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XV. 

Uber echte und falsche 
Strangdegenerationen bei sekund irer Karzi- 

nomatose der Riickenma,rksh iute. 
(Aus denl Pathologiseben Institut der Universit~tt Marburg.) 

Von 

Dr. E. R e h n ,  
Assistenten des Institute. 

Bereits vor einem halbert Jahre  hatte ieh auf Veranlas- 
sung yon Professor A s e h o f f  naehfolgenden Fall einer vorl~iu- 

figen Bearbeitung nnterworfen und damals Gelegenheit ge- 

nommen, fiber denselben in einer der Sitzungen des ~rztliehen 

Vereins Marburg (Wintersemester 1905/06) in I(iirze, jedoeh 
mit ausdrtieklieher Betonung der in Betraeht kommenden inter- 

essanten Momente vorzutragen. An der Hand mittlerweile 

vorgenommener eingehenderer Untersuehungen sowie mit Heran- 
ziehung der einsehl~gigen Literatur wili ieh an dieser Stelte 

ausftihrlieher beriehten. In K~irze m6ge der klinisehe Teil 

folgen, wobei ieh reich auf die mir yon Herrn Professor B r a n e r  
aufs liebenswtirdigste iiberlassene Krankengesehiehte stfitze. 

Anamnestiseh ist bekannt :  

Die 68j~hrige Patientin, welehe sieh Mutter yon drei gesnnden Kin- 
dern nennt, butte vor ihrem Eintritt in die hiesige medizinisehe Klinik 
angeblieh keine ernstere Krankheit durehzumaehen. Die jetzigen Be- 
sehwerden, die sie auf eine vor zwei Monaten durehzumaehende Erk~il- 
tung zurtiekftihrt, nahmen ihren Anfang mit heftigen Sehmerzen in beiden 
Beinen. Naeh einer kurzen Bettlggrigkeit stellte sieh dann angeblieh 
eine fast ySllige Gebrauehsunfghigkeit tier unteren Extremit~tten ein and 
bald aueh unwillkfirliehe Entleerung des Urins. 

Die Kranke wurde mit den IIauptsymptomen einer fast vSlligen Par- 
ese beider Beine, und ausgedehnten Deeubitalgesehwtiren an versehiedenen 
Stellen der unteren ExtremitS.ten in die Klinik aufgenommen. 

Der Lungenbefund zeigte, abgesehen yon Sehaehtelatmen, niehts 
Besonderes; ebenso konnte die Untersuehung des Herzens sowie der an- 
deren Organe keine krankhaften Vergnderungen feststellen. 

Beugungen im reehten tttiftgelenk sind eben noeh mOglieh, links ist 
die Funktion vSllig aufgehoben. Der Museulus sartorius spannt sieh 
beiderseits leidlieh; ebenso die Adduktoren und Flexoren der Obersehenkel. 
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Streeken und Beugen im Fuggelenk ist eben noeh ausftihrbar, dagegen 
zeigen sich die Musculi recti beiderseits vollkommen funktionsunttichtig und 
atrophiseh. 

Die Taktilitgt ist nirgends aufgehoben; die Lokalisationsempfindung 
ist richtig; Schmerz- sowie Spitz- und Stumpfempfindung sind herabge- 
setzt, doch vorhanden. Sensibilit~tt sowie Motilitgt der oberen Extremi- 
t~tten, des Ko!afes , Rumples und Halses sind viSllig normal. 

Patella>, Ful~sohlen- und Achillessehnenreflexe sind nicht auslSsbar. 
Die direkto Muskelerregbarkeit (dutch Schlag geprfift) ist rechts fiberall 
gehSrig; links erfolgen die Zuekungen etwas trgge. 

Der Augenhintergrund ist ohne Bosonderheit, dagegen besteht Lag- 
ophtalmus reehterseits. 

Ffinf Wochen naeh der Aufnahme kam Patientin unter zunehmender 
allgemeiner Sehw~tche ad exitum. 

Zar Vervollst~tndignng des Krankheitsbildes sei such der letzte, 
kurz vor dent Tod erhobene Befund angefiihrt: Die Kranke, welche moist 
ohne Besinnnng, hglt den Kopf stei* nach hinten gebeugt. Nit den oberon 
Extremitiiten werden ataktische Bewegungen ausgeftihrt. Die Wirbels~ule 
wird ebenfalls stei* gehalten. Die Sensibilit~tt ist an beiden nnteren 
Extremitgten im Bereich der Innervation der Nervi ischiadici vSllig auf- 
gehoben. 

In den tie~eren Partien nut unbestimmte, unsichere Empfindungen 
bemerkbar. Das Innervationsgebiet des Nervus femoralis und obtura- 
torius vermag noeh sehwach zu differenzieren zwisehen spitz und stump*, 
kalt und warm. Am Unterschenkel kann diese genaue Unterseheidung 
nieht mehr yon der Patienten angegeben werden. 

