
Aus der medizinisehen Klinik zu Jena (Direktor: Geh.-Rat P r o f  Dr. 
S t i n t z i n g ) .  

t3ber einen operativ geheilten Fall yon mehrfaehen Riieken- 
marksgeschwiilsten bei l~ecklinghausenscher Krankheit 
nebst Bemerkungen 0ber das chemische and cytologische 
Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei Gehirn- nnd 

Rfickenmarksgeschwtilsten. 
Von 

Privatdozent Dr. reed. V. Reichmann, 
Assistenzarzt dor Klinik. 

(Mit Tafel I u. I I  and  4 Abbi ldungen  im Text.) 

Noch heute kennen wir kein Symptom bei Rfickenmarksge- 
schwfilsten, das in friihen Stadien einigermassen konstant zu beob- 
achten wi/re. Auch die neuralgisehen Schmerzen fehlen h~ufig, vor 
allem wenn es sich um intramedulliire Geschwfilste handelt oder treten 
erst auf, wenn fiber die Diagnose kein Zweifel mehr bestehen kann. 
Die Cy~odiagnostik des Liquor cerebrospinalis wird nut  in den 
seltensten Fs Aufschluss geben and tiber seinen Eiweissgehalt bei 
Tumoren steht noeh wenig Sicheres lest. 

Wie schwierig die Diagnose oft noch in vorgeschrittenem Stadium 
and wie doch noch ein operativer Eingriff yon schSnem Erfolge be- 
gleitet sein kann, zeigt folgender Fall, der yore internen Standpunkt 
aus noch besonderes Interesse beansprucht, d~. er mit einem Eiweiss- 
gehalt des Liquors einherging, wie er in der Literatur seither noch 
nieht bekannt geworden ist. 

Der 20ji~hrige Backer N. wurde am 1. Februar 1909 in die medi- 
zinische Klinik aufgenommen. Er maehte damals iblgende Angaben: Sein 
Vater sei lungenkrank. Seine Mutter and seine zwei Gesehwister seien ge- 
sand. Eine Schwester starb mit 14 Jahren an Bleichsucht and nachfol- 
geuder Tuberkulose. Der Kranke selbst lernte zur richtigen Zeit gehen. 
Mit 6 Jahren litt er an Diphtherie; sonst sei er nie krank gewesen. Yor 
3 Jahren empfand er zun~chst in der linken, dana auch in der rechten 
Wade Spannungen beim Gehen, so dass er bald ermadete. Da zu Hause 
keine Besserung eintrat, suchte er im Juli 1906 ein Krankenhaus auf. 
Dort versehlimmerte sich jedoch sein Zustand weiter. Im Laufe des 
niichsten Jahres trat auch Steifigkeit in den Oberschenkeln auf. Voriiber- 
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gehend hatte er zu diescr Zeit auch etwas Beschwerden beim Urinieren: 
Der Harn floss nur mit Hilfe der Bauchpresse langsam ab. Sparer traten 
Kreuzschmerzen auf und seit einem Jahre vermag er nur mit Hilfe yon 
zwei StOcken Sich vorwi~rts zu bewegen. Er kSnne die Beine nicht ,krumm 
machen", da alles gespannt und fest sei. In letzter Zeit leide er auch 
an Verstopfung. Geschlechtskrank sei er hie gewesen. 

Befund am Aufnahmetage (1, Febr. 1909). 5[. ist ein mittelgrosser, 
krgtftig gebauter, sehr gut geni~hrter, muskulSser Mann mit etwas blasser 
Gesichtsfarbe. Der Gang ist sehr steif und nur mit St(icken ill stark 
vorntibergebeugter Haltung m•glicb. Die im Knie best~tndig steif gehal- 
tenen Beine mtissen, damit ein Gehen iiberhaupt mSglich ist, in einem 
nach aussen konvexen Bogen vorw~trts geftihrt werden, wobei der innere 
Fussrand den Boden best~indig streift. Das Gehen hat dadurch viel -~hn- 
lichkeit mit den Bewegungen des Sehlittschuhlaufens. Das Ausziehen des 
Hemdes ist erschwert wegen Steifigkeit der unteren Brust- und Lenden- 
wirbels~ule. N. ist ausser stande ohne tIilfe der H~nde sich aufzurichten. 

Am Kopfe fanden sich keine Deformitaten. 
Die Pupillenreflexe sind beiderseits gleich prompt und ausgiebig. Die 

Pupillen gleich mittelweit und kreisrund. 
Der Augenhintergrund zeigt normale Beschaffenheit. Es besteht deut- 

licher :Nystagmus beim Blick naeh beiden Seiten. Die Gesichtsinnervation 
ist symmetriseh. Die Zunge wird gerade herausgestreckt. Die Gaumen- 
segel werden gleichm~ssig gehoben. Die Spraehe zeigt nichts Abnormes 
und ist klangreich. Am Halse sind keine Drtisen und keine Narben. Der 
Kopf ist frei beweglich naeh allen Richtungen. 

Auf der Haut der Brust und auch an den Armen, haupts~chlich an 
der Innenseite, ferner am Leib und am 0berschenkel sowie auf dem 
Rtlcken finden sich bohnen- bis kirschkerngrosse derbe, druckempfindliche 
Geschwiilste. Ein kastaniengrosser Knoten findet sich am Innenrande des 
Oberarms, der mit dem Nervengeflecht verwaehsen ist, ein eigrosser, links 
yon der Wirbelsi~ule in der HShe des 5. Brustwirbels. Dieser schmerzt 
jedoch nicht auf Druck, fiihlt sich weicher und lappig an. 

Die Brustorgane zeigen niehts Krankhaftes, desgleichen die Bauchorgane. 
Dagegen flillt die enorme Spannung der Bauchwand auf, die sich beson- 
tiers unterhalb des Nabels bretthart anftihlt. Die oberen Extremitiiten 
sind muskulSs und bietea abgesehen yon einem Defekt des Endglieds des 
linken Ringfingers, nichts Besonderes. Die Hande sind ilberall frei be- 
weglich. Es besteht kein ]ntentionstremor. Die Schrift bietet nichts Auf- 
f~tlliges. Der Biceps-, Triceps- und Radiokarpalreflex sind nicht gesteigert. 
Die grobe Kraft ist ausreiehend. An den unteren Extrcmitiiten bestehen 
hochgradige Spannungen, so dass es unmSglich ist, die Beine aktiv zu 
beugen und passiv nur unter Zuhilfenahme der Hande. 

