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E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f t  ]X u n d  X. 

( D i e  mikr0photographischen Aufnahmen sind von Herrn Prof. B e n d a giitigst angefertigt 
worden.) 

Fig. 1. 
Fig. 2. 
Fig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 
Fig. 6.  

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fall 1. lJbersichtsbild. Rechts Hypophysisreste,  links Tumormasse. Vergr. = 60. 
Fall 1. Grenze zwischen dem peripherischen und zentralen Tell des Tumors. Vergr. = 250. 
Fall 1. Tumormasse mit  Gef~t6en. a gequollenes Bindegewebe, b KolloidhShle. Vergr. = 350. 
Fall 1. Reihen v. Hypophysiszellen in dem peripherischen Teil des Tumors. Vergr. = 500. 
Uhersichtsbild. Fall 2. Links die Hypophysisreste,  rechts der Tumor. Vergr. = 60. 

Fall  2. Infiltration des zentralen Teils der Hypophysisreste mit  multinukle~ren Leukozyten. 
Vergr. = 250. 
Fall 1. a nur  mit  Kolloid, b mit  Kolloid and  Fibrin ausgeffillte HShlen, c Tumorzellen, 
d Gef~Be mit  dem gequollenem Bindegewebe der Umgebung. 
Fall 1. Hypophysisreste,  in den Tumor iibergehend, a die chromophilen Hypophysis-  
zellen, b Tumorzellen. 
Fall 2. Hypophysisreste an der peripherischen Zone des Tumors. a Zellenhaufen, b chromo- 
phile Zellen, c nekrotische Reihen der Hypophysiszellen. 

XXI. 
Uber ein Sarkom der Dura mater spinalis und dessen 

Dissemination im Meningealraum mit diffuser Pigmentation 
der Leptomeningen. 

(Aus dem Pathologisehen Inst i tut  der Universit~t Berlin. ) 

Von 

Dr. K. K a w a s h i m a  (Tokio). 

(Hierzu Tar. XI . )  

Die Rtickenmarksgeschwulst war frtiher blol~ ein Objekt pathologisch-ana- 
tomischert und diagnostischen, weniger therapeutischen Interesses. Es gelingt 
jedoch in der neueren Zeit zuerst H o r s 1 e y und G o w e r s 1887 ,sie mit 
Erfolg operativ anzugreifen, eine grol~e Errungenschaft der modernen Therapie. 
Aber die MSglichkeit des operativen Eingriffes hi~ngt natiirlich yon gewissen Be- 
dingungen ab; vor allem ist es wichtig, die Segmentlokalisation des extramedullaren 
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Tumors zu erkennen. Es begegnet oft  Schwierigkeiten, ihn e x a k t  zu diagnosti-  
zieren, ja nicht selten wird er dutch eine andere Erk rankung  vorgetauseht .  Ferner  
werden Fiilte yon Rfickenmarksgeschwulst  yon vielen Autoren bisher zwar relat iv  
haufig verSffentlicht, doch handel t  es sich um ein seltenes Vorkommnis.  Nach 
S c h 1 e s i n g e r bet ragen die Geschwulstbildungen, einschliel31ieh der Granu-  
]ationsgesehwfilste, des Rt ickenmarks  selbst und der Meningen nur 0,14 ~ yon 
35 000 Sektionsfi~llen beim Wiener Pathologischen Ins t i tu t  zwischen 1880--1898. 
Demnach scheint eine kasuistische Mitteflung yon Rfickenmarksgeschwulst  in 
mehrfacher t t ins icht  wfinschenswert, um die Kenntnisse fiber dieselbe zu be- 
reichern und zum 57utzen einer etwaigen operat iven Behandlung. Ieh erlaube 
mir, einen mikroskopisch untersuehten Fal l  einer Rfickenmarksgeschwulst  mi t -  
zuteilen, welcher aus der ersten medizinischen Klinik der Charit6 zu Berlin s t a m m t  
und in mancher  Beziehung ein In te resse  hat.  

Zuvor sei kurz nach der Literatur im allgemeinen fiber die Riickenmarksgeschwfilste be- 
richtet. Es kommen verschiedene Arten yon Neubildungen vor, welche entweder yon der Riicken- 
marksubstanz oder deren H~uten ausgehen, manchmal metastatisch auitreten, in verschiedenen 
Lokalisationen und Ausdehnungen. So werden sie in intra:, extra- und teils intra-, teils extra- 
medullare Geschwfilste, bald als solitare oder diffus infiltrierte Form, bald als t~bergangsform 
eingeteilt. Als die hi~ufigste Geschwulstiorm stellt das Sarkom sich dar, welches mehr in den Me- 
ningen solitiir oder diffus resp. multipel auftritt. Das Wachstum des diffusen Sarkoms ist so eigen- 
tfimlich, dab es in manchen Fallen flitchenhaft, fast ausschlielilich ira subarachnoidealen Raum, 
sich ausbreitet, wo es einen geringen Widerstand und gfinstige Ernithmngsverh~tltnisse finder. 
Demnaeh greiit es yon den spinalen Meningen h~ufig nach oben hinauf bis zu den basilaren fiber. 
Es befiillt mit Vorliebe die hintere Fl~che des Rfickenmarks. Sein Verhalten gegenfiber der Rficken- 
markssubstanz und den Nervenwurzeln ist ebenfalls bemerkenswert , indem das Nervengewebe 
vonder Geschwulstinvasion fast verschont bleibt oder doch nut wenig angegriffen wird; daher 
wird angenommen, daft das Rfickenmark hauptsaehlich dutch die Kompression yon seiten der 
Geschwulst geschiidigt wird. Was den histologischen Charakter des diffusen Sarkoms anlangt, 
so handelt es sich meist um ein Rundzellensarkom mit spiirlieher Gerfistsubstanz. Die Gefal~- 
entwieklung ist manchmal reichllch. In einigen Fallen sind die Gefiil3e und das Stfitzgerfist des 
Sarkoms hyalin entartet. Hinzuzuffigen is~/, dab ~on einigen Autoren eine toxische Wirkung 
bei malignen Tumorbildungen des Zentraluervensystems angenommen wird, zur Erklarung der 
schweren klinischen Erscheinungen. Femer soll die gelbliche F~rbung der Zerebrospinaliifissig- 
keit ffir diffuse Sarkomatose charakteristisch sein. 

Uberblicken wir das vorhin Gesagte, so drangt  sich die Frage auf: In  welchen 
Punkten  gehen die Ansichten der Autoren auseinander, und  welche Punkte  harren 
noch tier Bestiitigung. Unseres Erachtens  handel t  es sich dabei um folgende 
Fragen:  

1. Eine Reihe yon Fallen wird yon der einen Seite als eine prim~re mult iple  
extramedull~ire Geschwulstbildung, yon der anderen Seite ( S c h 1 a g e n h a u - 
f e r ) als eine primiire soliti~re Geschwulst mi t  ausgedehnter  sekundi~rer Ver- 
brei tung in den Meningen angesehen. 

2. Das Wesen der bei einfacher Kompression durch die Geschwulst im Rficken- 
m a r k  sich abspielenden Prozesse wird einerseits i n  rein degenerat iven Vorgiingen 
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gesehen, wi~hrend andererseits behauptet  wird, dal~ nebenbei entztindliche Er -  
scheinungen einhergehen. 

3. Beztiglich des Verhaltens einer diffus infiltrierten extramedulli~ren Ge- 
schwulst dem ~ervengewebe gegentiber nimmt ein Autor  ( B  r u n s ) an, dab 
diffuse Sarkomatose im allgemeinen sehr geringe Neigung zeigt, in die ~e rven -  

substanz einzudringen, wi~hrend nach einem andern ( S c h 1 e s i n g e r ) ein 

direktes Ubergreifen des sarkomat6sen Prozesses auf das Rtickenmark selbst 
hiiufig ist. 

4. Eine ausreichende Erkliirung ftir die Pri~dilektion der diffusen Geschwulst- 
bildung an der hinteren Fliiche des Riickenmarks liegt noch nicht  vor. 

5. Was die toxische Wirkung bei einer malignen Geschwulst anbetrifft, so 
wird deren Bedeutung teils ( ~ N o n n e )  zugegeben, teils ( S t u r s b e r g )  
geleugnet. 

