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Ein Fall yon perimeningealem Tumor mit eom- 
pletem Drueksehwunde des unteren Halstheils 

des Riickenmarks. 

Von 

Prof. Dr. Friedrich Schultze 
in Heidelberg. 

B e i  einem 29j~hrigen hoehgewachsenen~ kr~ftig gebauten Manne*), welcher 
in seinem 19. Lebensjahre eine Zeit lang an Schmerzen verschiedener Gelenke 
gelitten hatte, sonst abet vSllig gesund gewesen war, stellte sich im Mai 1872 
Schw~che  der  r eeh ten  Hand ein, die zuerst nut bei l~nger dauernden, 
sehweren Arbeiten bemerkbar wurde, aber allmMig mehr und mehr zunahm. 

Im A u g u s t  1872 wurde aueh das reehte Bein sehwKcher; zugleich 
zeigten sich Schmerzen im rechten Fussgelenke. Seit Anfang November  
1872 ist das recher  Bein vSllig ge l~hmt ,  ferner auch alas l inke Bein 
deutlich sehwi~cher mit Gefiihl yon Pelzigsein in der Fusssohle; auch die l in k e 
Hand wird~zunehmend sehw~cher. Seit Juli erhebliehe A b m a g e r u n g  der 
rechten Hand~ in geringem Grade auch der linken. Oft bestehen S ch m er z e n 
in beiden rechtsseitigen Extremit~ten. LeichLe B l a s e n s c h w ~ c h e  (Bett- 
n~ssen) zeigt sieh hier and da. - -  Der Kranke hatte nie Lues~ eine Causa 
morbi liess nieht entdecken. 

Die genauere Untersuehung am 17. November 1872 ergab Folgendes: 
Am r e c h t e n  Arm zeigte sieh deutliche Sehw~che des rechten Triceps und 
P a r e s e  der  u  Die Flexoren der Finger sind vSllig 
gel~bmt. Dabei ist geringe Abmagerung der Oberarmmuskeln, erhebliche 
ALrophie des Vorderarms vorhanden; die Muskeln  des T h e n a r  and die In-  
t e r o s s e i  sind etwa auf die ttiilfte ibres Volumens reducirt and dabei v511ig 
gel~hmt. 

*) Die Krankengesehiehte verdanke ich zum allergriissten Theile der 
Giite des Herrn Prof. E rb ,  weleher den Kranken Jahre lang behandelte. 
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Am l i n k e n  Arm dieselben Erseheinungen wie am reehten, nur in 
schw~cherem Grade; die Sohw~che tier Muskulatur ist grSsser, als dora m~ssig 
redueirten Volumen derselben entspricht. Nur die l~iuskeln des Thenar sind 
ebenfalls fast vSllig gel~hmt. 

Am r e e h ten  Bein complete Paralyse bis auf eine Spur yon Zehenbewe- 
gungen; keine naehweisbate Atrophie. 

Im l i n k e n  Bein hochgradige 8shw~ohe; es k a n n  beim Liegen yon der 
horizontalen Unterlage mit gr6sster Miihe etwas gehoben werden. Auch bier 
keine Atrophie. 

Sen s i b i l i t g t  tier unteren Extremit~ten erheblieh beeintr~chtigt; am 
ganzen rechten Bein fast complete An~sthesie, am linken Bein weniger aus- 
gesprochen. 

H a u t r e  f lexe  stark erhSht; aueh sehr lebhafte Reflexe ,beim Beklopfen 
der Knieseheibe". 

Die A b s t u m p f u n g  der Sensibilit~t geht am Rumpfe reohts his our 
dritten Rippe, links bis zur NabelhShe hinauf. 

An den A r m e n  erscheint sic nicht in nennenswerthem Grade gestSrt. 
Das frtiher in den Fingern vorhanden gewesene pelzige Gefithl ist wieder ver- 
schwunden. Jetzt sind in den unteren Extremit~tenPargsthesien (Formication, 
Pelzigsein) vorhanden. 