Die Sensibilit~t ist am ganzen K(irper intakt, auch die Muskel- und 
Gelenksensibilitat zeigt keinerlei StSrungen. Die Bauchreflexe sind enorm 
gesteigert, aber wegen der unterhalb des ~abels vorhandenen starken 
Bauchwandspannung nur in den oberen Partien nachweisbar. Die Patellar- 
und Achillessehnenreflexe zeigen beiderseits Klonus. Das Bab in sk i s che  
Phanomen ist beiderseits sehr deutlich. Die Wirbels'Sule ist nirgends 
druckempfindlich. Der Urin entMlt weder Eiweiss noch Zucker, noch ge- 
formte Bestandteile. 
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Auf Grund des vorhandenen Nystagmus, der Angabe des Kranken, 
dass er vort~bergehend Blasenbeschwerden gehabt habe und der Spasmen 
der Beine, dachten wir zumal bei dem jugendlichen Alter an multiple 
Sklerose. In den naehsten lVlonaten anderte sich sein Zustand nur wenig. 
Zwar warden die Spasmen starker; sie sehlossen aber bis zuletzt in Nabel- 
hShe ab. 

Am 9. November 1909 wurde zum ersten Male eine Lumpalpunktion 
ausgefiihrt. Das Ergebnis war sehr ilberraschend. Statt der erwarteten 
klaren Flilssigkeit tropfte ein schwerer, zitronengelber Liquor ab, der nach 
wenigen Sekunden zu einer gallertigen Masse gerann. 

Da damals noch keine sichere Diagnose mangels sensibler 
StSrungen zu stellen war, so schien es~uns nich~ ganz aussichtslos, 
dureh wiederholte Punktionen eine Verdiinnung des Liquor und dami~ 
auch eine Verbesserung des Zus~andes zu erzielen, zumal tier Druck 
stets iibernormal, zu Beginn der Punk~ion 200, nach Abfluss yon 
zirka 8 ccm Liquor 100 mm Wasser  betrug.*) W i r  haben im ganzen 
elf Mal bis zur Operation punktierL Sechs Mal nahmen wit  exak~e 
Eiweissbestimmungen vor, tier Eiweissgehal~ schwankte, wie aus der 
nebens~ehenden Tabelle hervorgeh~, zwischen 3,08 und 4,6 Proz.! 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Punktion 
am 

Liquor- 
menge 

in g 

I 
16. XII. 09 ~ 9,927 

8. I. 10 I 
10 10,003 

14. II. 12,84 

Eiweisssubstanzen 

in g in g 

0,3075 3,08 

0,33 3,3 

0,445 3,46 

5. III. 10 I I 4,3334 

13. IV. 10 i 5,404 

18. V. 10 3,972 
J 

14. VIII. 10 i 7,2815 

0,1992 

0,166 

0,1123 

0,116 

4,6 

3,07 

3,39 

0,1598 

Albumins 0,11602 g 
Globulins 0,08317 g 

! 

p. operat. 

Dadurch war zwar ein neues, hSehst merkwiirdiges S y m ~ o ~  gewonnen. 
Aber leider war damit nich~ viel anzufangen. Denn nirgends in der 
LRera tur  fanden wir damals derartig hohe Albumenmengen ver- 
zeichnek Den hSchsten Wer~ yon 9 pro Mille fund L e n h a r t z  i) in 
einem Fall yon tuberkulSser Meningitis. 

*) Die Punktionen werden bei uns stets im Liegen und in Seitenlage aus- 
geffihrt bei leicht erhShtem Kopfe, wie es Quincke  vorschreibt: 

Deutsche Zeitschrift f. Ncrvenheilkunde. Bd. 44. 7 



Da wegen de r raseh  eintretenden Gerinnung eine Auszghlung der 
Zellen in der Z~hlkammer nieht mbglieh war, so wurde die geronnene 
Flfissigkei~ in Cdloidin eingebettet und gesehnitten. Man erhiel~ so 
Sehr klare, wesentlieh bessere Bilder als mi~ dem An~roeknungsver- 
fahren. Es t'anden sieh etwa 3real so viel einkernige Zellen wie 
mehrkernige and vereinzelte Makroeyten, fiber deren Genese niehts aus- 
gesagt werden kann. Zellen epithelia]er Natur wurden nieht entdeekt. 

Wie war nun dieser Befund zu deuten? I-Iaben wit es mit einer 
Exsudation oder Transsudation zu tun? Den Eiweissgehalt naeh stand 
der Liquor e~wa in der Mitre yon beiden. Dass es sieh im vor]iegen- 
den ]?alle in tier Tat um eine eehte Gerinnung, wie wit sie im Blu~e 
beobaehten, handel{ und nieh~ etwa um die Wirkungen mueinhaltiger 
Stoffe des Liquors. beweist, class dutch Zusatz yon oxalsanrem Natron 
wie beim Blu~serum keine Gerinnung ein~rat, wohl aber in dem Augen- 
bliek, wo man einige Tropfen eines frisehen Serums zusetzte. 

Wenn nun aueh die Lumbalpunktion uns eine direkte Fbrderung der 
Diagnose nicht braehte, so veranlasste sie uns doeh. den Patienten aufs 
Genaueste welter zu beobaehten. Im Februar 1910 wurden die ersten 
Sensibilit~ttsstbrungen in der reehten H~ftgegend bemerkt: eine handbreite 
auf Beriihrung herabgesetzte Zone, die bis zur "Wirbelsfiule reichte; sic 
war aber nieht konstant uud vor allera yon weehselnder Ausdehnung. 
Ende Mai desselben Jahres fund sieh ein Ausfall der Berahrungssensibili- 
t~it auf feine Pinselberiihrung (grbbere wurden noeh wahrgenommen) vorne 
yon NabelhOhe, hinten yore 10. Brustwirbel an abwarts bis zu den Fiissen, 
deren Ri]ekenflaehe eher t~berempfindlieh war. Eine ~thnliehe quantitative 
tIerabsetzung stellte sieh spbter far Sehmerz- and Temperaturempfin- 
dung ein und zwar am linken Beine st~irker als am reehten. [nteressant 
war, dass N. Stiehe intrakutan nicht ft~hlte, ~vohl abet subkutan. Da- 
gegen erfolgte jedesmal such bei intrakutanen Stiehen, eine energisehe un- 
willkiirliehe Abwehrbewegung, die umsomehr i~berrasehte, als die Spasmen 
der Beine sehliesslieh so zugenommen hatten, dass sic nieht einmal yore 
Untersueher gebeugt werden konnten. Aueh bei dieser Ausdehnung der 
SensibilitfitsstOrungen war es uns nicht mbglich, eine vbllig exakte Auf- 
zeiehnung zu maehen, da bald da bald dort Reize wieder zum Bewusstsein 
gelangten; insbesondere war es schwierig, die Grenze nach 0ben zu fixiern 
(s. Figur 1). 