6. Is t  die eigenartige Beschaffenheit der Zerebrospinalfltissigkeit, wie zuerst 

R i n d f 1 e i s c h angegeben hat,  ein diagnostisches Hilfsmittel bei diffuser 
Sarkomatose ? 

Wir werden uns nach der Beschreibung unseres Falles an obige Fragen halten. 

Aus der K r a n k e n g e s c h i c h t e unseres Falles, deren Uberlassung ich 
der I. medizinischen Klinik verdanke, sei folgendes mitgeteil t :  

26 ]~hrige Versicherungsinspektorsfrau, hereditiir nicht belastet. Als Kind erlitt sie einen 
Fall auf den Riieken mit nachfolgenden anhaltenden Schmerzen. Seit dem 14. Lebensjahr traten 
regelm~$ige Menses auf, Kein Partus und Abortus. Im Juni des vorigen Jahres (1901) bemerkte 
t)atientin eine Mattigkeit in beiden Beinen und konnte schlieltlich Mitre Oktober nicht mehr die 
Beine gebrauchen. Von Ende Oktober bis Ende Dezember wurde sie im Hedwigskrankenhaus 
behandelt; damals stellten sich unwillktirliche Bewegungen und Zittern beider Beine ein. Da- 
neben bestand eine Zeitlang Incontinentia udnae. Am 28. Januar 1902 wurde Patientin in die 
I. medizinisehe Klinik der Charit6 aufgenommen. 

Befund an demselben Tage: Mittelgrolie Statur in leidliehem Erni~hrungszustand. Aktive 
Riiekenlage mit naeh rechts hiniibergefallenen, in der Hiifte gebeugten Beinen. Kein Zeiehen 
yon Lues. Atmung yon kostalem Typus, KSrpertemperatur nicht erhSht, Puls mittelmitBig grol~ 
und ebenso gespannt. Supraklavikulargruben leieht eingesunken, t~ber der rechten Spitze Ex- 
spirium verlitngert, sonst nichts Abnormes. Die Untersuehung des Nervensystems ergibt folgendes: 
Aktive Bewegung der oberen Extremiti~ten frei. Patientin kann weder stehen noeh gehen. Beu- 
gung und Streekung in der tttifte sehwer ausfiilu-bar. Bewegungen in den Knie-, Sprung-, Ful~- 
und Zehengelenken sind unmSglich. Passive Bewegungen stoflen auf starken, spastisehen Wider- 
stand. An den Beinen bis zur Hfifte hinauf sind Zonen yon Hyp-, Hyper- und Ani~sthesie vor- 
handen, die abet nieht genau abgrenzbar sind. Keine Paraitsthesien. Der Muskelsinn scheint 
hoehgradig gestiirt, Patellarreflex gesteigert. Starker Ful~klonus. Babinski positiv. Die 
linke Pupille ist etwas weiter und l"eagiert auf Lieht triiger, als die reehte. Augenhintergrund 
normal. Die Wirbelsiiule zeigt eine leiehte Kyphoskoliose und leichte Prominenz, abet keine 
Empfindlichkeit auf Druek, im Gebiete yore ftinften Brust- bis zum dritten Lendemvirbel. Die 
iibrigen Organe normal. Urin wird willkiirlieh entleert, enthitlt keine abnormen Bestandteile. 

Sonach wurde kliniseh spastische Spinalparalyse und Kompression des Riiekenmarks dutch 
Wirbelkaries diagnostiziert. 

Wiihrend des Verlaufs wurden drei Tuberkulininjektionen gemaeht, yon denen zwei positive 
Reaktion ergaben. Am 16. Mi~rz wurde Lumbalpunktion vorgenommen, um 20 ecm einer dunkel- 
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gelben, etwas mit Blut untermisehten Fliissigkeit zu gewinnen, in der rote BlutkSrprechen und 
Leukozyten nachweisbar sind. Am 19. April traten geringe Zuckungen in den Beinen auf. Am 
25. November wurde zur Beseitigung der Spasmus versueht, Chloralhydrat (die Menge nicht 
angegeben) in den Duralsaek zu infundieren, und am 10. Dezember wurde dieselbe Behandlung 
wiederholt, ohne irgendeine Besserung zu erzielen. Seitdem blieb sieh der Zustand immer gleich, 
bis sehlieflich ein Dekubitus an der Kreuzbeingegend entstand. Am 15. Mai 1903 war Pat. etwas 
benommen. Am Naehmittag des n~iehsten Tages erfolgte der Tod. 

Die Leiche wurde am 16. Mai 1903 seziert (Dr. R o s e n b a e h ). Die anatomische Diagnose 
lautet: Tumor des Riickenmarks in der HShe des zweiten Brustwirbels. Auf- und absteigende 
Degeneration des Riickenmarks. Leptomeningitis ehronica pigmentosa cerebrospinalis. Lungen- 
tuberkulose. Adh~tsion der Pleura. Tuberkulose des Darmes. Dekubitalgeschwiire der Kreuz- 
beingegend. 

Aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 heben wit folgendes hervor: Dura schlaff, undurch- 
sichtig, Pia 5dematSs und von weifgrauer Farbe, namentlich in den Sulzi an der Konvexit~tt 
sowie an der Basis; dieselbe von schokoladenbrauner Farbe. Das Rfiekenmark zeigt in der HShe 
des zweiten Brustwirbels eine Anschwellung v(~n 2 em L~tnge, 2 em Breite und 1 cm HShe, die 
Dura ist bier verdiekt und l~ift sieh an dieser Stelle nut mit Substanzverlust des darunterliegen- 
den Tumors iiffnen. Der Tumor besteht aus einer markigen, hellgrauen Masse, die zum Toil an 
der Oberfl~ehe hSekrig ist. Auf dem Durchschnitt zeigt der Tumor eine grauweife Fitrbung mit 
kleinen gelbweiflich eingestreuten Partien; yon der Rfiekenmarksubstanz ist niehts zu sehen. 
Unterhalb des Tumors zeigt ein Sehnitt dutch das Lendenmark ausgedehnte Degenerationsherde 
in den motorisehen und sensiblen Bahnen. Oberhalb der Stelle sind solche namentlich im Bereieh 
der sensiblen Bahn zu bemerken. Die Pin ist weifgrau und zeigt in der ganzen Ausdehnung eben- 
falls eine sehokoladenfarbige Pigmentation. 

An dem in K a i s e r 1 i n g scher Fliissigkeit konservierten Pr~parat sieht man entsprechend 
dem oberon Brustmark einen mandelgroi~en, halbkugligen Tumor an der ventralen Seite, auf 
welcher er mit flacher Basis sitzt. Die von der Dura losgerissene Oberflitehe des Tumors ist uneben, 
zeigt grauweifliche Farbe. Die Pia des Riickenmarks, die in der ganzen Ausdehnung schokoladen- 
braun verfitrbt ist, zeigt an der dorsalen Fl~ehe eine grauweifliehe, toils unebene, toils diffuse 
Verdickung, welche an der ventralen Fl~iehe ganzlieh vermift wird. Die Riickenmarksubstanz ist 
reduziert und in der ganzen L~nge ventrodorsalw~irts abgeplattet, so daft die atrophierte graue 
Substanz in frontaler Riehtung ausgezogen ist. Die Pia an Himschenkeln, Kleinhirn und Brfieke 
ist ebenfalls verdickt und fast ganzlich gelbbr~tunlich gefiirbt. Die Pin an der Basis und Kon- 
vexitat des Gehirns ist. ebenso verdickt. Die gelbbr~unliche Veffarbung tritt besonders in der 
r und deren Umgebung hervor, An der Konvexit~t sind die vorderen medialen 
gegeniiberliegenden Partien der beiden Grofhirnhemisph~re n etwas mehr pigmentiert als die 
iibrigen Stellen, wo gar keine oder nur sparliche Pigmentation entsprechend den Sulzi vorkommt. 