Die e l e c t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der Nerven und Muskeln der U n t e r -  
e x t r e m i t g t e n  ganz normal; ebenso im Wesentliehen an den Oberextremi- 
tgten; nur die direote ErregbarkeR der atrophischen ~Iuskeln gegen beide 
Stromesarten etwas vermindert, aber keiue Entartungsreaetion. 

Im December  1872 bleibt der Zustand im Wesentliehen der gleiche, 
nur wurde die Paralyse b o l d e r  Be ine  g a n z  compl e t  und es bestand zeit- 
weise Retentio urinae. 

In den ersten Mona t en  des J a h r e s  1873 bessert sich zuerst die 
Paralyse des rechten Armes und der reehten Hand. Patient kann wieder 
mit dieser Hand einen m~ssig starken Druek ausitben, was frtiher nicht dot 
Fall war. 

December  1873 ist die Mo~il i t~t  in den Armen und H~inden fas t  
ganz  w i e d e r h e r g e s t e l l t ;  auch die Atrophic der Muskoln selbst die dos 
Thenar und Hypothenar ist entschieden geringer. 

In Bezug auf die S e n s i b i l i t ~ t  an den oberon Extremit~ten ergiebt 
sieh, class am U l n a r r a n d  des Handrtickens and am 4. and 5. Finger bo l -  
der  se i t s  eine Absmmpfung des Gefiihls besteht, so dass leiehte Bertihrungen 
gar nieht, Nadelstiehe als Berfihrungen gef~ihlt werden. An den genannten 
Stellen zugleieh alas Geffihl yon Pelzigsein und Taubheit. Am Vorderarm und 
Oberarm verh~lt sieh die Sensibilit~t normal. 

Die U n t e r e x t r e m i t ~ t e n  noeh fast paralytisch; nut ab und zu kann 
unter Anwendung gr5sserer Kraft eine Bewegung gemaeht werden. Es b e -  
stehen ausserdem M u s k e 1 s p a n n u n g e n erheblieher Art; beim Aufw~rtsbeu- 
gen tier Ftisse tritt starkes Zittern derselben ein. - -  Die S e n s i b i l i t g t  hat 
sich dagegen bedeutend gebessert, aueh am Rumpfe; es ist nar noch fiberall 
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eine leichte Abstumpfung dQrselben, keino vSlligo An~sthesie mehr vorhanden. 
Blasenschwiiche bosteht nizht mehr. 

Vielfaoh bestehen h e ft  ig  e S c h m e r z e n i m  Rficken, in dan Ellenbogen- 
gegenden und in den Knien. Naohts h~iufig spontane, krampfhafte~ oft sehr 
ausgiebige Bewegungen in den unteren Extremiti~ten. 

Von einer Reise nach Wildbad im Juli 1874 kehrt der Kranke mit einem 
brandigen handtellergrossen Decubitus am Os sacrum und zwei kleinen gan- 
gri~nosen Hautpartien am linken Trochanter zuriiok. Die B~der in W. haben 
ihn, seiner Behauptung nach, sehr angegriffen. 

Indessen heilt der Deoubitus bet zweckm~,issiger Behandlung und muster- 
hailer Pflege im Laufe des niichsten Jahres ganz; Ende 1876 ist er noch 
vSllig geheilt. Beim husspritzen der granulirend~n Wunden zeigten sich 
lange Zeit hinduroh refleetorisohe Zuokungen in den Beinen und Eintritt einer 
sehleimig-fliissigen Stuhlentleerung. 

Dis S e h n e n - und H a u t r e fl o x e an den Unterextremit~ten bleib en hoeh- 
gradlg gesteigert; dis Rigidit~ten bestehen ebenfalls fort. Urinentleerung er- 
folgt refleotorisch bet Druok auf die gefiillte Blase durch die Bauchdecken 
hindurch. 

Sehr vie]e Schmerzen im Ri icken  und besonders in der l i n k e n  Seite. 
Die Sehwiiehe der Arme hat wieder etwas zugenommen; die Atrophie an don 
kleinen Handmuskeln ist wieder ausgesprochener. 