8ofort naeh er*o]gtem Exitus wurde die Leiehe unserem Institut 
~iberwiesen. Die klilliseheDiagnose la.utete au* eineinkompletteQuersehnitts- 
l~ision im Bereich der Cauda equina odor des untersten Teiles des Rticken- 
marks, bedingt dutch senile Myelitis, Tuberktflose odor einen Tumor; 
daneben au* Pneumonie and Emphysem der einen bzw. bolder Lungen. 

Die Sektion~ welehe yon mir vorgenommen wnrde, ergab fol: 
gendes : 

Es handelt sich am eine weibliche Leiehe mit ausgesprochener 
Totenstarre nnd den sehon klinisch beobaehteten Deeubitalgesehwtiren. 
Bei der nooh spgt abends bei ktinstlieher Beleuchtung vorgenommenen 
Soktion des Gehirns und gtickenmarks konnten zungchst keine Ver- 
gnderungen wahrgenommen werden. Weder an dem knSehernen Wirbel- 
kana], noeh den Riickenmarkshguten, noeh aueh an der Substanz des 
gSekenmarks selbst auf einigen vorlgnfig angelegten Quersehnitten fanden 
sich Zeichen yon Tumor oder Tuberknlose. Es war nur au*geiallen, dal~ 
bei ErSffnung des Wirbelkanals dutch Ver]etzung tier Rfickenmarkshgute 
anscheinend klare Cerebrospinalfliissigkeit in besonders reichlicher Menge 
ausgeflossen war; im iibrigen liel~ sieh im Bereieh des Halsmarks eine 
sehr pralle Spammng der Dur~ mater *eststellen. -Aul~erdem *and sich 
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im Bereich des Brustmarks eine Anzahl kleiner Knochenpli~ttchen der 
Arachnoidea eingelagert, denen jedoeh als hgufigerem Befund eine beson- 
dere Bedeutung nicht beizumessen is~. 

Die am ngchsten Tage vorgenommene Sektion des iibrigen KSrpers 
(ich werde nur das hier wirklich in Betracht Kommende anffihren) ergab 
in der rechten Lunge an einem der grSl3eren Bronchien eine durch Tumor- 
massen markig infiItrierte Stelle, welche schon makroskopisch geschwiirigen 
Zerfall der fiber ihr befindlichen Bronchialschleimhaut erkennen liefL 
Von diesem kleinapfelgroSen Tumor anseheinend ausgehend, land sich 
eine mehr diffuse Infiltration des Lungengewebes im Bereich des Unter- 
nnd Mittellappens mit Massen, welche ebenso wie ersterer den Verdacht 
auf Karzinom erweckten. In typischer Weise fand sich fiber diesen Par- 
tien ausgedehnte Pleurainfiltration, im Bereich des rechten Unterlappens 
eine circumscripte, derbe Verwachsung der beiden Pleurablgtter. Auf die 
Wichtigkei~ dieses Befundes werde ieh spgter zur~iekkommen, iedenfalls 
sei jetzt schon erwghnt, dab diese plem'itischen Schwarten gleichfalls auf 
Karzinom verd~chtige Massen aufwiesen. 

Schon dem makroskopischen Befunde naeh wurde mit grSfiter Wahr- 
scheinlichkeit die Diagnose auf einen prim:Aren Bronchialkrebs ges~e]]t. 
Diese Vermutung fand durch das Ergebnis der fibrigen Sektiom die aul]er 
kleinen, mit Bestimmtheit als Metastasen aufzufassenden Knoten in der 
Leber keinerlei Anhaltspunkte fiir einen anderen prim~ren Tumor ergab, 
ihre Best~tignng. 

Ergriffen fanden sich nut noch die Hiluslymphknoten derselben Seite, 
sowie einige benachbarte Stellen des Perikards. 

Jetzt konnte auch an dem inzwischen in Formol- M fili er geh:&teten 
Rfickenmark die Sektion erfo]gen, 

Auf mehreren, durch das Halsmark gelegten Querschni~ten finder 
sich, den Gollschen Str~ngen entsprechend, eine parzellenweise verf~rbte, 
scharf abgegrenzte Partie in der weil~en Substanz. Diese Zone nimmt 
nach dem Brust- und Lendenmark immer mehr an Breite zu, nm in den 
untersten Par~[en des letzteren dureh Obergreifen anf den B u r d a c h -  
schen Strang fast die gesamte, zwischen den hinteren Wm'zeln gelegene 
weil~e Substanz einzunehmen. 

Es ergibt sich demnach schon aus den makroskopisch nachweisbaren 
Vergnderungen das typiscile Bild einer aufsteigenden Degeneration. 

Als eine Komplikation zu dem bis jetzt vSllig klaren Befunde tritt 
jedoch hinzu, dal3 sieh veto obersten Abschnitt des Dorsalmarks, dicht 
unter der Cervikalansehwellung beginnend, und sich bis in die untersten 
Teile des Lendenmarks erstreekend, auch Degenerationsherde in dem Be- 
reich der Pyramiden-Seitenstrangbahnen und Kleinhirn-Seitenstrangbahnen 
vorfindem and zwar nicht in kontinuierlicher Folge, vielmehr kennzeiehnen 
sie sich durch ganz regellos zerstreutes, fleckweises Auftreten. 

