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Hierzu Taf. I. 

Die folgende Beobachtung dtirfte you mehreren Gesichtspuakten aus 
yon Interesse und der Mittheilung werth sein. Sie stellt einen jener F~lle 
yon Rtickenmarkserschtitterung durch Eisenbahn-Unfall vor, wo die 
ersten Symptome einen sehr m~ssigea Grad inne hielten , und der Pat., 
der sich im Laufe der Zeit nieht erholen und nicht arbeitsfi~hig werden 
konnte, in den Verdacht der Simulation kum, wo endlich erst nach Jahre 
langem Verlaufe schwere Symptome auftraten und zum Tode fiihrten. 
Je seltener derartige in England zuerst gemachte und durch ihre prac- 
tische Bedeutung zur allgemeinen Kenntniss gekommene Erfahrungen 
in Deutschland wiederholt sind, je leichter sie uoch bezweifelt werden~ 
um so mehr mSchte es sich cmpfehlen, einen so cclatanten Fall wi~ 
den vorliegenden mitzutheilen. Denn dass hier die lethale Krankheit 
mit der ursprfinglicheu Riickenmarkserschiitterang zusammenh~ngt, 
kann ftir den Sachverst~ndigen nicht zweifelhaft sein. Die Kranken- 

geschichte  weist die Entwicklung des Processes aus den ursprtinglich 
entstandenen und zum Theil best~indig" gebliebenen Symptomen schri~t- 
weise mit votler Priicision nach, und die Autopsie hat einen Befund 
geliefert, der durehaus auf einen traumatischen Ursprung hinweist, 
niimlich einen ~ chroniseh-entzfindlichen (k~sigen) peripachymeningealeu 
Tumor. Der vorliegende Fall hat denu auch seine practische Seite 
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gehabt. :Naehdem der unglfickliche Patient bei Lebzeiten als Simulant 
verd~ichtigt und ~rztliehen Revisionen und Superrevisionen unterworfen 
war, zeigte man auch p. m. wenig Neigung, den Zusammenhang des 
Todes mib der friiheren Verletzung anzuerkcnnen und die darauf basi- 
renden Erbanspriiche gelten zu lassen. 

Ausser dieser eminent practisehea Bedeutung bietet der Fall auch ein 

hervorragendes klinisches Interesse dar. Verlauf und Symptome liessen 
einen Tumor mit Compressions-Myelitis als Folge you Trauma mit ge- 
ntigender Sicherheit diagnosticiren. Die anatomische l~atur des Tumors 
unterliegt natiirlich nicht der Diagnose. Der Yerlauf und die Symptome 
bieten munches Bemerkenswerthe dar. Endlich ist auch der anato- 
mische Process yon Interesse, da der Tumor den seltensten Formen 
angehSrt; er zeigt sich als eine chronisch-entziindliche, k~isige (tuber- 
cul~ise) Neubildung, welche sich sehr langsam entwiekelt und welehe 
linkerseits dnrch die [ntervertebralRicher l~tngs der l~erven des Plexus 
brachialis in dem lockern Zellgewebe for~gekrochen und in die be- 
nachbarten Muskeln eingedrungen war, so dass eine bemerkenswerthe 
chronisch-interstitielle ]~yositis resultirte. 

Krankengeschichte. 

Eisenbahnunfall  im Jahre  1878. Danach ~ehmerzen in tier l inken 
Schul ter  und vor~ibergehende L~hmung. Die Sehmerzhaft igkei t  des 
linken Armes, sowie seine theilweise Gebranehsunf~higkeit  und 
Schw~che bestehen fort. Gelegentlich Sehmerzen im Kreuz, im 
Naeken, zwischen den Sehultern, Gefiihl des umgelegten Reifens. 
J anua r  1876 plStzlich eintretende hoehgradige Myelitis mit t~dtlichem 
Verlaufe. Diagnose:  Tumor am untern Theil der Halsansehwellung. 
Compression-Myelitis. D i e A u t o p s i e  weist einen chronisch-entziind- 

lichen peripachymeningealen Tumor in der genannten HShe naeh. 

Der  40ji~hrige Eisenbahnbeamte J o s e p h  Hoffmann  stammt aus ge- 
sunder Familie und war sowohl als Kind, wie spi~terhin stets gesund und sehr 
kr~ftig. Am 2. M~rz 1873 befand er sich auf einem Zuge, der in der Nhhe 
yon Bi tsch  verungltlekte. Der Wagen, auf welchem Pat. in einem Bremser- 
kasten sass, entgleiste und wurde yon der Maschine c. 200 Meter weir fort- 
gerissen: Pat. verspfirte plStzlich einen hef~igen Stoss yon hinten und wurde 
mehrere Minuten ]ang in seinem Kasten umhergeschleudert. Dabei wurde 
er mit dem Kreuz, gerade an derjenigen Stelle, welche auch jetzt (Februar 
1876) der Hauptsitz seiner Sehmerzen ist, einige Male heftig gegen die Rtieken* 
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lehne seines Sitzes gesehleudert und mit der linken Sehulter abwechsetnd in 
die Ecke des Kastens und gegen die auf und zu schlagende ThOr geworfen. 
Auch am Kopf trug er eine Verletzung davon. Dann fiel er in Ohnmaeht, 
aus weigher e r  erst nach geraumer Zeit erwaehte. Er war alsdann im Stande, 
aus dem Wagen herauszukriechen and sich m~ihselig zur n~chsten Station zu 
schleppen. Am ganzen K6rper ftihlte er sich wie zersehlagen, die linke Schulter 
war geschwollen und sehr scbmerzhaft, besonders heftige Schmerzen be- 
standen auch unten im Kreuz. Am Tage darauf f u h r e r  yon B i t s c h  nach 
H a g e n a u ,  we er bis zum 19. M~rz e. a. das Bett hiiten musste. Auch 
w~hrend dieser Zeit bestanden seine Hauptbeschwerden in Abgesehlagenheit~ 
einer Kopfwunde, bedeutender Schmerzhaftigkeit des Kreuzes und der linken 
Schulter, an der jedoeh weder Fractur noch Luxation bestanden zu haben 
scheint. Der herbeigerufene Arzt behandelte die Schmerzhaftigkeit der 
Schulter, sowie die Unbeweglichkeit der linken oberen Extremiti~t mit Schr~pf- 
k~pfen. Irgend welche L~hmung oder abnorme Sensationen in den unteren 
Extremiti~ten will Pat. damals nicht versp~irt haben, und war auch das Uri- 
niren and die Defecation ganz ungest~rt. - -  Als Pat. wieder aufstand, be- 
merkte er in seinen Beinen e ine  b e d e u t s n d s  Schw~chs ,  dis es ihm anfangs 

