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M i t  6 T e x t a b b i l d u n g e n .  

Die ersten F~lle des Herabs inkens  yon Kleinhirngewebe in  den 
Rf ickenmarkskanal  wurden  im Jahre  1891 von C h i a r i  beschrieben. 

Eine breite VerSffentl ichung s t a m m t  aus dem Jahre  1894 yon A r n o l d .  

Deshalb sind Khnliche MiSbi ldungen yon den folgenden Autoren  mi t  

dem Namen  Arnold-Chiarische Bi ldungen bezeichnet  worded. 

Chiar i  machte als erster darauf aufmerksam, dab bei Hydrocephalus des 
Gehirns auch gewShnlich eine Deformation des Kleinhirns beobachtet wird: 
eine Verlgngerung und ein Herabsinken in der Richtung des tIa]smarks. Als 
Ursache dieser Verl/~ngerung und des Herabsinkens des Kleinhh'ns gibt er die 
Hydrocephalie des GroBhirns an. Seiner Meinung nach ver~ndert die letztere 
einerseits die Wachstumsbedingungen des Gehirns w/ihrend seiner Entwicldung, 
und andererseits ruft sie mechanisch ein Herabsinken des Kleinhirns in der Rich- 
tung des t~iickenmarkkanals infolge der Vergr6Berung des Gehirns hervor. Im 
Jahre 1894 ver5ffentlichte Arno ld  einen/ihnlichen Fall. Das Kleinhirn erstreckte 
sich in seinem Falle wie ein Zapfen nach unten, bedeekte den vierten Ventrikel 
und reiehte bis zur Mitte des Halsmarks. Die W/~nde dieses Zapfens bestanden 
aus Kleinhirnsubstanz und zwar aus fo]genden Schichten: 

1. _~ul~ere KSrnerschieht; 2. ziemlieh breite Schicht der Molekularsubstanz, 
an deren innerer Seite; 3. die Sehieh$ der Purkinjeschen Zellen gelegen ist, und 
danach folgt 4. wieder eine KSrnerschicht. Im Jahre 1911 ist in ,,Zieglers Bei- 
tr/s ein/~hnlicher Fall des Herabsinkens des Kleinhirns yon T ho m a beschrieben 
worden. Es handelte sich um ein Kind yon 3 Monaten, das an Myelomeningocele 
hmbale lift und an Bronchopneumonie und Basilarmtningibis gestorben war. 

Sein Kleinhirn war in allen Dimensionen verkleinert. Durch das Foramen 
occipitale magnum zog ein zylindrischer Zapfen nach abw~rts, weleher sieh an 
der dorsalen F1/~cht des Riiekenmarks im Riickenmarkskanal nach unten er- 
streckte. Bei dtr mikroskopischen Un$ersuchung stellte sieh heraus, dab dieser 
Zapfen teils aus Glia, teils aus Kltinhirnrindt bestand. Die naeh der Art der 
Kleinhirnrinde gebauten Teile lagen hauptsgchlich an der dorsalen Flgche dieses 
Zapfens. T h o m a  unterscheidet wit die vorher genannten Autoren in den nach 
der Art der Kleinhirnrinde gebauten Partien dieselben 4 Schichten, n~mlich: 
1. innere K6rnerschicht; 2. Schieht der Purkinjeschen Ganglienzellen; 3. Molt- 
kularzone; 4. gul3ere KSrnerschicht. 

Das Ri~ckenmark war in der Richtung yon vorn nach hinten etwas zusammen- 
gedriickt. 

1) War bere~ts vor Ausbruch des Krieges zur Vergffent]iehung angenommen. 
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Was die PaChogenese dieser Mil~bildung betrifft, so nnterscheidet T h o m a  
verschiedene Ursachen. Erstens schreibt er wie Chiar i  eine gro~e Bedeutung 
dem erhShten, mechanischen Drucke seitens des Grol]hirns zu, das infolge der 
ttydrocephalie vergrSl3ert ist. In dem yon ihm beschriebenen Falle bestand aueh 
eine hydrocephalische Erweiterung der Hirnventrikel und aul3erdem war noch 
eine tt6hle vorhanden, die aus dem 4. Ventrikel in das Kleinhirn fiihrte. Zweitens 
kann, nach T h o m a s  Meinung, sehon allein das unregelmaBige Verwachsen der 
Hinterwand des Riickenmarkskanals zu ~hnlichen Mii3bildungen fiihren, ohne 
jeden Druck seitens des hydrocephalisehen Gehirns. Wegen des yon den Rgndern 
des Foramen occipitale magnum auf die Geschwulst ausgetibten Druckes werden 
in derselben Stauungserscheinungen, ErhShung des Blutdrucl~es, Wueherung des 
Bindegewebes und auch des Gewebes der weichen I-Iirnh~ute und der Glia be- 
obachtet. 