Im spi~tern Verlaufe der Krankheit stellt sieh dann erneuter D e e a b i  t u s 
ein, der colossale Dimensionen annimmt und sehtiesslich nicht nur don rechten 
Trochanter mit don angrenzenden Theilen dos F e m ur  blosslegt, sondern aueh 
einezuvSlligerContinuit~tstrennung fiihrendeNe k r o s e desKnoehens herbeiffihrt. 

Die SensibilitEt der Unterextremit~ten ist ganz erloschen; dis motorisohe 
Paralyse blieb complet; an don Armen auch sub finem keine neuen Symptome. 

Nachdem sich zuletzt noch StSrungen der Respiration eingestellt hatten, 
starb der Kranke im )i~rz 1880,  nach beinahe a c h t j ~ h r i g e r  Dauer der 
Krankheitssymptome. Heftige Schmerzen im Riicken und in der Seite hatten 
noch his zu seinem Tode bestanden. 

Die yon Herrn Prof. .k rno ld  15 Stunden post mortem vorgenommene 
Autopsie ergab die Muskulatur des ganzen R i i c k e n s ,  dos Beckons un4 der 
U n t e r e X t r e m i t E t e n, am meisten die Gastrocn emit und die Extensionsmuskeln 
der Oberschenkel, am wenigsten die Iliopsoas stark a t r o p h i s c h ~  g e l b l i c h  
vorf i~rbt  und fe t s  d e g e n e r i r t .  

Die Interoostalmuskeln, die Pectorales m~ssig stark degenerirt, die Bauch- 
muskeln ziemlich roth, das Diaphragma, ebenso wie die Herzmuskulatur leicht 
gelblich verf~rbt. - -  Auch die Muskeln tier Arme atrophisch. 

Nach ErSffnung der RiickonmarkshShle zeigt sich gegeniiber dem 3.--6.  
Halswirbel ein T u m o r, welcher die Substanz des Rfickenmarkes an dieser Stelle 
fast viJllig zum Schwund gebracht zu haben scheint; er fiillt den Wirbelkanal 
aus und l~sst nur noeh eine ganz sohmale Brfioko yon Nerver.substar.z bo- 
stehen i welche don Uebergang zwischen beiden~ dem oborn und untern schr~g 
zugespitzten Rfickenmarksabschnitte vermittelt. 
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Der Tumor ist yon weisslieher Farbe,  hSokriger Consistenz, im Ganzen 
yon ellipsoider Gestalt, m~ssig derb und soharf gegen des R~ckenmark abge- 
setzt. V o n  we er ausgeht, l~isst sich in frischem PrEparat ohne Zerst6rung 
desselben nieht festsetzen. Mit dem Perioste ist er nicht verwachsen. 

])as R ficke n m a rk  selbst im Allgemeinen bless, nicht besondors dfinn, 
yon mitt]erer Consistenz. Keino u odor Atrophie der vorderen und 
hinteren Wurzeln an den nieht direct yon dora Tumor betroffenen Stellen; 
ihre Farbo blassweiss; obonso beschaffen ist die Caada equine. 

In der L e n d e n a n s c h w o l l u n g  und im D o r s a l m a r k  sieht man auf 
Quersehnitten im rechten Seitenstrange eine mehr graue, im linken eine mehr 
honiggelbe degenerirte Pattie in den Pyramidenbahnen an typiseher Stelle. 
Die grauen YorderhSrner in der Lendenanschwe]lung gelblichgrau, im Dor- 
saltheil grau. Im obe ren  t t a l s t h e i l  graue Degeneration der Goll ' sehen 
Strange und der Peripherie der Seitenstr~nge. 

Die genauere Untersnehung am g e h ~ir t e t e n Preparer ergab Folgendes : 
])er Tumor, yon etwa 4 Ctm. L~nge in tier Lgngsrichtung der Wirbel- 