Zur m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  wurden nun yon Herrn Geheimrat 
Professor 0 r t h aeht kleine Stfieke aus verschiedenen Teilen des Rtiekenmarks und des iibrigen 
Zentralnervensystems iiberlassen. Die Gewebestficke wurden toils in Alkohol, teils in M fi 11 e r - 
seher L(isung nachgeh~rtet, in Zelloidin odor Paraffin eingebettet und gesehnitten. Folgende 
Farbemethoden wandten wit an: Doppelfitrbung mit W e i g e r t s Eisenh~imatoxylin und v a n 
G i e s o n scher LSsung, Nervenzellenf~rbung mit Thionin, Markscheidenfl~rbung nach P a 1 ; 
ferner Berlinerblau-Reakgon zum Nachweis des H~mosiderins, M a 11 o r y s Methode der Glia- 
farbung, M a r c h i s Methode der Fettfarbung. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d . - -  1. S c h n i t t e  d u t c h  d e n  m i t t l e r e n  T e l l  
d e s T u m o r s (dutch das obere Brustmark): Der Tmnor zeigt sich auf dem Querschnitte in 
Form eines Halbmondes; die hintere Fl~tche desselben gegen das Rfickenmark ist flach, wahrend 
die vordere konvex ist (Fig. 1, Taft XI). Er ist etwa doppelt so gro~ als die Riickenmarksub- 
stanz selbst und sitzt auf der ventralen Fliiche des Brustmarks, und zwar mehr reehts, so daf 
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das letztere an der rechten H~lfte starker abgeplattet ist. Fast in der Mitre der konvexen Tumor- 
flache finden sich bindegewebige Strange, welche teilweise mit Tumorzellen infiltriert sind. Ver~ 
folgt man diese Bindegewebsstr~nge nach einer Seite, so lassen sic sieh kontinuierlich bis zum 
Ligamentum denticulatum verfolgen, also sind sie niehts anderes als ein Teil der Dura mater. 
Naeh der anderen Seite gehen sic in eine breite hyalin degenederte Pattie fiber, welehe sich yon 
der Tumoroberfl~ehe nach innen hineinzieht. Im Innern des Tumors liegt ebenfalls eine Anzabl 
yon Bindegewebsfasern, welche sich entweder yon langlicher oder ovaler Gestalt auf den Schnitten 
zeigen, schon teilweise hyalin metamorphosiert und yon Tumormassen umgeben, ja sogar yon 
denselben durchwachsen sind. Diese Bindegewebsfasern sind als ein Teil der Dura und die Reste 
der Arachnoidea anzusehen. Die Beziehungen der meningealen Lamellen zum Tumor sind an 
einer Scite des Querschnittes gut zu erkennen; namentlich zieht sich hier das teilwcise mit Tumor- 
zellen infiltrierte Ligamentum denticulatum yon der Pin nach au~en, und darfiber befindet sich 
die geloekerte, infiltrierte Araehnoidea, welche mit der inneren Scl~cht der vcrdickten Dura 
mittelst der in den Subduralraum hincinwaehsenden Tumormassen eng verwachsen ist. 

Das Tumorgewebe ist yon zahlreichen grSl~eren und kleineren diinnwandigen Gef~Ben durch- 
setzt. Die Gef~il~str~nge h~ngen stellenweise miteinander zusammen und sehlieBen eine Anzah! 
yon Tumorzellcn ein. So vertreten die Gef~l~e die Stelle des Stromas, welches eigentlich goring 
entwickelt ist, stellenwcise etwas reiehlieh retikulare Maschen bildet und nut spindefige Zellen er- 
kennen l~l~t. An mehreren Stellen tritt eine hyaline Entartung der Gef~f~w~nde auf. Dann stellen 
sich auch hier und da die Tumorzellengruppen yon hyalinen Gef~Bstromata umschlossen dar. 
Die kleinen Gef~l~e zeigen oft eine Wucherung der Adventitialzellen, welche mehffaeh konzentrisch 
geschichtet sind und schliel~lich in die Tumorzcllen fibergehen. Auf den nach v a n G i e s o n 
gef~rbten Schnitten ist die ~uBere Schicht der degenerierten Gef~Bwandung rot und mit Adven- 
titialzellen rings ums~umt, w~hrend die innere nicht gef~rbt ist und ein glashelles, leieht streifiges 
Aussehen zeigt (Fig. 2, Taf. XI). Manchmal sind an der letzteren die iibrig gebliebenen Endothel- 
zellen sichtbar und oft enthMt das Lumen noch Blur. Natfirlich nehmen bei Degeneration die" 
Gef~e bedeutend an Volum zu, das Lumen quillt oft vSllig zu. So treten stellenweise entartete 
obliterierte Gefaf~e als runde Scheiben, Zylinder oder Strange, yon Adventitialzellen dicht um- 
geben, zutage. Es fallen auch ausgedehnte, hyalin entartete Stellen auf, wo mehrere Zellkerne 
sich finden, welehe als pyknotische sowie karyorrhexische Tumorzellkerne zu betrachten sind. 
Ferner treten nach v a n G i e s o n entweder schwach rStlieh oder gelblieh gcfarbte homogene 
degenerierte Massen auf, welche yon mehreren miteinander netzartig verbundenen Zellen mit 
spindeligcn oder l~nglichen Kernen umschlossen sind; unter diesen Zellen liegen neben den er- 
haltenen Wandungszellen der Gef~l~e die Bindegewebszellen des Stromas vor, welche bier yon 
den erstercn schwer zu unterscheiden sind. So soll die hyaline Degeneration ebenso wie die Gef~l~e 
nicht nur das Stroma, sondern die Tumorzellen befallen haben. Kleine frische H~morrhagien 
aus der unterbrochenen Wandstelle der hyalin entarteten Gef~Be sowie in der Umgebung der 
kleinen Gef~fie sind ebenfalls noch nachweisbar. In den diffus hyalinen Partien und in der Um- 
gebung der Gefa~e sieht man eine ziemlieh groBe Anzahl ~on PigmentkSrperchen und -schollen, 
yon denen die meisten die H~mosiderinreaktion zeigen, was auf einen frfiher stattgefundenen 
Blutergul~ in den Tumor hiuweist. Daneben finder sieh manehmal eine starke Anh~ufung yon 
Lymphoidzellen, welche gewiB yon der ehroniseh entzfindeten Pin ins Tumorgewebe eingewander~ 
sind. Ebenso verhalt es sich auch mit den PigmentkSrPerchen im Tumor, indem der Blutergul~ 
in denselben meistens in die Zerebrospinalflfissigkeit diffundiert und in Pigmentmasse sich um- 
wandelt, welehe darauf wieder in ihn eindringt. Es lassen sich ~tellen ~uffinden, wo die hyalin 
degenerierten Partien yon Blutextravasaten durehsetzt werdet~ und daneben ~Pigmentmassen 
auftreten; daraus kann man sehliel~en, dab das Pigment aueh an der h~morrhagisehen Stelle 
gebildet wird. 

Der Tumor bietet ein zellenreiches Gewebe dar; iedoch tritt in ibm eine hyaline Metamor- 
phose des Stfitzgerfistes in grofier Ausdehnung auf, so dab er eine unregelm~Bige Struktur zeigt. 
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Die Tumorzellen sind aber meist so gruppiert, dab sie grSBere oder kleinere Nester bilden, maneh- 
real in streifigen Ziigen in der Umgebung der konzentrisch gesehiehten proliferierten Adventitial- 
zellen mud der hyalin degenerierten Tumormassen angeordnet. Die meisten Tumorzellen sind 
rundlieh. Der sehmale Zelleib ist yon einem blasenfSrmigen, rundlichen resp. ovalen groBen Kern 
eingenommen. Dieses Verhaltnis kann man nur bei isoliert liegenden Tumorzellen naehweisen. 
Der Zellkem zeigt eine scharf begrenzte Kernmembran und enthalt ein oder mehrere Kernpfinkt- 
chen mit Kerngeriisten. Es sind aueh Tumorzellen mit l~ingliehen Kemen vorhanden, welche an 
den streifig angeordneten Stellen nachweisbar sind. Diese Formanderung der Zellen beruht einer- 
seits vielleieht auf der Zusammenpressung infolge der Quellung des hyalin entarteten Gewebes, 
andererseits auf dem ~bergang yon proliferierten Adventitialzellen in die Tumorzellen. 