Aul~er den erw~hnten Ursaehen spielt dabei nach seiner Meinung auch die 
Verkriimmung des Riickenmarks in der Gegend des ~ackens eine gewisse Rolle, 
die unter normalen Umst~nden sieh schlieBlich infolge seines L~ngenwachstums 
ausgleicht. 

Z u  me inem Fa l l e  i ibergehend,  mu~ ich bemerken ,  dal~ es sich zwar 
auch im vor l iegenden Fa l l e  u m  eine Ri ickenmarksgeschwuls t  hande l t ,  
die dem Bau  nach  dem Kle inh i rn  hhnlich is~, doch war  sie n ich t  an  der  
dorsalen,  sondern  an  der  ven t ra len  Fli~che des R i i ckenmarks  gelegen. 
Trotz  dieses Untersch ieds  erw~hne ich doch die oben genann ten  F~lle  
des Herabs inkens  des Kle inh i rns  an  der  dorsa len  Seite des t~ficken- 
m a r k s  deswegen, weft diese F~l le  dem yon mir  beob~chte ten  a m  n~chsten 
zu Stehen scheinen. Es is t  mir  n ich t  gelungen,  einen gleichen Fal l ,  d. h. 
eincn solchen, bei  welchem die nach  der  A r t  des Kle inh i rns  gebau te  
Geschwulst  an  der  ven t r a l en  Fl~che des R i i c k e n m a r k s  vo rhanden  w~rc, 
in der  mi r  zug~nglichen L i t e r a t u r  zu l inden .  

Es handelte sich in meinem Falle um einen aus der Stadt Jaros]aw stammen- 
den Mann S. iN. L. im Alter von 41 Jahren. 

Am 31. XII.  1910 wurde L. yon einem StraSenbahnwagen umgewoffen und 
sofort naeh dem Jauser Krankenhaus iibeIgefiihrt. Am 1. I. 1911 wurde folgendes 
konstatiert: Der Kranke wul3te nieht, wo er sich befand und was ihm passiert 
war. Allgemeiner deutlicher Tremor. Das Bewul~tseiu getriibt. An der reehten 
Wange finder sieh eine kleine Absehiirfung. An dem linken Schllisselbein ]~13t 
sich Crepitation und abnorme Beweglichkeit in der Gegend des ~ul~eren Drittels 
naehweisen. 

KSrpertemperatur: 37,3 ~ 
Am 2. I. wurde eine kurze Anamnese yon den Verwandten des Patienten 

auIgenommen. Nach ihrer Angabe wurde S. N. L. seit 2 Jahren wegen einer 
Nervenerkrankung behandelt. Die letzten 2 Monate versank der Patient in Nach- 
denken und konnte seinem Berufe nicht mehr nachgehen. Vor 20 Jahren zog 
er sieh eine luetische Infektion zu. Am n~ehsten Tage (3. I.) wurde der Patient 
yon einem ~ervenspezialisten, Dr. N . . .  untersucht.. Auf Grund der Sprach- 
stSrungen, de r  Ged~ichtIfisschw~che und der Verminderung der Auffassungs- 
f~higkeit, der Obersch~tzung seiner T~tigkeit und der Wahnideen sprach der 
Spezialarzt die Vermutung aus, dab der Patient an progressiver Paralyse leide. 
Der Zustand des Patienten blieb weiterhin unvers Er war nicht bei vollem 
Bewul~tsein. Er gab Antwort auf jede Frage, zw~r langsam, abet richtig. Trau- 
rige Stimmung. Am 10. I. starb der Patient. Am ]~. i. 191] wurde im Institut 
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ffir gerichtliche Medizin vom Prosektor des Instituts, Herrn Priv.-Doz. K r i i k o w ,  
eine geriehtliche Sektion der Leiche vorgenommen. Dabei land man, dal~ das 
linke Sehliisselbein und 6 I~ippen gebroehen waren. Die Weichteile des Kopfes 
waren troeken und blutarra. Die Knochen des Seh~deldact~es waren doppelt so 
dick wie normal, stark sklerosiert, aber nicht verletzt. Die Gefal~e der harten tIirn- 
haut waren stark gefiillt. ])er Sinus longitudinalis enthielt fliissiges ]3luf. Die 
weiche tI irnhaut war verdiekt, trSbe, stellenweise weiBlich, stark 6deraatSs, ihre 
Gefa~e ziemlich stark rait Blur gefiillt. Die Gyri centrales des Gehirns waren 
stellenweise afrophisch. Die Hirnrinde war verschra~lert, dunkelgrau, barter als 
norraal. Stellenweise fanden sieh unter der grauen Rindensubstanz nictit grebe 
graue Berde, die in ihrera Aussehen der grauen Hirnsubstanz gliehen. Die Gehirn- 
hShlen waren erwe~ert und enthielten ca. einen El]16ffel wgsseriger, klarer Fl~ssig- 
keit. Die Knochen der Schgdelbasis zeigten keine Verletzungcn. Die Speiser5hre, 
der Sehlund und die Lungen waren leer. Ihre Schleimhgute waren yon rStlichem 
Aussehen. Ira Herzbeutel fand sich eine geringe Menge wgsseriger, klarer Fliissig- 
keit. Das Herz war l l /2mal  so groI3 wie die Faust der Leiche. In  den HShlen des 
Herzens land sich fli~ssiges Blut. Die Herzklappen waren hart und verdiekt. 
An der inneren Flache der Aorta fanden sich v ide  derbe Stellen. Die Kranzgef~iSe 
des Herzens waren verengt, stellenweise sklerosiert. Die Lungenpleura war rait 
der Costalpleura verwachsen. Die Lungen i~berall lufthaltig, hyperiiraiseh und 
etwas 5deraat5s. Der Magen enthielt geringe Mengen Schleira. Seine Schleira- 
haut war geschwollen. In  dera Diinn- und Dickdarra war breiiger Inhalt. ])ie 
Milz war doppelt so grol~ wie normal, hart und reiehlich bluthaliig. Die Nieren 
waren vergr5$ert, hart und blutreieh, ihre Kapsel lieB sich leicht abziehen. Die 
Leber war dureh derbe Verwaehsungen mit  der Umgebung verbunden. Sie war 
unregelrag$ig gelappt, mgl~ig bluthaltig und yon derber Konsistenz. In  der Harn- 
blase war ca. x/4 Liter durchsiehtigen Barns. 