Die nun entstandene motorisehe und eine fast denselben Umfang 
einnehmende sensible Paraparese legte den Gedanken an eim~ Kom- 
pression des Riiekenmarks ungefghr in der Hbhe des 9. Brnstwirbels 
nahe. Damit war allerdings nieht in Einklang zu bringen der Nystag- 
runs nnd der Liquorbefund. 

Da die Wirbelsgnle nirgends druekempfindlieh war, radiographiseh 
ke~ne Vergnderungen erkennen liess und Zeiehen einer Wnrzelneuritis, 
wie sic gerade bei Wirbelerkrankungen bfs sind, fehlten, so konnten 
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diese mi~ elniger Wahrseheinliehkeit ausgesehlossen werden. Aueh 
Tuberkulose oder hetische Tumoren waren unwahrscheinlich, d~ der 
Pa~ien~ nie fieber~e, hie irgend welehe ~uberkulSse oder lue~isehe 
Zeieheu bof, und aueh die W a s s e r m a n n s e h e  Reaktion nega~iv aus- 

Fig. 1 '~. Fig. lb. 

gefallen war. So kamen fiir unseren Fall nur genuine l~fiekenmarks- 
tumoren in Be~racht. 

Bei einer erneuten Ausforsehung des Patienten fiber die Entstehung 
der Krankhei~ gab er nun an, dass er gleiehzeitig mit dem Erlahmen 
der Beine aueh ein Waehstum der Knoten unter der I-Iaut bemerkt 
hatte, und dass sogar an versehiedenen Stellen neue aufgetre~en sind. 
W i t  ha~en ibm sebon frfiher einen kleinen Tumor enffernt, der sieh 

7* 
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mikroskopisch als Lipom erwies, weshalb wit ihnen keine weitere 
Bedeutung schenkten. Auffallend blieb uns allerdings, dass die Mehr- 
zahl der Hautgeschwiils~e ausserorden~lich schmerzemlofindlich war 
und auch sieh etwas derber anfiihlt als der untersuchte. Wi r  
exzidier~en nun einen weiteren Knoten und waren sehr iiberraseht, 
als dieser schon makroskopiseh ein ganz anderes Aussehen haste. 
Er  bestand aus 2 gr5sseren halbbohnen- und 2 kleineren hirsekorn- 
grossen Einzel~umoren. Auf der grauro~en Schnit~fl~che konnte man 
an den beiden grSsseren naeh der Fixation in Formalin zweierlei Ge- 
webe unterseheiden: ein weisses, fes~ gefiig~os, abwechselnd mi~ einem 
mehr transparenten, opaken Gewebe. 

Dieser im Corium liegende Tumor wurde zum kleineren Tell mit dem 
Gefriermikrotom geschnitten, grSsstenteils naeh vorausgehender Formol- 
fixierung in Celloidin eingebettet. 

Aueh mikroskopiseh zeigt er sieh scharf yon einer Umgebung abge- 
setzt und aueh die einzelnen Tumoren unter sich waren iiberall dureh 
loekeres Bindegewebe voneinander getrennt. Dieses fahrt zahlreiche Blut- 
gef~sse, welehe konzentrisch die einzelnen Tumoren umgeben. In letzteren 
selbst begegnet man nur feineren Gefassen. 

Die beiden kleineren Tumoren zeigen insofern einen geordneten Auf- 
bau~ als um L~ngsfaserzfige yon welligem Charakter ein loekeres an ver- 
sehiedenen Stellen sehr kernreiehes Gewebe gelagert ist~ das wieder seiner- 
seits in seiner Mitte gleieh ~estern das fibrill~re Gewebe~ in den Sehnitten 
bald l~ngs bald quer getroffen~ enth~lt (s. Fig. 3 auf Tafel II). O~t er- 
seheint es aueh zwiebelsehalenartig aufgerollt. 

In den grSsseren Tumoren ist die Anordnung nieht so deutlieh zu 
erkennen; hier durchfleehten sieh beide Gewebe in gleieher Weise. 

Die L~ngsfaserziige maehen an einzelnen Stellen ganz den Eindruek 
yon in die GesehwQlste eintretenden ~erven. In dieser Auffassung wird 
man durch die van Giesonpr~parate noeh mehr bestSrkt, indem sie braun- 
gelb erseheinen, w~brend das rote Bindegewebe nur rein strichartig ein- 
gelagert ist. 

In dem loekeren, spongiSsen Gewebe fiberwiegt dagegen eine Rosa- 
ffirbung, welche sich ihrerseits aber deutlieh yon dem tiefroten Bindege- 
webe abhebt~ das die Geschw~lste teilweise wallartig umgibt und yon hier 
aus an versehiedenen Stellen in sie eindringt. 

Schon mit Objektiv a und Okular 2 (Zeiss) sieht man, dass die beiden 
Gewebsarten differente Zellen enthalten. In dem braungelben Gewebe 
aberwiegen Zellen mit langgestreekten Kernen mit kSrnigem Chroma in 
welliger, fibrill~rer Grundsubstanz; dazwischen liegen die wesentlich schm~- 
leren aber intensiv gef~rbten Bindegewebskerne. In dem loekereren Ge- 
webe liegen die Zellen wirr durcheinander und teilweise sehr dieht, so 
dass es an manchen Stellen an Sarkom erinnert. Mit Linse erkennt man 
aueh hier die eben besehriebenen langgestreckten bis walzenfSrmigen Kerne, 
welche bei Anwendung des Immersionssystems deutlich ein KernkSrperchen 
und ein kriimliges Chromatinger~ist zeigen. Daneben findet man ausser 
den Bindegewebszellen zahlreiche Rundzellen. 
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Um nun die neuritische Natur der Tumoren zu beweisen, wurden zu- 
n~tchst Schnitte nach Pal  gefarbt und als diese negatives Resultat ergaben, 
nach W e i g e r t ;  jedoch war auch in diesen nichts yon Markscheiden zu er- 
kennen. 

