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Klinische und pathologisch-anatomische Beitriige 
zur Chirurgie der Riickenmarkstumoren'). 

Von 

Dr. L. Brmls~ 
Nervenarz t  ill Hall l lover .  

(Hierzu Tafel IV. und V.) 

K r a ~ l k e n g e s c h i c h t c  I.  

F r a u X . , 2 4 J a h r e a l t .  E l ' b l i ch s shwerbe l a s t e t .  Juni 18908chmer- 
zenam Kreuze. August  1890hoftige, mshrere Mona t eandaue rnds  
Schmerzanfgl le  amKreuze  u n d v o n  d a i n b e i d e B e i n e  und d i s u n -  
t e r e B a u o h g o g s n d a u s s t r a h l s n d ,  wises  scheint ,  mehr im Oebiete 
d e s L u m b a l - w i e d e s S a e r a l p I s x u s .  S i e l a g d a m a l s g a n z  lest. Veto 
Januar  1891 eins z ismlish schmsrzfreie  Periode his I~'Iai 1891 --  
konntewieder  gehen~ bemerkte abet j e t z t S c h w g c h e  u n d L a h m -  
heir im reehten Fusse. Veto gIM his September 1891 erneu~o 
Sshmerzper iode;  die S c h m e r z e n b e v o r z u g t e n j e ~ z t  deu~lich alas 
r e s h t e B e i n - -  d a b s i d e u t l i s h e P a r e s e i m r s s h t e n P e r o n e u s g e l o i e t .  
Sshmerzen dauer ten his September 1891 - -  dann wiedsr sins 
s c h m e r z f r s i e P e r i o d e b i s  1892be i z i eml i shg l e i shb l e ibende r  Lgh- 
mung dss rsshten Fusses. Feb rua rb i s  JuI i1892m~ss igsSshmer-  
zen im Gebiete des r ech t enLumba lp l exus ,  in de rLendenwi rbe l -  
sgu l eund  a m K r e u z b s i n - - d o s h  aush das l inksBe in  nisht  ganz 
frei. Lghmung des r e s h t e n P e r o n e u s g e b i e t e s  mi tAusnahme  des 
N. rib. antis, total~ des Tibial is  post ieus-Gebietos  fas'c vo l l s tgndig  

*) DIe anatomisshen PriiparaCs wurdsn zum Theil in den Sitzullgen der 
Berliner Gesellsehaft fiir PsysMa&ie und Nervenl{rankheiten veto 12. Ngrz 1894 
und 14. Juni 1895, zum Thsil in der Jahressitzung des u niedersgehsi- 
scher und wsstph'41issher Irren~rzte am 1. gin 1894 demonstrirt und be- 
sproehem 
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(ausgenoraraen Interossei  und vie l le icht) l ,  tibial, posticus). Keine 
t rophischen oder elektr ischen Stgrungen~ keine GeftihlsstSrun- 
gen. B I a s e u n d M a s t d a r m z u n ~ c h s t i n t a c t .  ImFr t ih j ah r1892Ent -  
fernnng eines kleinen Fibrosarcomes an dem rechtenOhre .  Die 
ersten BlasenstSrungen im Juli  1892. Ende Juli  und Anfang 
August  werden die Schmerzen sehr viel heftiger~ sitzen beson- 
ders an der Innensei te  derObersehenkel .  D iePa t e l l a r r e f l exewer -  
denschwgcher .  I r a l e t z t e n i ) r i t t e l  des August i n k u r z e r Z e i t p a -  
raplegische Li~hmung ~ zun~chst  entsprechend einer Querschni t t -  
[iision in der HShe des prira~iren Sitzes tier A f f e c t i o n - - e t w a  
Grenze zwi s ehenSac ra l -  undLumbalraark~ mit entsprechenden 
G e f t i h l s s t S r u n g e n -  dann bet weiterer Ausdehnung der ZerstS- 
rung" nach oben Yerniehtung der ganzen Lendenanschwel lung  mit 
t o t a l e r r a o t o r i s c h e r u n d f a s t t o t a l e r  sens ib le rParap leg i% letztere 
total  ira Lurabal- ,  in der Form der dissoei i r ten Erapfindungsl~h-  
mung (Tastgefiihl crhalten~ Sehraerz- und Teraperaturgeffihl  er- 
loschen) tin Saeralmarke. gurze  Zeit auch Anzeiehen ether tIalb- 
seitenli~sion. Volls tgndige Blasen- und Mastdarml~hmung. 
Schmerzen je tz t  besonders re i far t ig  urn das s ebenso 
Schraerz bet I)ruek auf die obersten Lenden- und unters ten Brust- 
dornen. I) iagnose:  Tumor - -  Fibrosarcora --  desg t i ckenmarkes  
yon d e r P i a  und denWnrze ln  der rechten Seite der Lendenan-  
schwet lung  ausgehend u n d d a s M a r k  eo rap r imi rend ; - -  Centrum 
in der HShe der 5. LumbaI-  und 1. S a e r a l w u r z e l - - A u s d e h n u n g  
nach oben bis an denMarku r sp rung  der letzten I)orsalwurzel.  
Operation 22. October 1892: tfein Tumor gefunden. .Allm~iliges 
Weiterschrei ten '  der sensiblenLi~hmungs-  u n d g e i z e r s c h e i n u n -  
gen~ e r s t e r e r b i s i n  das Gebiet des 8, Ie tz terer  b i s z u  den oberen 
I)orsalwurzeln.  Tod13. December 1893, 1 4 M o n ~ t e p o s t o p e r a t i o -  
nera. S e c t i o n n n d a n a t o r a i s c h e U n t e r s u c h u n g :  lgu l t ip leSareome 
d e r w e i c h e n t I g u t e u n d  dergt iekenraarkswurzeln .  Prim~rer Sitz 
amLendenmark.  Allmgliges E iudr ingen  des Tumors dutch die 
P i a u n d r a i t  den Wurzeln ins Markund Verwandlung des Lenden-  
markes in einen corapacten sarcomatSsen Tumor yon der Grgsse 
eines kleinen Apfels. Weiterkr iechen tier Sarcomatose in den Hi~u- 
t e n u n d  an denWurze ln  bis in~s obere Dors~lmark. D ie in t r a -  

m e d u l l g r e n T u r a o r r a a s s e n r e i e h e n n u r b i s i n ~ s m i t t l e r e  
I) orsMraark. 

Frau X.~ 24 Jahre alt, ist in erblicher Beziehung ganz erheblieh belastet. 
In (ter Familie des Vaters sind vielfach nerv5se Erkrankungen~ daneben be- 
sonders aueh wunderliche Charactere vorgekommen. Der Vater selbs~ hat 
das grosse u seiner Frau in tier leicbtsinnigsten Weise versehwendet~ 
hat sich, aber erst nach der Geburt unserer Patientin sylohilitisch infieirt~ auch 
seine Frau allg'esteekt undist sehliesslich an progressiver Paralyse zu Grunde 
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gegangen. Ein etwas glterer Bruder der Patientin ist ein typischer Degene- 
rirter - -  er hat es nieht fertig gebraeht, einen ordentlichen Beruf zu erlernen~ 
ist Potator und ausgesproehen hysterisehj yon Zeit zu Zeit hat er Perioden 
vollst~ndiger Verwirrtheit~ einmal hat er aueh einen Selbstmordversueh ge- 
maeht. Die Patientin selbst, - -  obgleieh sie eine ausgezoiehnete Sehulbildung 
genossen~ ist doeh nieht im Stande ganz orthographiseh zu sehreibem Sic 
hat mit 20 Jahren geheirathet~ sehwanger ist sie nie geworden. K/~rperlieh 
fiihlte sie sieh his zum Juli 1890 vollkommen wohl. Im Friihsommer des 
dahres 1890 will sie einmal aus einer Sehankel auf alas GesS~ss gefallen sein~ 
sie habe sich aber weiter niehts daraus gemaeht. Im Juni 1890~ bald naeh 
dem FalI% will sie wghrend einer geise zum ersten Male Sehmerzen in: Kreuze 
empfunden hubert - -  genaueres fiber den Sitz derselben kann sie aus dieser 
Zeit nieht angeben - -  tier Arzt erklgrte die Sehmerzen Nr einen tIexensehuss. 
Bis August 1890 kehrten diese Sehmerzen ab und zu wieder. Ungefghr nm 
die Mitre des August 1890 steigerten sie sieh in einer Naeht zu ganz enormer 
geftigkeit und strahlten yon der sehmerzhaften Stelle am Kreuze/iber b e i de 
Htifgen und be ide  Beine bis in die Zehen und in den Leib aus. Patientin 
ist jetzt (1892) abet nieht mehr in der Lago genau anzugeben~ in welehen 
Itegionen~ der Beine speeiell~ die Schmerzen gesessen haben. Doeh 
glaubt sie sieh zu erinnern, class es weniger die Hinterseite tier Beine als 
vielmehr die Aussenseite der Ober- uud die Vorderseite tier Untersehenkel ge- 
wesen sei. 