Demnach handelt  es sich bei dem vorliegenden Tumor  im allgemeinen um ein 
R u n d z e 11 e n s a r k 0 m mit  einer ausgedehnten hyalinen Entar tung.  

Die Pia hangt mit dem Tumor nur sehr lose zusammen. An der ventralen Fl~iche des Riicken- 
marks ist sie mehr verdickt und wird entweder herdweise in den perivaskuliiren Lymphr~umen 
oder zerstreut zwischen den Bindegewebsfasem yon rundliehen Tumorzellen und PigmentkSrper- 
chen starker infiltriert, als an der weniger dieken dorsalen. 

Was die A u s g a n g s s t e 11 e des Tumors anbelangt, so mfissen wir bertick- 
sichtigen, dab nach dem Sektionsprotokoll die Dura  tiber der Tumorstelle nur  
mit  Substanzverlust der darunterliegenden Tumormasse geSffnet werden konnte,  

um eine dichte Verbindung der inneren Sehicht der Dura  mit  derselben loszu- 
trennen. Der Umstand,  dab die proliferierten Adventitialzellen der GefaBe in die 

Tumorzellen fibergehen, schlieBt wohl die Annahme aus, dab der Tumor  v o n d e r  
Arachnoidea seinen Ausgang genommen hat,  da die letztere eigentlich gefiiBlos ist. 

Wenn man sich auBerdem auf den S tandpunkt  stellt, dab der Tumor, soweit er 
nicht  auf Widerstand stSSt, expansiv herangewachsen ist und schlieBlieh in der 

Richtung des geringsten Wachstumswiderstandes flachenhaft die Pia filtrierend, 
jedoch meistens im Yleningealraum disseminiert sich ausgebreitet ha t  (s. u.), so 

kann  angenommen werden, dab das Sarkom aus der inneren Schicht der Dura  
hervorgegangen ist. 

Die Nervenwurzeln, namentlich die vorderen, sind im Perineurium mit rundlichen Tumor- 
zellen ziemlich stark durchsetzt; daselbst finden sieh zahlreiche Pigmentk6rperchen. Die Nerven- 
fasern scheinen indessen ziemlich gut erhalten geblieben zu sein; einige dal~nter sind degeneriert. 
Die endo- und perineuralen Gefal~e sind mehr oder weniger dilatiert. 

Die Rfickenmarksubstanz ist in der Randsehieht aufgelockert, was wahrscheinlieh auf lym- 
ph(iso Durchtrankung zuriickzufiihren ist. Die dem Tumor gegeniibefliegenden Vorder- und 
Seitenstrange sind an mehreren Stellen inselfiirmig von rundlichen Tumorzellen infiltriert, ent- 
sprechend den praformierten Gefai~en; d. h. die perivaskularen Lymphraume sind ringsum von 
Tumorzellen umsehlossen und aueh yon lauter PigmentkSrperehen durehsetzt (Fig. 3, Tar. XI). 
In den Hinterstr~tngen ist das Hineinwachsen der Tumorzellen entlang den Gefal~en sehr spar- 
lieh. Die Wandung der Arteria sulei anterioris ist teilweise mit Tumorzellen infiltriert und zieht 
naeh innen hinein; man trifft in der in frontaler Richtung ausgezogenen und reduzierten grauen 
Substanz eine geringe perivaskulare Infiltration von Tumorzellen. Der Zentralkanal ist in ffon- 
taler Richtung zusammengespre~t und dureh eine Anzahl zylindriseher Zellen angedeutet. Die 
Gefifl]e sind dutch umscheidende Tumorzellen und PigmentkSrperchen ziemlich verengt; eine 
entzfindliche Veranderung ist an ihnen nicht zu erkennen. Doch ist bei einigen Gefa~en eine 
geringe Vermehrung der Bindegewebszellkerne der Wandung nachweisbar, was als Folge der Atro- 
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phie des Nervengewebes zu deuten ist. Die Nervenfasem sind ziemlich gut erhalten, abgesehen 
yon der Randschicht, wo die meisten verSdet sind. Wenige geschrumpfte Ganglienzellen sind 
fibrig geblieben. 

2. S c h n i t t e  d u r e h  d a s  o b e r e  E n d e  d e s  T u m o r s  (durch das untere Hals- 
mark): Hier tritt  das Tumorstiick zapfenartig zwischen der inneren Schieht der Dura und der 
verdiekten Araehnoidea zutage. Die Tumorzellen fiihren meist rundliche resp. ovale, zuweflen 
langliehe Kerne. Die inhere Schicht der Dura ist yon Tumorzellen durehsetzfl An einigen Kapfl- 
laren, welehe die ~ul~ere Sehieht der Dura durehziehen, finden sieh einige Tumorzellen; im epi- 
duralen Fettgewebe treten eine Anzahl yon Tumorzellen und Pigmentkiirperchen entlang, den 
Gefal~en zutage. In der Umgebung der ausgetretenen Nervenwurzeln finder ein starkes Wachs- 
turn des Tumors mit Infiltration yon PigmentkSrperchen und kleinen Lymphoidzellen statt, so 
dal~ sie ganz yon der Tumormasse umschlossen sind. Die Nervenbiindel selbst scheinen aber reiativ 
intakt, abgesehen davon, dal~ einige degeneriert und andere im verdickten Perineurium yon Tumor- 
zellen durehwachsen sind. Die Arachnoidea und Pia sind an der hinteren Flaehe des Riicken- 
marks mit Tumorzellen starker infiltriert und enthalten reieh]ieher Pigmentk(irperchen, als an 
der vorderen. Die Riiekenmarksubstanz ist ebenfalls abgeplat~et. Die Nervenzellen sind meistens 
zugmnde gegangen. An den naeh IV[ a r e h i behandelten Sehnitten treten schwarze Schollen in 
den Hinterstrangen als Zeiehen des Markzerfalls deutlieh hervor, bier ist eine Gliawucherung 
sehon dureh v a n G i e s o n sehe F~rbung erkennbar. An den iibrigen Stellen der weil~en Substanz 
seheinen die Nervenfasem verhaltlfismaBig intakt, abgesehen yon der Randschieht, wo ausge- 
weitete leere Gliamasehen sichtbar sind. Die PigmentkSrperehen und -sehollen finden sich ziemlich 
reichlieh in der subgliSsen Sehieht und entlang den Kapillaren. Das Verhalten des Zentralkanals 
und der Gefal~e ist wie oben erwiihnt. 

3. S e h n i t t e  u n t e r h a l b  d e s  T u m o r s  (a) dureh das mittlere Brustmark und 
(b) durch das Lendemark. a) Die Rfickenmarksubstanz ist dorso-ventralw~rts abgeplattet; die 
Vorder- und Seitenstrange sind sehr reduziert und zeigen eine ma~ige Gliawuchemng. Auf den 
Sehnitten nach M a r e h i treten schwarze Sehollen im Bereieh der Vorder- und Pyramiden- 
seitenstrange zutage; aueh in den Hinterstr~ngen sind hier und da vereinzelt sehwarze Fleeke 
siehtbar. Stellenweise wachsen die Tumorzellen, doch nur sparlieh, entlang den Gef~l~en sowie 
lungs der Piasepten hinein. Die PigmentkSrperchen und -sehollen finden sich meist in der sub- 
gliSsen Sehieht. Die Pia ist mal~ig verdiekt und mit Tumorzellen nebst Pigmentmasse und kleinen 
Lymphoidzellen infiltriert. Die Araehnoidea ist an der hinteren Flaehe des Riickenmarks starker 
verdickt. Der Subduralraum ist mit Tumorzellen angeffillt. An beiden Ligamenta dentieulata 
finder sieh eine maehtige Infiltration yon Tumorzellen, yon da an ist die Dura ununterbrochen 
yon Tumorzellen durehwaehsen; auch die Septa des epiduralen Fettgewebes sind sparlich infil- 
triert. Die Hinterwurzeln sind yon Tumormassen umschlossen, einige ihrer Biindel zeigen De- 
generation der Nervenfasera und etwaige Wueherung des Endoneuriums. Die Vorderwurzeln 
sind frei davon. 

b) Die Befunde fiber die Araehnoidea, Pia und Riiekenmarksubstanz sind ungef~hr wie 
oben erwahnt. Im subduralen Raum tritt die Infiltration der Tumorzellen rings um die erweiterten 
GefaBe deutlieh hervor, und daneben finden sich ziemlieh reichlieh PigmentkSrperehen und mehrere 
kleine Kerne enthaltende Phagozytenzelten. Am Ligamenmm denticulatum nimmt die Tumor- 
infiltration betfiichtliehe Dimensionen an. um die daneben vorhandenen Hinterwurzelu zu um- 
schliel~en, welche aber relativ intakt seheinen. Die Dura und das epidurale Fettgewebe sind teil- 
weise infiltriert. 