vollsti~ndig unmSglieh machte, auch nur geringe Streeken zur~ickzulegen. Zu 
gleicher Zeit entwickelten sich Schmerzen, die das Abdomen umspannten, be- 
senders beim Backen uad Aufrichten, seltener in ruhigsr Lags auftraten, und 
welche Pat. mit dem Geflihl eines umgelegten Reifens vergleicht. Dazu ge- 
sellten sich manchmal ziehende, schiessende Schmerzen in der Brustmusculatur, 
sowie steel~ende, fiiegende Sehmsrzen in den Beinen, die stets nur wenige 
~Iinuten anhielten, aber den Pat. doch zwangen~ stehen zu bleiben oder sieh 
zu setzen. 0b diese Symptome sich sehr sehnell oder nut allmalig ent- 
wickeIten , vermag Pat. nieht anzugeben. Die Schmerzhaftigkeit im Kreuz, 
die sich beim Blicken steigertd, so dass er scbwere Gegenst~nde nicht hebea 
konnte, sowie eine Ungelenkigkeit des linken Armes, - -  er konnte denselben 
nur bis zur Horizontalen h e b e n -  bestanden unver~ndert fort. Irgend we]che 
Affectionen des Mastdarmes und der Blase waren damals nicht vorhanden. 
Diese Schwi~che der Beine verlor sich nach und naeh, die iibrigen Symptome 
dagegen blieben in der nhehstfelgenden Zeit ganz gleicbmi~ssig bestehen und 
zwangen den Pat., w~hrend des Sommers 1878 and Winters 1873/74 seinen 
Dienst aufzugeben und sich zu tIause zu halten. W~hrend dieser ganzen 
Zeit war es dem Patienten unmSglich~ auch nur zu Hause irgend welehe 
Arbeit zu verrichten, da jede Bewsgung mit starken Schmerzen~ bescnders im 
Raeken, verbunden war. Er blieb deshalb die meiste Zeit beschaftigungslos 
und konnte nur kleine Ausghnge in die Stadt machen his etwa zu 1/4 Stunde 
Entfernung ohne Stock. 

Im Juli 1874 wurde Pat. als Aufseher bei einem Br~ickenbau angestellt 
nnd mnsste sich dabei eines Tages einem anhaltenden Regen aussetzen. Am 
folgenden Morgen erwachte er mit vollkommen steifem Genick, sowie mit  
Schmerzen in der Halswirbelsgule~ die yon bier in die Arme auSstrablten and 
in Paroxysmen yon 2--3 ]~iinuten Dauer auftraten. Der Arzt behande]te ihn 
mit mehrfachen Einstichen in die Nackengegend, und nach einigen Tagen 
war die Affection verschwuaden. Kurze Zeit darauf maehte Pat,  da er ~ich 

Archiv  f. Ps~,chiatrie. u  1. Heft .  
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ziemlieh krii, ftig ffihlte, einen Versueh, seine Besch~ftigung als Bremser wieder 
aufzunehmen, wegen Schwi~ehe des linken Armes und Sehmerzen im Kreuz 
musste er sie aber wieder aufgeben. 

Wi~hrend der nun folgenden Zeit bis zum 1. Januar 1876 traten im Zustand 
des Pat. keine Veriinderungen ein. In der Naeht yore 1. auf 2. J a n u a r  be- 
merkte Pat., der den Abend vorher im Wirthshaus gewesen war, eine Zu- 
nahme seiner Schmerzen, indem besonders beim Husten heftige, driickende, 
den Leib zusammenschntirende Schmerzen im Abdomen und der Gegend der 
unteren Rippen, zuerst rechts und nach 2 Tagen aueh links, auftraten; die~ 
selben steigerten sich in den folgenden Tagen, ebenso die Sehmerzhaftigkeit 
im Kreuz. Auch friiher hatte er schon in der H~he der m~teren Rippen zu- 
weilen, aber nur vortibergehende~ durchsehiessende Sehmerzen gehabt. In 
den unteren Extremits besonders der linken, traten heftiger als fr(iher 
die fliegenden, reissenden Sehmerzen auf, zu denen sieh ein immer sti~rker 
werdendes Gefahl yon B r e n n e n  in  d e n  F U s s s o h l e n  gesellte. Zugleieh 
will er im Rticken und Abdomen ein Frostgeftihl gehabt haben. Das All- 
gemeinbefinden litt, der Sehlaf wurde gestSrt, der Appetit nahm ab. Die zur 
selben Zeit sich einstellende Obstipation wurde alle 2--3 Tage dureh Ein- 
nehmen yon Bittersalz gehoben. Gegen Mitte Januar wandte sieh Pat. an einen 
Arzt, der ihn ohne Erfolg mit EleetricitSt behandelte. Die ersten deutliehen 
Motilit~tsstSrungen der Beine wurden am 22. J a n u a r  bemerkt, wo Pat. das 
erste b[al dem Arzt tiber eine gewisse /VI t id igkei t  in beiden Beinen, reehts 
etwas starker, kla~te. Der Arzt liess ihn mit geschlossenen Augen stehen, 
wobei Pat. bald in's Sehwanken gerieth, und seine Beine zu z i t t e r n  be-: 
gannen. Das Gefiihl yon Mtidigkeit ging ba]d in das der S e h w e r e  tiber, es 
war  ihm, als habe er Centnergewiehte an den Beinen. Seinen Gang  be- 
zeichnet er selbst als s e h l e p p e n d .  Nach 3 Tagen, also am 25. J a n u a r ,  
musste sieh Pat. beim Gehen e i n e s  8 t o c k e s  bedienen, nach 5 Tagen z w e i e r  
S t 5 e k e ,  wobei er doeh zu Boden fie]. Von da an konnte er nur gehen~ 
wenn er an beiden Scbultern unterst~itzt wurde. Er  hatte in den Beinen 
alas Geftihl yon K h l t e  und T o d t s e i n .  Die S e n s i b i l i t i ~ t  ,hatte naeh tier 
Ansicht des Pat. n i c h t  a b g e n o m m e n ,  da er bei einer Prtifung dem Arzt 
stets die Zahl tier Stiehe richtig angeben konnte. Die Sehmerzen im Kreuz~: 
Abdomen und den Beinen bestanden unveriindert fort, besonders traten sie 
jetzt  heftig in der rechten Wade anti Schon seit Mitte Januar hatte Pat. Be- 
schwerden beim Uriniren; pl~)tzlich trat,  an einem nicht genau zu bestimmenden 
Tage, vollkommene R e t e n t i o  u r i n a e  ein. Yon dieser Zeit an musste er be- 
st~,ndig katheterisirt werden. W~hrend der letzten 8 Tage des Januar war gar 
kein Stuhlgang vorhanden. Die Potenz soll ebenfalls in letzter Zeit abge- 
nommen h a b e n . -  Etwa am 27. J a n n a r  ging Pat. zum letzten Mal m i t  z w e i  
S t S e k e n  u n d  m i t  U n t e r s t t i t z u n g  zum Arzt~ yon da an konnte er nur 
noeh dutch 2 Personen gestiitzt dureh's Zimmer gehen. - -  Zuekungen hat er 
nie angegeben, doeh sind sie bier in m~ssiger Intensit~t beobaehtet worden. 