Die Diagnose wurde jetzt auf Gelenkrheumatismus gestellt und die Pa- 
tientin naeh Bad EiIsen gesehiekt~ we sie aber wegen Sehluss des Bades nur 
noch wenige Bi~der nehmen konnte. Die Sehmerzen dauerten dann in der 
heftigsten Weise dureh mehrere Monate an - -  besonders waren sie Naehts fast 
unertrS~glieh - -  sie verhinderten jede Bewegung~ so class die 1Kranke nut ruhig 
auf dem Rtieken liegen konnte. Beim Husten und Niessen trat eine erhebliehe 
Steigerung tier Sehmerzen ein~ selbst schon beim tiefen ANemholen. Im 
Januar 1891 liessen die Sehmerzen dlmglig wieder naeh~ naeh einiger Zeit 
konnte die Patientin wieder aufstehen nnd im Frithjahr 1891 aueh wieder 
Spazierggnge maehen. Damals abet fiei ihr sehon auf, class sie leieht mi~ 
dem reehten Fusse umkniekt% auch mit der Spitze am Boden hgngen blieb 
und eines Tages fiel sie in Folge dessen auf tier Strasse zweimal bin und 
konnte sieh nur mit Hilfe Vorfibergehender wieder erheben. April und Anfang 
Mai war eine ganz sehmerzfreie Zeit undaueh gehen konnte sie in diesdr Zeit sehr 
viel besser. Mitre Mai 1891 traten die Sehmerzen mig alter Heftigkeit wieder 
auf~ sie sgssen jetzt hinten in der Nghe tier untersten Lendenwirbel uud 
strahlten yon da gtirtelfSrmig um die Htiften in den untersten Theil des Leibes, 
dann am reehten Bein hinunter bis ~n den reehten Fuss. Sie wareu reissend~ 
bohrend und brennend. Zu gleieher Zeit nahm aueh die Lahmheit des rechten 
Fusses wieder zu. Patientin reiste damals naeh Berlin und machte bei Herrn 
Dr. G. g o s e n b a u m ~  Speeialarzt f/ir Nervenleiden~ eine seehswi~ehentliehe 
electrisehe t(nr dutch. Damals hagte si% nach freundlieher Mittheilung des 
Herrn Kollegen~ eine Parese der reehten ~-om Nervus peroneus abhgngigen 

7" 
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Muskeln, -- angeblich mit herabgesetzter electrischer Erregb~rkeit - -  Schmer- 
zen im rechten Isehiadisusgebiete~ v e r s t ~ r k t 6 n  Patellarreflex reeh~ und 
Drueltsshmerzhaftigkeit an der Wirbelsgule an der Grenze zwischen Dorsal- 
undLendenmark. Dr. R o s e n b a u m  n e i g t e  z n r A n n a h m e  e ine r  L o c a -  
l i s a t i o n  des g r a n k h e i t s p r 0 c e s s e s  in d e r W i r b e l s ~ u l e i n  der  HShe 
der  L e n d e n a n s c h w e l l u n g ~  konnte abet zn einer ganz bestimmten Dia- 
gnose nicht l{ommen. In dieser Zeit will die Patientin auch einmal an einem 
Herpes zoster gelitten haben~ wo? habe ich leider nicht mehr eonstatiren 
kSnnen. 

Eine erhebliche Einwirlmng auf die Sehmerzen hatte die electrische Be- 
handlung nicht, wohl aber wurden d ieselben viel geringer nach einer im An- 
sehhss an die Berliner Behandlung erfolgenden Badekur im Bad Elster. Vom 
September 1891 - -  Februar 1892 war eine relativ schmerzfreie Zeit _n beim 
Sitzen und LicHen hatte die Patientin gar keine Schmerzen~ im Gehen wurde 
sic dutch die Lahmheit des reehten Fusses behindert. Mitre Februar 1892 
traten plStzlich in der Nacht wieder heftige Schmerzen ein~ diesmal ganz be- 
stimmt nut im rechten Bein. Als sich dieselben nicht wieder geben wollten~ 
liess die Patientin reich rufen. 

Ieh untersuehte die Patientin am 24. Februar 1892 zum ersten Male und 
dann his Anfang Juli desselben Jahres zu wiederholten MMen in ihrer Woh- 
hung und i~ meinem Spreehzimmer. Die Untersuehnngsresultat; wa.ren zu dieser 
Zeit stets dieselben und kann ich sic deshalb hier zu einem Status ztisammen- 
fassen: Gut genghrte Patientin Yon gesundem Aussehen, Statur unter Mittel- 
grSss% Temperament heiter~ trotz ihrer Schmerzen stets liebenswiirdig und zu 
Seherzen geneigt. Die Schmerzen angenblieklich in mt~ssiger Intensit[i% sic 
kommen besonders des Naehts. Sic sitzen dann hinten am Kreuz und an tier 
unteren Lendenwirbelsgul% strahlen yon da besonders in die rechte Abdominal- 
gegend und in alas reehte Bein~ ganz besonders in die Vorderseite des rechten 
Unterschenkels und in den Fuss au% doeh l~ssen sic auch die linke Abdominal- 
gegend nicht ganz frei. Die Obersehenkel sind jetzt im Ganzen weniger be- 
theiligt. Beim H u s t e n  und N i e s s e n  nehme/ l  s ic  e r h e b l i e h  zu~ 
so class die Patientin beides 5ngstlich zu vermeiden sucht. Eine umsehrieben% 
druckschmerzhafte Partie an der Wirbelsgule ist nieht aufzufinden~ dagegen 
ist derDruck in beiden and ganz besonders in tier reehten Ovarialgegend sehr 
empfindlic h. Patientin hat sich deshalb auch zu verschiedenen l a l en  gyng- 
kologiseh nntersuchen lassen~ ist aber in dieser Beziehung stets gesund be- 
funden worden. Diese Schmerzen sollen auch beim Pressen auf dem Stuhle 
und beim Uriniren zunehmen. 