siiule und yon 2,3 im frontalen und 2,0 im sagittalen ])arohmesser, hat die 
] ) u r a  m a t e r  yon aussen her gegen des Rfickenmark eingest/ilpt, ist als(~ in 
dem tlaume zwischen Periost des Wirbelkanals und der Dura - -  peridural - -  
entstanden. Er ist mit derAussenfl~ehe des vo r d e r e n Umfanges tier Dura leioht 
verwaehsen, l~sst sieh leieht yon ihr mit dem Finger abschglen. Von der Innen- 
fl~cho der Dura aus ziehen verdickte Arachnoidealplatten zu der Pia des R@ken- 
markes selbst, welche der ~{edulla spinalis gegeniiber Stark verdfinnt un d theilweie~ 
atrophirt ist, so dass hauPtsgehlich nur noeh auf der linken hinteren Seite der 
Gesehwulst Reste der Pin fibrig bleiben, welehe mit dem oberen und unteren 
sehr~g abgestumpften Riickenmarksstumpfe in continuirliehem Zusammen- 
hange stehen und noeh Reste yon spinaler Substanz ffihren. Indessen ist auch 
innerhalb dieser Piascheide keineswegs eino yon oben naoh unten durch- 
gehende zusammenh~ngende Masse yon Nervensubstanz vorhanden; sondern in 
e i n e r  I tShe yon e twa  2Ctm. f e h l t  a b s o l u t  v o l l s t / i n d i g j e d e s  n e r v S s e  
G e web e, und nur an einer Stelle zeigt sich noeh bin vSllig abgetrenntes, erb- 
sengrosses kugeliges Stiiek degenerirter 5!ervensubstanz eingebettet. ])ie Form 
tier beiden Rfiokenmarksstiimpfe ist der Art, dass sic beide in ihren mittleren 
Abschnitten durohdenTumor am tiefsteu ausgehShlt sind, und reehts sowohl ale 
links zu beiden Seiten die beiden Seitenstr~nge in Form abgerundeter HSrner 
sieh nach unten resp. nach oben wenden. Von diesen hSrnerfSrmigen Fort- 
s~tzen geht auf der l i n k e n  S e i t e  der Rest der Piascheide mit dem geschil- 
derten ~usserst sp~rliehen Ueberbleibsel yon Nervensubstanz aus, w~hrend 
rechts aueh die Atrophie der Pin eine nahezu vollst~ndige ist, und nur noeh 
verdiekte Arachnoidea restirt. 

])a der Tumor offenbar yon vorn her gewaehsen ist, zeigt sich seiner 
ellipsoiden Form entsprechend der Substanzverlust in der RfiekenmarksSub- 
stanz in den vordereu Partion derselben nattirlieh etwas grSsser als in den 
hinteren. 

Die Nervenwurzeln sind in der N~he der beiden St~mpfe vollst~ndig 
Archiv f. Psy~hiatrie. XI. 3. Heft. 50  



774 Prof. Dr. Friedrieh Schnltze, 

p l a t t  geddickt und stark verdannt, sowohl die vorderen als die hinteren; 
innerhalb derjenigen Streeke, in weleher des Rfiokenmark selbst vbllig zero 
Sehwnnde gebraoht is~, lessen sieh aueh keine geste derselben mehr naehwei- 
sen; im Ganzen sind etwa so viele Wnrzelfasern erdrfiokt, als nahezu zwei 
Wnrzelpaaren entspreehen. 

Die g f i e k e n m a r k s u b s t a n z  selbst ist in tier Nihe tier Stampfo ko l -  
b i g v e r di c k t,  so /lass man an die Neurome peripherer Nerven erinnert wird. 
An Quersehnittspriparaten dieht unterhalb der StumpNgche des unteren 
giiokenmarkstheils zeigen sieh die H i n t  e rh 5 rn e r auseinandergedrgng~ dutch 
herdfSrmige Anhgufungen yon nengebildetem Gliagewebe; die Seitenstr~nge 
und die grane Snbstanz voluminSser, getblieh verf~rbt. 

Naeh a b w ~ r t s  zeigt sieh seoundire Degeneration in den Pyramiden- 
strangbahnen; in den Vorderstringen in ihren inneren Abschnitten Verminde- 
rung der Nervenfasern, aber keineswegs ein so vSlliges Versehwinden yon 
nervSsen Elementen als in den Seitenstringen. Die gesammten Vorderseiten- 
strange in allen ihren Abtheilungen zeigen st~rkere Rarefieation der Nerven- 
fasern als die im Ganzen normalen Hinterstringe, so class sehon makroskopiseh 
an Glyeerinpr~paraten die letzteren duroh ihre dunklere Farbe sich seharf ab- 
heben. Im Lendentheil verliert sieh diese Differenz wieder. 