Am 1. Februar 1876 liess sieh Pat. hier in's Spiral aufnehmen. 
S t a t u s  p r a e s e n s  d, 11. Febr. 1876. Pat. ist ein krhftiger Mann yon 

guter Musculatur und starkem Knochenbau~ mit mi~ssigem Fettpolster. Die 
Farbe die Gesiehts ist normal~ dasselbe ist ziemlich voll; der Gesiehtsausdruek 
bektimmert~ Blick frei. --  Pat. nimmt etwas erhShte I~tiekenlage ein. 
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Farbe und Temperatur der Haut normal. Keine 0edeme und Exantheme: 
Radialarterie ziemlieh eng, Puls mi~ssig frequent, etwas eeler. Die sub-  

j e c t i v e n  K l a g e n  beziehen sieh auf S c h m e r z e n  im Kreuz, die nach den 
Beinen und am das Abdomen in der Nabelgegend ausstrahlen (Geffihl des um- 
gelegten Reifens). Die Schmerzen sind zeitweise sehr stark, zeitweise sind 
sie gar nicht sptirbar. Im rechten Bein sind die Schmerzen starker und 
sehiessen bis in die Fusssohle. Links sind sie weniger iutensiv, haben jedoch 
die gleiche Ausdehnung. Die Schmerzen sind zeitweise so gross, dass Pat. auf- 
schreieu mSehte und aus dem Sehlaf erwaeht. Sie kommen unregelmi~ssig und 
dauern einige Miauten an, sie bestehen in pl(itzlichem, blitzartigem Reissen; 
eia Kriebeln und Absterbegeffihl stellt Pat. in Abrede, giebt aber dann an; 
class er hie und da ein Geftihl yon A m e i s e n k r i e c h e n  bemerkt babe. 

Ferner klagt Pat. fiber L ~ h m u n g  de r  u n t e r e n  E x t r e m i t i ~ t e n ,  welche 
seit einigen Tagen eine vollst~ndige ist; als Pat. in~s Spital kam, konnte 
er das linke Bein noeh etwas bewegen. Ausserdem klagt Pat. fiber gestbrte 
BewegIichkeit des l i n k e n  Armes,  welche schon langerer Zeit besteht als die 
Li~hmung der unteren Extremit~t. - -  Der Kopf ist ganz frei. Die S p h i n c -  
t e r e n  sind afficirt, sofern Retentio urinae und starke Verstopfuug besteht. 
Beim Stuhlgaug sind Schmerzen vorhanden. Auch die Sensibilitat in den 
Beinen ist nach Angabe des Pat. abgeschw~cht. Die Beine zeigen gegen- 
wiirtig keine Spur yon spontaner Bewegliehkeit, sie liegen regungslos da, 
die Muskeln sind i~usserst sehlaff, passiv leicht beweglieh. Bei Stiehen in die 
Fusssohlen treten starke Reflexerscheinungen auf im ganzen Bereieh der 
unteren Extremiti~t. Pat. empfindet die Stiehe ziemlich ]ebhaft, reehts mehr 
als links. Ira linken Schultergelenk ist partielle hnkylose zu constatirem Der 
linke Arm ist schw~,eher als der reehte. Pat. richtet sich sehr vorsichtig,auf, 
weft sich dabei grosse Schmerzen einstellen. Diese sitzen zwischen den Scapulae. 
Eine andere schmerzhafte Stelle ist der 3. und 4. Brustwirbe]. Diese sind auf 
Druck s e h r  s c h m e r zh a f t  ~ beim Percutiren derselben schreit Pat. laut auf, 
stShnt und giebt an, dass die Schmerzen his iu die Beine ausstrahlen. Eine 
Deformitiit oder Deviation ist bier nicht nachzuweisen. - -  Die D i a gn o s e wurde 
in der Klinik mit grosser Wahrscheinlichkeit auf einen T u m o r  gestellt, tier 
sich in Fo]ge des Eisenbahnunfalles langsam entwiekelt und im Anfang Januar 
1876 eine acute Rtickenmarkserweichung des oberen Brust- und unteren Hals- 
theiles bewirkt butte. - -  