Am rechten Fnsse besteht eine vollstgndige LSbmnng des reehten Muse. 
extensor hallucis longu% extensor digitormn communis und beider peronei. 
Ebenso ist die reehte Wadenmuskulatur - -  der gastroenemius und soleus - -  
fast vollst~ndig gelghm% vielleicht ist nocb eine Spur yon Function in ihr 
enthalten; in den Zehen ist eine leichte active Beugung noch mSglich, ob 
dureh die Interossei~ was wabrseheinlicher~ oder dutch die Flexores digitorum~ 
ist fraglich ; mSglieh ist~ class auch tier Tibialis postieus noeh etwas funetionirt, 
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doch sind alle diese Muskeln jedenfalls erheblieh geschw•cht. E i n z i g  und  
a l l e i n  tier r e e h t e r r i b i a l i s  a n t i c u s  [st g u t  e r h a l t e n  u n d e r  ha t  den 
F u s s  in d i e  d 'urch ihn  h e r v o r g e r u f e n e n  S t e l l n n g :  A d d u e t i o n ~  
D o r s a l f t e x i o n  und  V a r u s s t e l l u n g  g e b r a e h t .  Eine a c t i v e  Aus- 
gleichnng dieser Stellung ist in keiner Weise m/3glich~ dagegen ist das Fuss- 
gelenk vollstgndig loeker~ der Fuss passiv nach jeder Richtung hin zn bewegen~ 
n ine  C o n t r a c t u r  des  T i b i a l i s  a n t i c u s  b e s t e h t  a l so  in k e i n e r  
Weise .  Die, Tibialis antieus-Stellung kann die Patientin aetiv noeh mehr 
verst~irken, bringt man den Fuss passiv in Peroneusstellung, so kann er mit 
z i e m l i e h e r  K r a f t  winder in die TibialissteIhng zuriiekgefiihrt werden. 
Beim Aufsetzen des Fusses tritt u ein~ der Fuss knickt ausser- 
ordentlich leieht urn. Patientin geht abet mit einem Stoeke im Fr~hjahr 1892 
noeh ziemlich vieI. E ine  A t r o p h i c  der  N u s k n l a t u r  des  U n t e r -  
s e h e n k e l s  i s t  sowoh l  an tier Wade  w~e an t ier  V o r d e r s e i t e  in 
k e i n e r W e i s e z u c o n s t a t i r e n ,  ebenso  f e h l e n f i b r i l l ~ r e Z u e k n n g e n .  
Ueber das electrische Verhalten der gelS~hmten l~{uskeln in's Klare zu kommen~ 
gelingt nur mit einigen Sehwierigkeiten. Zungchst ist tier Nervus tibialis an 
seiner gewi3hnlichen Stelte in der Kniekehle galvanisch und faradiseh mit 
ausgiebigem Erfolge for die Wadenmuskulatnr zn erregen. Dagegen finder 
sieh der Peroneuspunkt bier nieht - -  win gew~hnlich - -  mehr naeh aussen 
fiber dem Capitulum fibulae~ sondern ganz nahe am Tibialispunkt% nur etwas 
naeh unten und nach aussen yon ibm. geizt man bier mit einer kleineren 
Eleetrod% so bekommt man galvanisch und Nradiseh nine dentliehe Contraction 
tier Peronei und des Extensor digitorum commnnis~ zugleieh mit Abduction~ 
Plantarflexion und Valgusstellung des Fusses und Extension der Zehen: also 
gerade die entgegengesetzte Stellung als win sic der Fuss gewShnlieh dutch 
Ueberwiegen des Museul. tibialis anticus einnimmt. Auch die intramuskulgre 
faradische nnd galvanisehe Erregbarkeit der Muskeln ist im Wesentlichen nor- 
mal~ man kann mit den gleichen Stromstiirken reehts win links die Waden- 
musknlatnr~ den Extensor digitor eemmnnis und hallucis~ die Interossei zur 
Contraction bringen~ nur fiir den ~luskul. peroneus longus braueht man reehts 
vielleieht etwas stgrkere StrSme ale links~ wesentlich ist abet diessr Untersehied 
nicht und aueh dieser ~'Iuskel ist mit beiden Stromesarten zu erregen. Trg.ge 
g a l v a n i s c h e  R e a c t i o n  b e s t e h t  n i r g e n d s :  im A l l g e m e i n e n  ve r -  
h a l t e n  . s ich  a l so  anch  d ie  ge l i~hmten  Muskeln  am r e e h t e n  
U n t e r s c h e n k e l  e l e c t r i s e h  no rma l .  Dasselbe gilt fOr den nieht ge- 
l~hmten Tibialis antieus und den ganzen Obersehenkel rechts~ ebenso fOr das 
gauze linke Bein. 

S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n  b e s t e h e n  n i eh t .  Nirgends am rechten 
Beine oder an den unteren Partien des t~nmpfes - -  aneh alas nnterste Sacral- 
gebiet wurde u n t e r s u e h t -  finder sich nine Abstumpfung des GefOhles in 
irgend einer seiner verschiedenen Qualitgten~ eben so wenig am linken Beine, 
Anch hysterisehe Anaesthesien feblen. 

Blase und Mastdarm funetioniren normal ~ nur besteht Obstiloation. Die 
Patellarreflexe sind sehr lebhaft. 
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tleehts ist der Aehillessehnenreflex noch deutlieh: links m~issig vor- 
han den. 

An den Armen~ an den oberen Theilen des Rumpfes~ an den Hirnnerven 
normaler Befund. Ophthalmoskopisch nichts. 

Die inneren Organe gesund~ im Urin weder Eiweiss noeh Zueker. 
Ieh stellb die Wahrsohei~ltiehkeitsdiagnose auf eiue Neuritis in denjenigen 

reehtsseitigen gfiekenmarkswurzeln~ aus dei~en speeiell der Nervus peroneus 
und tibialis sieh zusammense~zten~ Nso der 4 r u n d  besonders der 5. Lumbal- 
und tier 1. Sacralwurzel. Eine solche Annahme wfirde im Allgemeinen auch 
die Sehmerzen und ihre Localisation erklirt l~aben. Ieh muss aber gestehen~ 
class ieh bei dem andauernden i~{angel der Atrophie und eines bestimmt patho- 
]ogischeli eleotrisehen Befundes auch immer wieder an die MSglichkeit einer 
Hysterie daehte, Eine Caries tier Wirbelsiule glaubte ieh aussehliessen zu 
kihnnen 7 da sieh daffir Anhaltspunkte nicht fauden. 

Ungefihr im Juni 1892 nahm tier I{ollege I{redel  der Patientin auf 
ihren Wunseh eine kleine Gesehwulst: vet dem r. Ohre fort. Dieselbe war etwa 
yon dem Umfang einer Wallnuss~ nur viel flacher und unter tier Itaut frei zu 
bewegen. Sie liess sich in Polge dessenleieht entfernen. Nach tier mikroskopi- 
sehen Unbrsuchung des I{ollegen B eneke in Braunsehweig handelte es sieh 
um ein Fibrosm~kom. Die kleine Geschwulst war nur sehr langsam ge- 
waehsen. 

Im Juli 1893 begab sieh die Patientin zur I{ur naeh Oeynhausen. Sic 
befand sieh alert zuerst reeht gut~ liess sich zwar deft im Rollstuhl fahren, 
war aber sehr vergnfigt und in angenehmer Gesellsehaft sogar ausgelassen 
heiter, In der zweiten I]glfte des Juni nahmen abet die Schmerzen wieder 
sehr zu. Sie sassen jetzt in heiden~ besonders abet im reehten Obersehenkel 
und hier besonders an tier Innenseite - -  Adducbrengegend - -  und im lleo- 
inguinalisgebiete. S p i b r  bekam ieh auch heraus~ class die Patientin sehon 
in Oeynhausen im Juli al~ erhebliehen Blasenstihrungen gelitten hatt% sic 
musste oft lunge sitzen~ ehe sie zum Wasserlassen kam und zu anderen Zeiten 
wieder sofort einem imperativen Drange naehgeben~ wenn sie sich nicht nass- 
maohen wollte. Sie butte abet weder mir noeh ihren Oeynhausener Aerzten 
etwas davon gesagt. Zuletzt bekam sie noeh einen fieberhaften Bronchial- 
catarrh und kam dann in ziemlieh desolabm Zustande hies wieder an. 

Ieh konnte sie am 2. August wieder untersuehen~ - -  an tier rechtsseitigen 
Lihmung im Peroneus-und Tibialisgebiete hatte sieh niehts g e i n d e r t ; -  
Lihmnngen in anderen Nervengebieten waren nieht hinzugekommen~ auch jetzt 
noeh fund sieh nirgends deutliehe Atrophie. Die P a t e l l ~ r r e f l e x e  waren  
a b e r j e t z t  b e i d e i ' s e i t s  s c h w a c h  u u d n u r m i t  J e u d r a s s i k  d e u t l i e h  
h e r v o r z u r u f e n .  Die Patientin wurde sorgfgltig gepflegt und der Bronchial- 
ehtarrh~ tier sie wegen des Hustens~ tier Patientin die Sehmerzen versehlim- 
inert% ganz besonders quNte~ besserte sich bald. Die Sehmerzen dauerten 
an und mussten mit Morphiuminjeetionen gelindert werden. Am 17. A u g u s t  
d e h n t e  s ioh  die L i h m u n g  p l f ~ z l i e h  aueh  a u f d e n r e e h t e n  Ober -  
s c h e n k e l  aus und  g i n g  z u g l e i e h  au f  die l i n k e  S e i t e  fiber.  
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Die Blasenfunetion war jetzt erheblieh gestSrt~ die Beine schwollen beide 
stark an. 

Am 19. und 21. August konute ieh die Patientin genauer untersuchen~ 
am 21. zusammen mit Collegen Dr. O p p e n h e i m  aus Berlin. Der Status war 
jetzt folgender: die Bewegnngen der Fiisse und der Zehen sind jetzt beiderseits 
ganz g e l ~ h m t -  vielleicht war reehts noch eine ganz geringe Beugnng der 
Zehen dureh die Interossei mSglicL Aueh die Tibiales antici waren.jetzt also 
mitbetheiligt. Die Flexion der Unte rsehenke l -  semitendinosus~ semimem- 
branosus und biceps femoris ist ebenfalls beiderseits nnmSglieh. Die Streckung 
der Untersohenkel war sehr s c h w a e h -  rechts eher etwas besser als links. 
Anch die Flexion des Obersohenkels ist geschwiioht: sic gelingt ebenfalls reehts 
eher besser als links. Die Abduction und die Adduetion der Oberschenkd 
beiderseit~s reeht schwaol b die Rotation besser. Auf die Streokung der Ober- 
sehenkel - -  glutad - -  ist nieht geachtet. Electrisch besteht gush jetzt noch 
f~ir beide StrSme keine wesentliehe Anomalie an den unteren Extremitgten - -  

selbst im reehten Peroneusgebiet kein deutlieh pathologiseh-eleetrischer Be- 
fnnd - -  hSehstens eine quantitative Herabsetzung und im Extensor digitorum 
communis AnSZ ~ KSZ. Keine trgge 1%action, keine fibriltgre Zuekungen. 
Starkes Oedem der Beine. Der Patellarreflex war reehts herabgesetzt, links 
erlosehen. Achillessehnenreflex fehlt beiderseits. 

