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Uber echte und falsche
Strangdegenerationen bei sekundirer Karzi-
nomatose der Riickenmarkshiiute.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Marburg.)

Von
Dr. E. Rehn,

Assistenten des Instituts.

Bereits vor einem halben Jahre hatte ich auf Veranlas-
sung von Professor Aschoff nachfolgenden Fall einer vorlau-
figen Bearbeitung unterworfen und damals Gelegenheit ge-
nommen, iiber denselben in einer der Sitzungen des #rztlichen
Vereins Marburg (Wintersemester 1905/06) in Kiirze, jedoch
mit ausdriicklicher Betonung der in Betracht kommenden inter-
essanten Momente vorzutragen. An der Hand mittlerweile
vorgenommener eingehenderer Untersuchungen sowie mit Heran-
ziehung der einschligigen Literatur will ich an dieser Stelle
ausfithrlicher berichten. In Kiirze moge der klinische Teil
folgen, wobei ich mich auf die mir von Herrn Professor Brauer
aufs liebenswiirdigste iiberlassene Krankengeschichte stiitze.

Anamnestisch ist bekannt:

Die 68jihrige Patientin, welche sich Mutter von drei gesunden Kin-
dern nennt, hatte vor ihrem Eintritt in die hiesige medizinische Klinik
angeblich keine ernstere Krankheit durchzumachen. Die jetzigen Be-
schwerden, die sie auf eine vor zwei Monaten durchzunmachende Erkil-
tung zuriickfithrt, nahmen ihren Anfang mit heftigen Schmerzen in beiden
Beinen. Nach einer kurzen DBettligrigkeit stellte sich dann angeblich
eine fast vollige Gebrauchsunfihigkeit der unteren Extremititen ein und
bald auch unwillkiirliche Entleerung des Urins.

Die Kranke wurde mit den Hauptsymptomen einer fast villigen Par-
ese beider Beine, und ausgedehnten Decubitalgeschwiiren an verschiedenen
Stellen der unteren Extremititen in die Klinik aufgenommen.

Der Lungenbefund zeigte, abgesehen von Schachtelatmen, nichts
Besonderes; ebenso konnte die Untersuchung des Herzens sowie der an-
deren Organe keine krankhaften Verinderungen feststellen.

Bengungen im rechten Hiiftgelenk sind eben noch méglich, links ist
die Funktion vollig aufgehoben. Der Musculus sartorius spannt sich
beiderseits leidlich; ebenso die Adduktoren und Flexoren der Oberschenkel.
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Strecken und Beugen im FuBgelenk ist eben noch ausfithrbar, dagegen
zeigen sich die Musculi recti beiderseits vollkommen funktionsuntiichtig und
atrophisch.

Die Taktilitit ist nirgends aufgehoben; die Lokalisationsempfindung
ist richtig; Schmerz- sowie Spitz- und Stumpfempfindung sind herabge-
setzt, doch vorhanden. "Sensibilitit sowie Motilitit der oberen Extremi-
titen, des Kopfes, Rumpfes und Halses sind véllig normal.

Patellar-, Fufisohlen- und Achillessehnenreflexe sind nicht auslgshar.
Die direkte Muskelerregbarkeit (durch Schlag gepriift) ist rechts iiberall
gehorig; links erfolgen die Zunckungen etwas trige.

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

Fiinf Wochen nach der Aufnahme kam Patientin unter zunehmender
allgemeiner Schwiiche ad exitum.

Zur Vervollstindigung des Krankheitsbildes sei auch der letzte,
kurz vor dem Tod erhobene Befund angefiihrt: Die Kranke, welehe meist
ohne Besinnung, hilt den Kopf steif nach hinten gebeugt. Mit den oberen
Extremititen werden ataktische Bewegungen ausgefiihrt. Die Wirbelséinle
wird ebenfalls steif gehalten. Die Sensibilitdt ist an beiden unteren
Extremititen im Bereich der Innervation der Nervi ischiadici vollig auf-
gehoben.