I~h weiteren Verlaufe der Krankheit haben die Lhl~mungserscheinungen 
der Beine zu keiner Zeit eine Besserung erfahren, sondern nahmen langsam 
zu~ so dass im Laufe yon vierzehn Tagen eine volIsti~ndige Paraplegie ohne 
jede Spur yon spontaner Bewegliehkeit vorlag. Ebenso erlosch die Sensibiliti~t 
bis auf kleine Reste. Aueh die Reflexerregbarkeit nahm ab und war in der 
letzten Zeit fast total erloschen. Dagegen ist die L~hmung der Arme, auch 
des linken Armes, nicht wesentlich fortgeschritten. Retentio urinae zuerst mit 
lebhaftem, sehmerzhaftem Drang, so dass Patient mehrere Mal des .Tages 
~atheterisirt werden musste. Die im Anfang hartni~ckige Yerstopfung ging 
weiterhin in p r o f u s e D i a r r h O e fiber. An der Wirbelsiiule trat aueh weiter- 
bin keine Deformitht auf. Die anfangs sehr stark ausgesprochene Schmerz- 
haftigkeit nahm sogar ab und war nachher nicht mehr auffhllig. --  Die 
Di'arrh0en werden sehr profus, vollst~ndig unwillkfir]ich. Pat. ist nicht mehr 

3* 
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rein zu halten, so dass der Decubi~us, der ungefiihr Mitte Februar sich ein- 
stellte~ dadurch erhehlich gef0rdert wird. Die Cystitis blieb miissig. In der 
Ietzten Zeit starker Yerfall, Appetitlosigkeit, Erbrechen, starke Diarrhtien; 
das Sensorium bleibt his zuletzt frei. - -  Ueber die 1VIuskeln ist noch zu be- 
merken I dass die Beine deutlieh abmagern, namentlieh die Unterschenkel. 
Auffiillige Schlaffheit dieser Muskeln. 

Die electrisehe Erregbarkeit beider Arme ist erhalten. Bei seinem Ein- 
tritt  in~s Spital wurden durch faradische und galvanische Strbme intensive 
Zuckungen in der 0ber- und Unterschenkel-iYuskulatar ausgelbst. Gegen 
Ende Februar schon erfolgt nicht die Spur yon Zuckung an den Unter- 
schenkeln, an den Oberschenkeln nur geringe, weder auf intensive eonstante 
noch auf indueirte Strbme. 

Tiefe l~adelstiche in die untere Extremitiit werden fast gar nicht em- 
pfunden; P a t .  ~ussert absolut keinen Sehmerz. Diese Unempfindficbkeit er- 
streckt sich am Abdomen his in die tIbhe des blabels. Die Sensibilitht tier 
Arme und des oberen Theites des Rumples ist vollstiindig erhaltem - -  Die 
Reflexerregbarkeit ist nieht versehwunden, aber sellr hera bgesetzt; ganz zu- 
letzt ist sie erloschen. Bei Schlag auf die Muskulatur der Ober und Unter- 
schenkel bildet sieh an der geschlagenen Stelle ein ziemlich barter Wulst, 
der einige Secunden bleibt, dann giinzlich verschwindet. Es werden dabei 
ziemlich starke Refiexbewegungen anderer Muskelgruppen beobachtet. - -  An 
den Armen wird dieses Phiinomen nicht constatirt. 

Bis zum letzten Drittel des Februar hat Pat. stets normale Temperatur 
mit miissiger Pulsfrequenz. Yon diesem Zeitpunkt an nimmt die Temperatur 
zu; Abends zwischen 38,5 und 3916 , l~Iorgens meist auch fiber 38,0 bis zu 
3817; nur in Folge yon Chinin oder Salicyl wird eine niedrigere Temperatur 
erhalten. In eben dieser Zeit wird auf beiden Hinterbacken Deeubitus be- 
merkt. Derselbe erreicht zuletzt eine Ausdehnung yon 17 Ctm. L~nge und 
14 Ctm. Breite. Er  hat buehtige und unterminirte Rfi, nder, naeh den Schenkeln 
zu kommt man in fbrmlich grosse Taschen. In den letzten Lebenstagen er- 
bricht Pat. sofort wieder alles~ was er zu sich nimmt. Das Gesicht, Brust und 
Riicken ist bestii, ndig stark mit Schweiss bedeckt. 

Der Tod tritt am 4. April 1876 Abends 6 Uhr ein. - -  

S e e t i o n s p r o t o k o l l  (Dr. F r i e d l i i n d e r ) .  
(Die Leiche hat auf dem Bauch gelegen.) 

R t i c k e n m a r k :  Die Dura stellt einen ziemlich schlaffen Sack dar; beim 
Durchschneiden an der binteren Seite ist sie sehr derb, und tri~gt h~ufige 
Knoehenpliittchen; ziemlich continuirliche Adh~renzen mit der Pin. Die Venen 
an der hinteren Seite stark geschlhngelt und injicirt. Das Fettgewebe seitlich 
um die Dura herum finder sich an mehreren Ste]len der ]~rustwirbels~ule 
in eine grauweisse, derbe, mit gelben Flecken durchsetzte Snbstanz umge- 
wandelt; und zwar finden sich derartige Partien yore obersten Brustwirbel 
an bis etwa in die Mitte tier Brustwirbels~ule herab. Vom 3.--10. Brust- 
wirbel ist die Dura nach vorn an die Wirbelkbrper fest adhiirent~ und zwar 
durch eine geschwulstartige Masse, welche der noch zu bescbreibenden voll- 
kommen gleicht, also eine markige Substanz yon grauer F~rbung mit sebr 
vielen gelben~ ganz undurchsicbtigen Flecken untermischt (Tar. I. Fig. 1). In  