Die Angaben fiber die Sensibilitgt waren etwas unsieher~ besonders in 
Beziehung auf alas Tastgeftihl. Sieher war zu constatiren, class beiderseits an 
der Yorderseite der Untersehenkel Beriihrnngen sehr unsieher empfunden 
wurden~ und zwar links noeh weniger als rechts. In d enselben Gebieten and 
in dersdben Intensitgt war das SehmerzgefiihI herabgesetzt~ ebenfalls links 
mehr als reehts. 

Das Temperaturgefiihl war an beiden Beinen i aueh  an den tastempfind- 
lichen Obersehenkeln und am Rumpfe bis an die Greuze zwisehen LumbM- 
und Saeralwirbels~ule erlosehen. Die Reagenzglgser wurden innerhalb dieses 
ganzen Gebietes nut einfaell g e f f i h l t -  am linken U n t e r s e h e n k d -  dessen 
Tast- und SehmerzgeNhl ja  unsieher war, sdbst  das nieht real. Es bestanden 
also an den unteren Extremit:&en Andeutungen yon B r o w n - S e q u a r d ' s c h e n  
Symptemen, - -  GeffihlsstSrung starker auf tier znletzt gel~thmten Seite - -  und 
eine der syringomyelitischen ~ihnliche partielle Empfindungsl~hmung - -  Tast- 
geffihl und Sehmerzgeffihl nur in kleinen @ebieten herabgesetzt~ Temperatur- 
emptlndung in grosser Ausdehnung erlosehen. 

Urin und Stnhl gingen ins Bett. Die Wirbelsiiule war bei Druek schmerz- 
haft zwisehen letztem gumbM- und erstem SaerMwirbel - -  darfiber fund sieh 
in dieser Beziehung niehts Bestimmtes. ~ier anch Schmerzen beim Husten und 
Niessen~ weniger bei passiven Bewegungen. 

Es wurde beschlossen, eine Hg.-Cur eiuzuleiten~ da bei der Anamnese 
des raters Syphilis immerhin m~Sglich war. Dieselbe wurde am 23. August 
begonnen und wurden tiiglich 4 Grm. grane SMbe eingerieben~ jeden 7. Tag 
trat eine Pause ein~ und wurde ein Bad gegeben. Trotz dieser Behandlung 
entwiokelte sich im Laufe des ngehsten Winters totale motorische und fast 
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totale sensible Paraplegia der Beine mit jetzt deutliehen trophisehen und oleo- 
trisehen Stbrungen und vollstiindiger Blasen- und Mastdarmliihmung. Es ist 
nicht n~bthig~ jede einzelne Phase der Entwickelung anzufiihren~ es sollen nur 
die Marksteine in der Entwickehng erwghnt warden. Schon am 26. August 
war die motorische Lghmnng der Beino eine totale - -  auch ileopsoas; 
Quadrieipites, abductores und adduetores femoris waren ganz gelghmt; ( f iber  
die Glutaei und gotatore fern. habe ich keine Notizen); - -  in beiden Beinen - -  
links seltener~ und vor Allem im reehten Peroneusgebiet zeigten sieh lebhaffe 
fibrill~i.re Zuckungen: in zweiter Linie folgts in dieser Beziehung tier reehte 
Quadriceps. Aueh electrische St~rungen waren jetzt deutli&. Vom Nervus 
peroneus und tibialis aus bestanden zwar beiderseits und flit beide Stribme noeh 
reeht krgftige Zucknngen in den zngeh~rigsn Muskeln; faradisch aber direct in 
der rechten Peroneus- und Tibialismuseulatnr sehr llerabgesetzteErregbarksit-- 
galvanisch im reehtsn Extensor digitornm commnnis herabgesetzte und trEEs 
Reaction - -  AnSZ sehr visl grbsser Ms I{SZ. Im rechten Tibialis anticus 
lfSZ ~ AnSZ, aber die Zuclmng nicht mehr blitzartig. Es b s s t a n d  a l s o  
j e t z t  i m r e e h t e n P e r o n e u s g e b i e t j e d e n f a l l s p a r t i e l l e E n t a r t u n g s -  
r e a c t i o n ,  

Die Blase hglt nur eine ganz geril~ge Nenge Urin~ der sich ausserdem bei 
jeder passiven Bewegung tier Patientin aueh noch entleerte. Im Urin selbst 
kein pathologiseher Befund. Der Stuhl sehr angehalten. Die Patellarreflexe 
fehlten. Genauere Untersuehungen fiber die Sensibilitgt fehlen mir aus dieser 
Zeit, Die Schmerzen waren ertr~glich. Die Schmierenr wnrde his gegen Ende 
September fortgesetzt, dann als aussichtslos anfgegeben. Anfang October 1892 
konnte ieh folgenden Status aufnebmen~ der sich dann his zum ~1. October 
wenig ~tnderte. 

Totale Lghmung beider Beine - -  auch die leichte Beugung der Zehen 
rechts jetzt nieht mehr vorhanden. Am 21. October bestand wahrschein- 
lich aueh Sehwiiche der Bauch- und der Riiekenmusl(eln - -  Anfrichten nnd 
?r gegen leicht~n Widerstand wird der Pat. sehr schwer: doch waren 
diese Dingo etwas unsicher. Da alas Oedem geschwunden ist~ l{ann man jetzt 
at{ch an denUnterschsnkeln~ besonders am reehten~ S c h w u n  d dsr Muscnlatur 
bemerken. Pibrilliire Zuckungen bestehen deutlich nur im reehten Peroneus- 
gebist. Eleetrisch sshr hsrabgesetzte direct faradische Reaction dsr Muskeln: 
reehts besonders im Extensor digitorum communis und in den Nuseuli peronei~ 
links vor Allem im Tibialis antieus~ doch sind mit starken Str~imen in allan 
Muskeln tier Beine noeh faradisehe Zucknngen zu erzielcn. Aueh galvaniseh 
finder sieh intramuscul~tr fiberall fast nui" i~erabgesetzte Erregbarkeit~ deutliche 
trgge Reaction mit starkem Usberwiegen der AnSZ fiber die KSZ nur im Ex- 
tensor digitorum communis nnd in den Peroneis rechts. Am 28. October 
konnte ich auch noeh im rechten Quadrieeps Entartungsreaetion naehweissn. 
Ueberwiegen tier AnSZ ohne trgge Reaction fund sioh a uch im linken Peroneus- 
gebiet.. Also jedenfallS im reehten Peroneusgebiet Entartungsreaction. 

Hgufig unwillktihrlich% der Pat. sehr nnangenehm% krgftige Zuckungen 
im r. Ileopsoas. 
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Vollst~indiges Fehlen der Sehnenreflexe. Auch der Plantarreflex fehlt 
beiderseits. Bet Steehen in der Gegend der rechten Q.uadrieeps reflectorische 
Contraction dieses Mnskels und der Adductors1 b die beide gel~ihmt sind; die 
Pat. ffihlt die Contraction~ nicht dan Stieh. Die oberon Bauchreflexe erhalten~ 
die unteren nieht auszuliSsen. 

Spontane Sehmerzen jetzt im Ganzen gering~ besonders in den Beinen 
nur selten heftig~ dagegen mshr g f l r t e l f b r m i g e r  S c h m s r z  um dan Le ib  
e twa im Gob le t  t ier  n n t e r s t e n  D o r s a l w u r z e l  u n d i n  d e r I n g u i n a I -  
g e g e n d  (cre te  L u m b a l w u r z e l ) .  Druckschmerz w i r d j e t z t b e i D r u e k a u f  
die Sioinae tier obersten London- und untersten Dorsalwirbel angegeben - -  aneh 
seitlich davon. An dieser Stelle auch bet Husten Schmerzen. Keine Hyper- 
~isthesiezone tier gaut abzugrenzen. 