Der  Riiekenraarkskanal wurde nicht erSffnet wegen des Fehlens irgendwdeher 
Andeutungen, die auf eine Erkrankung des l~iickenmarkes hinwiesen. 2~aeh der 
Sektion wurde yon dera Obduzenten folgende Ansicht ge~ul3ert: 

Der Ted yon L. erfolgte infolge der Vergnderungen der Birnrinde ira Laufe 
der Entwickelung der Paralysis progressiva. Die Briiehe des SchlSsselbeins und 
der Rippen k5nnten durch ein Zusamraendriieken der Brust dutch einen sehweren 
KSrper, z. B. dutch die Teile eines Stral~enbahnwagens zustande gekoraraen sein 
und k5nnten das schnellere Eintreten des Exitus begiinstigt haben. 

Als der offizielle Teil der gerichtliehen Obduktion beendet war, interessierte 
sieh ein Arzt des ,,Instituts fi~r gerichtliche Medizin": A. J. S a b o r o w s  k i ,  f~r die 
Vergnderungen, die im Gehirn gefunden waren und 5finete den Riiokenmarks- 
kanal und nahra das l~iiekenraark heraus. Bet der makroskopisehen Untersuchung 
des letzteren wurde yon Herrn Saborow,~ki  auf den angelegten Quersehnitten 
unter der harten t~tiekenraarkshaut das Vorhandensein einer Gesehwulst test- 
gestellt und das ganze Pr~loarat mir in liebenswiirdigster Weise zur weiteren 
Untersuchung zur Verfiigung gestellt. Leider wurde mir die ~'bergungsstelle des 
Gehirns in das l~iiekenraark, die fiir diesen Fall  sehr wichtig ist, nicht mit  i iber- 
geben. Infolgedessen ist es schwer zu sagen, we und wie die Geschwulst nach oben 
endete und ob sic sieh in die SchgdelhShle h indn erstreckte, irgendwo rait dem 
Gehirn zusaramenhangend, oder ob sie etwa gar nicht bis in die SchgdelhShle 
hineJnreichte, indem sie irgendwo vorher selbst~ndig ihr Ende fan& ])as Pr~- 
parat wurde yon fair in tote  sofort in Miillersehe Fliissigkeit eingelegt. Naeh der 
Fixierung wurden die Chromsalze rait Alkohol ausgezogen. Aus dera l~iieken- 
mark und seinen Hguten wurden 14 Sti~eke herausgesehnitten. Spgter wurden 
diese Stiieke in Zdloidin eingebettet und in zahlreiehe Sehnitte zerlegt. 13 Sti~eke 
wurden quer durehsehnitten Und eins der Lgnge naeh, n~[ralieh in sagittaler tl.ich- 

Virehows Archiv. Bd. 228. 27 
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tung. Gefarbt wurden die Sehnitte meistens mit Hamatoxyiin und Eosin, zum 
Teil aueh nach den yon Weiger t ,  K u l t s c h i z k y  nnd L u d e n  yon H e u m e n  
fiir Zentralnervensystem angegebenen F~rbungsmethoden. 

Sowobl bei makroskopischer wie bei der mikroskopisehen Untersuchung 
ist sofort deutlich, dag die Hauptmasse der Geschwulst an der vorderen F]/~che 
des Rfickenmarks gelegen ist. Noch vor dem Herausschneiden der zur Unter- 
suehung bestimmten einzelnen Stiicke wurde das ganze Pr/~parat auf einen Papier- 
bogen gelegt und mit einem Bleistift umzogen und so eine Konturzeichnung des 
Pr/s in tote hergeste]lt. Daran ist die Geschwulst natiirlich nieht erkennbar, 
doch kSImen wir auf Grund dieser Konturabbildung einige Schliisse ziehen. Die 
Lange des ganzen mir iibergebenen Pr/~parates ~r ungef/ihr 34 em. Die Ha]s- 
und Lendenanschwellung war an der Abbildung deutlich zu erkennen. Die Dicke 
des Rfickenmarkes mit seinen I-Iauten und der Geschwulst betrug im Querscbnitte 
in der Frontalebene in der Gegend der Halsanschwellung 2,5 und in der Gegend 
der Lendenansehwellung ca. 2 era. 