Die Ahnlichkeit mancher Fibrillenbtindel mit peripheren Nerven, das 
Verhalten der Geschwulst zur van Giesonfarbe,  ferner der Umstand, dass 
es nach der Literatur in hhnlichen Fallen schliesslich doch gelang, ner- 
v(ise Elemente aufzufinden, veranlasste uns immer wieder yon neuem~ nach 
ihnen zu forschen. Es wurdeu weitere Geschwlilste aus der Haut exzi- 
diert, und an ihnen ausser den genannten Farbungen die Achsenzylinder- 
und Fibrillenfiirbung yon M a l l o r y  und B i e l s c h o w s k i  (nach der yon 
SChiitz angegebenen Modifikation) angewandt. Dabei wurden die Schnitte 
in allen Stadien der Differenzierung einer genauen Betrachtung unterzogcn. 
Aber auch hi'er war das Ergebnis vSllig negativ. 

Trotz des Fehlens yon spezifischen, nerv(isen Elementen, was tibrigens 
nach der Literatur bei iflteren und grSsseren Tumoren die Regel sein soll, 
ist man aus dem iibrigen histologischen Verhalten der Geschwlllste berech- 
tigt, sic als Neurofibrome anzusprechen. Wie in dem einen Fall yon 
Verocay2) ,  so trafen auch wir neben der gewShnlichen fibrill~ren Struk- 
tur sarkomi~hnliche Partieu in den Tumoren an. Bemerkt sei noch, dass 
in ihnen und in dem sie direkt umgebenden Gewebe sich mittels polychromen 
Methylenblau sehr zahlreiche Mastzellen diffus zerstreut nachweisen liessen, 
deren massenhaftes Vorkommen nach U n n a  geradezu pathognomonisch far 
die Neurofibrome ist. 

Auf  Grund dieses Befundes lag es nun vollends nahe, :an einen 
Riickenmarkstumor zu denken und diesen als Neurofibrom anzusprechen, 
zumal derar~ige Tumoren in diesem jugendliehen Alter h~ufig zu 
wachsen beginnen, und sie auch die h~ufigs~e Riickenmarksgeschwulst 
des dorsalen Riickenmarksabschnittes darstellen. 

Da die Spannungen so hochgradig geworden waren, dass :N. schon 
bei Bewegungen der H~nde klonisch4onische Kr~mpfe an beiden 
Beinen bekam - -  es geniig~en hierzu aueh schon geringe Ki~Rereize, 
wie das Aufdeeken des Bettes - -  und er aueh nachts nicht schlafen 
konnte, so rie~en wir ihm zu einer Operation. Denn wenn aueh in 
diesem Falle fiir den erhShten EiweissgehaR und den ~ys~agmus 
keine Erkl~rung gegeben war, so schien es uns doch nieht berechtig~ 
wegen dieser nicht in den Rahmen eines Riickenmarkstumors passen- 
den Symptome, unsere Diagnose fallen zu lassen, ~ielmehr batten 
wir allen Grund, diesem ungliieklichen Patienten dringend eine Opera- 
tion anzuraten, yon der allein noch eine Besserung, vielleicht gar 
Heilung zu erwarten stand. Der Patient gab sofor~ seine Einwilligung. 
Unter  Beriicksiehtigung der mul~iradik~pt~ren Innervation der Haut-  
bezirke und der Erfahrungen H o r s ' [ e y s ,  B r u n s  u. a., dass die 
Riickenmarkgeschwiils~e fas~ immer zu tier lokalisiert werden, rieten 
wir die Laminektomie in der HShe des 7.--9.  Brustwirbels vorzunehmen. 
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Nach den hochgradigen Spasmen bei fehlenden Atrophien vermuteten 
wir die Geschwuls~, da die linke Sei~e die schwereren Sensibi]i~s 
s~Srungen zeigte, haup~s~ehlich auf tier reeh~en Seite des Rfickenmarks. 

Die Operation wurde am 4. Juni 1910 dutch f lerrn  Professor 
R o e p k e * )  ausgeffihrt. Nach Freilegung tier Dura in der HShe des 
9. Brus~wirbels liess sich niehts yon einer Gesehwu]st erkennen, auch 
nich~ dureh subdura]e Sondierung wei~er abw5rts davon. Nach Re- 
sekGon des 7. und S. Brustwirbelbogens lag die Data  prall gespannt 
vor und mitf~els~ Punktion wurden aus ihr ca. 10 ecru Liquor yon 
gelber Farbe gewonnen, der wie die durch Lumbalpunktion erhaltenen 
Flfissigkeiten zu einer galler~ar~igen Masse gerann. Jetz~ hob sieh 
durch die ersch]affte Dura eiu grosser Tumor  ab, der sieh derb an- 
ffihl~e und sich noch wei~er nach oben zu ers~reekte: so class aueh 
der 5. und 6. Brustwirbelbogen noeh reseziert~ werden mussten. ~Tach 
Sch]it~zen der Dura hatte man einen Befund, wie es Fig, 2 Tar. I zeig~. 
Der grSssere, yore 3. his 5. Brustwirbel sich ers~reckende Tumor ha~ 
einen Durehmesser yon 20 mm uild eine Lgnge yon 50 mm mi~ einem 
schmalen 16 mm langen Stiel. der kleinere lieg~ 10 mm t~iefer, ist 
~on kugliger Gest;alt und hal einen Durchmesser yon t0 mm. Beide 
Geschwals~e komprimier~en das Riicken~nark yon reehts her. N~ch 
ihrer Exzision, die ]eieh~ geling~, heb~ sieh innerhalb des Riieken- 
marks (bzgl. d. HShe zwischen den beiden auf derselben Sei~e gelegen) 
eine spinde[ige Auftreibung ab, hinter der eia 3. Tumor Yermute~ 
wurde. Nach Inzision in der hinteren Medianlinie wird auch ein 
kirschkerngrosser Tumor mit I:filfe eines stumpfen LSffels herausge- 
hoben. Naeh noehma]iger Sondierung, welehe sowohl naeh oben wie 
unten freie Passage gibe, wird die Dura sofor~ vern~h~ und die 
Knoehenweich~eilwunde gesehlossen. Die Heilung der Wu~de nahm 
einen durehaus g]at~en, fieberlosen Verlaus 

Dieser Befund best~Ugte unsere Diagnose in ~ollem Umfange. 
Zwar fanden sieh 3 Tumoren**), abet wie ein Blick auf die Abbildung 
ergib~, liegen diese so nahe zusammen, class sie kliniseh den Eindruck 
einer einzigen Oeschwuls~ maehen muss~en. Ers~a~nf waren wit fiber 
ihre OrSsse, yon denen tier eine allein f~s~ die gauze Breite tier 
RtiekenmarkshShle einnahm ~ ma~ sieh~ hieraus wieder, wie ausser- 
orden~lieh anpassungsf~hig alas Rfickenmark gegen langsam zunelkmende 
Kompression is~ , ferner fiber das wei~e Hinaufragen des grossen 
Tumors his zum 5. Brusfwirbel, obwohl wit glaub~en, aus den oben 
erw~hn~en Grtinden den Si~z reich]ieh hoeh angenommen zu haben. 