Dis Sensibilitgtsverhiiltnisse sind jetzt sehr eigenthfimlioS. Die Tempe- 
ratur- und die Sehmerzempfindung fehlt jetzt in dsr ganzen Ansdehnung tier 
unteren Extremitgten, hinten und vorne~ hinten auch fiber den Glutg, en his in 
tier H~She des untersten Lendenwirbels~ vorn zwei Finger breit fiber der 
Ingninalfalt% a l so  im g a n z e n  Gebie~ des L u m b a l -  und  S a e r a l p l e x u s  
b e i d e r s ei ts .  I)ie Herabsetzung tier Schmerzempfindliehkeit ist eine so totale, 
class mala der Pat. Brandblasen machen kann~ ohne dass sis dieselben empfindet. 
Aueh alas Tastgefiihl ist e r l o s c h e n :  An den nntersten Partien des Bauches 
his zwei Finger breit fiber tier Leistengrub% an tier Vorder-~ Aussen- nnd 
InnenflS~ehe der Obersehenkel, an der Vorder- nnd Innenseite des Unter- 
sehenkels mad Fussrfickens und am inneren Drittel d er Fnssohle - -  e rh a l to  n 
ist as dggegen an den gnsseren zwei Drittsln tier Pusssohl% an tier Aussenseite 
des Pussrfickens~ links nut am kleinen~ recllts fiber dan drei letzten Zehen und 
an  entspreehenden Theilen des Pussrfickens~ am Hacken und an tier Aehilles- 
sehn% am mittlerenTheil der Wade: und derIlinterseite des Obersehenkels~ fiber 
den medianen Zweidritteln tier Rates (alas ~iussers Drit tel--die ~i'rochantergegend 
ffihlt nieht)~ am Perineum, dam Anus und den ~insseren Genital[an (s. d. ne- 
benstehende Schemata, in denen das tastempfindende Hautgebist sehraffirt ist). 
E s  b e s t e h t  a l s o t o t a l e A n ~ t h e s i e i m G e b i e t e  des L u m b a l p l e x u s ~  
p a r t i e l l e  im S i n n e  tier d i s s o e i i r t e n  E m p f i n d u n g s l ~ h m u n g -  
h e i s s  u n d k a l t ~  s o w i e N a d e l s t i c h e  w e r d e n h i e r n u r  a ls  B e r i i h r n n g  
e m p f u n d e n ,  P i n s e l b e r f i h r n n g e n  gu t  ge f f ih l t  - -  ira Geb ie t e  des 
g a n z e n  S a e r a l p l e x u s .  Diese  Ve rh~ t l t n i s s e  tier S s n s i b i l i t ~ t w n r d e n  
his znm ~91. October noch mehrmals naehgeprfift - -  sic waren nicht stats in 
derselben Seh~irfe nnd in genau denselben Grenzen vorhanden~ aber immer 
doeh deutlieh nachzuweisen. 
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Fig. 1. Vertheilung der Angsthesie in Fali I. Yor der Operation. 
In den schraffirten Partien Tastgefiihl erhal~en, Temperatur- und Sehmerzem- 

pfindung erloschen. In den nich~ sehraffir~ben Gebieten to4cale An~isthesfen. 

a. I%iickseite. b. P~. Un~erschenkel e. II. Unterschenkel 
innen, aussen. 

d. L. Untersehenkel e . L .  
~ U S S ~ n .  Fusssohle. 
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Die D iagnose  war yon mir in diesem Falle beim ersten Einsetzen 
der pathologischen Erscheinungen auf einen R i i e k e n m a r k s t u m o r  ge- 
stellt worden und Herr Dr. O p p e n h e i m  butte sich einige Tage darauf  
nach einer gemeinschaftlichen Untersuchung mit mir dieser Diagnose 
angeschlossen. In der That lagen aueh alle UmsV, tnde ffir die Sicher- 
heir dieser Diagnose in diesem Falle so gtinstig wie m/Sglich. Der 
ganze Verlauf wies mit Bestimmtheit auf ein Leiden hin, das allm~hlich 
yon aussen her, erst die spinalen Wurzeln, speeiell an der rechten Seite, 
dann bei weiterer Ausdehnung das Mark betheiligt hatte. Dutch Monate 
hatten zun~ehst nur Schmerzen bestanden, die zunfichst in ihrem Sitz 
sehr unbestandig waren, aber doeh immerhin eine gewisse Vorliebe fiir 
die reehte Unterextremit~tt bekundeten. Dazu waren dann etwa 3/~ Jahre 
nach Beginn der Erkrankung L~thmungen, ebenfalls rechts im Gebiete des 
Peroneus und Tibialis gekommen, w~hrend in dieser Zeit Perioden heftiger 
Schmerzen mit schmerzfreien abweehselten. Diese zweite Periode hatte 
im ganzen etwa 11/2 Jahr gedauert, dann war es plStzlich zu paraple- 
gischen Erseheinungen gekommen, zuerst entsprechend dem Niveau des 
Peroneus- und Tibialisursprunges, in kurzer Zeit abet entsprechend einer 
weiteren Ausdehnung der Affection naeh oben hin. Auch jetzt noch 
batten Andeutungen von Brown-Sequard 'scheu Symptomen - -  die 
Sensibilit~tsstSrungen waren zuerst im linken, w~thrend tier ersten beiden 
Kr~nkheitsperioden unbetheiligten Beine deutlich gewesen --  darauf hin- 
gewiesen, dass die L~sion des Markes selbst yon rechts naeh links 
vorgeschritten war. Bei der Raschheit, mit der die Paraplegic eingetreten, 
war nicht anzunehmen, dass dieselbe einzig und allein durch ein directes 
Hineinwachsen des Tumors ins Mark verursacht war, sondern es war 
eher an die M6glichkeit einer pl6tzliehen Drueksteigerung, einer so- 
genannten Druckmyelitis oder eines collateralen Oedems des Markes zn 
denken. Die lange Dauer tier durch L~hmungen nicht complicir- 
ten Schmerzen im Beginn der Erkrankung liess vermuthen, dass die 
erste Entwickehng des Tumors mehr in die hintere Peripherie des 
Markes, im Gebiete tier hinteren Wurzeln, stattgefunden habe. Eine 
besondere  Stii tze ftir die Annahme  tier T u m o r n a t u r  der com- 
p r i m i r e n d e n  Las ion  war in diesem F a l l e  noch der erw~thnte 
Tumor  vor dem r e c h t e n  Ohre ,  der naeh se ine r  E x s t i r p a t i o n  
and U n t e r s u c h u n g  als F i b r o s a r e o m  e r k a n n t  wurde. Es han- 
delt sich da um eine verhMtnissmfissig gatartige, jedenfalls langsam 
waehsende Geschwulst und diesem Waehsthnm entspraeh aueh der lung- 
same Verlauf des spinalen Leidens yon seinem Anfange bis zum Ein- 
setzen der Paraplegic. Die Frage tier Natur des Tumors war mit diesen 
Erw~tgungen zugleich entschieden. 



108 Dr. L. Bruns~ 

War so aus den erw~hnten klinischen Grfinden schon die Diagnose eines 
Rfickenmarktumors fast sicher, so liess sie sich auf dem Wege einer 

Aasschlussdiagnose fast unangreifbar machen, da alle sonst irgendwie in 
Betrach~ kommenden Krankheiten sich bet ni~herem Zusehen als unwahr- 
scheinlich oder unmOglich erwiesen. Gegen die Tuberculose der Wirbel- 
s~ule spraeh das Fehlen einer jeden Difformiti~t derseiben, der Mangel 
seharf umschriebener Drucksehmerzhaftigkeit tier Wirbels~tule, die ganz 
enorme Heftigkeit und lunge Dauer, sowie die grosse Ausdehnung der 
Wurzelsehmerzen. Eine Pachymeningitis hypertrophica ist bisher nut 
am Halsmarl~e beobaehtet. Syphilis war durch den Misserfolg der Be- 
handlung einigermassen ausgeschlossen. Gegen eine einfaehe Myelitis 
sprach das Fehleu aller i~tiologischen Anhaltspunkte, der typische Ver- 
lauf mit fang dauernden halbseitigen Wurzel-, dann auch halbseitigen 
Marksymptomen', die Intensit~t der Wurzelsymptome, besonders der 
Schmerzen; doeh war nicht zu verkenneni dass unter Umstanden auch 
eine Myelitis, wie besonders Gowers  :'~) hervorhebt, ausgesprochen 
halbseitige Symptome und langandauernde einseitige Schmerzen hervor- 
rufen kann. Gegen eine Syringomyelie spraeh der relativ zu rasche 
:Verlauf der dritten Periode, die la~lge Dauer der halbseitigen Symptome, 
die grosse Heftigkeit der Schmerzen, das spate Eintreten und die geringe 
Ausdehnung der Muskelatrophien, etwas auch die Seltenheit der lumbo- 
saeralen Syringomyelie. Das leichte Trauma vor dam Beginn der ersten 
Erscheinungen konnte differentiell-diagnostisch nieht in Betraeht kommen, 
da ein Trauma sowohl in die Anamnese der Wirbelsi~ulentuberculos% 
wie der Syringomyelie, wie des echten Tumors eine Rolle spielen kann. 