Ein Fall yon Riickenmarksersehfitterung dureh Eisenbahn-Unfall. -37 

der ganzen Ausdehnung, in weleher die Dura durch die Neubildung verdiekt 
ist, ist sie aber mit dem Rtiekenmark nieht sti~rker vorwachsen als an den 
anderen Thei!en ; aueh bier sind die Adh~sionen, wenn auch zahlreich,' so doch 
locker und leieht zu 15sen. Die Ausdehnung, in der an der hussenseite der 
Dura die Neubildung sich zeigt, betr~gt 190 Mm. Die Neubildung umgiebt 
in der Mitre tier betroffenen Stelle die Dura in ihrer vorderen H~lfte und 
den Seitentheilen vo]lst~ndig, nur die hintere Partie bleibt frei; nach unten 
zu besehr~nkt sich die Neubildung auf die rechte seitliche Hhlfte tier Dura: 
Die Innenseite der Dura zeigt in der Pattie, die yon dem Tumor umgeben 
ist, starke Vascularisation feinster Gef~ssehen in der Ausdehnung yon etwa 
80 him. und mehr und zeigt dann in tier Hi, he des Abganges des 6. Brunt- 
nervenpaares eine genau naeh vorn gelegene HervorwSlbung, die fiber 1 him. 
hoch in das Lumen des Saekes in der Ausdehnung eines 20 Pfennigstfickes 
hervorspringt, und die yon Tumorsubstanz gebildet wird (Taft I. Fig. 2). - -  Die 
Verdickung, welehe die Dura dutch den Tumor erfhhrt, ist eine ann~hernd 
gleichmi~ssige und betragt nieht fiber 3 Mm. Eine deutliche Verengerung des 
Saekes der Dura wird dureh den Tumor nirgends bedingt, und man sieht 
nirgends eine entschiedene Compression des Rfiekenmarkes. 

Nach Herausnahme des Rfiekenmarks eonstatirt man dann an den dem 
Tumor entsprechenden WirbelkSrpern, da wo dieselben Adh~renzen mit tier 
Dura eingegangen waren, sehr stark spongiSse an mehreren Stellen leiehte 
cariSse Beschaffenheit~ und einen ungef~hr erbsengrossen Defect. - -  Belm 
Durehschnitt durch das Rfickenmark zeigen die tIinterstrange mit Ausnahme 
tier innersten Partien einen leiehten grauen Ton, die zarten Strange sind 
weiss. Ausserdem findet sich an Stelle des Centralkanals ein fiber Milli- 
meter grosses Lumen. Die graue Substanz sinkt fiberall unter dem Schnitt 
ein. Es tritt dies helm Uebergang zum Brustmark mehr hervor; alas Lumen 
an Stetle des Centralkanals wird bier welter, Verf~rbung der weissen Sub- 
stanz wird nicht mehr sieher gesehen. 

Rumpf:  (Dr. Meyer).  Kri~ftige Muskulatur. Ausgedehnter Decubitus 
yon stinkender Beschaffenheit am Kreuzbein. Derselbe hat eine Lgnge yon 
170 Mm. und 130 l~Im. Breite. Naeh versehiedenen Seiten hin hat er Taschen. 
Die Muskulatur der reehten Hinterbacke ist vollsti~ndig ]auehig durchsetzt; 
es geht dies fort bis in die Kniekehle Der Ischiadious liegt ganz in diesen 
jauchigen Massen. - -  Sehr kr~ftiger Thorax. Lungen gut retrahirt. Einige 
alte u an tier Spitze der linken Lunge. Im tterzbeutel geringe 
Quantitat normaler Fltissigkeit. An den Aortenklappen sitzt an einem Nodulus 
ein alter Thrombus. Herz sonst normal. An tier Spitze der linken Lunge ent- 
sprechend den Adh~sionen einzelne alte pigmentirte, vernarbte Stellen. - -  Milz 
sehr gross, 190 Mm. lang~ 115 Mm. breit, 50 Mm. dick. Einzelne Adh~sionen 
tier Milz mit dem Zwerchfell. Ziemlieh derbe Beschaffenheit, etwas hervor- 
quellend auf tier Schnittfii~ehe. - -  Nierenkapsel links ziemlich lest ~dh~rent. 
Oberfli~ehe der linken Niere uneben, kSrnig, Rindensubstanz etwas schmal, 
Blasse Farbe; sonst normal. An der rechten Niere einzelne kleine Cysten. 

Leber derb, etwas b l a s s . -  Die Blase ist sehr stark vergrSssert, stark 
gefiillt. Der Inhalt ziemlich klar, dunkelgelb. 

Im oberen Theil des Dtinndarm starke Melanose tier Zotten und Schwel- 
lung derselben. 
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I. Weitere Untersuchung des Tumor. 

Der Tumor wurde zuerst yon Herrn Dr. F r i e d l h n d e r  untersucht und 
an ihm eine k~sige Beschaffenheit sowie das Vorhandensein yon Riesenzellen 
constatirt. Die weitere Untersuchuug an dem aufbewahrten und in Chrom er- 
h~rteten Pr~parat babe ieh sodann selbsL ausgeftlhrt. An dem erh~rteten Pr~- 
parat ist der Tumor gesehrumpft und stellt in seiner ganzen Ausdehnung eine 
mehrere Mm. dicke, platte Aufiagerung auf die Aussenseite der Dura mater 
dar. Bei kleiner VergrSsserang sitzt er auf der derben Dura lest auf, ist 
aber deutlich yon ihr abzugrenzen. Seine Masse erscheint nicht streifig ge- 
schiehtet, vielmehr eher fleckig, indem eine faserig, fast netzartig angeord- 
nete, zellenreiche Grundmasse yon einer Anzahl kleiner Herde durchsetzt 
ist, die eine gelblich-k~sige Beschaffenheit zeigeno Mehrere derselben, nament- 
lich grSssere, zeigen in tier Mitre einen Zerfal], so dass kleine Lticken in der 
neugebildeten ]gasse entstehen. Die l:Ierde haben itbrigens keine vorherr- 
sehende Dimension, sind fast eben so fang wie breit und dick und entsprechen 
den in der Zeichnung erkennbaren gelben KnStehen. Ausser diesen klei- 
neren zeigt der Schnitt noch einige grSssere Lficken, welehe in der Regel, 
vielleieht nicht immer, dem Durchsehnitt der 1%rvenwurzeln entsprechen, und 
welche yon Fettblasen ausgefifllt zu sein pflegen. - -  Mieroseopiseh bestehen die 
k~sigen Herde zum Theil --  und zwar sina dies die grSsseren - -  aus einer 
kSrnigen, kiisig-zerfallenen Mass% welche an der Peripherie noch Zellen 
erkennen l~sst. Andere Herde bestehen ganz aus Zellen und zwar sind dies 
grosse, platte, endothelartige Zellen, so dass ein solcher ganzer Herd einer 
grossen Alveole yon Desquamativ-Pneumonie nicht unhhnlich ist. u dieser, 
namentlich kleinere Herde, enthalten nun in ihrer Mitre exquisite R i e s e n -  
ze l l en  mit wandsthndigen Kernen. Andere Riesenzellen liegen allein ohne 
weitere Zellen in kleinen Gewebslacken. Im Ganzen sind diese Herde gegen 
die Umgebung scharf abgegrenzt. 