In den tieferen Partien nur unbestimmte, unsichere Empfindungen
bemerkbar. Das Innervationsgebiet des Nervus femoralis und obtura-
torius vermag noch schwach zu differenzieren zwischen spitz und stumpf,
kalt und warm. Am Unterschenkel kann diese genaue Unterscheidung
nicht mehr von der Patienten angegeben werden.

Sofort nach erfolgtem Exitus wurde die Leiche unserem Institut
iiberwiesen. Die klinischeDiagnose lautete auf eineinkomplette Querschnitts-
lision im Bereich der Canmda equina oder des untersten Teiles des Riicken-
marks, bedingt durch senile Myelitis, Tuberkulose oder einen Tumor;
daneben auf Pneumonie und Emphysem der einen bzw, beider Lungen.

Die Sektion, welche von mir vorgenommen wurde, ergab fol-
gendes :

BEs handelt sich um eine weibliche Leiche mit ausgesprochener
Totenstarre nnd den sehon klinisch beobachteten Decubitalgeschwiiren.
Bei der noch spit abends bei kiinstlicher Belenchtung vorgenommenen
Sektion des Gehirns und Riickenmarks konnten zunichst keine Ver-
inderungen wahrgenommen werden. Weder an dem kndchernen Wirbel-
kanal, noch den Riickenmarkshiuten, noch auch an der Substanz des
Riickenmarks selbst auf einigen vorldufig angelegten Querschnitten fanden
sich Zeichen von Tumor oder Tuberkulose. Es war nur aufgefallen, daB
bei Eroffnung des Wirbelkanals durch Verletzung der Riickenmarkshiute
anscheinend klare Cerehrospinalfiiissigkeit in besonders reichlicher Menge
ausgeflossen war; im iibrigen lief sich im Bereich des Halsmarks eine
sehr pralle Spannung der Dura mater feststellen. -Auferdem fand sich
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im Bereich des Brustmarks eine Anzahl kleiner Knochenplittchen der
Arachnoidea eingelagert, denen jedoch als hiufigerem Befund eine heson-
dere Bedeutung nicht beizumessen ist.

Die am nichsten Tage vorgenommene Sektion des iibrigen Kérpers
(ich werde nur das hier wirklich in Betracht Kommende anfithren) ergab
in der rechten Lunge an einem der gréBeren Bronchien eine durch Tumor-
massen markig infiltrierte Stelle, welche schon makroskopisch geschwiirigen
Zerfall der iiber ihr befindlichen Bronchialschleimhaut erkennen lieB.
Von diesem kleinapfelgroBen Tumor anscheinend ausgehend, fand sich
eine mehr diffuse Infiltration des Lungengewebes im Bereich des Unter-
und Mittellappens mit Massen, welche ebenso wie ersterer den Verdacht
auf Karzinom erweckten. In typischer Weise fand sich iiber diesen Par-
tien ausgedehnte Pleurainfiltration, im Bereich des rechten Unterlappens
eine circumscripte, derbe Verwachsung der beiden Pleurablitter. Auf die
Wichtigkeit dieses Befundes werde ich spiter zuriickkommen, jedenfalls
sel jetzt schon erwihnt, dal diese pleuritischen Schwarten gleichfalls auf
Karzinom verdichtige Massen aufwiesen.

Schon dem makroskopischen Befunde nach wurde mit gréBter Wahr-
scheinlichkeit die Diagnose auf sinen primiren Bronchialkrebs gestellt.
Diese Vermutung fand durch das Ergebnis der iibrigen Sektion, die auBer
kleinen, mit Bestimmtheit als Metastasen aufzufassenden Knoten in der
Leber keinerlei Anhaltspunkte fiir einen anderen primédren Tumor ecrgab,
ihre Bestitigung.

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

Jetzt konnte auch an dem inzwischen in Formol-Miiller gehirteten
Riickenmark die Sektion erfolgen,

Auf mehreren, durch das Halsmark gelegten Querschnitten findet
sich, den Gollschen Stringen entsprechend, eine parzellenweise verfirbte,
scharf abgegrenzte Partie in der weien Substanz. Diese Zone nimmt
nach dem Brust- und Lendenmark immer mehr an Breite zu, um in den
untersten Partien des letzteren durch Ubergreifen auf den Burdach-
schen Strang fast die gesamte, zwischen den hinteren Wurzeln gelegene
weife Substanz einzunehmen.