Hatte man sich so fiir das Vorhandensein eines Tumors in diesem 
Falle entschieden, so kam die weitere Frage: handelt es sieh um einen 
Tumor der Wirbelsaule, der Haute (extra- oder intradural) ~)der des 
Markes selbst? Diese Unterscheidung ist  meist schwer und nie mit ab- 
soluter Sicherheit zu treffen und doch konnte man im vorliegenden 
Falle mit einem hohen Grade yon Wahrscheinlichkeit das Vorhanden- 
sein eines Tumors der Hi~ute, und zwar eines intraduralen annehmen. 
Tumoren an der Wirbelsliule sind fast immer 'entweder Careinome oder 
Sarcome, die ersteren sind metastatisch und fehlte bier die prim~re Ge- 
schwulst, die letzteren ffihren meist sehr bald zu ether erheblichen Dif- 
formit~t tier Wirbelsaule. Auch machen Wirbels~ulentumoren meist yon 
Anfang an bilaterale Erscheinungen und die Schmerzen bet Druck auf 
die Wirbels!~ule und bet Bewegungen derselben sind meist yon Anfang 
an heftiger als sie in diesem Fall waren. Das Vorhandensein ether vor 

*) Gowers~ Lehrbuch der Nervenl•'ankheiten. Bd. I. S. 346. 
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der Wirbelsaule liegemen, den Plexus lumbosaeralis betheiligenden Ge- 
sehwulst war dureh genaue abdominelle Untersuchung ausgesehlossen 
und schon bei der Totalitat und Gleiehmassigkeit der Lahmungsersehei- 
nungen auf beiden Seiten sehr unwahrscheinlieh. 

Sehwieriger und nur unter allem Vorbehalte war eine intramedul- 
late Gesehwulst auszusehliessen, gtwas dagegen spraeh die lange Dauer 
der auf einseitige Wurzellasionen hindeutenden Symptome, dann das 
lange Fehlen yon fibrillaren Zuckungen und Muskelatrophien, das Er- 
haltenbleiben der Patellarreflexe bis in ein spates Stadium der Erkran- 
kung; dafiir die dissoeiirte Empfindungslahmung; die natfirlich aber aueh 
mSglieh ist, wenn ein primarer Tumor der Haute spater das Mark be- 
theiligt und selbst bei reiaen Wurzelerkrankungen vorkommen kann. 

Am besten mit den Symptomen und dem Verlaufe des ganzen Falles 
stimmt die Annahme einer Geschwulst der weiehen Rfickenmarkshaute. 
Diese Gesehwiilste sind vor allem die haufigsten am Riiekenmark und 
speeiell sie Zeigen den charakteristisehen Verlauf: zunachst dureh lange 
Zeit event, einseitige Wurzelsymptome, und zwar im Anfange nut 
Sehmerzen, dann Lahmungen in einzelnen Wurzelgebieten, dann, viel 
spater, Marksymptome, die mehr oder weniger raseh yon der zuerst er- 
griffenen Seite auf die andere tibergehen. Die relative Sehnelligkeit, 
mit der im vorliegenden Falle die paraplegisehen Symptome eintraten, 
war bei dieser Annahme sehr leieht dutch eine pl6tzliehe Vermehrung 
des Druekes oder dureh das Eintreten eines eollateralen Oedemes des 
Markes zu erklaren. Ganz besonders ffir die Annahme des primaren 
Sitzes der Geschwulst in den Hauten und Wurzeln und nahe am Marke 
spraeh noeh das Verhalten der Sensibilitat, wie ieh es oben zuletzt ge- 
sehildert. Die SensibilitatsstSrungen waren im Gebiete des Lumbal- 
plexus totale, im Sacralplexus partielle, hier war alas Tastgeffihl er- 
halten. Ware die totale Anasthesie im Lumbalplexus dureh eine Lasion 
des Markes und nut dureh diese bedingt gewesen, so hatte diese doeh 
auch die Leitung yon den Wurzeln des Saeralplexus mit unterbreehen 
miissen und dann hatte aueh im Sacralplexus nieht partielle, sondern 
totale Empfindungslahmung bestanden. Anders war es - -  und geeignet die 
Vertheilung der SensibilitatsstSrungen im vorliegenden Falle zu erklaren - -  
wenn die totale L~ihmung im Lumbalgebiete im vorliegenden Falle 'und 
zur Zeit der letzten Untersuchung hauptsaehlieh dutch eine Lfision 
a l l e r  l u m b a l e n  Wurze ln  bedingt war, wahrend das Mark in gleieher 
HShe nur partiell gesehadigt, die Leitung v0n Tastreizen yon den mehr oder 
weniger ebenfalls affieirten hinteren Wurzeln des Saeralmarkes freigelassen 
hatte. D iese r  U m s t a n d  war  fiir mieh  s c h l i e s s l i e h  a u s s e h l a g -  
gebend ffir die A n n a h m e  e ines  p r i m a r e n  Tumors  der  H a u t e  
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und der Wurze ln  mi t  secund~irer  B e t h e i l i g u n g  des Markes ,  
n i c h t  e ines p r i m a r e n  M a r k t u m o r s .  

Derselbe Umstand sprach auch etwas ffir den intra- und gegen den 
extraduralen Sitz der Geschwulst. Aueh sind abgesehen yon metasta- 
tischen und vom Knoehen ausgehenden Geschwfilsten die extraduralen 
Tumoren seltener als die intraduralen und die ersteren weniger charakte- 
ristisch in tier Symptomenfolge. Sarcome sind besonders haufig intra- 
dural. Eine bestimmte Entscheidung, ob extra- oder intraduraler Tumor, 
wurde aber yon mir nieht getroffen. 