*) 0bet die genaue Technik der Operation s. R o e p k e ~ Zentralbl. f. Chir. 1910. 
**) Der 3. Tumor ist in der Abbildung nicht wiedergegeben. 
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, Das  makr0skopische Aussehen dieser Geschwillste :gleicht denen der 
I tauttumoren in hohem Mai~e. Sie fflhlen und schueiden sich etwas weniger 
'derb und dutch die Fixation des Formalin nehmen s ie  fast ein gleich- 
massiges glasiges Aussehen an. Die weitere Verarbeitung land in der- 
.selben Weise wie bei den Hauttumoren start. 

Histologisch zeigen diese Geschwillste jedoeh einige bemerkenswerte 
Abweichungen. ZunLtchst ist das Bindegewebe lange nicht in der M~tchtig- 
keit vorhanden wie bei den Hauttumoren: sondern es herrscht mehr 
Gleiehartigkeit im ganzen Aufbau. indem jeder Schnitt fast ebenso aus- 
sieht wie der andere. Auch hier k6nnen wir unterseheiden zwisehen fibril- 
,l~rem und spongi6sem Gewebe. Die Fibril ' len bilden im Gegensatz zu 
deaen der H a u t  weniger Nester- und Zwiebelkugehb sondern entweder 
l~nge oft pinsetfSrmig auss'crahlende Ztige oder sie stehen pallisadenartig 
gegen einander ks. Figl 4 auf Tafel II). 

Die Kerne der Fibril len ersehe~nen fast noch gr6sser und plumper 
a ls  die tier Haul, andere sind wieder yon erstaunlicher L~nge. Auch hier 
stSsst man auf Gruppen yon gr6sseren, teilweise polygonalen Zellen, welche 
iledoeh keine Ahnlichkeit mit Ganglienzellen haben. Sie liegen in sehr 
lockeren netzf6rmigem GewebG, in das viele Rundzellen eingestreut sind. 

Die Gef~sse erseheinen noch zarter  als die der Hautgeschwiilste. Man 
sieht fast nur (z. T. allGrdings sehr stark erweiterte Kapillaren), nur ganz 
vereinzelt klcinere Blutaustrit te und hyalindegenerierte GefSsse. Auch an 
dieseu Geschwiilsten wurden die oben erwfihnten spezifisehen F~irbungen 
angewandt, aber ebenfalls ohne Erfolg, obwohl wir in manchen Sehnitten 
nach den gebriiuehliehen FSrbungen (HSma~oxylin uud van G iesonf/~rbung) 
sigher Nervenfasern ~or uns zu haben glaubten. 

Dass es sich bei den Geschwiilsten des Riiekenmarks um dieselben 
Formen handelt wie bei denen tier Haul ist bei diesen geringen Differenzen 
Ificht zu bezweifeln, lJber ihre Benennung herrscht in der Literatur  seit 
Jahren ein grosser Streit. V i r c h o w  nannte sie Neurome. R e e k l i n g -  
h a u s e n  Neurofibrome. Or th  Fibroma nervorum und V e r o e a y  ~) endlieh. 
welcher erst im vor~gen Jahre eine monograt)hisehe Darstellung derselben 
gegeben hat, bezeichnet sie als Neurinoma. in dem er das seither racist 
als Bindeg.ewebe beschriebene Gewebe. als Gin eigenartiges neurogenes Ge- 
webe bezeichnet. V e r o c a y  stt~tzt sich dabei insbesondere auf dessert fSr- 
berisehe Eigenti~mlichkeiten. Es hat diese Ansieht sehr viel fiir sieh. Sic 
erkli~rt uns ohne Schwierigkeiten die vieleu Varianten in dem Bau der 
Tumoren. Stellt man sich auf die Seite V e r o c a y s ,  ist  man auch night 
:mehr berechtigt, worauf der Autor selbst hinweist, je nach dem Vorhanden- 
sein oder Fehlen yon Nervenfasern, Ganglienzellen usw. yon echten oder 
falschen Neuromen zu spreehen. 

Mikroskopisch  (aber auch sonst) hat unser Fal l  viel ~_hnlichkeit mit 
dem yon M e y e r  a) beschriebenen. Man vergleiehe nur die Seite 240, Bd. 22 
dieser Zeitschr. mit Yr. 3 der unserigen. 

Beziiglich der Entstehung der Turtloren sind sich alle Aut0ren darliber 
einig, dass sie auf eine kongenitale EntwicklungsstOrung des Nerven- 
systems zurtickzufi~hren sind. 

In diesem Falle land sich ausserdem ein subkutanes Lipom, das ja  
zuerst exzidiert wurde und daher mit schuld an der langen Verken- 
nung des Krankheitsbildes hat. E s  ist nun li~ngst bekannt, dass kaum ein 
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Tumor so hi~ufig mit anderen Geschwfilsten oder mit Entwicklungsano- 
malien des Nervensystems zusammen auftritt, wi~ das Neurofibrom. Es 
fragt sich daher, ob sich auch hier nicht um ein zufalliges Zusammentreffen 
handelt und ob es tatsachlich Korrelationen auch zwischen diesen beiden Ge- 
schwlllsten anzunehmen sind. Da wir bei den vielfachen Untersuchungen 
und Exzisionen keinem Lipom mehr begegnet sind, also yon einer Lipo- 
matose im Sinne der Neurofibromatose nicht gesproehen werden kann und 
da ausserdem keinerlei histogenetische Verwandschaft zwischen den beiden 
Tumoren besteht, so mSchten wir ihr Zusammenvorkommen als zufiillig 
bezeichnen. 