Es ergibt sich demnach schon ans den makroskopisch nachweisharen
Verdnderungen das typische Bild einer aufsteigenden Degeneration.

Als eine Komplikation zu dem bis jetzt vollig klaren Befunde tritt
jedoch hinzu, daB sich vom obersten Abschnitt des Dorsalmarks, dicht
unter der Cervikalanschwellung beginnend, und sich bis in die untersten
Teile des Lendenmarks erstreckend, auch Degenerationsherde in dem Be-
reich der Pyramiden-Seitenstrangbahnen und Kleinhirn-Seitenstrangbahnen
vorfinden, und zwar nicht in kontinuierlicher Folge, vielmehr kennzeichnen
sie sich durch ganz regellos zerstreutes, fleckweises Auftreten.

Die an dem gehirteten Gehirn vorgenommene Sektion verlief villig
resultatlos.
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Bisher hatte sich also bei der Sektion und makroskopischen
Betrachtung keinerlei Erklirung fir den charakteristischen
Befund andem Riickenmark ergeben. Erstdurch diemikroskopische
Untersuchung sollte dieses geschehen, itber deren Ausfall ich
aber aus Zwecklichkeitsgriinden erst nach der Mitteilung des
mikroskopischen Befundes an der Lunge berichten méchte.

Die mikroskopische Untersuchung des grofien Knotens,
welche an den verschiedensten Stellen und Sehnitten stattfand,
. ergab nach der Art und Anordnung der Zellen, weiche stellen-
weise sehr an einen Plattenepithelkrebs erinnern, stellenweise
einen driisenihnlichen Aufbau zeigen, ferner nach dem Sitz und
der Ausbreitung der karzinomatésen Wucherung mit absoluter
Sicherheit einen primiren Bronehialkrebs. Daneben findet
sich die typische Krebspneumonie, kombiniert mit tuberkulésen
Prozessen, welche im Verein zu einer hochgradigen Zerstorung
des Lungenparenchyms gefithrt haben. Die mikroskopische
Untersuchung der kleinen Knétchen in Pleura, Perikard, Leber
zeigt durchweg ein an Driisenkrebs erinnerndes Karzinom.
Zwecks mikroskopischer Untersuchung des Riickenmarks wurden
diesem etwa 30 Probestiickchen entnommen. Gefdrbt wurde
mit Hamatoxylin-Eosin, Sudan, van Gieson, mit Boltons
Markscheidenféirbung und sehlieBlich nach Weigert und
Mallory.

Die mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks im
Bereich der Lumbalanschwellung ergab Degeneration der
lateralen und medialen Hinterstringe. Die Randzone. ist beider-
seits frei. Im ventralen Felde findet sich eine miBige Dege-
neration; eine ebensolche diffus zerstreut iber die gesamte
graue Substanz. In den mehr zentral gelegenen Abschnitten
der Vorder- und Seitenstranggrundbiindel sehen wir ausgedehnte
degenerative Prozesse. Die peripherischen Abschnitte sind gar
nicht, die Pyramidenseitenstrangbahnen miBig degeneriert. Die
LymphgefiaBe der Pia mater sind in dieser Hohe in der ganzen
Circumferenz fleckweise von Karzinomzellen erfillt, welche
itberall das Bestreben zeigen, durch Nebeneinanderreihung an
den Wandungen der Lymphbahnen driisenihnliche Formationen
zu bilden. Der Charakter dieser Zellen ist vollig identisch mit
den in dem Lungentumor gefundenen. Neben kubischen Ele-
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menten finden sich vorwiegend langgestreckte Formen mit in
der Lingsachse gelagerten ovalen und bandférmigen Kernen.
Die GroBie der einzelnen Zellen schwankt sehr; es finden sich
vielfach Riesenzellen mit Riesenkernen, #hnlich denen der
Hauptgeschwulst. Gelegentlich sehen wir Bildung solider Zell-
zapfen mit Andeutung von Schichtungskugeln. Bemerkenswert
sind auch einige Bilder aus den Vordersiranggrundbiindeln.
Diese zeigen an einzelnen Schnitten auffallend starke karzino-
matose Infiltration der perivasculiren Lymphbahnen. Dabei
ist nicht nur die feine, die Lymphscheide nach aufien be-
grenzende, zellig bindegewebige Membran von der GefiBwand
abgehoben, sondern an mehrfachen Stellen von den Krebs-
wucherungen durchbrochen. Die Krebszellen dringen hier und
da bereits in die Nervensubstanz selbst ein. An solchen
Stellen mit stirkerer Karzinomwucherung findet sich um-
schriebener stirkerer Zerfall der nervisen Substanz mit einer
sonst nicht hervortretenden stirkeren Anhiufung gelappt-
kerniger Leukocyten in den Zerfallsherden. Auch die Lymph-
scheiden im Gebiet der Seiteniste der Tractus arteriosi laterales
und der Arteria fissurae anterioris finden sich von Krebszellen
infiltriert, die bis dicht an das Vorderhorn vorgedrungen sind.