Damit war die Di 'agnose:  Tumor ,  w a h r s c h e i n l i c h  F i b r o -  
s a r com,  a u s g e h e n d  yon den we iehen  H~iuten und den Wurze ln  
der  Medul la  s p i n a l i s  mi t  seeund~irer  B e t h e i l i g u n g  des Markes  
se lbs t ,  s i ehe r  g e s t e l l t ,  s owe i t  das mSgl ich.  DerTumor war an 
der rechten Seite und wahrscheinlich zunachst yon der hinteren Peri- 
pherie des Markes ausgegangen. Es kam nun die zweite Frage: In 
welcher H~he, speciell welchen Wurzelursprfingen und Rfiekenmarks- 
segmenten entsprechend sitzt tier Tumor? Auch in dieser Beziehung war 
in diesem Falle bei tier Pragnanz tier Symptome und der wenigstens 
ausreichend genauen Anamnese und Beobachtung die Entscheidung eine 
verh~tltnissmassigleiehte. Wenn auch diebei geniigend sichererLocalisation 
und einer gewissen Besehr~inkung ffir die sichere Diagnose einer Ge- 
schwulst sehr wichtigen sensiblen Reizsymptome, speciell die Schmerzen, 
uns in dieser Beziehung in diesem Falle im Stiche liessen (die Angaben 
fiber ihren Sitz, speciell im Beginne tier Erkrankung, waren zu un- 
bestimmte, um sie verwerthen zu k5nnen), so waren dafiir die motorischen 
Initialsymptome um so sicherer zu gebrauehen. Diese beschr~inkten 
sich, wie wit gesehen haben, dutch Monate auf eine L~ihmung im Ge- 
biete des rechten Nervus peroneus und tibialis. Yon diesen Nerven be- 
zieht, abgesehen yon gr~beren Varietliten, der erstere seine Fasern aus 
der vierten und ffinften lumbalen und ersten sacralen Wurzel, tier zweite 
aus der lumbalen und ersten und zweiten sacralen Wurzel. In diesen 
Wurzelgebieten, also in den untersten lumbalen und obersten saeralen, 
kurz gesagt auf der Grenze zwisehen Lumbal- und Sacralplexus, musste 
der Tumor also seinen Anfang genommen haben und hier musste auch 
sp~iter sein Centrum sitzen, wenn es aueh sicher war, dass er bei weiterem 
Wachsthum, als auch totale motorische und fast totale sensible Paraplegie 
der Beine bestand, nach oben bin mindestens die erste Lumbalwurzel mit- 
betheiligt haben musste, w~thrend sich allerdings fiber seine Ausdehnung 
n ach unten bin so ohne weiteres niehts sagen liess. F r a g l i c h  war  es 
abe t  dann i m m e r  noch,  wenn auch dies f e s t s t a n d ,  ob die be- 
t r e f f e n d e n  zue r s t  e r g r i f f e n e n ,  den Ne rvus  p e r o n e u s  und t i -  
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b i a l i s  b i l d e n d e n  u n t e r s t e n  l u m b a l e n  und o b e r s t e n  s a c r a l e n  
Wurze ln  d ich t  bei  i h r e m  A u s t r i t t e  aus dem L e n d e n m a r k  odor  
in i r gend  e inem The i l  ih res  V e r l a u f e s  yon der  Medu l l a  zum 
A u s t r i t t u n i e r  d e m i h n e n  z u g e h S r i g e n W i r b e l ,  a lso i m G e b i e t e d e r  
C a u d a e q u i n a v o m T u m o r a f f i c i r t w a r e n .  Ichhabe michzwaroben 
bei den differentiell diagnostischen Erwi~gungen zur Entseheidung zwischen 
einem intra- odor extramedullaren Tumor schon etwas aprioristiseh zu 
Gunsten eines Tumors am Lendenmarke entsehieden, muss aber erst hier 
die eigentlichen Grtinde ffir diese Annahme bringen. Die Unterscheidung 
zwischen einem Tumor der Cauda equina und einem der Lenden- 
anschwellung ist bekanntlich eine recht sehwierige und in vielen F+tllen 
nut bis zu einer gewissen Wahrscheinliehkeit zu machen, practisch ist 
sie aber yon grSsster Wiehtigkeit, d a e s  sich beider  L+tnge der Wurzeln 
des Pferdeschweifes in einem odor anderen Falle bei fa~ ganz gleichen 
Symptomen um ganz erhebliche Differenzen in der HShe der Affection 
gegeniiber der Wirbelsi~ule handeln kann. Umschriebene percutorische 
Schmerzhaftigkeit der Wirbels~iule, die bei der uns bokannten Lage der 
Lendenanschwellung und der Cauda equina, - -  der Conus terminalis reicht 
nur bis in die Mitre des zweiten LendenwirbelkSrpers~- in dieser Bezie- 
hung manchma] yon entscheidender Bedeutung sein kann, war hier nicht 
vorhanden; man musste sich also mit den iibrigen klinischen Symptomen 
helfen. S o l a n g e  nun die o b j e c t i v e n  m o t o r i s c h e n  S y m p t o m e  
ganz  a l l e i n  in e iner  e i n s e i t i g e n  r e c h t e n  L~thmung im Pe ro -  
neus -  und T i b i a l i s g e b i e t e  b e s t a n d e n ,  konn t en  sie n a t i i r l i c h  
ebenso  gut  du rch  e i n e E r k r a n k u n g  d e r b e t r e f f e n d e n W u r z e l n ,  
d. h. an i h r em U r s p r u n g e  aus dem Marke ,  wie wi~hrend ih res  
ganzen  V e r l a u f e s  du rch  die Cauda  e q u i n a  bis zu i h r em Aus-  
t r i t t e  aus d e m W i r b e l e a n a l  b e d i n g t  sein. Aber  aueh  a u s d e m  
E i n t r i t t e  und der w e i t e r e n  A u s b i l d u n g  tier p a r a p l e g i s c h e n  
S y m p t o m e  an sich k o n n t e  man n ich t  ohne  w e i t e r e s  d i f f e r e n -  
t i e l l e  Momente  in d iese r  Bez i ehung  gewinnen .  Die Paraplegie 
kann bei Sitz des Tumors an den Wurzeln nahe bei ihrem Eintritte aus 
dem Marke dutch Uebergreifen der Geschwulst selbst oder der durch sie be- 
wirkten Compression auf das Mark entstehen, bei Sitz in der Cauda 
equina dureh Uebergreifen auf die Wurzeln tier anderen Seite. In beiden 
F~tllen, im Ietzteren allerdings nur wenn die Geschwulst recht hoch in 
die Cauda equina hinaufreich L kann schliesslich totale sensible und 
motorische Paraplegie der Beine und Blasen- und Mastdarmlahmung re- 
sultiren. Die Sache ist wie gesagt in vielen Fallen nicht zu entscheiden: 
im vorliegenden Falle sprachen aber doch eine so grosse Anzahl yon 
Momenten fiir den primi+.ren Sitz der Affection an den betreffenden Wur- 
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zeln dieht bei ihrem Austritte aus dem Marke diesem gegenfiber und 
nicht in der Cauda equina unterhalb des Conus terminalis, dass ich 
reich nach reifiicher Ueberlegung ffirdie Diagnose T u m o r  an der  Len-  
d e n s e h w e l l u n g  entschloss. 

Diese Griinde waren folgende: Erstens pfiegen bei den Tumoren der 
Cauda equina die Symptome yon Anfang an doppelseitige zu sein, wah- 
rend bei Tumoren, die in dan Wurzeln der Lendenanschwellung direct 
neben dieser entstehen, wie in unserem Falle durch lange Zeit einseitige 
S vmptome bestehen, ein Unterschied, der leicht zu verstehen ist, wenn 
man bedenkt, dass dam Uebergreifen der Geschwulst yon dan Wurzeln 
einer auf die andere Seite an der Cauda equina niehts im Wege steht, 
w~thrend an der Lendenanschwellung selbst die Pia dem Uebergreifen 
eines Tumors der Haute auf das Mark meist einen erheblichen Widerstand 
entgegensetzt. 

Selbst aber wenn ein Tumor der Cauda equina einmal doch langere 
Zeit hindurch einseitige Symptome machen sollte, was speciell bei 
einer vom Knochen ausgehenden Geschwulst wohl miiglich ware, so 
wiirde in diesem Falle doch der Uebergang der Symptome yon der 
einen auf die andere Seite, dem langsamen Wachsthum des Tumors in 
solchem Falle entsprechend, ebenfalls langsam und allmiilig erfolgen; 
ein so acuter Uebergang von umschriebenen einseitigen Wurzelsymptomen 
zu roller Paraplegie, wie in unserem Falle, ist dabei abet sehr un- 
wahrscheinlich, und viel eher durch directe Betheiligung des M a r k e s -  
etwa acut einsetzendes 0 e d e m -  zu erkl~ren. Ferner hat die Er- 
fahrung gelehrt, dass bei Tumoren ebenso wie bei Traumen der Cauda 
equina, selbst bei hohem Sitze dieser Affectionen, der Sacralplexus meist 
sehr viel mehr als der Lumbalplexus, ja im Anfang fast immer allein 
geschadigt i s t -  das umgekehrte aber, eine geringere Betheiligung des 
Sacralplexus gegenfiber dam Lumbalplexus, wie sie sich in unserem 
Falle dutch die totale Anaesthesie im letzteren bei partieller Empfindungs- 
lahmung im ersten kund gab, scheint bei Cauda equina-Tumoren noch 
nieht beobachtet zu sein.*) Als sehr wesentliches Moment fiir die Au- 
nahme einer Betheiligung des Markes selbst an der Erkrankung scheint 
mir auch das Auftreten B r o w n - S e q u a r d ' s c h e r  Symptome in Be- 
tracht zu kommen, selbst wenn diese auch nut andeutungsweise vor- 
handen waren. Wir haben gesehen, dass bei Beginn der paraplegischen 
Symptome die Geffihlsst6rungen auf der zuletzt gelahmten linken SeRe 
starker waren als auf der zuerst ergriffenen rechten. Der Brown- 