4. S c h n i t t e o b e r h a 1 b d e s T u m o r s (dutch das mittlere Halsmark): Das Sttick 
wurde zur Darstellung der Neuroglia nach M a 11 o r y s Methode behandelt. Im Bereieh der 
I-Iinterstrange finder sieh eine umschriebene dichte Wucherung der Neuroglia, entspreehend dem 
Septum medianum posterius, wahrend die ventralen Felder davon frei sind. Die Vorder- mid 
Seitenstrange zeigen aueh diffuse Gliawueherung yon sehwammiger Struktur. 
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5. S c h n i t t e  d u r c h  d e n  o b e r e n  T e i l d e r  B r f i c k e :  Die P ia i s t  etwas vet 
dickt und iiberall yon PigmentkSrperchen und -schollen mitBig stark durchsetzt. Die Tumor- 
zellen sind um die Gef~Be herum angehiiuft und dringen stets entlang den perivaskul~iren Lymph- 
scheiden in die Substanz der Briicke ein, w~hrend zahlreiehe PigmentkSrperchen, scheinbar unab- 
hiingig yon den Lymphscheiden, in der Randsehicht sieh befinden. Der Aquaeductus Sylvii ist 
m~tl~ig erweitert. Die Substanz der Briicke erseheint nieht bedeutend ver~udert. 

6. S e h n i t t e  d u t c h  d i e  l i n k e  K l e i n h i r n h e m i s p h i i r e ,  direkt hinter der 
Tonsille: Die Pia ist stellenweise dicht yon zahlreichen Pigmentk5rperchen durehsetzt, welche 
wieder in der Randzone der grauen Schicht und an der Grenze derselben gegen die gangliSse 
Schicht m~l~ig stark angeh~tuft sind. In den perivaskul~ren Lymphr~umen sammein sich die 
Tumorzellen an, die sieh auch entlang den Gefii~en bis in die Tiefe der Sulzi senken, ohne jedoeh 
in die Kleinhimsubstanz Selbst einzudringen (Fig. 4, Tar. XI). 

7. S e h n i t t e  d u t c h  d i e  v o r d e r e  S p i t z e  d e s  l i n k e n  u n t e r e n  T e m -  
p o r a 11 a p p e n s: Die m~l~ig verdiekte Pia ist stellenweise kleinzellig infiltriert; ferner um- 
scheiden bier Tumorzellen die Gef~13e. Da, wo die Pia sich zwischen die Sulci hineinsenkt, dringen 
did Tumorzellen ebenfalls mit ein, um dort die erweiterten perivaskularen Lymphfiiume mit ver- 
einzelten, mehrere kleine Keme naeh Phagozytenart fiihrenden Leukozyten und PigmentkSrper- 
chen auszufiillen. Die Pigmentk5rperchen und -schollen finden sieh zerstreut sowohl in der 
Molekularschieht als in der Schicht der kleinen und groBen Pyramidenzellen. Die Trabantzellen 
der Ganglienzellen sind stellenweise vermehrt, als ob sie eine sog. neurophagozyt~ire Bedeutung 
haben. Es wird versueht, nach U n n a Plasma- und Mastzellen zu fiirben; abet sie werden nieht 
konstatiert. 

8. S e h n i t t e  d u t c h  d a s  o b e r e  E n d e  d e s  l i n k e n  F r o n t a l l a p p e n s :  
Die verdiekte Pia ist miil~ig stark mit Tumorzellen infiltriert; daneben finden sieh vereinzelt kleine 
Rundzellen und eine Anzahl yon mehrere kleine Kerne enthaltenden groBen Leukozyten mit oder 
ohne Pigmentsehollen. In der in die Sulzi eindringenden Pialschicht treten einige KSmchenzellen 
mit wabigen Protoplasmen und kleinen Kernen auf; daneben sind Tumorzellen, Lymphoidzellen 
und PigmentkSrperehen naehweisbar. Die PigmentkSrperehen und -schollen dringen tief naeh 
inaen in die Molekularschieht und die Schicht der kleinen Pyramidenzellen ein, wo sie maneh= 
real perizellular sich finden. 

Fassen wir den Befund kurz zusammen, so ergibt sich folgendes: Bei einer 
weder syphilitisch noch sonst hereditiir belasteten 26 ji~hrigen Frau entwiekelte sieh 
allmiihlich eine spastisehe Paralyse der unteren Extremitiiten, im AnschluB an 
eine etwa 5 Monate lang bestandene Mattigkeit der Beine, ohne irgendwelehe 
merkliche Wurzelreizerseheinungen. Ira Verlauf traten zuni~ehst eine motorische 
Reizung wie unwillktirliche Bewegungen der Beine und dazu sensible St6rungen 
an den Beinen auf. Eine leichte Kyphoskoliose und Prominenz im Gebiete des 
5. Brust- und 3. Lendenwirbels wurde konstatiert. 57ach einem Verlauf von 
ungefi~hr zwei Jahren seit dem Kranliheitsbeginn trat der Tod unter Marasmus 
ein. Die Annahme, dai~ eine Rtiekenmarkk0mpression durch Wirbelkaries vor- 
lage, was aus der positiven Tuberkulinreaktion wohl auch zu vermuten war, wurde 
durch die Sektion nieht besti~tigt. Anatomisch stellte sich ein solitares Sark0m 
in der H6he des zweiten Brustwirbels mit chronischer pigmentSser Entztindung 
der weichen Hirn-und Riickenmarkshaute heraus. 

Die klinischen Erseheinungen waren aber durch die pathologisch-anatomischen 
Befunde im grol~en nnd ganzen anfgekliirt. In Anbetraeht des Umstandes, dal~ 
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eine genaue Beschreibung fiber die Verbreitung der sensiblen StSrung fehlte, 
welche einen wesentlichen Aufschlul3 tiber den Sitz des Tumors hatte geben kSnnen, 
verzichten wir hier darauf, die diesbezfiglichen klinischen Symptome mit den 
pathologischen Veranderungen zu vergleichen. Da ebenso nieht ganz Mar be- 
schrieben war, ob Okulopupillarsymptome nebenbei vorkamen, was man aus der 
Lokalitat des Tumors wohl annehmen dtirfte, wollen wir nicht darauf eingehen. 
Es ist bemerkenswert, da] die fiir die Wurzelkompression eharakteristischen 
initialen Schmerzen vermi]t wurden, wahrend die motorische Schwache der Beine 
vielleicht infolge der Affektion der Vorderwurzeln zuniichst in den Vordergrund trat. 

Was den mikroskopischen Befund anlangt, so sei folgendes zusammenfassend 
hervorgehoben: 

1. Es handelte sich um ein intravertebrales, extramedullares Rundzellen- 
sarkom; der Ausgang der Sarkomzellen war wahrscheinlich auf Proliferation der 
Adventitialzellen der Gefal3e in der Dura mater spinalis zurtiekzuftihren. 

2. Trotzdem makroskopisch nur eine geringe Verdickung und Trtibung der 
Pia mater cerebrospinalis auffiel, zeigte sich doch iiberall eine diffuse sarkomatSse 
Infiltration der Pia des Rtickenmarks, der Brticke und des Klein- und Gro~lhirns, 
wo sie zur Untersuchung kam. Dieses Verhalten deekt sich wohl mit den bekannten 
Fallenvon N o n n e ,  R i n d f l e i s e h ,  A s k a n a z y u s w .  Aber imGegensatzzu 
manchen als primare multiple Sarkomatose aufgefa~ten Fallen ist unser Fall als 
sekund~re generalisierte Form aus dem primgren soliti~ren Sarkom zu betrachten. 
Da~ das letztere hier ein primi~rer Herd war, kann man allerdings aus seiner 
GrS~e, seinem Wachstumsalter und den klinischen Symptomen sehliel~en, da es 
in der HShe des 2. Brustwirbels die grS~te Dimension erreichte und schon in 
seinem Gewebe eine hyaline Entartung auftrat, indem es dabei mit einer moto- 
rischen Sehwgehe der Beine neben erhShtem Sehnenphi~nomen einher- 
gegangen war. 