Besonders hervorzuheben ist noch, daB die perivasculiren
Lymphraume hauptsichlich in den inneren Abschnitten der
weiBen Substanz auffallend weit sind. An den Ganglienzellen
der Vorderhdrner lassen sich ebenfalls ausgedehnte degenera-
tive Prozesse feststellen. Hier ist Schwund der Nisslschen
Korperchen vorhanden; das Protoplasma hat glasiges Anssehen
bekommen unter gleichzeitiger Zerbrickelung und Schwund der
Kernmembran wie Kernkorperchen. Daneben finden sich
vacnoldre Degeneration des Protoplasmas und kornigér Zerfall
desselben.

In den Lymphspalten und um die degenerierten Zellen
herum hat eine reichliche Anhiufung rundzelliger Elemente
stattgefunden. Hintere wie vordere Wurzeln sind von Krebs-
zellen durchsetzt, wobei bemerkenswert ist, daf in den vorderen
Wurzeln so gut wie keine Degeneration stattgefunden hat,
wihrend die hinteren Wurzeln das Bild ausgedehnter Zerstorung
mit zahlreichen Fettkoérnchenzellen bieten. Diese hochgradige

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd, 186, Hift, 2. 22
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Degeneration der hinteren Wurzeln, welche sich, um etwas
vorzugreifen, in simtlichen Abschnitten des Riickenmarks fand,
erklirte vollkommen die avisteigende Degeneration. Wie aber,
so mufite ich mir die Frage vorlegen, ist es zur Degeneration
im Bereich jener anderen erwahnten Bezirke gekommen? Der
histologische Befund ergab hierfiir durchaus keine Anhaltspunkte,
keine Trklirung. Schon im Begriff, mich mit der Annahme
abzufinden, dal toxische Prozesse hier im Spiele seien, oder
daBl die im Verlauf der Karzinomatose sich einstellende Oligimie
und Hydrimie zu jenen Degenerationsherden gefithrt hitten,
fiigte es der Zufall, daB ich das Polarisationsmikroskop zu den
Untersuchungen hinzuzog. Es ist das unverkennbare Verdienst
sowohl Schiffs, wie Brodmanns, immer wieder auf die aus-
gezeichnete Verwendbarkeit des Polarisators zur Untersuchung
degenerierter Nervenbahnen hingewiesen zu haben. So fiihrte
auch mich die Anwendung des Polarisationsmikroskopes, wenn-
gleich auf anderem, und zwar, soweit ich ans dem Studium der
mir zuginglichen Literatur schliefen darf, nenem Wege zum Ziel.

Bei der Durchmusterung der Sudanpriparate aus Ab-
schnitten des Lendenmarks bemerkt man in den um die Zellen
gelegenen Lymphspalten reichliche Kristallbildungen, die im
Polarisationsmikroskop deutliche Doppelbrechung zeigen. Eben-
soleche Kristalibildungen sind in den perivasculiven Lymph-
spalten der Hinterstringe und Seitenstranggrundbiindel zur Ab-
scheidung gekommen. Im Polarisationsmikroskop sieht man
besonders in den Seitenstranggrundbiindeln die zierliche, radifre
Anordnung der Kristallmassen, entsprechend den Verzweigungen
der Tractus anterolaterales und posterolaterales. Auch in den
iibrigen degenerierten Partien sind diese Kristalle vorhanden
und zeigen deutliche Bezichung zu den perivasculdren Lymph-
bahnen. Hingegen finden wir sie wenig oder gar nicht ver-
treten in den peripheren Schichten, welche geringe oder gar
keine Spuren von Degeneration zeigen.