Die an dem geh~rteten Oehi~ul vorgenommene Sektion verlief vStlig 
resultatlos. 
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Bisher hatte sich also bei der Sektion und makroskopisehen 
Betraehtung keinerlei Erkl~rung ffir den charakteristisehen 
Befund an dem Riickenmark ergeben. Erst durch die mikroskopische 
Untersuchung sollte dieses gesehehen, fiber deren Ausfall ieh 
aber aus Zwecklichkeitsgrfinden erst naeh der Mitteilung des 
mikroskopischen Befundes an der Lunge berichten mSchte. 

Die mikroskopische Untersuchung des gro•en Knotens, 
welche an den versehiedensten Stellen und Schnitten stattfand, 

�9 ergab nach der Art und Anordnung tier Zellen, weiche stellen- 
weise sehr an einen Plattenepithelkrebs erinnern, stellenweise 
einen drfisen~hnlichen Aufbau zeigen, ferner naeh dem Sitz und 
der Ausbreitung der karzinomat6sen Wucherung mit absoluter 
Sieherheit einen prim~ren Bronchialkrebs. Daneben finder 
sieh die typische Krebspneumonie, kombiniert mit tuberkulfisen 
Prozessen, welehe im Verein zu einer hochgradigen ZerstSrung 
des Lungenparenchyms geffihrt haben. Die mikroskopische 
Untersuchung der kleinen Kn6tchen in Pleura, Perikard, Leber 
zeigt durchweg ein an Drfisenkrebs erinnerndes Karzinom. 
Zwecks mikroskopischer Untersuchung des Rfickenmarks wurdeu 
diesem etwa 30 Probestfickchen entnommen. Gef~rbt wurde 
mit H~matoxylin-Eosin, Sudan, van G ieson,  m i t  Boltons 
Markseheidenf~rbung und sehlie61ich nach Weiger t  und 
Mallory. 

Die mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarks im 
Bereieh tier Lmnbalansehwellung ergab Degeneration der 
lateralen und medialen Hinterstr~nge. Die Randzoneist beider- 
seits frei. Im ventralen Felde finder sich eine ma6ige Dege- 
neration; eine ebensolche diffus zerstreut fiber die gesamte 
graue Substanz. In den mehr zentral gelegenen Abschnitten 
der Vor@r- und Seitenstranggrundbfindel sehen wir ausgedehnte 
degenerative Prozesse. Die peripherischen Absehnitte sind gar 
nieht, die Pyramidenseitenstrangbahnen m~l~ig degeneriert. Die 
Lymphgef~e tier Pia mater sind in dieser HShe in der ganzen 
Circumferenz fleekweise yon Karzinomzellen erffillt, welehe 
fiberall das Bestreben zeigen, dureh Nebeneinanderreihung an 
den Wandungen der Lymphbahnen drtisen~hnliehe Formationen 
zu bilden. Der Charakter dieser Zellen ist v611ig identisch mit 
den in dem Lungentumor gefundenen. Neben kubisehen Ele- 
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menten finden sieh vorwiegend langgestreckte Formen mit in 
der L/~ngsachse gelagerten ovalen nnd bandf/~rmigen Kernen. 
Die Gr6~e der einzelr~en Zellen sehwankt sehr; es finden sich 
vielfach Riesenzellen mit Riesenkernen, /~hnlich denen der 
Hauptgeschwulst. Gelegentlich sehen wir Bildung solider Zell- 
zapfen mit Andeutung yon Schichtungskugeln. Bemerkenswert 
sind auch einige Bilder aus den Vorderstranggrundbandeln. 
Diese zeigen an einzelnen Sehnitten auffallend starke karzino- 
mat•se Infiltration der perivascul/~ren Lymphbahnen. Dabei 
ist nieht nur die feine, die Lymphseheide nach aul~en be- 
grenzende, zellig bindegewebige Membran yon der GefaSwand 
abgehoben, sondern an mehffaehen Stellen yon den Krebs- 
wucherungen durchbrochen. Die Krebszellen dringen bier und 
da bereits in die Nervensubstanz selbst ein. An solchen 
Stellen mit st~rkerer Karzinomwucherung findet sieh um- 
schriebener st/~rkerer Zerfall der nerv/~sen Substanz mit einer 
sonst nieht hervortretenden starkeren Anh/~ufung geiappt- 
kerniger Leukocyten in den Zerfallsherden. Auch die Lymph- 
seheiden im Gebiet der Seiten/~ste der Traetus arteriosi laterales 
und tier Arteria fissnrae anterioris finden sich yon Krebszellen 
infiltriert, die bis dicht an das Vorderhorn vorgedrungen sind. 