Die GesehwuIst stellte ein ziemlieh sehmales, langes Land dar. Das obere 
Ende der Geschwulst war ziemlich sehwach entwiekelt und bei ma]~roskopiseher 
Untersuchung kanm zu erkennen. 

Nach abwarts beginnt die Geschwulst sich ziemlich schnell zu verdicken, und 
schon in der Gegend der Halsanschwellung des Riickenmarks stellt sie eine ziem- 
lich grol3e Neubildung dar, die das t~iickenmark fast wie ein geschlossener Ring 
umgibt. Im weiteren Verlauf verkMnert sich ~llm/ihlich der Unlfang der Gc- 
schwulst bis zur Lendenanschwellung, we die Gesehwulst sich wieder vergr6Bert, 
jedoch nicht in solchem Umfange wie an der HMsanschwellung. Weiter nach ab- 
warts beginnt eine ziemlieh schnel]e Verkleinerung des Umfanges der Geschwulst, 
und in der Gegend des Conus medullaris ist sie schon makroskopisch nicht mehr 
zu sehen. Die Geschwafist hat demnach die Form eines schmalen Bandes, das 
in der Mitre dick ist und an beiden Enden sich -~erschm~lert. Zur genaueren 
Untersuchung der Lage der Geschwulst, ihrer Beziehung zu den Riickenmarks- 
hauten und ihres mikroskopischen Baues ist es bequemer, gMch zur Betraehtung 
der mikroskopisehen Pr~parate fiberzugehen, die aus verschiedenen Abschnitten 
des t~iickenmarks entnommen sind. An den Praparaten, die aus der obersten 
Halsregion des Riickenmarks stammen, sehen wir, dal3 die Geschwu]st haupt- 
sachlich an der rechten Seite des Riickenmarks gelegen ist, wobei ihr -r 
Ende nicht bis znr Fissura mediana anterior reicht und ihr hinteres Ende um eben- 
soviel tiber die Fissura mediana posterior nach der linken Seite iibergreift. An 
den PrKparaten Nr. 2 und  Nr. 3 ist ein ziemlich ahnliches Bild dargestellt. Hier 
beginnt sehon die Halsverdickung des Riickenmarks. Bei der makreskopischen 
Betrachtung der Praparate scheint es, als ob die IIalsverdickung des Riicken- 
marks deutlich ausgesprochen w/~re, da der Quersebnitt der Pr/~parate bedeutend 
breiter geworden ist, aber bei genauerer Betrachtung ist zu sehen, dab fast die 
ganze Verdiekung hauptsaehlich dutch die VergrOBerung der Geschwulstmasse 
bedingt ist, das R~ickenmark selbst aber seinen Umfang fast gar nicht ver/~ndert 
hat. Beide Geschwulstenden haben sich, jedes naeh seiner Seite, versehoben, 
und jetzt nmgeben sie das Riickenmark mit einem fast geschlossenen Ringe, nur 
einen Teil des hinteren linken Quadranten freilassend. An den Pr/iparaten aus 
Stiick Nr. 2 liegt die Hauptmasse der Geschwulst an der reehten Seite, und ein 
etwas k]einerer Teil an der linken. Beide Teile sind dutch eine schmale Geschwulst- 
brticke, die an der vorderen Riickenmarksfl/~ehe gelegen ist, miteinander ver- 
bunden. 

An den Praparaten aus Stiick Nr. 3 und Nr. 4 sehen wit schon diese Geschwulst- 
brticke nicht mehr, da die Geschwulst hier das Aussehen eines massiven, iiberall 
fast gleichbreiten Ringes annimmt~ der mit0 mehr als 1/4 seines Umfanges das Rticken- 
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mark umfaftt. An denselben Pr/iparaten ist deutlich zu sehen, wie beide vorderen 
Rfickenmarkswurzeln und die rechte hintere Wurzel durch d ie  G e s e h w u l s t -  
s u b s t a n z  h i n d u r c h t r e t e n .  Der Bau der Geschwulst wird dadurch nicht ver- 
~ndert. Die linke hintere Rfiekenmarkswurzel ist fast ganz frei yon Gesehwulst, 
nur fiber ihren vorderen Rand ragt das vordere Ende der Geschwulst ein wenig 
hervor. Es ist wohl anzunehmen, daft infolge der Kompression des Rfiekenmarks 
dureh die Gesehwulst, die Halsanschwellung des ersteren schw/~cher als gewShn- 
lieh ausgepr/igt ist. An denselben PrSparaten ist zu sehen, dad die Rfickenmarks- 
substanz etwas deformiert ist. Das Rfiekenmark ist in 1/t seines Umkreises yon 
der Geschwulst umgeben und eingeklemmt, im letzten Viertel, wo der Druek 
der Geschwulst fehlt, t r i t t  die Riickenmarkssubstanz aus dem ~on der Geschwulst 
gebildeten Ringe so deutlich aus, dag dies makroskopisch wahrnehmbar ist. 