Dagegen fanden wir in dsr Pia~ welche an einzelnen SteUen Zellen- 
anhiiufungen: Rundzellen, Bindegewebszellen und solche mit polygonalen 
Kernen zeigten~ an verschiedenen Stellen, wo die Pia verdickt und teil- 
weiss hyalin degeneriert ist, geschichtete Kugeln, Psammomkugeln, einge- 
lagert. Da diese auch K a u l b a c h  4) und Maas 5) in ~ihnlichen F~llen in 
der Pin beobachteten, so diirfte an einen Zusammenhang zwischen diesen 
und den Rtickenmarksgeschwiilsten eher zu denken sein. 

Da's welters Schicksal des Kranken gestaltete sich zun~ichst wenig 
hoffnungsreich. Am Tags nach der Operation war das eingetretenl 
was wir am meisten befiirchteten: Aus der spastischen Liihmung war 
sine schlaffe geworden mit totaler An~sthesie his herauf zur Brust- 
warzenhShe, sower durch den Verband festzustellen war. Der Kranke 
musste katheterisiert werden und lit~ an har~n~ckiger Verstopfung. 

Dieser bedrohliche Zustand Melt 10 Tags ant dann trat plS~zlich 
eine sehr deutliche Hyperalgesie auf dem linken Fussriicken aufi 
Gleichzeitig zelgte sich am rechtea Fusse das B a b i n s k i s s h e  Phi~nomen. 
Die Sensibiliti~t besserte sich am linken Bein yon jetz~ ab yon Tag 
zu Tag in tier Weiss, dass die Schmerzempfindung zuerst wieder 
naehzuweisen war. Am 13. Tags nach der Operation versehwand die 
Harnverhaltung; am rechten Bein fiihlte man bei passiven Bewegungen 
geringe Spannungen und der Kniesehnenreflex war links noch er- 
loschen, rechts dagegen schon deutlich gesteigert. Das Verhalten der 
Sensibilit~ an diesem Tage demonstrier~ Fig. 5 a u.b. Abgesehen yon der 
noch totalen Empfindungslosigkeit der Bauehhau~ und der Haut in 
der Gegend des Operationsfeldes stellt der jetzige Befund gleichsam 
das ~egat iv yon dem vor der Operation dar:  aus der damaligen rechts- 
sei~igen B r o w n - S g q u a r d s c h e n  L~hmung war sine linksseitige ge- 
worden. Ahnliehes haben auch K r a u s  '~) und O p p e n h e i m  beobachtet. 
Le~zterer glaub~ diese Vertausehung der Seiten auf Zerrungen der 
dem Tumor gegeniiberliegenden Riickenmarksh~lf~e zuriickffihren zu 
kSnnen. 

Ende Juni erschien der Patellarreflex aueh auf tier linken Seite, 
rechts bestand nun deutlieher Patellar- und Fussklonus, w~hrend aber 
nun am linken Bein das GefiihlsvermSgen flit Temperatur und Schmerz 
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nur noch geringe Herabsetzung erkennen liess, sogar Pinselberiihrungen 
�9 q o 

an manchen Stellen empfunden wurden und die totale An~sthesm der 
Bauchhaut verschwunden war, erfolgten am rechten Beine auf  grSbere 
Reize nur reflektorische Abwehrbewegungen. Schon um diese ZeR 
vermochte der Patient seine Beine, alas rechte besser als das linke, 
im Bert anzuziehen und auszustrecken und war  damit in einen besseren 
Zustand eingetreten als vor der Operation. 

/ \ 

5a 5b 

Anfang August ging er an St(icken im Krankenzimmer auf und ab 
und Ende desselben Monats war er imstande, yon der chirurgischen nach 
der medizinischen Klinik (etwa 200 Schritte) zu wandern. Von der inter- 
essanten Krankengeschichte set nur noch der Entlassungsbefund, 19. No- 
vember 1910, angegeben: Die Sensibilitlit war am ganzen KSrper zurtick- 
gekehrt, bis auf eine schmale Zone am Innenrande des rechten Unter- 



schenkels., Die Spasmen, welehe ja anfaiigs eine kontinuierliehe Zunahme 
zeigten, hatten soweit naehgelassen, dass der Kranke imstande war, sieh 
durehschnittlieh 2---3 Stunden tttgtieh mit tIi!fe eines Stocks auf den Beinen 
zu halten. Sein Gang war abet noch deutlich spastiseh und seine Haltung 
stark naeh vorn abergebeugt. 

An beiden Beinen bestand Babinski, Achilles- und Patellarklonus, die 
Kremaster- und Bauehdeekenreflexe fehlten. 

Als wit am 14. August 1910 eine Spinalfunktion vornahmen, floss 
der Liquor unter einem Druek von 250 mm Wasser wasserklar ab. Die 
Nonnesche Reaktion fiel zwar noch deutlieh positiv aus~ war abet kaum 
st~trker, als wie wir sie gewOhnlieh bei metasyphilitisehen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems antreffen. Analyse s. S. 97. 

Als der Patient sich Erode 1911 wieder vorstellte, war er imstande, 
ohne Stock zu gehen nnd vermoehte sogar einen l eichten Laufschritt 
auszufiihren. Seine I tal tung is~ nahezu gufrecht, jedoeh bes~ehen immer 
noch geringe Spasmen in beiden Beinen. Die Patellar- and Achilles- 
sehnenreflexe sind zwar noch ges~eigert aber nieht mehr zum Klonus, 
das B a b i n s k i s c h e  Zeiehen lgss~ sieh ab nnd zu noeh am reehten 
Fusse ausl~sen. Die hypgsthetisehe Zone an der Innenseite des re&ten  
Unterschenkels ist wesentlieh k]einer geworden. --- Der Nystagmus 
auf beiden Augen ist nnvergndert geblieben. Der P a t i e n t  a r b e i t e ~ ,  
wie er uns erst -r karzem mitteilte, im l a n d w i r t s e h a f t l i c h e n  
B e t r i e b e  y o n  m o r g e n s  bis  a b e n d s .  

Soweit ans bekannt ist, ist dies der erste Fall, wo ein intra- 
medullgr gelegener Tumor mit Erfolg operiert wnrde. Es muss aller- 
dings zugegeben werden, dass es sieh bier mn besonders giinstige 
Verh~iltnisse gehandelt ha~, indem der Tumor vollstgndig innerhalb 
der Riiekenmarkssubstanz abgekapselt war. 