Aueh die H i n t e r s t r i n g e  sind bis etwa 6 Ctm. nnbrhalb tier Com- 
pressionsstelle in jenen Bezirken entartet, in denen seeundgre abwgrts stei- 
gende Degeneration in ihnen schon 5fters beobachtet wurde; sie zeigt 
sieh in Form zweier sehmalen Linien, welche dteht hinter tier hinteren Com- 
missur beginnen und in geringer Entfernung yon den HinterhSrnern bleibend 
parallel denselben bis nahe an die hintere Peripherie gehen (vgl. We s t p h a l  
dieses Archiv Bd. X. TaM XI. Fig. 14 ,,fiber eine Combination yon see. De- 
generation etc. mit multiplen Degenerationsherden' 0. - -  In den tiefer gele- 
genen Abschni~ten dieser Degenerationsbezirke bleibt dann wie auoh in dem 
citirten W e s t p h a 1' sehen Falle nut noeh die vordere Hglfb der besehriebenen 
Linie allein iibrig. 

Naeh  o b e n  zeigt sieh dieht fiber dem oberen Rumpfe eine besonders 
starke VolnmsvergrSsserung sgmmtlioher Abschnitte des Raekenmarks; sowohl 
die graue Substanz und besonders die u als die weisse Substanz 
zeigC sioh dureh becleutende Vermehrung des gliSsen Gewebes in allen Dnreh- 
messern vergrSssert. Etwa 1~/2 Ctm. oberhalb tier Stumpffliehe ist die De- 
generation auf die ttinterstr~inge nncl die Peripherie tier Seitenstringe be- 
sehrinkt, welehe dann weiter hash oben auf die Gol l ' schen Strange nnd die 
Kleinhirnseitenstrangbahnen sioh allein eoneentrirt und bis zur ~Iedulla ob- 
longata hineinzieht. 

Auf Details in der Topographic dieser seeund~ren Degenerationen will 
ioh reich hier nieht einlassen. Es sei nut noeh in histologischer Beziehung 
erwghnt, dass in den degenerirten Bezirken wesentlieh Fibrillen yon tier be- 
kannten gegensei~igen Anordnung sieh finden, dass keine K6rnehenzellen da 
waren, dafiir eine mgssige Anzahl yon Corpora amylacea sieh zeigte und class 
endlieh die Gef~sse mit erheblich verdiekten W~ndungen versehen waren 
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In don hypervolumin/Ssen Rfickonmarkssttimpfon zeigte sich der ganzo 
Querschnitt yon vermehrten Gliafasern und D eit e r s'sohen Zellen durohsetzt, 
welehe an einzelnen Stollen besonders stark gewuohort waren und in den 
Hinterstr~ngon die Nervenfasern vSllig ersetzon, so dass vollkommon soloro- 
tische Portion bestanden. Die Ganglienzollen zum grSssten Theil vorhanden; 
ob ouch Neubildung yon Nervonfasorn bostand, konnte nioht mit Sichorheit 
naohgewiesen werden; es ersohienen die Einstrahlungen yon Ne~'voufasern in 
die HinterhSrner auff~llend breit und fibergrosse Mengen yon Norvenfasern 
enthaltend. 

Die graue Substanz des Lendonmarkes  ouch mikroskopisoh normal; 
ebenso die vorderen Wurzeln. 

In den schon makroskopisoh als degonerirt erkennbaron M uskeln histo- 
10giseh starke Vordiinnung vieler Fasorn, VerfetCung und Granulirung dersol- 
ben, starko Vermehrung der Sarcolemm- und Muskelkerno. 

Der geschildorte Tumor selbst erwies sioh als ein einfaches Spindel-  
zo l lensarcom.  