Der sie umfassende Theil zeigt sich wesentlich in chronisch entziindlicher 
Besehaffenheit, theilweise narbig; streifig, gl~nzend, grossen Theils aber ist 
es eiu noch sehr kernreiches, derbes Granulationsgewebe. Die dieses dureh- 
setzenden Gef~sse zeigen stellenweise die ohronisehe Arteritis. Die l~Terven- 
fasern, welche den Raum der schon beschriebenen Ltieken durchsetzen, sind 
yon Fettgewebe umgeben and lassen in der Regel keine Alteration erkennen. 
Nur einzelne, in derbere Massen eingesehlossen, zeigen exquisite, chronisch 
entztindliche Schrumpfung und interstitielle Induration, wie sie Figur 3 an- 
schaulich maeht,*) so dass die Nervenfasern his auf einzelne Ueberreste ge- 
sehwunden sind. 

II. Periphere Nerven und i~uskeln. 

Die Muskeln der Untersehenkel Fig. 5b. sind blass, atrophisch, zeigen (unter 
dem Mieroseop) auff~llige Verkleinerung der Querschnitte, k5rnig e Trtibung, 
best~ubtes Aussehen m~ssige Vermehrung der Sarcolemmkerne, Pigment- 

*) Es ist nicht uninteressant zu bemerken, class ich g e n a u  d i e s e l b e  
V e r ~ n d e r u n g  der Nerven mehrmals in den faserigen, geschrumpften Her- 
den k~siger Lungen gefunden babe. 
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ablagerung in den Interstitien und auf den Geff~ssen; keine deutliehe inter- 
stitielle Myositis, nur hie und da um die eintretenden Gefiisse ziemlich un- 
betri~chtliche Wucherungen. An der Oberschenkelmuskulatur (Fig. 5a.) etwas 
Ungleichheit tier Muskelquerschnitte ohne entschiedene Atrophie, best~ubtes Aus- 
seh~, keine interstitielle Myositis. Bemerkenswerther ist der Befund an den 
M u sk el n d e s li n ken A r m e s, welche eine exquisite interstitielle Myositis 
und Atrophie darstellen. (Fig. 4.) An den Stellen stiirkster Erkrankt~g sind 
die Muskelbtindel geschwunden oder auf schmale, abrigens Muskelsubstanz 
enthaltende u~ld mit Carmin lebhaft gefi~rbte Schli~uche reducirt und durch 
sehr breite Interstitien aus einander gedr~ngi. Die Interstitien sind yon grossen 
Granulationszellen dicht angeffillt, die keine Spur yon Zerfall erkennen lassen. 
Yon bier aus erstreckt sich derse!be Process zwisehen die Muskelfasern 
wie es die Zeichnung veranschauticht. Sowohl zwischen den Muskelfasera 
als namentlich in den Bindegewebszfigen~ die die Muskelbfindel trennen, liegen 
grosse endothelartige Zellen, vollkommen analog denen, welche i n  tier Dura 
mater gelegen sin(l; dagegen werden keine Riesenzellen gefunden. Stellen- 
weise zeigen die interstitiellen Massen eine kiirnige Beschaffenheit, an kasigen 
Zerfall erinnernd. Dieselbe chronische Entziindung erstreckt sich nun in 
ziemlich bedeutender Intensitat in dem lockeren Gewebe fort, welches die 
grossen Nervensti~mme und die Muskelmassen an der Oberextremitiit ver- 
bindet, ttier scheint tier Process l~ngs der Lymphgefiisse fortgekrochen zu 
sein, man erkennt einzelne derselben mit den beschriebenen grossen Zellen 
dicht angeftillt. Dann erstreeken sie sich dureh das gauze, die Fettblasen 
durchziehende Bindegewebe. Augenscheinlich ist der peripachymeningitische 
Process zun~chst hier l~ngs der Lymphgefl~sse herabgestiegen und dann in 
die Muskeln eingedrangen. Die Nerven selbst zeigen sich nur an einzelnen 
sehr wenigen Stellen betheiligt, im Ganzen hat die Nervenscheide ein un- 
iibersteigliches Hinderniss dargeboten. --  