Kehren wir nun zur Schilderung der strangférmigen degene-
rativen Prozesse zuriick und nehmen wir einen weiter oben durch
die Lumbalanschwellung gelegten Schnitt zur Hand, so finden wir
auch hier in der gesamten Circumferenz des Riickenmarks eine
ausgiebige karzinomatose Infiltration der Pia. In diesem Sehnitt
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ist die Krebswucherung in den hinteren Abschnitten - stirker
ausgeprigt; der nichste Schnitt zeigt ein umgekehrtes Bild,
hier sind die vorderen Abschnitte besonders stark betroffen.
Konstant bleibt der Befund, daB die von Karzinom durchsetzten
hinteren Wurzeln stark degeneriert sind, wihrend die ebenfalls
von Krebszellen umwucherten vorderen Wurzeln keinerlei Ver-
anderung aufweisen.

Wenden wir uns nun zur Untersuchung des Dorsalmarkes,
so finden sich hier auch in den Vorder- und Seitenstranggrund-
biindeln zahlreiche, den GefiBsepten folgende, strichformige
Degenerationsherde. Letztere treten ebenfalls in den Pyramiden-
seitenstrang- wie Kleinhirnseitenstrangbahnen reichlicher auf,
so daB nicht nur die inneren Schichten der weilen Substanz,
sondern auch die peripherisch gelegenen der Zerstorung anheim-
gefallen sind, und zwar letztere in groBerer Ausdehnung. Wir
finden daher mikroskopisch wie makroskopisch ein keilformiges
Degenerationssegment, welches lateral von den hinteren Wurzeln
mit breiter Basis an der Pia beginnend, sich spitzwinklig gegen
die graune Substanz zu verjiingt, indem es sowohl die Klein-
hirn- wie Pyramidenseitenstrangbahn in seinen Bereich gezogen
hat. An den Schnitten durch das Halsmark sieht man sehr starken
Faserverlust gleichméiBig itber den Bezirk der Gollschen Stringe
verbreitet, so daf diese in Weigert-Bolton-Priparaten wie
bei Tabes ein helles Feld darstellen. Im iibrigen finden wir
zahlreiche kleine Degenerationsliicken unregelmiBig zerstrent
iber die ganze mediale Partie der weilen Substanz, wihrend
die peripherischen Gebiete so gut wie intakt sind. Der friiher
erwihnte keilférmige Bezirk in den hinteren Abschnitten der
Seitenstringe, dem Gebiet der Kleinhirn- sowie Pyramiden-
seitenstrangbahn entsprechend, ist verschwunden. Die kleinen
Degenerationsflecke in den inneren Schichten der weiBen Substanz
entsprechen durchaus dem Verlauf der Gefifisepten und bilden
die Begrenzung derselben. In den Weigert-Priaparaten, dic
nach Bolton mit Osminm vorbehandelt wurden, finden sich
gerade hier stirkere Anhdufungen von schwarzgefirbten,
kugeligen und wurstartigen Massen, die jedoch auch in der
granen Substanz und in den degenerierten Hinterstrangpartien
gefunden werden. Im Polarisationsmikroskop sieht man allen
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‘diesen Degenerationsherden entsprechend eine reichliche An-
haufung doppelbrechender Kristalle. Die Ganglienzellen des
Halsmarks sind gribtenteils intakt, trotz einer hier besonders
ausgeprigten karzinomatosen 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-
bagis an beliebigen Stellen entnommene Stiickchen zeigten
mikroskopisch eine ausgedehnte karzinomatose Infiltration der
Pia, indem hier die Krebszellen das Bestreben zeigen, mit den
Duplikaturen der Pia zwischen die Hirnwindungen einzudringen,
um von hier aus die Rinde selbst zu infiltrieren und zur Zer-
storung der nerviosen Substanz zu fihren, wie dies an ent-
sprechend gefirbten Priaparaten in Gestalt von schwarzen
Klumpen und Schollen deutlich zu sehen ist. Die Konvexitit
des Gehirns ist ohne Besonderheit.