Es ist dieser Fall eine wei%re Bestgtigung dessen, was B r a n s  
sehon vor Jahren ausgesprochen hat, class der dorsale Absehnitt des 
Riiekenmarks ein Lieblingsor~ der Neurofibrome ist. Aueh damit, 
dass bier sgmgliehe Gesehwiilste im hinteren reehten Quadranten 
der RiiekenmarkshShle lagen, unterseheide~ er sieh nieht yon der 
Mehrzahl der Fglle. Die Frage, weshalb die Gesehwiilste ~ es sind 
vor allem die gutartigen - -  gerade diese Gegend bevorzugen, kann 
noeh nieh~ sieher beantwortet  werden. Vielleicht liegen bier doeh 
bessere Zirkalationsverhgltnisse vor. Sehr interessant ist in dieser 
ttinsieht der Fall I I I  yon R i n d f l e i s e h ~ ) :  ein IgundzelIensarkom des 
Sehhiigels butte auf die Meningen iibergegriffen and zwar in tier 
Weise, dass in der I-tinterfliiehe des Riiekenmarks and besonders in 
ihrer reehten Seite der ganze subaraehn0idale: t~aum yon Gesehwtilst- 
massen eingenommen wnrde, wgrend die vorderen Partien fast ganz 
davon freigeblieben sind. 
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Auffallend ist noelJ in klinischer Beziehung, dass wShrend des 
gesamten Kr~nkheitsver]~ufs niemals neuralgieforme Schmerzen aufge- 
~reten sind, obwohl sie ger~de bei den ex~ramedull~ren Gesehw[ilsten 
nach M~l~,is5 13)nie fehlen sollten. Ubrigens sind ~hnliche Fs yon 
SchultzeJ~), S t u r s b e r g  ~2) a. ~. mitgeteilt. Ersterer beriehtet fiber 
einen Fail. wo er aus dem Feh]en yon Schmerzen auf einen intra- 
medu]ls Tumor ,schloss. Bei der Sek~ion ~'~nd sich jedoeh Bin 
extramedul]~rer, der der Operation bequem zugs gewesen. 

Dz der Nystagmus auf beiden Augen noch heute in gleicher 
St~rke besteht, so dfirf~e er woM angeboren sein. Er ist sehuld 
daran, dass wit ]~nge Zei~ glaubten, eim~ multiple Sklerose vor uns 
zu haben. 

lm Anschluss an diesen ]~all scheint es mir geboten, noch etwas 
n~her auf den eigentiimliehen Liquorbefund einzugehen, zum~l die 

.vielen Arbei~en Nonnes  den hohen diagnostischen Wer~ der Liquor- 
untersuehung nieht mehr bezweifeln ]assea. Zugleich sollen die 

'fo]genden Ausffihrungen eine Erg~nzang zu meiner erst kfirz]ieh er- 
schienenen Arbei~ fiber die Physiologie und Pathologie des Liquor 
eerebrospinalis14) sein. Als wit bei der ersten Lumba]punktion unseres 
F~[les im November ~90g den zi~ronengelben, 5Jig sebveren, spontan 
gerinaenden Liquor erhiel~en, st~nden wir zuns vor einem R~tsek 
Wir durchforschten die Literatur nach ~hnlichen F~llen, t'~nden aber 
keinen einzigen, bei dem ein derartig hoher Eiweissgeh~l~ (4,6 Proz.!) 
mit Gelbf~rbung beob~chtet worden w~re. Erst im Lauf'e des vorigen 
Jahres ersehienen die Arbeiten yon A ssm~nn s) und ~onne.~). Ers~erer 
beobaeh~ete bei einer karzinomutSsen Meningitis totale Gerinnung. 
Leider ist bier fiber die Farbe nichts ausges~gt, ebenso auch nich~ 
in den G Fs yon Nonne,  wo 5real ein extra- und einmal ein 
in~ramedull~rer Tumor vorhg. 

l~indfleisch~), welcher in 2 ]?/~llen (]?all I u n d  III) yon diffuser 
Sarkom~tose der Meningen Gelbf~rbung und erhShten Eiweissgehal~ 
im Liquor konst~tierte, war tier erste, t ier  diesen Erscheinungen dia- 
gnostischen Wert beimass. Sps greif~ Grund v) auf' diese F~lle 
zurfiek an der I-land eines F~lles yon Glios~rkom, der mi~ denselben 
Liquorver~nderungen einherging und ffigt aus tier Li~er~tur je einen 
Fall yon SchrSder ,  Dufour  und Scholz hinzu. In den beiden 
ersten h~ndelt es sich um s~rkom~tSse, im letzten um karzinom~tSse 
Meningitis. K l i e n e b e r g e r  ~0) verSffen~lich~e im vorigen Jahre 4 F~lle 
yon extramedullSren Riickenmarkstumoren mi~ bernstein- bis zitronen- 
gelbem Liquor, tier wie in unserem Falle zu einer gallert~rtigen Masse 
gerunn. Zweimul lag ein C~udatumor vor. In seinem ersten zeigte 
sieh bei der Operation, duss der Liquor oberhalb der Geschwulst 
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wasserklar war. K l i e n e b e r g e r  zitiert ausserdem kurz je einen Fall 
yon Tedesch i  und Cestan et Ravaut .  

Wahrscheinlich liessen sich aus der Literatur bei genauer Durch- 
sicht noch weitere Fi~lle zusammenstellen. Eines diirfte sehon aus 
diesen mit Wahrscheinlichkeit hervorgehen, dass sehr  eiweiss-  
r e i che r ,  spon tan  g e r i n n e n d e r  und  in tens iv  gelb ge f~ rb te r  
L iquo r  sich nur  bei r aumbeschr i~nkenden ,  das R i i ckenmark  
k o m p r i m i e r e n d e n  P rozessen  der  R i i c k e n m a r k s h 5 h l e  f inder ,  
bei allen anderen Tumoren abet nicht, besonders auch nieht bei denen, 
wo es friihzeitig zu einer Erweichung des Markes kommt (s. aueh 
S. 36, Bd. 42 d. Ztsehr.). Dem scheint zu widersprechen ein Fall yon 
alkoholischer Polyneuritis yon Claude,  den Assmann zitier~, wo 
ebenfalls ein gelber spontangerinnender Liquor 2 real durch Lumbal- 
punktion festgestellt wurde. Naeh dem Referat im neurologischen 
Zentralblatt (1910, Bd. 29, S. 504) diirfte es aber fraglieh erseheinen, 
ob in der Tat eine Neuritis vorgelegen hat. Die zah!reichen meningi- 
tischen Symptome (Kopfschmerzen, Nacken- und Riickensteifigkeit) 
legen sehr den Gedanken nahe, dass es sich um eine akute Meningitis 
(oder Meningomyelitis, da Muskel- und Opticusatrophie beobachtet wurde) 
gehandelt hat. Dass eine solehe einen derartigen Liquor bedingen 
kann, wird nach dem folgenden kaum zu bezweifeln sein, zumal hinzu- 
kommt, dass der bert. Kranke sehon vor Jahren einmal an einer 
Meningitis gelitten hat. Diese Eigensehaften des Liquors (der er- 
hShte Eiweissgehalt und die Gelbf~rbung) scheinen um so hoch- 
gradiger zu sein, je ~lter und je mehr der Prozess zu einem Abschluss 
der RiickemnarkshShle fiihrt. ]st dieser vollst~indig, so finden wir 
oberhalb des Abschlusses wasserklaren, unterhalb bernstein- bis zitro- 
nengelben Liquor (s. Fall I yon Kl ieneberger) .  Es liegt daher nahe, 
hierfiir ver~nderte Zirkulationsverhiiltnisse verantwortlich zu maehen. 