Besonders hervorzuheben ist noch, da$ die perivaseularen 
Lymphr/~ume hauptsaehlich in den inneren Absehnitten der 
weil3en Snbstanz auffallend welt sind. An den Ganglienzellen 
tier Vorderh~rner lassen sich ebenfalls ausgedehnte degenera- 
tive Prozesse feststellen, tiler ist Sehwund der 5~isslsehen 
K~rperchen vorhanden; das Protoplasma hat glasiges hussehen 
bekommen unter gleiehzeitiger ZerbrSckelung und Schwnnd der 
Kernmembran wie KernkOrpsrchen. Daneben finden sich 
Vaeuol~re Degeneration des Protoplasmas und kOrniger Zerfall 
desselben. 

In den Lymphspalten und um die degenerierten Zellen 
herunl hat eine reichliehe Anh~ufung rundzelliger Elemente 
stattgefnnden, ttintere wie vordere Wurzeln sind yon Krebs- 
zellen durehsetzt, wobei bemerkenswert ist, dal] in den vorderen 
Wurzeln so gut wie keine Degeneration stattgefunden hat, 
w/~hrend die hinteren Wurzeln das Bild ausgedehnter Zerst/~rung 
mit zahlreJehen FettkOrnehenzellen bieten. Diese hoehgradige 

Virehow~ Archly f. pa~hol. Anal  Bfl. 186, Hft. 2. cA 2 
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Degeneration der hinteren Wurzeln, welche sich, um etwas 
vorzugreifen, in samtliehen Absehnitten des Rt~ckenmarks fand, 
erklarte vollkommen die aafsteigende Degeneration. Wie aber, 
so mu6te ieh inir die Frage vorlegen, ist es zur Degeneration 
im Bereieh jener anderen erw~hnten Bezirke gekommen? Der 
histologisehe Befund ergab hierIiir durehaus keine Anhaltspunkte, 
keine Erkl~rung. Sehon im Begriff, reich mit der Annahme 
abzufinden, dal3 toxisehe Prozesse hier im Spiele seien, oder 
dag die im Verlauf der Karzinomatose sieh einstellende Olig~mie 
und Hydr~mie zu jenen Degenerationsherden geffihrt h~tten, 
fiigte es der Zufall, dal~ ieh das Polarisationsmikroskop zu den 
Untersuehungen hinzuzog. Es ist das unverkennbare Yerdienst 
sowohl Sehiffs ,  wie Brodmanns ,  immer wieder auf die ans- 
gezeichnete Verwendbarkeit des Polarisators zur Untersuehung 
degenerierter Nervenbahnen hingewiesen zu haben. So ftihrte 
aueh reich die Anwendung des Polarisationsmikroskopes, wenn- 
gleich auf anderem, and zwar, soweit ieh aus dem Stndium tier 
mir zug~nglieheff Literatur schlie~en darf; nenem Wege zum Ziel. 

Bei der Dnrehmusterung der Sudanpr~parate aus Ab- 
schnitten des Lendenmarks bemerkt man in den um die Zellen 
gelegenen Lymphspatten reiehliche Kristallbildnngen, die im 
Polarisationsmikroskop deutliche Doppelbreehnng zeigen. Eben- 
so]ehe Kristallbildungen sind in den perivascul~ren Lymph- 
spalten der Hinterstr~nge and Seitenstranggrundbfindel zur Ab- 
scheidung gekommen. Im Polarisationsmikroskop sieht man 
besonders in den Seitenstranggrundbiindeln die zierliehe, radiare 
Anordnung der Kristallmassen, entspreehend den Verzweigungen 
der Traetus anterolaterales und posteroiaterales. Aueh in den 
t~brigen degenerierten Partien sind diese Kristalle vorhanden 
und zeigen deutliehe Beziehung zu den perivaseul~ren Lymph- 
bahnen. Hingegen finden wir sie wenig oder gar nieht ver- 
treten in den peripheren Schiehten, wetehe geringe oder gar 
keine Spuren yon Degeneration zeigen. 

Kehren wir nun znr Sehilderung der strangfSrmigen degene- 
rativen Prozesse zurtiek und nehmen wir einen weiter oben dnreh 
die Lnmbalanschwellung gelegten Sehnitt zur Hand, so finden wir 
aueh hier in der gesamten Cireumferenz des Rtiekenmarks eine 
ausgiebige karzinomat6se Infiltration der Pia. In diesem Sehnitt 



313 

ist die Krebswucherung in den hinteren Abschnitten starker 
ausgepragt; der naehste Schnitt zeigt ein umgekehrtes Bild, 
bier sind die vorderen Absehnitte besonders stark betroffen. 
Konstant bleibt der Befund, da6 die yon Karzinom durehsetzten 
hinteren Wurzeln stark degeneriert sind, w~thrend die ebenfalls 
yon Krebszellen umwucherten vorderen Wurzeln keinerlei Ver- 
~nderung aufweisen. 