Abb. 1. Querschnitt des Riickenmarks und der Geschwulst. Sehnitte aus Stiick Nr. 5. Region: 
oberer Tell des Brustsehnitts des Riickenmarks. a = Riickenmark, b = Geschwulst, e = Vorder- 
wurzel, d = Hinterwurzel, e = Dura, f = Araehnoidea, g = Pia, i = Molekularschieht, k = KSrner- 

schieht. 

An den Pr/s aus Stfick Nr. 5, die dem oberen Teil des Brustabschnitts 
des Rfickenmarks entnommen sind, ist zu sehen, daft die Geschwulst Ver~nderungen 
in dreifachem Sinne erfahren hat :  erstens verkleinerte sich ihr Umfang ein wenig; 
zwei~ens entfernten sich die Enden des Geschwulstbogens weiter voneinander, 
fast die ganze HinterflKche des Rfickenmarks freilassend; drittens ist die Ge- 
schwulst aussehlieftlich an der Vorderfl/s des Rfiekenmarks lokalisiert. Die 
letzten zwei Ver/inderungen, n/imlieh die Entfernung der Geschwulstenden von- 
einander und der Ubergang der Gesehwulst an die Vorderfl~iche, kamen haupt- 
s~ehlieh dureh die Verkfirzung des hinteren rechten Geschwulstendes zustande. 
Friiher ging das letztere fiber die Fissura mediana posterior hinfiber und jetzt  
beginnt es mit  einem schmMen Streifen yon der Vorderfl~che der rechten t t inter-  
wurzel des Rfiekenmarks. Das linke Ende der Gesehwulst reicht nur sin wenig 
fiber die linke Vorderwurzel hinfiber. An denselben Schnitten aus Stfick ~r .  5 
ist gleiehzeitig das Verh/iltnis der Geschwulst zu den Rfiekenmarkshs zu 
sehen. Das Riiekenmark ist unmittelbar yon einer ziemlieh dieken weiehen 
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l%iickenmarkshaut umgeben, die sich mit  Eosin intensiv rot  f/~rbt, zellarm und 
gef~iBreieh ist. Es ist deutlich zu sehen, wie sieh die Pia  yon der vorderen l%ricken- 
marksflache in die vordere L/s herein erstreekt. Unmi t te lbar  auBerhalb 
der Pin liegt die Geschwulst. Stellenweise dringen Ausbuehtungen der Pin in die 
Gesehwulstsubstanz hinein. Naeh auBen v o n d e r  Pin ist  die drinne Arachnoidea 
gelegen und  noeh welter naeh auBen die dicke, bindegewebige Dura. Zwischen der 
Arachnoidea und  Dura ist fast  fiberall ein ziemlich groBer Spalt vorhanden.  Stellen- 
weise sehen wir an  den Pr~para ten  aus Stfick Nr. 5, wie sich die Araehnoidea yon 
der Geschwulst abgelSst ha t  und  masehenart ig in den Raum zwisehen Arachnoidea 
und Dura hineinragt.  An den Pr/ iparaten yon Strick Nr. 6, die aus der Mitre 
des Brustabschlfi t tes des Rtickenmarks s tammen,  sehen wir das Rrickenmark 
in sagit taler l%ichtung durchsehni t ten,  wobei einige Schnit te  aus den mit t leren 
Teilen des Riickenmarks, andere aus den Sei tensehnit ten herrtihren. An den 
ersteren sehen wir das Rfiekenmark median durchschnit ten.  Der Zentralkanal  
verl/s n icht  ganz i n  der Mitte des Rfickenmarks, sondern etwas n~her zu seiner 
Vorderfl/s Das Ri iekenmark ist an beiden Seiten yon der Pin umgeben. In  
dem an der vorderen RrickenmarksfNiehe gelegcnen Teile der Pin verl/~uft eine 
Arterie, die der L~nge nach gut  getroffen ist und die sich fiber das ganze Pr/ iparat  
hinzieht. Die Geschwulst liegt nach auBen yon der Pin an der vorderen Rricken- 
marksfl/s Sic h a t  die Form eines dicken Zapfens, der naeh un ten  parallel dem 
t~iickenmark hinabzieht .  Leider sind die Araehnoidea und die Dura an diesen 
Sehni t ten nicht  zu sehen, da sie sieh bei der Anfertigung der Pr~parate  vom 
grickenmark gelSst haben,  aber sie sind gut zu sehcn an den Schnitten,  die an 
den Seitenteilen des Riickenmarks gemaeht  sind. Hier sehcn wir, ebenso wie an 
den Schni t ten aus Stfick Nr. 5, dab nach auBen yon der Geschwulst die diinne, 
stellenweise gefaltete Arachnoidea und  noeh welter naeh auBen die Dura gelegen 
sind. An diesen Sehni t ten ist das l%iickenmark selbst n icht  zu sehen. Die Schnit te  
haben  nur  die Gesehwu]st getroffen. A n  den Sehni t ten aus Sttick Nr. 7, die auch 
aus der Mitre des Brustabschni t tes  des Rackenmarks,  aber aus einer etwas nie- 
drigeren Stelle wie die Pr/ iparate yon Nr. 6 genommen sind, haben sich die Ge- 
schwulst und das Ri ickenmark in ihren Beziehungen zueinander nicht verandert .  
Die Gesehwulst liegt ganz regelm~Big an  der Vorderfl/iche des t~iiekenmarks, 
an beiden Seiten yon der Vorderfl/~ehe der Hintcrwurzeln ausgehend. An den 
folgenden Pri~paraten aus Striek Nr. 8, die dem un~eren Teile des Brustabsehnit tes  
des Rfickenmarks en tnommen sind, sehen wir den weiteren Ubergang der Ge- 
schwulst naeh links. Das reehte Geschwulstende reieht  nicht  bis zur rechten 
Hinterwurzel,  das linke Ende versehob sich nach vorne und jetzt  t r i t t  es fiber die 
linke Hinterwurzel hinriber. Das l~fickenmark ist hier bedeutend deformiert. 
Es ist in der l%iehtung yon vorne naeh h in ten  zusammengedrriekt.  Die PrEparate 
aus Stack Nr. 9 sind aus der  Gegend der Lendenanschwellung des l~rickenmarks 
angefertigt. Das Rfiekenmark selbst ist hier wirklieh in der Riehtung yon vorne 
naeh h in ten  verdiekt. Seine Vorder- und Hinterwurze]n sind bedeutend massiver 
geworden. Alles das ist bei Vergleieh der Pr~para~e yon /qr. 8 und Nr. 9 gut  zu 
sehen. Die Geschwulst wird auch hier, wie m d e r  Gegend der Ha]sanschwellung 
des Rfickenmarks mit  einem Male bedeutend massiver. Es verdiekt sich haupt-  
si~chlich der an  der Vorderfl/~che des Riickenmarks liegende Tell. Die Lage- 
beziehungen der Geschwulst und  des Riiekenmarks zueinander haben sich fast  
gar nicht vcr/~ndert. An den Pr/~para~en aus Stack :Nr. 10 ist  dasselbe Bild zu 
sehen wie an den vorigen, mit  dem Unterschiede, dab der Querschnit t  der Ge- 
schwulst und  des l~ackenmarks allm/~hlich kleincr wird. Das linke Geschwnlst- 
endc erstrcekt  sieh nicht  so welt naeh hin~en wie frfiher. An den Prgpara ten  
aus den Stricken Nr. 1 ]. 12 und  13 verkleincrt  sieh die Geschwulst ziemlich schnell. 
Sie wird hier viel dtinner und  liegt noch an der Vorderflaehe. ]_hre Beziehung zu 
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Abb. 2. Querschnit t  des l%iickenmarks und der  Geschwulst .  Schnitte aus Stiick Nr. 10. Region:  
un te re r  Teil der  Lendeaansehwel lung  des Rfickeamarks:  a = l~iickenmark, b = Geschwulst ,  e = 