III. Das Rfiokenmark. 

Das Riickenmark bietet in der Halsanschwellung die exquisiten Ver~n- 
derungen tier acuten Myelitis dar. Die Erweichung ist keine erhebliche, und 
alas Rfickenmark ist naeh tier gewShnlichen Weise erhi~rtet und l~sst sich voll- 
kommen gut schneiden. Ein Schnitt in der Mitte des myelitischen Herdes, 
in dem unteren Theft tier Halsanschwellung gelegen, zeigt eine exquisit fleckige 
Beschaffenheit der Schnittfliiche und eine Verwischung der Zeiehnung~ obwohl 
die graue Substanz noch gut erkennbar ist; eingesprengte weiss]iehe Er- 
weichungsherde geben der Schnittfl~che ein eigenth~imlich geflecktes Aus- 
sehen. Schnitte dieser Partie lassen nun bei schwaoher VergrSsserung in 
iiusserst exquisiter Weise e ine  b l a s i g e  B e s c h a f f e n h e i t  erkennen, wie ieh 
sie in meiner ,,Klinik der R~ckenmarkskrankheiten" II. 1. pag. 121 u. 131 bei der 
acuten myelitis beschrieben babe; besonders deutlich und schSn ist dieselbe 
an den Carmin-Terpentin-PrSparaten, abet auch an ungef~rbten und an Gly- 
cerinpr~paraten ganz deutlich erkennbar. Der Sehnitt hat mit tier Lupe be- 
trachtet fast das Aussehen einer emphysemat6sen Lunge; die Blasen sind 
yon sehr verschiedener GrSsse, geh(iren fast na rde r  weissen Substanz an - -  
sind in allen weissen Str~ngen ziemlich gleichm~ssig vorhanden. Besonders 
auff~,llig treten eine Anzahl grSsserer blasiger fast cystischer Rhume hervor, 
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welche eine unregelmiissige Gestalt haben, sich nicht f~rben, und welche 
wesenflich an dem fleckigen Aussehen des Qaerschnittes betheiligt sind. hIi- 
croscopisch erscheinen sie als kleine cystische R~ume, welche keine Nerven- 
substanz enthalten, yon einem grobmaschigen Netzwerk yon Bindegewebs- 
fasern durchsetzt sind und im Glycerinpraparat yon grossen Haufen Chole- 
stearinerystallen durchsetzt erscheinen. Die kleineren Blasen in der iibrigen 
Substanz bestehen aus vergrSsserien Nerven-Quersehnitten, welche entweder 
einer oder auch einigen Nervenfasern entsprechen; sie enthalte n blasse Myelin- 
gerinnungen und meist auch ziemlieh blasse, vergrSsserte Axencylinder, und 
endlieh sind in dieselben ein oder mehrere Ki)rnchenzellen ausgetreten. Die 
iibrige Substanz zeigt die Veranderang des zweiten Stadiums der Myelitis 
in sehr ausgepri~gter Weise~ zahlreiehe, grosse Zellen, zum grSssten Theil 
KSrnchenzellen, sind iiberall eingelagert und haben die Nervenfasern zum 
Theft auseinander gedr~ngt, zum Theft zum Versehwinden gebracht. Diese 
selbst zeigen ~usserst verschiedene GrSsse, sind zum Theil noch markhaltig~ 
zum Theil enthalten sie grosse, gequollene, hypertrophisehe Axencylinder. 
Die graue Substanz ist im Ganzen weniger bethefligt, enthgdt nur seltene 
KSrnchenzellen, hat im Ganzen ein atrophisches, etwas rareficirtes Aussehen. 
Die Ganglienzellen sind thefts verkleinert~ stark pigmentirt~ thefts vergr(issert, 
blasig; doeh ist die VergrSsserung nicht sehr bedeUtend; yon Thei]ungs- 
vorgangen nichts aufzufinden, wohl aber ist der Kern 5frets verdeckt und 
an den Rand getrieben. - -  

Der Herd dieser st~irksten Verhnderung umfasst etwa3 Ctm., nimmt non 
da aus naeh oben und nach unten allm~lig ab. Nach oben zu beschr~nkt 
er sieh mehr auf die hinteren Partien inclusive der hinteren Seitenstr~nge 
und geht dann im unteren HMsthei[ in die aufsteigende Degeneration tiber, 
welche auf die GolFschen Keilstr~nge beschr~nkt sich bis in die Medulla 
oblongata verfolgen 1/~sst. Nach unten zu dagegen werden die hinteren Par- 
tien frei, und die Erkrankung beschri~nkt sich allmi~lig auf den hinteren 
und inneren Absehnitt der Seitenstri~nge; gleichzeitig besteht bier aber eine 
ziemlich starke Betheiligung der grauen Substanz, welehe verdiinnt und atro- 
phisch erscheint, und deren Ganglienzellen namentlich in der Lendenanschwel- 
lung deutliche Alteration zeigen. Sie sind etwas missgestaltet, ihre Fortslitze 
gesehl~ngelt, theils yon rundliehem, mehr blasigem Aussehen, einze]ne ver- 
kleinert~ und eine nieht unbetrachtliehe Anzahl mit Yacuolen in ihrem ]nnern 
versehen. - -  

Vergleichen wir noch zum Schlusse die Entwicklung und die Sym- 
ptome mit dem anatomischen Process% so kann es nicht zweifelhaft 

sein, dass der ]etztere durch das Trauma i. J. 1873 angeregt  ist and 
zwar zeitweise geschlummert hat, doch stets durch eiuige anseheinend 

unbedeutende Symptome erkennbar geblieben ist. Dureh unbedeutende 
Gelegenheitsursachen~ wie Erk~Itung, Anstrengung, zuletzt einen kleinen 
Excess sind die ~ersehlimmerungen, sowie die letzte schwere KaVa- 