Wenden wir uns nnn zur Untersuchung des Dorsalmarkes, 
so finden sich hier auch in den Vorder- und Seitenstranggrund- 
bfindeln zahlreiche, den Gefal3septen folgende, strichfSrmige 
Degenerationsherde. Letztere treten ebenfalls in den Pyramiden- 
seitenstrang- wie Kleinhirnseitenstrangbahnen reiehlicher auf. 
so dal3 nicht nur die inneren Schichten der weil~en Substanz, 
sondern auch die peripherisch gelegenen der Zerst6rung anheim- 
gefallen sind, und zwar letztere in grS]erer Ausdehnung. Wir 
finden daher mikroskopisch wie makroskopisch ein keilfSrmiges 
Degenerationssegment, welches lateral yon den hinteren Wurzeln 
mit breiter Basis an der Pia beginnend, sich spitzwinklig gegen 
die graue Substanz zu verjfingt, indem es sowohl die Klein- 
hirn- wie Pyramidenseitenstrangbahn in seinen Bereich gezogen 
hat. An den Schnitten dutch das Halsmark sieht man sehr starken 
Faserverlust gleichm~13ig fiber den Bezirk der Gollschen Str~tnge 
verbreitet, so dal~ diese in Weigert-Bolton-Praparaten wie 
bei Tabes ein helles Feld darstel]en. Im fibrigen finden wit 
zahlreiehe kleine Degenerationslficken unregelm~6ig zerstreut 
fiber die gauze mediale Pattie der wei]en Substanz, w~hrend 
die peripherischen Gebiete so gut wie intakt sin& Der frtiher 
erw~hnte kei]fSrmige Bezirk in den hinteren Abschnitten der 
Seitenstr~nge, dem Gebiet der Kleinhirn- sowie Pyramiden- 
seitenstrangbahn entsprechend, ist verschwunden. Die kMnen 
Degenerationsflecke in den inneren Schichten der weil]en Substanz 
entsprechen durchaus dem Yer]auf tier Gef~l~septen und bilden 
die Begrenzung derselben. In den Weigert-Pr~tparaten~ die 
nach Bolton mit Osmium vorbehandelt wurden, finden sich 
gerade hier st~trkere Anh~ufungen von schwarzgef~rbten, 
kugeligen und wurstartigen Massei h die jedoch auch in der 
grauen Substanz und in den degenerierten ttinterstrangpartien 
gefunden werden. Im Polarisationsmikroskop sieht man allen 
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diesen Degenerationsherden entsprechend eine reichliche An- 
h~ufung doppelbrechender Kristalle. Die Ganglienzellen des 
Halsmarks sind gr6gtenteils intakt, trotz einer hier besonders 
ausgepri~gten karzinomat6sen Infiltration der grauen Substanz 
selbst. 

Bemerkenswert sind ferner die bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Gehirns, der unteren Spinalganglien, der 
Cauda equina erhobenen histologischen Befunde. Der Gehirn- 
basis an beliebigen Stellen entnommene Sttiekehen zeigten 
mikroskopiseh eine ausgedehnte karzinomat6se Infiltration der 
Pia, indem bier die Krebszellen das Bestreben zeigen, mit den 
Duplikatnren der Pia zwisehen die Hirnwindnngen einzudringen, 
um yon hier aus die Rinde selbst zu infiltrieren und zur Zer- 
stgrung der nerv6sen Substanz zu fiihren, wie dies an ent- 
spreehend gefiirbten Pri~paraten in Gestalt yon sehwarzen 
Klumpen und Schollen deutlieh zu sehen ist. Die Konvexitgt 
des Gehirns ist ohne Besonderheit. 

Was die nnteren Spinalganglien sowie die Cauda eqnina 
anbetrifft, so sind aneh sie nnd besonders hoehgradig die 
letztere in slimtliehen znr Untersnehnng entn0mmenen Nerven- 
bfindeln yon Karzinomzellen umwuehert: dnrehwaehsen und zu 
ansgedehnter Degeneration gebraeht. 

Noeh einmal kurz zusammenfassend gestaltet sieh tier Fall 
folgendermagen: 

Wir sehen den prim~tren Tumor in Gestalt des Bronchial- 
krebses in der Lunge; anf hgmatogenem Wege oder entlang 
den Lymphseheiden der Gefal~e dutch jene oben erwahnten 
pleuritisehen Verwaehsungen gelangte dieser metastatisch in den 
Rtiekenmarkskanal. Hier hatten sieh die Krebswucherungen am 
stgrksten in den Lymphseheiden der Nervenbiindel der Cauda 
equina bis zu den Spinalganglien, sowie im Gebiet der hinteren 
Wurzeln und der hinteren Peripherie des Rfiekenmarks ent- 
wiekelt. Die starke Durehwucherung der hinteren Wurzeln, 
welehe im Gegensatz zu den vorderen hoehgradig degeneriert 
waren, erkli~rte die typisehe aufsteigende Degeneration in den 
langen Bahnen der Hinterstri~nge. Bis zn diesem Punkte bietet 
der vorliegende Fall weder etwas Augerordentliehes, geschweige 
denn etwas Neues. Im Gegenteil lehrt ein Bliek in die auf 
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diesem Gebiet existierende reichhaltige Literatur, da~ sieh die 
Invasion yon Tumorelementen beliebiger Art mit hSehst auf- 
fallender Vorliebe und einer gewissen Hartn~ckigkeit auf die 
hintere Peripherie des Riiekenmarks, auf die hinteren Wurzeln 
zu erstreeken pflegt; Folge: die aufsteigende Degeneration. 
Ieh bin hier zu der Auffassuug geneigt, dal3 dieser, ich kann 
wohl sagen, reeht h~ufige Befund seinen Grund in der Rficken- 
lage des Patienten fin@t, indem das Gesetz der Sehwere in 
Kraft tritt. 