Vordergrund,  d = t t interwurzel ,  g = Pia, Ic = Kiirnerschicht,  "l = Molekularschicht .  

Abb. 3. Der  obere  rechte  Teil des vor igen P rapa ra t s  bei stitrkerer VergrSl~eruhg. Dieselben 
Bezeichnungen.  
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den Riiekenmarksh~uten,  welche hier gut  zu sehen sind, bleibt dieselbe wie friiher. 
Sehliel~lich sehen wir an  den letzten Schni%en aus Sttick Nr. 14, die aus der Gegend 
des Conus medullaris genommen sind, folgendes Bild: Der Querschnitt  des ganzen 
Pr~parates  ist  ziemlich groB, aber das h~ngt  nicht  yon der GesehwulstgrSBe ab, 
sondern davon, dM] hier unter  der Dura zusammen mit  dem l~iickenm~rk viele 
naeh un ten  ziehende Nerven gelegen sind. Wie wir sehon oben erw~hnten, ist 
die Dura  ziemlich s tark verdickt. Der Quersehnit t  des Rtickenmarks ist hier wenig 
umfangreieh. Die Vorder- und HinterhSrner  des t~iickenmarks sind hier gu t  zu 
sehen, besonders wenn die Pr~p~r~te nach de r  Methode L u d e n  y o n  H e u m e n  
gefs sind. Das Rtickenmark ist r ingsherum von vielen Nerven umgeben, 
zwisehen denen an der Vorderfliiche des Riiekenmarks niiher zur Dura die Ge- 

Abb. 4. Querschnitt durch die Riickenmarkswurzel. Aus den Schnitten Nr. 10. a = Riickenmark, 
b = Geschwulst, c = Querschnit$ dutch die tCiickenmarkswurzel, d = Gef~ilte, e = Kiirnerschicht, 

f = Molekularschicht, g = purkinjes~he Zellen. 

schwulstreste in der F o r m  eines kleinen schmMen, makroskopiseh kaum wahr- 
nehmbaren  Streifens gelegen sind. 

