Chir. Bd. 30. 
Nauwerk; Uber einen :Fall yon centralem hyperplast. Kapiilarangiom des 

Oberschenkels. Dieses Arehiv. Bd. 111. 
Moltrecht :  l~ber Osteoaneur:/sma. Diss. Jena 1869. 
Hi tdebr  an dr: Uber multiple kavernSse Angiome. Deutsche Zeitschr. ffir 

Chir. Bd. 30. 
Lammers:  Angioma ventriculi simplex. Diss. Greifswald 1893. 
Voigt:  Zwei Fi~lle yon Angioma eavernosum. Diss. Greifswald 1893. 
Schmieden:  Bau und Genese tier Leberkavernome. Dieses Arch. Bd. 131~ 

Heft 3. 
Li l ienfe ld :  ()ber die Entstehung der Kavernome in tier Leber. Diss. 

Bonn 1889. 
Virchows Archly f. pathol. An~.  Bd, 172. Hit. 2, ~Ax 



344 

P f i ze r :  Zur Genese des Angioma cavernosum. I)ieses Arch. Bd. 165. 
Heft 3. 

Jo r e s :  Zur Kenntnis der Regeneration and Neubiidung elastisehen Ge- 
webes, Zieglers Beitriige. Bd, 27. 

J o r e s  und L a u r e n t :  Zur Histologie and Histogenese der Paehymeningitis 
haemorhagiea lateran. Zieglers Beitr~ge. Bd. 29. Heft 3. 

Van Vleu ten :  l~ber Paehymeningitis haemorrhagiea interna traumatiea. 
Diss. Bonn 1898. 

L a u r e n t :  Zur Kistogenese der Paehymeningitis haemorrhagica interna. 
Diss. Bona 1898. 

Ne ln ikow:  Histolog. Untersuchungen fiber den normalea Batt der Dura 
mater and iiber Paehymerdngitis lateran. Zieglers Beitdige. 
Bd. 28. Heft 1. 

v. MuraI t :  l]ber ~ersehieclene Formen yon Knoehearesorption durch 
~Ietastasen maligner,Gescbw/ilste. Diss. Z/irieh 1901. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  X[. 

F ig .  1. ~Iittlere Partie der Brustwirbels~ule mit dem erkrankten 6. Brust- 
wirbeh Natfirliche Gr56e. 

Fig.  2. Partie aus dem erkrankten WirbeI Syst. 4. 0kul. 3 Hartnack. 
Fig .  3. Dnra mit A_uflagerung des kavernSsea Gewebes. 
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