Seharf you diesem Befund  der aufsteigenden Degenera- 
tion zu trennen und vSllig unabh~ngig yon ihm sind die iibrigei1 
im Bereieh des Rtiekenmarks sieh findenden degenerativen Ver- 
~tnderungen, welehe mir erstens dureh ihr seltenes Vorkommen, 
dann aber aueh dureh meine Untersuehungen beziiglieh ihrer 
Genese beaehtenswert erseheinen. 

Die Krebswnebernngen ft~hrten namtieh zu einem mehr oder 
weniger ausgedehnten Versehlul] der yon der Peripherie zentral- 
w~trts fiihrenden perivaseul~tren Lymphr~tume. Gefal3kompression, 
vor allem aber hoehgradige Lymphstanung blieben ffir eine so 
empfindliehe Substanz, wie sie das Nervengewebe darstellt, 
nieht ohne sehwere Folgen; es kam zu Erweiehungen, zu jenen 
hOchst unregelmN]igen, bunt zerstrenten Degenerationsherden, 
wie sie oben besehrieben sind. Sei es nun, dal3 gestaute Lymphe 
oder Nyelinmasse oder beide im Verein eine Abseheidnug in 
jenen bewul3ten, oben des 5fteren erwahnten Kristallformen er- 
fahren haben, jedenfalls ist dureh ihre Konfiguration und 
Lokalisation der strikte Beweis Nr die Richtigkeit meiner Auf- 
fassung erbraeht worden. Besonders sei hier hervorgehoben~ 
dag versehiedene, an mehreren uormalen )Iednllae spinales 
vorgenommene Kontrolluntersuehungen auf ahnliehe Kristalle 
v611ig negative Befunde ergaben; hingegen liegen sieh in einem 
FN1 yon Tabes dorsalis solehe Kristalllormen konstatieren. 

Naeh genaner Einsieht in die diesbezt~gliehe Literatur mug 
ieh wohl diesen FM1 als einzig und allein dastehend, beziehnngs- 
weise die yon mir mittels des Polarisationsmikroskopes er- 
hobenen Befunde als vOllig neue anspreehen. 

Ieh verzichte daher darauf, einzetne F~lle aus tier reich- 
haltigen, auf diesem Gebiet existierenden Literatur a.ufzuft~hren, 
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welche in dem einen oder anderen weniger in Betraeht kom- 
menden Punkte eine Kongruenz mit dem soeben besehriebenen 
Falle aufweisen, es liegt dies abseits yore Ziel meiner Arbeit. 
Xhnliehe Degenerationsherde wie die yon mir besehriebe- 
hen wurden aueh im Ansehlul~ an direkte Kompression des 
Rfiekenmarks beobaehtet. Diese Beobaehtungen fiber die so- 
genannte Kompressionsmyelitis liegen eine ganze Reihe yon 
Arbeiten und Untersuehungen anf diesem Gebiet entstehen. 
Ieh verweise hier in erster Linie auf die yon Kah le r  1882 
und aeht Jahre sparer yon R o s e n b a e h - S e h t s e h e r b a k  publi- 
zierten Arbeiten, in welehen beide Antoren, sieh auf alas Tier- 
experiment sttitzend, die Ansehauung verfochten, dag die im 
Ansehlul~ an Rfickenmarkskompression auftretenden Degenera- 
tionsherde im wesentliehen auf eireulatorisehe StSrungen zurfiek- 
zuffihren seien. Naeh ihnen wurde yon Schmaus  diese Frage 
angesehnitten; ibm folgte F i e k l e r  mit seinen ,Studien zur 
Pathol. u. path. Anat. der Rfickenmarkskompression", sowie 
B i e 1 s c h o w s k y mit der B esehreibung nlehrerer Fi~lle und ent- 
spreehenden Sehlugfolgerungen. Es ware eine Sisyphusarbeit, 
wollte ich versuehen, ersehiipfender und besser fiber diese sehr 
mannigfaehen Beobaehtungen, und zum Teil auch experimen- 
tellen Untersuehungen zu beriehten, als dies C a s sir e r in seinem 
zusammenfassenden Referat fiber Kompressionsmyelitis getan 
hat. Ieh kann nut gleieh ibm den Satz aufstellen, da6 fiber- 
einstimmend alle Autoren, die auf diesem Gebiet gearbeitet 
haben, einem Moment einen erheblichen Anteil  an dem Zu- 
standekommen obenerw~hnter Rfiekenmarksver~nderungen zu- 
sehreiben, namlieh der meehanisehen StSrung der Lymph- 
und Blnteirculation. Um mit D y d y n s k i  zu spreehen: ,,Der 
Druek fibt einerseits unmittelbare Ver~nderungen in den ner- 
vSsen Elementen aus, undererseits mittelbare, dureh Ver- 
hinderung des freien Blut- und Lymphstroms". Der gleiehe 
Satz li~l~t sieh aueh auf meinen Fall anwenden, insofern hier 
die KrebszeIlen einmal dutch direkten Druek, vieileieht ver- 
bunden mit Ausscheidung yon toxisehen Stoffen, dann aueh 
vor allem indirekt durch die infolge Verstopfung der Lymph- 
gefgl~e eintretende Lymphstammg, das nervSse Gewebe geseh~- 
digt haben. 
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Zu seiner Vervollst~ndigung will ieh zum Schlul~ in aller 
Kiirze versuchen~ die histologischen Befunde am Riickenmark 
mit den Krankheitssymptomen, welehe die Patientin bot, zu 
vergleiehen und in Einklang zu bringen. Was die pathologiseh- 
anatomisch beobachtete aufsteigende Degeneration and die ihr 
znfolge aufgetreteneu klinischen Symptome anbelangt, bedarf es 
wohl keiner nSheren Ausf~ihrnng. Die motorischen StSrlmgen 
der nnteren Extremit~ten werden zur Geni]ge durch die hoch- 
gradige ZerstSrung nerv~ser Elemente im Bereieh der Spinal- 
ganglien sowie durch jene herdfSrmigen.Degenerationen im 
Bereich der Pyramidenseitenstrange erkl~rt. 