Was die unteren Spinalganglien sowie die Cauda equina
anbetrifft, so sind awch sie und besonders hochgradig die
letztere in simtlichen zur Untersuchung entnommenen Nerven-
biindeln von Karzinomzellen umwuchert, durchwachsen und zu
ausgedehnter Degeneration gebracht.

Noch einmal kurz zusammenfassend gestaltet sich der Fall
folgendermaben:

Wir sehen den priméren Tumor in Gestalt des Bronchial-
krebses in der Lunge; auf himatogenem Wege oder entlang
den Lymphscheiden der Gefafie durch jene oben erwihnten
pleuritischen Verwachsungen gelangte dieser metastatisch in den
Riickenmarkskanal. Hier hatten sich die Krebswucherungen am
stirksten in den Lymphscheiden der Nervenbiindel der Cauda
equina bis zu den Spinalganglien, sowie im Gebiet der hinteren
Wurzeln und der hinteren Peripherie des Riickenmarks ent-
wickelt. Die starke Durchwucherung der hinteren Wurzeln,
welche im Gegensatz zu den vorderen hochgradig degeneriert
waren, erklirte die typische aufsteigende Degeneration in den
langen Bahnen der Hinterstringe. Bis zu diesem Punkte bietet
der vorliegende Fall weder etwas AuBerordentliches, geschweige
denn etwas Neues. Im Gegenteil lehrt ein Blick in die auf
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diesem Gebiet existierende reichhaltige Literatur, dafl sich die
Invasion von Tumorelementen beliebiger Art mit hochst aui-
fallender Vorliebe und einer gewissen Hartnickigkeit auf dic
hintere Peripherie des Riickenmarks, auf die hinteren Wurzeln
zn erstrecken pflegt; Folge: die aufsteigende Degeneration.
Ieh bin hier zu der Auffassung geneigt, dafl dieser, ich kann
wohl sagen, recht hiufige Befund seinen Grund in der Riicken-
lage des Patienten findet, indem das Gesetz der Schwere in
Kraft tritt.

Scharf von diesem Befund -der aufsteigenden Degenera-
tion zu trennen und véllig unabhingig von ihm sind die iibrigen
im Bereich des Riickenmarks sich findenden degenerativen Ver-
anderungen, welche mir erstens durch ihr seltenes Vorkommen,
dann aber auch durch meine Untersmchungen beziiglich ihrer
Genese beachtenswert erscheinen.

Die Krebswucherungen fithrten ndmlich zu einem mehr oder
weniger ausgedehnten Verschlub der von der Peripherie zentral-
warts fithrenden perivasculidren Lymphriume. Gefikompression,
vor allem aber hochgradige Lymphstanung blieben fiir eine so
empfindliche Substanz, wie sie das Nervengewebe darstellt,
nicht ohne schwere Folgen; es kam zu Erweichungen, zu jenen
hochst unregelmifiigen, bunt zerstreuten Degenerationsherden,
wie sie oben beschrieben sind. Sei es nun, dafl gestaute Lymphe
oder Myelinmasse oder beide im Verein eine Abscheidung in
jenen bewuBten, oben des dfteren erwihnten Kristallformen er-
fahren haben, jedenfalls ist durch ihre Konfiguration und
Lokalisation der strikte Beweis fiir die Richtigkeit meiner Auf-
fassung erbracht worden. Besonders sei hier hervorgehoben,
daB verschiedene, an mehreren normalen Medullae spinales
vorgenommene Kontrolluntersuchungen auf #hnliche Kristalle
villig negative Befunde ergaben; hingegen lieBen sich in einem
Fall von Tabes dorsalis soleche Kristallformen konstatieren.