3. Die hyaline Entartung der primaren Geschwulst ist insofern interessant, 
als es als eine zylindromartige Neubfldung zu betraehten war, indem an der Meta- 
morphose nicht nur Gefi~l~e und Stromata, sondern Tumorzellen sich beteiligten. 
Diese Veranderung des Tumorgewebes stimmt ziemlieh gut mit den Fi~llen yon 
C r a m e r ,  G a n g u i l l e t ,  G l a s e r ,  O r l o w s k y  usw. tiberein. 

4. Neben der hyalinen Entartung waren noeh frisehe Blutungen aus hyalin 
degenerierten Gefi~l~en naehweisbar, welche nattirlieh durch Zirkulations- und 
ErnahrungsstSrungen hervorgerufen wurden. 

Die neugebildeten dtinnwandigen Kapillaren im malignen Tumor sind be- 
kanntlieh leicht zerrei~lich. Es konnte bei unserem Falle Hamorrhagie durch 
diesen Mechanismus geben. Abet es lassen uns die Blutextravasate in der Um- 
gebung der kleinen Gefal~e auch vermuten, dal~ sic per Diapedesin vielleicht 
dutch toxische Wirkung des Sarkoms aus denselben hervorgegangen sind. 
Bei der sekundi~ren Gesehwulst kann man weder Blutextravasate noeh verdaehtige 
Blutungsstellen konstatieren. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 201, Hft. 2. 2 0  
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5. Die grobanatomisch schokoladenfarbige Pigmentation der Pia wurde durch 
die Anh/~ufung der PigmentkSrperchen und -schollen in derselben bedingt. Solche 
ausgedehnte F/~rbung der Pia ist unseres Wissens bisher nieht bekannt geworden. 
Diese Pigmentmasse ist als h/~moglobinogenen Ursprungs anzusehen, indem es in der 
prim/~ren Geschwulst zu H/~morrhagien kam; der Blutfarbstoff wurde einerseits 
an Ort und Stelle zu Pigmentklumpen umgewandelt, anderseits diffundierte er 
grSBtentefls in die Zerebrospinalflfissigkeit und wurde k6rnig ausgef/~llt, um durch 
Leukozyten und Gewebezellen phagozyt/~r aufgenommen zu werden. Die Aus- 
breitung der so gebildeten Pigmentmasse geschah nun auf dem Lymphwege inner- 
halb des subarachnoidealen Raumes, und wiederum drang sie vielleicht durch 
einen rfickl/~ufigen Transport in die Riickenmark- und Gehirnsubstanz. Daffir 
spricht aueh der Umstand, dab die Pigmentierung der Pia weniger an der Kon- 
vexit/~t als an der Basis cerebri zutage trat, indem diese in ausgiebigerer Weise 
als jene mit der yon Pigmentmassen beladenen Zerebrospinalfliissigkeit in Be- 
riihrung kam, w/~hrend die Pia spinalis fast gleichm/~Big sehokoladenbraun ge- 
f/~rbt war. 

6. Die diffuse Generalisierung oder sozusagen Dissemination der Geschwulst- 
zellen geschah ebenso auf dem grol]en Lymphwege innerhalb des subaraehnoidealen 
Raumes, wie die Ausbreitung der Pigmentmasse. Auch in der l~/~he des prim~ren 
Tumors breiteten sie sich nattirlich infiltrierend aus. An den Meningen fanden 
sie sich in den perivaskul/~ren Lymphscheiden und den Lymphspalten. Da, wo das 
Ligamentum dentieulatum und die l~ervenwurzeln austreten, nahm ihr Wachstum 
manehmal betr/~chtliche Dimensionen an, um die Dura g/~nzlich zu infiltrieren, 

Das Vordringen der Geschwulstzellen in das l~ervengewebe indessen land 
strikt auf die perivaskul/~ren Lymphscheiden und die Piasepta beschr~nkt statt. 
l~irgends lieB sich ihr direktes Ubergreifen, welches anscheinend oft bei den Pig- 
mentmassen zustande kam, nachweisen, was auch bei den meisten sarkomatSsen 
F/~llenwie l ~ o n n e ,  S t u r s b e r g  derFal l is t .  

7. Ohne direktes Ubergreifen der Geschwulstzellen auf die l~ervensubstanz 
kam der Untergang derselben zustande. Entzfindliche Infiltration und Gef/~B- 
ver/~nderungen sind im Rfickenmark nieht zu konstatieren. Also war die Kom- 
pression von seiten der Geschwulst in erster Linie zu beschuldigen, indem sie Er- 
weichung der I%rvensubstanz herbeiffihrte. Die Zirkulationsst6rung des Blutes 
und der Lymphe spielte dabei eine wesentliche Rolle; darauf weisen die VerSdung 
des Zentralkanals, die iymphSse Durchtr/~nkung der Randschicht sowie die Um- 
scheidung der Gef/~Be mit Gesehwulstzellen und Pigmentk6rperchen und die kon- 
sequente Verengerung derselben hin. 

8. Es ist auff/~llig, dab die Pia und Arachnoidea an der hinteren F1/iche des 
l~iickenmarks mehr verdickt und starker infiltriert waren als an der vorderen, 
abgesehen von der prim/~ren Tumorstelle, wo das Verh/iltnis natfirlich gegenteilig 
lag. Die Bevorzugung der hinteren F1/~che erkl/irt R i n d f 1 e i s c h damit, dab 
die Erkrankung h/~ufig yon der hinteren Sch/~delgrube ausgeht, yon hier direkt 
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auf die Meningen iibergreift und die Hinterflache der spinalen Meningen gew6hnlich 
in ganzer Ausdehnung befallt. Zuungunsten dieser Annahme lag in unserem Falle 
das primare Sarkom in der ventralen Flache. Deshalb scheint es uns vielmehr 
stichhaltig, daran zu denken, dal~ die meisten Patienten wegen ihrer schweren 
Erkrankung meistens die Rtickenlage einnehmen und infolgedessen die hintere 
Flaehe mehr der Reizung der yon abnormen Bestandteilen beladenen Zerebro- 
spinalfltissigkeit ausgesetzt ist. 

9. Die ab- und aufsteigende Degeneration trat infolge der Kompression des 
Tumors in typischer Weise auf, und im Anschlul~ daran kam die Gliawueherung 
zustande. Dabei ist bemerkenswert, dai~ auf dem Schnitte dutch das mittlere 
Halsmark die umschriebene Sklerose im Bereich der G o 11 schen Strange hervor- 
trat. Das war vielleicht darauf zurtickzuftihren, dab die ~'ervenbiindel der Hinter- 
wurzeln im Lendenmark und mittleren Brustmark, wegen der bevorzugten In- 
filtration der hinteren Flache, yon Tumormassen umwachsen wurden und schliel~lich 
degenerierten. Die sogenannten versprengten Degenerationsherde nach B r u n s 
kSnnen wir bei unserem Falle nicht konstatieren, welcher sich als ziemlich spates 
Stadium der Rtickenmarkskompression zeigte. 

Wenden wit uns nunmehr den oben erwahnten Fragen zu, indem wir unseren 
Befund mit den Ansichten der Autoren vergleichend erSrtern. 