Wenn dies tier Fall ist, so muss man erwarten, dass der Liquor 
naeh Entfernung der Kompression wieder seine normale Besehaffen- 
her  annimmt. Dies war nun in unserem Falle tatsi~ehlich eingetreten: 
als wir bei dem Patienten am 14. August v. J. wiederum eine Punk- 
tion vornahmen, so land sieh zwar noe]~ etwas erh5hten Eiweissgehalt, 
aber der Liquor war wasserklar geworden. Wir sehen in diesem Urn- 
stand fiir unseren Fall ein prognostiseh sehr giinstiges Zeiehen, da 
wir darin eine Garantie erblieken, dass sieh kein weiterer Tumor in 
der RiiekenmarkshShle befindet, was sich bis heute (fast 2 Jahre nach 
tier Operation) bewahrheitet hat. 

~ach unserer Erfahrung steht der Eiweissgehalt and die Gelb- 
fi~rbung des Liquors in naher Beziehung zu einander, wenigstens l~sst 
sich aus den zitierten FKllen soviel sehliessen, dass, wo intensive Gelb- 
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f~rbung ist, stets auch ein hoher, meist mehrere Prozente betragender 
Eiweissgehalt and spontane Gerinnung besteht. - -  Bemerken wollen 
wit noch, dass die gelbe Farbe nieht lichtbesti~ndig ist; wir sahen 
stets nach einigen Tagen ein Ablassen derselben. Ausserdem beob- 
achteten wir in unserem Falls, dass bei jeder erneuten Punktion die 
Gelbf~rbung nachliess. Ob darer auch ein Sinken des Eiweissgehaltes 
einherging, konnten wir nicht sieher konstatieren, dagegen abet eine 
Abnahme des GerinnungsvermSgens. Demnaeh scheint die Intensit~t 
der Gelbf~rbung des Liquors aueh yon der Dauer der Kompression 
abh~ngig zu sein. Der gelbgef~rbte Liquor gibt wie auch andere 
Autoren best~tigen, die Eisenreaktionen nieht. Wir vermuten daher, 
dass es sich bier  um denselben Farbstoff handelt, wie bei dem des 
Blutserums. 

Als Ursaehe ftir die geringen Grade yon Eiweissvermehrung mit 
Gelbf~rbung, wie wir sie nicht selten bei Hirntumoren besonders bei 
denen des Kleinhirns, der Briieke und des Hirnstammes, seltener bei 
denen des Grosshirns antreffen, kommen wahrscheinlieh mehrere 
Momente in Betracht. l~ indf le isch  6) nimmt fiir seine F~lle chronisch 
entziindliche Prozesse der Meningen an, was fiir seinen ]II. Fall auch 
wahrscheinlieh ist. Von diesen sind abet zu trennen, die Gelbf~r- 
bungen, welehen wir bei akuten Meningitiden h~ufig begegnen, wo 
vermutlieh auch bakterielle Wirkungen yon Einfluss auf die Liquor- 
farbe sind. Hier handelt es sich aueh stets um einen triiben Liquor., 

Dass kontinuierliehe Blutungen zu Gelbi~rbungen fiihren kSnnen, 
konnten wir selbst an dem schon anderer Stelle zitierten Fall yon 
Plexustumor beobaehten. Unsere friihere Ansicht, wonach wir in 
allen F~llen yon gelben Liquor (kapill~re) Blutungea als Ursaehe an- 
sahen, haRen wir nunmehr nur fiir F~lle dieser Ar~ aufreeht. Dagegen 
verursachen einmalige Blutungen immer nur wenige Tage anhaltende 
Verf~rbungen, wie sich jeder iiberzeugen kann, der GelegenheR hat, 
bei einer subduralen Blutung mehrere Tage naeh einander zu punktierem 

Dass ein Tumor sehliesslieh selbst eine eiweissreiche, gelbe Fliissig- 
keR produziert, ist nicht wahrscheinlich. Wenigstens is~ uns in der 
Literatur kein derartiger Fall begegne~. 

In einem Fall yon Gliom des Kleinhirnbriiekenwinkels, der eben- 
falls auf erhShten EiweissgehaR und geringer Gelbfi~rbung des Liquor 
zeigte, fanden wir bei der Sektion, dass die hinteren unteren Partien 
des Kleinhirns konusar~ig ausgezogen waren, so dass sie dem Foramen 
magnum wie ein Kork tier Flasehe aufsassen. Naeh dem Vorstehenden 
ist es daher nicht ausgesehlossen, dass dieser Abschluss der Riicken- 
markshShle die Vermehrung des Eiweissgehaltes und die Gelbi~rbung 
des Liquors bewirkt hat. 
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WaS den Zel lengehal t  des Liquors  bei  Ri iekenmarksgeschwi i l s ten  
anbetr i f f t ,  so finder man  wie  in unserem Fa l le  ger inge  oder  m/~ssige 
Pleocytose  (20--100 Z e l l e n  pro cram), viel sel tener  s ind hochgradige  
F o r m e n  der  Pleocy~ose. Die F rage ,  o b  diese sich nur  bei  infil~ra~iven 
Prozessen  der  Meningen i lnden,  kann  nieht  beantwor~et  werden .  
Dass man  Geschwu]stzel len selbst  zu Gesich~ bekommt ,  wie solche 
R i n d f l e i s c h  in dem einem Fal le  gesehen hat,  diirf te eine grosse 
Seltenhei~ sein. Uns s ind sic, obwohl  w i t  seit Ja.hren da rauf  achte~en, 

hie begegneL 
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