Auch die klinisch beobachteten kandalen Symptome finden 
in dem pathologisch-anatomischen Befund vollste Best~tigung. 
Aus der Krankengeschichte geht schlieglieh noeh hervor, daI] 
sieh bei der Patientin ante exitnm anscheinend meningeale 
Symptome einstellten, auch sie k~nnen wir uns dnrch die 
histo]ogisch zu konstatierende karzinomatSse Meningitis erklhren. 

L i t e r a t u r .  

1. Westpha], Uber eine Kombination yon seenndgrer, dutch Kompression 
bedingter Degeneration des g~ekenmarks mit m~fltiplen De- 
generationsherden. Arehiv ftir Psyehiatrie, 1880. 

2. K ahl e r und P i e k, Weitere Beitr~ige zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Zentralnervensystems. Archiv ~. Psyehiatrie, 1880, 
S. 297. 

3. Rindfleiseh,  Uber diffuse Sarkomatose der weiehen Hirn- und 
Rtiekenmarksh~nte usw. Zeitsehr. f. Nervenheilkunde, 1904. 

4. Eberth, Zur Entwicklung des Epithelioms der Pia mid der Lunge. 
Dieses Arehiv, 1876~ Bd. 49. 

5. Siefert ,  1]ber die multiple Karzinomatose des Zentralnervensystems. 
Arehiv f. Psychiatrie, Bd. 36, 1903, S. 720. 

6. Westphal, A., Uber multiple Sarkomatose des Gehirns und der 
Riickenmarksh~tute. Archly f. Psyehiatrie~ Bd. 26. 

7. Mfi]ler', L. R., Beitr~ge zur pathologischen Anatomie des Riieken- 
marks und seiner H~iute. Deutsehes Archly f. kiln. Medizin, 
1895, S. 472. 

8. Meyer, E., Znr Kenntnis der Riickenmarkstumoren. Zeitscbr. f. Nerven- 
heilkunde, 1902. 

9. Nonue, Uber diffuse Sarkomatose der Pia mater des gesamten 
Zentralnervensystems. Zeitschr. f. Nervenheilklmde~ 1901. 



318 

10. D e r s e l b e ,  l~ber einen Fall yon intramedull:~trem, aseendierendem 
Sarkom. Archiv f. Psychiatrie, 1900, Bd. 33, S. 391. 

1], Wes tpha l ,  Uber kombinierte Erkrankung der Riickenmarksstr~nge. 
Archly f. Psychiatrie, 1878; Bd. 8. 

12. Derse lbe~ Fortsetzung. Archiv f. Psychiatrie, 1879. 
13. Enger t ,  Uber Geschwiilste der Dura mater. Dieses Archiv, Bd. 160. 
14. Cramer ,  Uber multiple'Angiosarkome der Pia mater spinalis. Inaug.- 

Dissert., Marburg 1888. 
]5. S c h u l z e ,  F., Beitrag zur Lehre yon den l%fickenmarkstumoren. Arehiv 

f. Psyehiatrie, 1878. 
16. G la se r ,  G., Ein Fall yon zentralem Angiosark0m des Rfiekenmarks. 