In der Literatur sind unseres Wissens bisher 31 Falle yon diffuser bzw. mul- 
tipler Sarkomatose des Zentralnervensystems und seiner Htillen bekannt; 20 Fi~lle 
wurden yon S c h 1 e s i n g e r u n d  9 Falle (durch seehs Verfasser) yon B o r s t 
zusammengestellt, darauf folgten noch 2 Falle ( G r u n d ,  S t u r s b e r g ). 
Darunter waren viele Falle, welche als primare multiple Sarkomatose beschrieben 
wurden, in dem Sinne, dal~ die Sarkome an mehreren Stellen der Meningen. gleich- 
zeitig sich entwickelt hatten. Doch scheinen darunter nur einige Falle (v. H i p - 
p e 1, S e h 1 e s i n g e r ) sicher eine primare multiple Sarkomatose zu sein. Bei 
andernFallen ( R i c h t e r ,  B u s c h .  S e h a t a l o f f - N i k i f o r o i f ,  Cra-  
m e t ,  S c h u l t z e ,  O l l i v i e r .  W e s ~ p h a l ,  B e n n e t ) t r i f f t m a n d a b e i  
nicht selten eine grol~e Geschwulst, die als primarer Herd angesehen werden kann, 
ganz abgesehen von den metastatisehea Fallen ( H a r r i s ,  B r u n s,  S t u r s - 
b e r g ). Demnaeh hat man ein Recht, die meisten Falle als primare solitare 
Sarkome des Zentralnervensystems oder seiner Htillen mit sekundarer Aussaat 
diffuser oder knotiger Tumoren in die Meningen aufzufassen, wie aueh B o r s ~. 
der Ansieht yon S e h l a g e n h a u f e r  sich anschliel~end, bereits hervorgehoben 
hat. In dieser Beziehung lal~t unser Fall keinen Zweifel aufkommen, da es sich 
um ein primares solitares Sarkom der Dura handelte, wobei die Tumorzellen in die 
MeningealhOhle disseminiert wurden und sekundar herangewachsen waren. 

Ob.wohl das Riickenmark sich gegeniiber gesteigertem Druck als widerstands- 
fahtg erweist und seine Leitungsunterbrechung dutch eine monatelang anhaltende 
Kompression wieder zurtiekgehen kann. kommt es sehliei~lich zur Erweichung. 
Daft dabei eine sogenannte Kompressionsmyelitis sieh abspielt, leugnen die meistea 

20* 
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Autoren. Was unseren Fall betrifft, so land sich keine entztindliche Erscheinung, 
weder zellige Infiltration noch Gefafiveri~nderung. Es zeigte sich ein einfaeher 
degenerativer Schwund der 5Tervensubstanz tiberhaupt durch ErniihrungsstSrung 
infolge von Druck und Beeintri~chtigung der Zirkulation. 

Es war die Frage, ob ein Ubergreifen der diffusen sarkomatOsen Infiltration 
yon den Meningen auf das Mark stattfindet oder nicht. Beides ist beobaehtet 
worden. Aber durchschnittlich ist das unmittelbare Ubergreifen der Geschwulst 
auf das Nervengewebe nicht hi~nfig. Im vorliegenden Falle drangen die Tumorzellen 
in die 5Tervensubstanz immer entlang den Gefii~en, manche liings den Piasepten 
ein. Also kann man hier yon einem indirekten Eindringen und einem yon der 
umgebenden ~Nervensubstanz scharf begrenzten Waehstum der Gesehwulst im 
Rfickenmark spreehen. 

Dal~ die Gesehwulstmasse meist die hintere Fliiehe des Riickenmarks bevor- 
zugt, ist bei vielen Fi~llen angegeben. Der Grund liegt wahrscheinlieh darin, da~ 
die Kranken wegen ihres schweren Leidens lange Zeit die Rfickenlage einnehmen 
mfissen. 

Uber lytische Wirkung eines malignen Tumors sind bekanntlich vielfach 
Mitteilungen gemacht worden. Auch wir sind geneigt, bier solehe anzunehmen, 
denn die bei unserem Falle vorgekommenen Blutungen sind schwer erkli~rlich, 
wenn man sie nieht als Folge einer toxischen Wirkung des Tumors auffal~t. In 
dieser Hinsicht gewinnt die Ansicht yon 5T o n n e an Wahrscheinliehkeit, obgleich 
der Autor sie zur Erkliirung der klinisehen Erscheinungen ohne anatomisehe Be- 
fun@ benutzte. 

Es ist yon R i n d f 1 e i s e h und dann G r u n d hervorgehoben worden, 
dal3 die gelbliche Fiirbung des Liquor eerebrospinalis ffir eine sarkomatSse Af- 
fektion der Meningen charakteristisch ist. Die Entstehung dieser Fhrbung ist 
den multiplen Blutungen in den meningealen Tumoren zugeschrieben worden. In 
unserem Falle wurde bei der Punktion eine dunkelgelbe, etwas mit Blut untermischte 
Flfissigkeit gewonnen. Abgesehen yon der Blutung an der Punktionsstelle, war 
diese dunkelgelbe Fiirbung auf die Blutungen in der primaren Gesehwulst zurfick- 
zuffihren; also kann man sie nieht in dem von R i n d f 1 e i s e h angegebenen 
Sinne deuten. Es ist aber mSglich, daI~ die multiplen Blutungen bei der diffusen 
bzw. multiplen Geschwulstbildung in die weichen Meningen stattfindet. Es wird 
jedenfalls noch dartiber weiterer Erfahrungen bedfirfen, um daraus ein diagnosti- 
sches Hilfsmittel herleiten zu kOnnen. 

Wir haben sodann zu erSrtern, ob aus dem vorliegenden Fall irgendwelches 
bemerkenswerte Zeicheu bezfiglich der operativen Behandlung hervorgegangen ist. 
Es traten zuniichst motorische Schwache und darauf Paraplegie der Beine auf, 
ohne da] im Verlauf irgendwelehe Wurzelsymptome (Schmerzen, Gfirtelgeftihl 
usw.) sich einstellten. Dies ahnelt dem yon O p p e n h e i m in seiner Moho- 
graphic fiber Diagnostik und Therapie der Rfickenmarkshautgewaehse beschrie- 
benen 15. Falle, welcher sich nach der Operation als ein intramedullares 
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Rtickenmarksleiden mit akzidenteller, umschriebener Meningitis herausstellte. 
Doch nach S c h 1 e s i n g e r gab es einen Fall yon Wirbeltumor, wobei die 
Lahmung in den oberen Extremitaten recht rasch einsetzte, mitunter ohne vor- 
ausgegangene Schmerzen. Ferner gibt S c h l e  s i n g e r  an, dab in sehr 
seltenen Fallen auch motorische Lahmungen durch Wurzelli~sion bedingt sein 
kSnnen. Allerdings war unser Fall ein ungewShnlicher, was man bei der Diagnose 
des Tumors innerhalb des Wirbelkanals in Betracht ziehen mu~. 

In den bisher publizierten Fallen yon operierten Rtickenmarkshautgew~chsen 
lagen diese entweder hinten oder seitlich, manehmal vonder  Seite nach hinten 
sich erstreckend. Aber man mu6 auch mit der MOglichkeit rechnen, da6, wie in 
unserem Falle, der Tumor fast gerade an der vorderen Flache des Riickenmarks 
sitzt; ein etwas ahnliches Verhaltnis zeigte sich in G a n g u i 11 e t s Fall. Es 
ist demnach yon O p p e n h e i m mit Recht hingewiesen worden, da~ die ex- 
plorative Laminektomie nicht an der Dura Halt maehen soll. 

Ftir ein operatives Eingreifen sind tibrigens derartige Geschwtilste wie die 
vorstehend beschriebene sehr wenig geeignet, denn nut in einem ganz kurzen An- 
fangsstadium der Entwicklung ist Heilung zu erhoffen, da einerseits eine sekundare 
Aussaat aus der primaren solitaren Geschwulst hervorgeht, andererseits die Ge- 
schwulst durch Kompression die Riickenmarkssubstanz zur Erweichung bringt. 
Sind beide Folgen schon eingetreten, so kann natiirlieh yon einem operativen 
Erfolge keine Rede mehr sein. 