Nach genauer Einsicht in die diesbeziigliche Literatur muB
ich wohl diesen Fall als einzig und allein dastehend, beziehungs-
weise die von mir mittels des Polarisationsmikroskopes er-
hobenen Befunde als vollig neue ansprechen.

Ieh verzichte daher darauf, einzelne Fille anms der reich-
haltigen, auf diesem Gebiet existierenden Literatur aufzufiihren,
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welehe in dem einen oder anderen weniger in Betracht kom-
menden Punkte eine Kongruenz mit dem soeben beschriebenen
Falle aufweisen, es liegt dies abseits vom Ziel meiner Arbeit.
Ahnliche Degenerationsherde wie die. von mir beschriebe-
nen wurden auch im Anschluf an direkte Kompression des
Riickenmarks beobachtet. Diese Beobachtungen iiber die so-
genannte Kompressionsmyelitis lieBen eine ganze Reihe von
Arbeiten und Untersuchungen auf diesem Gebiet entstehen.
Ich verweise hier in erster Linie auf die von Kahler 1882
und acht Jahre spiter von Rosenbach-Schtscherbak publi-
zierten Arbeiten, in welchen beide Auntoren, sich auf das Tier-
experiment stiitzend, die Anschauung verfochten, daf die im
AnschluB an Riickenmarkskompression auftretenden Degenera-
tionsherde im wesentlichen auf circulatorische Stérungen zuriick-
zufithren seien. Nach ihnen wurde von Schmaus diese Frage
angeschnitten; ihm folgte Fickler mit seinen ,Studien zur
Pathol. w. path. Apat. der Riickenmarkskompression“, sowie
Bielschowsky mit der Beschreibung mehrerer Fille und ent-
sprechenden SchluBfolgerungen. Es wire eine Sisyphusarbeit,
wollte ich versuchen, erschdpfender und besser itber diese sehr
mannigfachen Beobachtungen, und zum Teil auch experimen-
tellen Untersuchungen zu berichten, als dies Cassirer in seinem
zusammenfagsenden Referat iiber Kompressionsmyelitis getan
hat. Ich kann nur gleich ihm den Satz aufstellen, daff iiber-
einstimmend alle Autoren, die auf diesem Gebiet gearbeitet
haben, einem Moment einen erheblichen Anteil an dem Zu-
standekommen obenerwihnter Riickenmarksverinderungen zu-
schreiben, namlich der mechanischen Stérung der Lymph-
und Bluteireulation. Um mit Dydynski zu sprechen: ,Der
Druck tibt einerseits unmittelbare Verinderungen in den ner-
vosen Klementen aus, andererseits mittelbare, durch Ver-
hinderung des freien Blut- und Lymphstroms“. Der gleiche
Satz 148t sich auch auf meinen Fall anwenden, insofern hier
die Krebszellen einmal durch direkten Druck, vielleicht ver-
bunden mit Ausscheidung von toxischen Stoffen, dann aueh
vor allem indirekt durch die infolge Verstopfung der Lymph-
gefiafe eintretende Lymphstawung, das nervise Gewebe geschi-
digt haben.
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Zu seiner Vervollstindigung will ich zum Schluf in aller
Kiirze versuchen, die histologischen Befunde am Riickenmark
mit den Krankheitssymptomen, welche die Patientin bot, zu
vergleichen und in Einklang zu bringen. Was die pathologisch-
anatomisch beobachtete aufsteigende Degeneration und die ihr
zufolge aufgetretenen klinischen Symptome anbelangt, bedarf es
wohl keiner niheren Ausfithrung. Die motorischen Stérungen
der unteren Extremititen werden zur Geniige durch die hoch-
gradige Zerstorung nervoser Elemente im Bereich der Spinal-
ganglien sowie durch jene herdférmigen . Degenerationen im
Bereich der Pyramidenseitenstringe erklart.

Auch die klinisch beobachteten kaundalen Symptome finden
in dem pathologisch-anatomischen Befund vollste Bestitigung.
Aus der Krankengeschichte geht schlieflich noch hervor, daf
sich bei der Patientin ante exitum anscheinend meningeale
Symptome einstellten, auch sie konnen wir uns durch die
histologisch zu konstatierende karzinomatise Meningitis erkliren.
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