Archiv f. Psyehiatrie Bd. 16, 1885. 
17. Schu lze ,  :Fall yon eigentiimlicher multip]er Gesehwulstbildung des 

Zentralnervensystems und seiner Hiillen. Befl. klin. Wochensehr., 
1880, Nr. 37. 

18. L i l i e n f e l d  and Benda ,  Uber einen Fall yon multipler metastat. 
Karzinose der Nerven- und ~[irnh~:ute. Berl. klin. Wochenschr. 
1901. 

19. Bruns ,  Uber einen Fall yon metastat. Karzin. der Dura mater usw. 
Arch. f. Psychiatrie, Bd. 31, 1899, S. 128. 

20. B r odm an n, Bemerkungen zur Untersuehung des Zentralnervensystems 
im polarisierten Licht. Journal f. Psycholog. und Neurolog., 1903. 

21. S c h i f ~  Uber die Anwendung des Polat~isationsapparates in der 
pathologischen Anatomie des Nervensystems. Arehiv f. Physiol., 
1880, S. 328. 

22. F i s c h e r ,  O.~ Uber ein selten m~chtig entwickeltes Glioma usw. 
Zeitsehr. f. Heilkunde, 1901, S. 344. 

23. Sib e l i a s ,  3 Fiille von Caadaaffektionen nebst Beitr~gen usw. Arbeiten 
aus dem path. Institut zu Helsingfors, 1905, S. 79. 

24. L i n d n e r ,  E., Ein Fall yon Endothelioma der Dura mater. Inaug.- 
Dissert., Mfinchen 1902. 

25. F a b r i c i u s ,  C., Ein Endothelioma Durae matris. Inaug.-Dissert. 
Wfirzburg, 1893. 

26. L a n g h a n s ,  Th., Uber HShlenbildung im Riickenmark als Folge yon 
Blutstauung. Dieses Archly, Bd. 85; 1881. 

27. A m b r o n n  und Held ,  ~ber Entwicklung und Bedeutung des Nerven- 
marks. Archly f. Anat., 1896, S. 202. 

28. S c h l e s i n g e r ,  H., Tumoren des Riickenmarks und seiner Hiillen. 
Path. Anat. d. Ne~vensystems, Bd. ]I, 1904, S. 1096. 

29. K a h l e r ,  Uber die Veri~nderungen: welche sich im Riickenmark in- 
folge einer geringgradigeu Kompression entwickeln. Prager 
Zeitschr. f. Heilkunde, 1882. 

30. R o s e n b a e h  und Sch t scbe rbak~  Uber die Gewebsveri~nderungen 
des Rfickenmarks in~olge yon Kompression. Dieses Arehiv~ 
Bd. 122. 



319 

31. Schmaus,  Die Kompressionsmyelitis bei Caries der Wirbels~ule. 
Wiesbaden 1889. 

32. F iekler ,  S~udien zur Pathologie trod pathologischeu Anatomie der 
giickenmarkskompression. Deutsche Zeitschr. 3. Nervenheil- 
kunde, 1899, Bd. 16. 

33. Dydyusk i ,  Beitrag zur Frage fiber die path.-anat. Ver~nderungen 
im Riickenmark infolge des Druckes. Gazeta Lekarska, 1896, 
Nr. 15 u. 16. Referiert: Neurol. Zentralbl., 1906, S. 550. 

34. Cass i re r ,  Kompressionsmyelitis (znsammenfassendes Referat). Zen- 
tralbl. 3. path. Anat., Bd. 9, 1898, S. 963. 

35. B i e l s chowsky ,  Rtickenmarkskompressiou bei Wirbelgeschwfilsten. 
Neurol. Zentralbl. 1901, S. 217, 242, 300, 344. 

36. F ickler ,  Zur Frage der Regeneration des Rfickenmarks. NeuroI. 
Zentralbl., 1901, S. 738. 

37. Pick,  Rfickenmarkskompression. Path. Anat. d. Nervensystems, 1904, 
S. 852. 

38. Sehul tze ,  Ein Fall yon perimeningeaIem Tumor mit komplettem 
Druckschwund der untersten Teile des Riickenmarks. Archiv i. 
Psychiatrie, 1881, S. 770. 

39. Schi~f, Uber die Anwendmlg des Polarisationsapparates in der patho- 
logischen Anatomie der Nervenzentren. Archiv f. Psychiatrie, 
1881, S. 283. 

40. Barnes~ St., Diffuse 8arcomatous Infiltration of the Spinal pia mater. 
Brain: A iournal of neurology, 1905, S. 30. 

41. Lnbarsch ,  Riickenmarksver~nderangen bei KarzinomatSsen. Z.i.  
klin. Med, 31. Bd., 1897. 

u Archly f. pathoI. Anat. Bd. ~_~6. Hfl. 2. 2 3  