Epikritische Bemerkungen. 
Die D i a g n o s e  konnte in dem vorliegenden Falle nieht mit aus- 

reichender Sicherheit gestellt werden. - -  Es musste nat/irlich eine 
Affection des Cervicalmarkes vorliegen, welche schliesslich zu einer 
vSlligen Leitungsunterbrechung gefiihrt hatte; ob aber eine einfaehe 
chronische Myelitis vorlag, war fl'aglich. Es erschien ein intrame- 
dull~,rer Tumor wahrseheinlieher; ein extramedull~trer Tumor und e i n e  
durch ihn gesetzte Compressionsmyelitis kam deswegen kaum in Be- 
tracht, well circumscripte neuralgiforme Schmerzen im Beginne der 
Krankheit und vor dem Eintritte yon L~hmungserseheinungen nur 
andeutungsweise vorhanden waren und keineswegs wie gewShnlich 
ein bervorragendes odor gar ein Hauptsymptom im Initialstadium 
darstellten. *) 

Durch die Autopsie wird allerdings dieses Fehlen yon initialen 
Neuralgien begreiflich, da der Tumor von v o r n e  her gewaehsen war, 
somit zuerst die vorderen Wurzeln und dann das Gesammtrtickenmark 
comprimirte, die hinteren Wurzeln aber wohl erst dann reizte und 

*) Es braueht wohl dieses Bestreben, eine ,anatomisehe", d. h. eine 
mSgliehst genaue Diagnose dos Sitzes und der Art der Erkrankung zu maohen, 
nieht besonders gerechtfertigt zu werden, worm ouch L e y de n in seiner neue- 
stonPublication (einFall  yon chroniseher  Myelitis oervicalis ,  Zeit- 
sohrift f. kl. Med. Bd. 2, Heft 2, S. 465) die heutige Riohtung der Pathologie, 
dot esals Aufgabo gilt, anatomisehe Diagnosen zu machon, entsehioden tadelt. 

50* 
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zur Atrophie brachte, als die Leitung der Schmerzeindrficke nach 
oben bereits eine stark gehemmt e war. Auffallend ist es, dass im 
Anfange keine Reizsymptome yon den vorderen Muskeln aus, in Ge- 
stalt yon Zuckungen und Kr~mpfen, sich gezeigt haben, trotzdem sonst 
gerade langsam wachsende Tumoren leicht derartige motorische Phli- 
nomene hervorzurufen pflegen. 

Bemerkenswerth ist sodann die vo l l s t i~nd ige  C o n t i n u i t l i t s -  
t ren nun g des Rfickenmarks, wie sie aus einer derartigen Ursache wohl 
noeh kaum beschrieben wurde, und sehliesslich das Verh a l t en  d er  
M u s k e l n  der Unterextremit~ten, welche den histologisehen Befund 
einer stark ausgeprligten degenerativen Atrophie darboten, ohne dass 
sieh die Ganglienzellen alterirt zeigten. Freilich war ein unglaublich 
ausgedehnter und tiefgreifender Decubitus vorhanden gewesen, der na- 
tfirlich in seiner Nachbarschaft myositische Proeesse erzeugen konnte. 
Aber die degenerative Atrophie, welehe allerdings nieht so extreme Grade 
zeigte, wie bei Poliomyelitis acuta, war aueh an Stellen vorhanden, 
die in welter Entfernung yon decubiti~sen Partien sich befanden. 

Immerhin erklSrt wohl das lange Siechthum, wlihrend dessen in 
Folge des Druckbrandes Wochen lang Fieber bestand, verbunden mit 
der completen Inaetivititt der Muskeln, das Auftreten der Mnskelver- 
~nderungen, das seine Analogie in prim~ren degenerativen Atrophien 
bei anderen langdauernden fieberhaften Krankheiten finder. 

Die Erkrankung der kleinen H a n d m u s k e l n ,  welehe leider nicht 
untersucht werden konnten, und welehe schon im Beginne der Krank- 
heir atrophirten, muss wohl auf die Druekatrophie der untersten 
Wurzelpaare der Halsansehwellung und des untersten Theiles der 
grauen VorderhSrner derselben bezogen werden. Es liegen bekannt- 
lieh auch andere Erfahrungen vor, welche in die genannte Partie der 
grauen Substanz das Centrum ffir die kleinen Handmukeln verlegem 