Gehen wir nun  zur naheren  Bet rachtung der Geschwulst selbst tiber, so ist 
folgendes zu kons ta t ie ren .  Die Geschwulst ist in ihrem ganze n Verlaufe ziemlieh 
gleich~rtig geb~ut. An al len Stellen, wo wir die Schnit te  genomlnen haben,  finden 
wir ein Gewebe, das dem Bau n~ch der Kle inhimrinde schr ~hnlich ist. Wie Mle 
anderen Autoren kSnnen w i r  drei Schi6hten unterscheiden:  Molekularschicht, 
KSrnerschicht  und  zwischen beiden eine dri t te  Scbicht Purkinjescher Zellen. 
Alle diese Schichten sind gut  zu sehen, sowohl bet der gew6hnlichen H~matoxylin-  
und  Eosinfi~rbung, wie much bet den speziellen Fgrbungsmethoden naeh W e i g e r t ,  
L u d e n  vof l  H e u m e n  und K u l t s c h i z k y ~  Es soll hier bemerkt  werden, dM] 
beide, das obere und nntere  Gesehwulstende, die wie sehon erw~hnt, sich MI- 
m~hlieh verdtinnen, viel ~rmer an Purkinjeschen Zellen sind, Ms die Mitre der 
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Abb. 5. Ltingsschnitt  dutch die l~iiekenmarkswurze], a = Riickenmark, b = Geschwulst, c = L~ings- 
schnit~ dutch die Rfickenmark~wurzel. 

Abb. 6. Dasselbe Pr$iparat bei stiirkerer VergrSBerung. 
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Geschwulst, und an dem unteren Geschwulstende ist nut Molekularschicht zu sehen. 
J e  mehr sich die Geschwulst verdickt, umsomehr vergrSBert sich die Zahl der 
Purkinjesehen Zellen und auGerdem vermehrb sich wohl auch die Zahl derjenigen 
Stellen, welche den echten Bau der Kleinhirnrinde haben. Somit besteht die Haupt- 
masse der Geschwulst aus einem Gewebe, das dem Gewebe des Kleinhirns sehr 
~hnlich ist und Kriimmungen in verschiedenen Richtungen maeht, was an den 
Quer- und L~ngsschnitten gut zu sehen ist. AuBer diesen typisch gebauten Stellen 
linden wir in der Gesehwulst noch viele Abschnitte, wo wir zwar dieselber/Schieh- 
ten, abet in regelloser Anordnung gelagert, sehen. 

Stellenweise sehen wir nur aus einer KSrnerschicht bestehende Abschnitte, 
stellenweise kleine GI~10pen Purkinjeseher Zellen und auch Abschnitte yon mole- 
kularem Bau. AuBerdem sind in der Geschwulst ziemlich viele Stellen mit dem 
typischen Bau der Neur0glia vorhanden. ]~esonders groBe Abschnitte yon solchem 
Bau sehen wit an den Schnitten aus Stiick Nr. 6, wo das Riiekenmark der L/~nge 
nach durchschnitten ist. An denselben Pr~paraten sehen wir neben dem groGen 
Feld aus Neuroglia eine Bildung, welche dem Nucleus dentatus cerebelli sehr 
i~hnlich ist. An dem Bau der Gesehwulst nimmt auch eine groBe Zahl yon I~erven- 
fasern mit Sehwansehen Scheiden t6il. Wir kSnnen hinzufiigen, dab auBer 1%rven- 
elementen die Geschwulst ziemlich reich an Gef~iBen ist. Was das Riickenmark 
selbst betrifft, so ist es trotz seiner Kompression durch die Geschwulst und sogar 
einiger Deformation nicht wesentlich veriindert. Es sind auch in seinem ganzen 
Verlaufe keine Degenerationserscheinungen zu bemerken. Seine Vorder- und 
HinterhSrner sind iiberall deutlich ausgesproehen. Die Nervenfasern sind glair 
und nicht deformiert, Wir kSnnen bemerken, dab aueh im klinischen Bilde keine 
Erscheinungen beobaehtet warden, die au f  degenerative Prozesse im Riieken- 
mark hinwiesen. Ieh habe ~erner noch cinige Stiickehen aus der Rinde des Klein- 
him.s, das sieh an seiner gewShnlichen Stelle in der Sch~delhOhle befand, und auch 
einige St[lckchen aus der Grol~hirnrinde an Schnitten untersucht. An diesen 
Schnitten ist niehts Anormales auBer der deutliehen Stauung zu sehen. 