Schliel~lich m6chten wit noeh mit einigen Worten die atiologischen Momente 
und den Verlauf streifen. Da~ gewisse traumatisehe Einwirkungen in einem 
Bruchteile der Falle eine Gelegenheitsursache zur Entstehung oder zum Manifest- 
werden des Tumors abgeben kSnnen, ist anerkannt. Aber in unserem Fall ist es 
fraglich, ob der Fall auf den Rticken in der Kindheit der Patientin irgend einen 
ursaehlichen Zusammenhang mit der Geschwulstbildung gehabt hat, da das in- 
zwischen verflossene Intervall zu lang war. Es soll eine familiiire Pradilektion 
ftir die Sarkomatose geben; dem entsprach der vorliegende Fall nicht. Was Alter 
und Geschlecht betrifft, so gibt es eine umfassende Mitteilung von S c h 1 e s i n - 
g e r ,  mit der unser Fall insofern tibereinstimmt, als es sieh um eine weibliche 
Person unter 40 Jahren handelte, die an Sarkomatose erkrankte. Trotzdem der 
Tumor wesentlich maligner 5Tatur war, trat der Exitus letalis ungefahr 2 Jahre 
nach dem vermeintlichen Beginn ein, eine Tatsache, deren Analoga man keines- 
wegs selten in der Literatur finden kann. Denn nach S e h 1 e s i n g e r wahrte 
eine mittlere Dauer bei 29 Fiillen yon intraduralen solitaren Sarkomen 21�89 Monate, 
wahrend dieselbe bei 14 Fallen von multipler Sarkomatose 10 Monate (exklusive 
je einen am langsten dauernden Fall) betrug. 

Fassen wir noch einmal kurz die Ergebnisse unseres mikroskopisehen Befundes 
zusammen, so stellt sieh folgendes heraus: 

1. Das primare solitare Sarkom der Dura mater spinalis wachst zunachst 
bis zu einer gewissen Grenze expansiv heran und breitet sieh dann sekundar haupt- 
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si~chlieh d u r e h  D i s s e m i n a t i o n  im M e n i n g e a l r a u m  f l i ichenhaf t  in de r  P i a  cerebro-  

spinal is  aus. 

2. I m  so l i t a r en  S a r k o m  k a n n  u n t e r  a n d e r e m  eine hya l i ne  Degene ra t i on  der  

GefaSe  s t a t t f i nden ,  so dab  es ein zy l ind romar t i ge s  Aussehen  gewinnt .  

3. Das  S a r k o m  z e i g t  eine ger inge  Tendenz ,  auf  das  INervengewebe t i b e r z u -  

greifen,  i n d e m  es s ieh au f  ein W a c h s t u m  en t l ang  den perivaskuli~ren L y m p h -  

scheiden  u n d  P i a s e p t e n  beseh rank t .  D e m n a e h  is t  der  S e h w u n d  des Nervengewebes  

m i t  auf -  u n d  abs t e igende r  D e g e n e r a t i o n  auf  E rnah rungss t ( i r ung  infolge yon  K o m -  

press ion  u n d  B e e i n t r a e h t i g u n g  der  Z i rku la t ion  zur t iekzuf t ihren.  

4. Die  B l u t e x t r a v a s a t e  im  Sa rkomgewebe ,  wetche du reh  ve r seh iedene  M o m e n t e  

he rvo rge ru f en  werden ,  d i f fund ie ren  gr(ifl tenteils in die Zerebrospina3flt issigkeit ,  

w e r d e n  z u m  g r f S t e n  Tei l  in t{amos ide r in  u m g e w a n d e l t  u n d  dureh  p h a g o z y t a r e  

Zel len  a u f g e n o m m e n ,  u m  in die 1)ia m a t e r  und  u m g e b e n d e  Yqervensubstanz des 

R t i ekenmarks  u n d  Gehirns  a b g e l a g e r t  zu  werden  u n d  d iese lben  s ehoko ladenb raun  

zu farben.  
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E r k l i ~ 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 I .  

Fig. 1. iJbersichtliehes Bfld des abgedriiekten Riickenmarkes mit solititrem Sarkom in der ttShe 
des zweiten Brustwirbels. Fitrbung mit Eisenhi~matoxylin und v a n G i e s o n scher 
LSsung. YergrSBerung: 7fach (mikrophotographiert). 

Fig. 2. Sarkomgewebe mit hyalin entarteten Gefi~i~en. Daneben finden sich kleine Hiimorrhagien 
und PigmentkSrperchen in der hyalinen Stelle. Fi~rbung wie hei Fig. 1. VergrSBerung: 
ZeiB Okkul. L. 1 und Objekt. L. 6. 
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Fig. 3. Austapezierung der perivaskul~ren Lymphr~ume des Rfickenmarksubstanz mit Saskom- 
zellen und P[gmentkSrperehen. F~sbung wie oben. VergrSl~erung: 70fach (mikrophoto- 
graphiert). 

Fig. 4. In die Sulzi des Kleinhirns eindringende Piasep~en mit Sarkomzellen. F~rbung wie oben. 
VergrSBerung: 75fach (mikrophotographiert). 

XXII. 
~ber ein eigenartiges Kankroid der Niere. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universiti~t Rostock.) 

Von 

Dr. reed. P. F. S c h e e l .  

(Hieszu 2 Textfiguren.) 

Im Sommer 1908 hat te  ich im Pathologischen Inst i tu t  zu Rostock Gelegenheit, 

reich eingehend mit  einem Fall von primiixem ~ierenkarzinom zu besehi~ftigen. 
Dabei konnte ich ein sehr auffi~lliges Verhalten des Tumors feststellen, welches 
yon demjenigen der bis jetzt verSffentlichten Fi~lle yon primitrem Karzinom der 

57iere (und des 55erenbeckens) stark abweicht, so da~ ich reich ffir berechtigt 
halte, im Einverstiindnis mit  Herrn Prof. S c h w a 1 b e ,  den Fall  und das durch 
die Untersuchung gewonnene Material bier zu verSffentlichen. 

Es handelte sich um einen 71 ji~hrigen Mann, welcher am 10. Oktober 1907 
in die Chirurgische Universiti~tsklinik zu Rostock aufgenommen wurde. Aus der 
Krankengeschichte, ftir deren ~berlassung ich Herrn Prof. M ti 11 e r meinen herz- 

lichsten Dank sage, ist folgendes zu erwiihnen. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Pat. hatte vor 37 Jahren ehle Erkrankung an Gelbfieber 
durchgemaeht, sonst war er stets gesund gewesen. 6 Wochen vor der Aufnahme erkrankte er an 
langsam zunehmenden bohrenden Scbmerzen, welehe -con den Lenden ausgingen und nach dem 
Nabel hinzogen. Gleichzeitig magerte er sehr ab und lift an Appetitlosigkeit. Erbreehen trat 
jedoeh nie auf; desgleichen spfirte er nie Besehwerden beim Stuhlgang oder beim Wasserlassen. 
Bei der Aufnahme befand er sieh in m~l~igem Ern~hrungszustand; der Urin war wolkig getrfibt, 
enthielt jedoch k e i n A 1 b u m e n. Das Atemgerauseh war ,,sehliirfend und fiber beiden Lungen- 
spitzen yon sp~fliehem Knistern und Knacken begleitet". Bei der Untersuchung des Abdomens 

zeigte sich die reehte Nierengegend sowie die Lendengegend und weiter abwarts die Gegend der 
rechten ttfiftkreuzbeinfuge dmekempfindlich, jedoch lies sieh durch Inspektion und Palpation 
keine Veriindemng nachweisen, aueh die Untersuchung vom Mastdarm aus ergab normalen Befund. 
Tags daranf klagte Pat. mehr fiber Druckempfindliehkeit in der Mittellinie dieht obeshalb des 
Nabels; man konnte daselbst in der Tiefe dieht auf des Wirbelsaule einen undeufliehen, anscheinend 
dem Pankreas angehSrigen Tumor ffihlen. Der Mageninhalt hatte nach Probefrfihstfiek eine 
Gesamtazidit~t yon nur 6 bei Fehlen freier tIC1 und Abwesenheit von Mflehsaure. 

Am 16. Oktober wurde dutch Probelaparotomie festgestel]t, da6 eine grobanatomisehe Er- 
krankung des Magens nicht voflag, dagegen das gsoSe Netz Tumoren enthielt, und dal~ sieh nahe 
tier Wirbels~ule, anscheinend in der Gegend des Pankreaskopfes, ein walnu~grol]er, dabei unver- 
schieblicher Tumor befand. Die BauehhShle enthielt etwas freie Flfissigkeit. Ein aus dem Netze 
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