strophe herbeigeftihrt. Auch das kunn nicht zweifelhaft sein e dass die 

letzte Periode (seit Januar  1876) in der Eutwicklung einer sehr acuten 
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myelitisehen Erweiehung bestand, welche unter sehr pr~gnanten, eha- 
racteristischen und leieht erkennbaren Symptomen verlief uud ebenfalls 
in einer den sehweren Myelitiden eigenthtimliehen Weise zum Tode 
ftihrte. Weaiger sicher zu entseheiden ist, ob der perimeningeale Pro- 
cess innerhalb des Wirbelcanals begonnen and langs der ~erven hin- 
ausgewandert ist, oder ob er umgekehrt um die Igerven und zwischen 
den Muskeln der linken Schulter begonnen nnd yon bier in den 
WirbetcanaI hinein gedrungea ist. Erfahrungsgem~ss sind beide Vor- 
g~nge mSglich. Die Krankeageschichte macht es wahrscheinlieh, dass 
der Process zuerst in dcr linken Schulter entstanden und alsbald in den 
Wirbelcanal eingedrungen sei, denn schon friihzeitig werden Riicken- 
schmerzen and ausstrahlende Schmerzen angegeben. Offenbar bildet 
aber der sehr eigenthiimliehe Process in den Nerven nnd Muskeln der 
Sehultern l~ngere Zei~; die Hauptsaehe. Dass die Natur dieses Pro- 
cesses unklar blieb and daher den Pat. dem Verdachte der Simulation 
aussetzte, ist begreiflich, bis sich dureh die nach l~ingeren Vorboten 
eintretende Myelitis die schwere Bedeutung der Krankheit documcntirte: 
Aus welehen Symptomen die Diagnose eines (Meningeal-) Tumors mit 
grosser Wahrseheinlichkeit zu stellen war, will ich hier nicht ausein- 
andersetzen und verweise auf meine Darsteilung in der ~Klinik der 
Rfickenmarkskrankheiten" I p. 443 ft. - -  Anatomisch ist der Fall in vieter 
Beziehung interessant. Bemerkenswerth ist die eigenthfimliche Art des 
Tumors, der sich macroscopiseh den chronisch-entzfindliehen (k~sigcn) 
~enbildnngen ansebliesst nnd dureb die Zusamensetzung arts gelben 
KnStchen, sowie dutch das Vorhandensein reiehlicher Riesenzelien den 
tubereulSsen Formen nuhesteht. Ebenso interessant ist die chronische 
interstitielle (ki~sige) Myositis, obwohl sic Riesenzellen nicht enthielt. - -  
Die microscopisehe Untersuchung des Rtiekenmarkes ergab ein ~usserst 
vollkommenes and characteristisches Bild der acuten, bei Tumoren vor- 
kommenden Myelitis, ~sowohI in Verhreitung, wie histologischer Be, 
sehaffenheit typisch und bemerkenswerth. u  dem eigentlichen Ent- 
ztindungsbezirke erstreekte sich nach oben, allm~ihlich sich beschr~n- 
kend, die aufsteigende Degeneration der ianeren Keilstr~nge; naeh 
unten die Degeneration der hintercn Seiten-Str~nge: es ist wohl 
hervorzuheben, dass diese absteigende DegeneraMon deur ~us- 
gepr~igt war, ohne dass die Muskeln der gel~thmten Unterextremit~ten 
eine Spur yon Rigiditiit oder Contractur zeigten, im Gegentheil waren 
sie auff~llig schlaff. Die graue Substanz im absteigenden Theile zeigte 
besonders in der Lendenanschwellung deutliche, abet nieht sehr inten- 
sive Alteration. Die grossen multipolaren Ganglienzellen zeigten theil- 
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weise Vacuolenbildung oder verdiekte Kerne, die Fasersubstanz der 
grauen ttSrner ersehien verdtinnt~ und atrophisch, ohne interstitielle 
Zellwneherung. Der absteigende Process ist also wohl angedeutet~ 
doeh steht er in keinem Verh~l~niss zum Verhal~en der Muskeln an 
den Unterextremitiiten~ welche nicht nur ~511ig geli~hmt w~ren, sonderu 
auch keine Spur yon Reflexerregbarkeit, sehr geschw~tchte (an den 
Untersehenkeln zuletzt total aufgehobene) electrische Erregbarkeit~ eiue 
deutliche Abmagerung und ein schlaffes weiches Verhalten darboten. 
Trotzdcm liessen sich weder an ihnen Spurea absteigender Myositis~ 
noeh an den Nerveu absteigeude Neuritis naehweisen. Die ~Ner~en 
boten fiberhaupt keine erkennbaren anatomischen Abnormiti~ten dar, 
die Muskeln zeigten ein bestiiubtes Aussehen ohne intersti~ielle Ver- 
~nderungen, und die Muskein der Unterschenkel liessen gleichzeitig eine 
einfaehe aber hochgradige Atrophie mit starker Verschm/~lerung der 

einzeinen Muskeifasern erkennen. Ich hebe diese fiir die Sympto- 
matologie wichtigen Verh/~ltuisse hiermit hervor, ohne sie einer weiteren 

ErSrterung zu unterwerfen. 

Erkl~irungen der Abbildungen. 
Fig. 1. Rtiekenmark (C unterer Theil der I-Ialsanschwellung, D. unteres 

Dorsalmark) mit dem dasselbe umgebebenden perimeningealen Tumor (T): 
derselbe stellt eine langgestreckte platte Neubildung dar, welche eine Zu- 
sammensetzung aus gelben kiisigen KSrnchen erkennen lhsst. Bei a dringt 
die Masse ans dem Wirbelkanal in das den Plexus eervicalis umgebende 
Fettzellgewebe hinaus. 

Fig. 2. Diejenige Stelle desselben Tumors, wo el" die Dura durchsetzt 
hat und auf der Innenflache der Arachnoidea erscheint. 

Fig. 3. Querschnitt eines in dem Tumorgewebe gelegenen intramenin- 
gealen :Nerven, welcher in exquisiter Weise chroniseh-entziindliche (fibrSse) 
Degeneration mit starker Atrophie tier bTervenfasern erkennen lii.sst: n--n 
restirende Nervenfasern, p --  Perineurium. 

Fig.  4. Eine Partie tier neben den grossen Armnerven gelegenen Mus- 
keln, in welehe die Wucherung eingedrungen ist. Man erkennt eine starke 
Chronische interstitielle Myositis mit Verschiebung und Auseinanderdr~ngung 
tier Muske]fasern (mm): zwischen ihnen reichliche Granulations~ellen; in den 
breiten Interstitieu liegen zahlreiche grosse endotheIartig% graaulirte Zellen. 

Fig. 5. ~Iuskeln der  g e l ~ h m t e n  U n t e r e x t r e m i t ~ t e n :  a. vom 
Obersehenkel, mit ungleichen~ zam Theft etwas verschm~lerten Quersehnitten 
und k6rnigem (best~ubtem) Anseheu tier einzelen Mu~kelfasern; b. eiufach% 
abet hochgradige Atrophie der Muskeln am Unterschenkel (Wade). 