Naeh  dem Beschre iben d e s  Baues  u n d  der  Lage  der  Geschwuls t  
en t s t eh t  n u n m e h r  die F rage ,  wie die beschr iebene Bfldung zus tande  
gekommen.  Es l iegen zwei M6glichkei ten vor :  Die  ers te  ist,  dab  die 
Geschwulst  die Folge  des Herabs inkens  des Kle inh i rns  in  den Rficken-  
m a r k s k a n a l  ist,  wie das  yon den  e rw~hnten  Auto ren  besehr ieben wurde ,  
die zweite V e r m u t u n g  geht  dahin ,  dai) sieh diese Gesehwuls t  se lbst~ndig 
en twieke l t  h a t  und  in ke iner  Bez iehung  zum Kle inh i rn  s teht .  

Was  die ers te  V e r m u t u n g  bet r i f f t ,  so k6nnen  bier  viele E inw~nde  
gemaeh t  werden.  Die Geschwuls t  l i eg t  in dem vor l iegenden Fa l l e  n ich t  
an der  Dorsal- ,  sondern  an der  Ventralf l~ehe,  was wir  im Fa l l e  des I t e r -  
abs inkens  des Kle inh i rns  zu e rwar t en  hKtten. Das  l e tz te re  wurde  yon 
den oben erw&hnten Aut0 ren  besehr ieben.  I n  dem yon mir  beobach-  
t e t en  Fa l l  e rs t reck te  s ich  die Gesehwuls t  l~ngs des ganzen  Rf iekenmarks  
bis zum Conus medul la r i s  naeh  abw~rts ,  w~hrend  in dem in der  Li te -  
r a t u r  beschr iebenen,  a m  s t~rks ten  ausgepri~gten Fa l l e  die Kle inh i rn fo r t -  
s~tze nur  bis zur Mitre der  Halsanschwel lung  des Rf iekenmarks  re iehten.  

Die  Gesehwuls t  be fand  sieh ferner  in Ineinem Fa l l e  e ingelager t  
zwischen die R i i ckenmarksh~u te ,  was auch du tch  die A n n a h m e  eines 
t t e r abs inkens  des Kle inh i rns  schwer z u  erkl~ren ist.  
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Gegen die e~ste Vermutung spricht auch der Umstand, dab die Ge- 
uchwulst in den Sehnitten, die dem oberen Tei]e des Riiekenmarks 
entnommen sind, einen sehr kleinen Umfang hut und erst welter abwgrts 
ihren gr6gten Umfang erreieht. Im Falle des tterabsinkens des Klein- 
hirns miiBten wit das Umgekehrte erwarten, ni~mlieh: oben wiirde 
die Geschwulst dicker sein und beim tterabsinken wiirde sie sich ver- 
diinnen. 

Wenn wit die ziemlich bedeutende Dicke der Geschwulst und ihren 
Verlauf lgngs des ganzen Riickenmarks in Betracht ziehen, so sehen wir, 
dag die ganze Geschwulst in tote  eine ziemlich groge Masse hat. Wenn 
wit annehmen, dab die ganze Geschwu]stmasse Ms Result~t des Herab- 

; ( 

:smkens des Kleinhirns zustande gekommen wgre, so miiBte sieh ein 
solch gro.Ber Substanzverlust aueh an dem in der SchgdelhShle gelegenen 
Kleinhirn zeiggn einerseits in der Verkleinerung des Umfanges des Klein- 
hirns, andrerseits im AuslM1 einiger Funktionen des letzteren. Trotzdem 
ist bei dem Aufmachen des Schi~dels keine Verkleinerung und keine 
andere Deformation des Kleinhirns bemerkt worden. Die Kr~nkheits- 
geschichte spricht aueh gegen einen Ausfall irgendwelcher Xleinhirn- 
funktionen. Augerdem fehlte in dem vorliegenden Falle fiir das Herab- 
~sinken des Kleinhirns aueh jede Ursache. Die Mehrzahl der Autoren 
weist darau~ lain, dab die Hydrocephalie des Grol3hirns und der unregel- 
m~Bige Verschlug der Hinterwand des Riickenmarkkanals die Haupt-  
ursaehen des Herabsinkens des Kleinhirns darstellten. In  dem vor- 
liegenden Falle fehlten beide obenerw~hnten Ursachen. Es bleibt 
somit nut  die zweite Vermutung iibrig, ngmlich, dab die Gesehwulst 

'sieh selbstgndig entwickelt hat. Es ist anzunehmen, dab bei der Ent-  
wickelung des Gehirns schon in den friihesten Entwieklungsstadien 
ein Tell des Kleinhirns abgesprengt wurde, der bei der Bildung der 
~Riickenmarkshgute in die letzteren hineingelangte und sich da selb- 
stgndig entwiekelte. 
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