*) Oanz 5~hnliche Ver~heilungen der Sensibilitgtsst6rungen beschreibt ganz 
neuerdings Allen S ta r t  in 2 FSollen yon t~iiekenmarkstumoren 1. c. 
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Sequard's(~he S y m p t o m e n e o m p l e x  k o m m t  nut' bei e i n s e i t i g e n  
E r k r a n k u n g e n  des Markes  zu S t a n d e - - C a u d a  e q u i n a - E r -  
k r a n k u n g e n  kSnnen  ihn n i c h t  h e r v o r r u f e n ;  ja sein Vorhanden- 
sein wies sogar mit Bestimmtheit auf eine Affection in der HShe des 
Lumbalmarkes bin, da er auch bei Affection des Sacralmarkes nicht 
mehr zu Stande kommen kann. Das Vorkommen einer partiel]en 
Empfindungslahmung schliesslich, wie es ffir das Gebiet des Sacral- 
plexus in diesem Falle zu constatiren war, ist zwar nicht nothwendig 
an eine Lasion des Markes gebunden - -  es kann auch bei Affectionen 
peripherer Natur vorkommen - -  am bliufigsten ist es aber doch bisher 
bei einer centralen E r k r a n k u n g - - d e r  Sy r ingomye l i e -  beobachtet. 
Nehmen wit alle diese Umstande, vou denen ieder einzelne natiirlich 
Ausnahmen zuli~sst und allein nicht viel besagen will, zusammen, so 
bildeten sie doch wohl eine wesentliche Stfitze fiir die Annahme, dass in 
diesem Falle der Eintritt tier paraplegischen Erscheinungen dutch ein 
Uebergreifen der Krankheit auf das Mark und nicht auf die Wurzeln 
der anderen Seite bedingt war. Mit a n d e r e n  W o r t e n ,  bei  reif-  
l i c h e r U e b e r l e g u n g  a l l e r U m s t a n d e  k o m m t  man zur D i a g n o s e :  
T u m o r  an den b e t r e f f e n d e n W u r z e l n d e r L e n d e n a n s c h w e l l u n g  
d i c h t  bei i b r em A u s t r i t t  aus dem Mark mi t  s p ~ t e r e m  Ueber-  
g r e i f en  des T u m o r s  s e l b s t  ode r  der  du rch  ihn b e d i n g t e n  
C o m p r e s s i o n  auf  das Mark se lbs t .  

Die endgiltige Diagnose war also folgende: , F i b r o s a r e o m  in 
den weichen  H a u t e n  des R i i c k e n m a r k e s ,  b e s o n d e r s  h i n t e n ,  
Cen t rum a m U r s p r u n g  der l e t z t e n L u m b a l -  und e r s t e n S a c r a l -  
wurze l  r e c h t s ,  d i ch t  bei  i h r em A u s t r i t t  aus dem Mark:  
s p a t e r e s  U e b e r g r e i f e n  des Tum ors  s e l b s t  ode r  der dureh  ihn  
b e w i r k t e n  C o m p r e s s i o n  auf  das  Mark  z u n a c h s t  in d i e s e r  
t tShe  - -  s c h l i e s s l i c h  L~sion des Markes  s e l b s t  oder  der  
s p i n a l e n  Wurze ln ,  oder  auch  be i de r  The i l e  zu sammen  bis in 
d i e H ( ~ h e d e r l .  L u m b a l w u r z e l  inc lus ive .  NureinUmstand, derffir 
die Bestimmung des oberen Endes der Liisi@ yon Wichtigkeit ist, ware 
noch zu erwagen. Am Ende der bisher in Betracht gezogenen Be- 
obachtungszeit bestand, wie wir gesehen haben, volle Paraplegie der 
Beine und Anaesthesie bis an die unteren Theile des Abdomens. Die 
Liision musste danach bis in das Gebiet der 1. Lumbalwurzel hinauf- 
reichen, naeh den in den letzten Tagen geii.usserten Schmerzen vielleieht 
sogar his ins 12. Dorsalgebiet. Sie konnte das, wie ich oben andeutete, 
im Mark thun, wahrseheinlicher abet war es in diesem Falle yon intra- 
duralem Tumor, dass die segmentar h6chsten L'~sionen durch eine Zer- 
stSrung der extramedullaren Wurzeln bedingt waren. Nun entsteht 
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die Frage: wenn die An~sthesie im Gebiet des ersten Lumbalsegmentes - -  
die segmentlirhSchste in diesem Falle - -  dutch eine Wurzelllision bedingt 
war, musste dann der Tumor his zum Austritt der crsten Lumbalwnrzel 
aus dem Mark (in der ttShe des unteren Randes des 11. Dorsalwirbel- 
k6rpers) heraufreichen, oder konnte er nicht aucb, wenn er nicht so 
hoch, sondern etwa nut bis zur H6he des Ursprungs der 4. Lumbalwurzel 
aus dem Mark (entsprechend dem unteren Rande des 12. Dors~lwirbel- 
k6i'pers) heraufreichte, die 1., 2. und 3. Lumbalwurzel zerstiiren, wenn sie 
an ibm vorbeistrichen, nm den Oft ihres Austritts aus der Wirbelsi~ule 
unterhalb des ihnen zugeh~h'igen Wirbelk6rpers zu erreichen? Im letz- 
teren Falle sass der obere Rand des Tumors gerade um die H~ihe 
eines, des 12. WirbelkSrpers, tiefer als im ersten. A prori ist natih'lich 
beides mSglich: die E r f a h r u n g  abe r  ha t  g e l e h r t ,  dass  man gu t  
t hu t ,  bei T u m o r e n  ebenso  wie bei T r a u m e n  die segmentli ,  r 
h S c h s t e  F u n c t i o n s s t 6 r u n g  auf  eine Liision des h S c h s t e n  in 
B e t r a c h t  k o m m e n d e n  R f i c k e n m a r k s e g m e n t e s  oder  se iner  
~ u r z e l n  d ich t  nach  dem A u s t r i t t  aus dem Mark und n i ch t  
w ~ h r e n d  i h r e s V e r l a u f e s  du rch  d e n W i r b e l c a n a l  b is  z u i h r e m  
A u s t r i t t  aus der W i r b e l s ~ u l e  zu bez iehen.  Wit werden also 
zur Yervollst~,ndigung der oben geste]Iten Diagnose noch sagen: es i s t  
am w a h r s c h e i n l i e h s t e n ,  class der Tumor ,  der s e inen  Ur- 
s p r u n g  an de r  4. bis 5. Lumba l -  und ers ten  S a c r a l w u r z e l  ge- 
n o m m e n  ha t ,  mi t  s e inem oberen  R a n d e  bis  in die HShe  des 
R f i c k e n m a r k s u r s p r u n g e s  der 1. L u m b a l w u r z e l  h i n a u f r e i c h t .  
Absolutl n6thig ist das allerdings nicht, da auch ein nur bis in die 
HShe des 4. Lumbalsegmentes reichender Tumor, die fibrigen Lumbal- 
wurzeln inclusi,:e der 1. bei ihrem Verlauf dutch den Wirbelcanal 
l~idirt haben kOnnte. 

Damit waren denn wohl die diagnostisehen Erw~igungen nach jeder 
Richtung erschSpft. Es war natiirlich, dass sich mir bei der hier, wie 
wohl Jeder zugeben wird, vorhandenen grossen Sicherheit der Diagnose 
sowohl auf die 1Natur wie auf den Sitz des Leidens sehr bald der Ge- 
danke an eine operative Entfernung der Gesehwulst aufdriingte. Es 
kam noch hinzu, dass man bei der Sehnelligkeit, mit der in diesem 
Falle die paraplegischen Erscheinungen eingetreten waren, bereehtigt 
war, anzunehmen, dass dieselben nicht dureh ein Hineinwachsen des 
Tumors ins Mark, sondern dureh eine Compression desse]ben verur- 
sacht seien: unter diesen Umst~nden durffe man bei Aufheben des 
Druckes auf eine ziemlieh vollsti~ndige Heilung rechnen. Als auch 
College O p p e n h e i m  dieser Ansicht war, und Herr Dr. Krede l  sigh 
nach genauer Besprechung und eigener Untersuchung des Falles bereit 
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erklarte, die Operation zu machen, schlug ich dieselbe der Pat. und 
ihren AngehSrigen vor, und traf auch hier auf keinen Widerstand. Es 
g a l t  nun,  zu i iber legen ,  an we lche r  S te l le  und in wolche r  
A u s d e h n u n g  der W i r b e l c a n a l  e rSf fne t  werden  musste.  Es 
mSchte scheinen, als ob diese Frage eiue mfissige sei und sich bei der 
grossen Sicherheit der Segmentdiagnose in diesem Falle aus unsern 
Kenntnissen yon der myelo-vertebralen Topographie yon selbst ergebe. 
Es war die Diagnose auf einen Tumor am Lendenmark -- Centrnm 
5. lumbale und 1. sacrale Wurzel - -  gestellt, und es wiirde also nut 
nSthig gewesen sein, entsprechend tier HShe des Ursprunges dieser 
Wurzeln aus dem Mark (gegeniiber der ersten Lumbal-Spina) die 
Wirbels~ule zu erSffnen - -  dann musste man ja auf den Tumor treffen. 
Aber wenn man seiner Sache in diesemFalle auch noch so sieher war, spec. 
in der Beziehung, dass es sich um einen Tumor an der Lenden- 
anschwellung und nicht an der Cauda equina handelte, so wird man 
sich doch bei einer so eingreifenden Operation nicht zu sehr auf die 
Unfehlbarkeit der Diagnose verlassen und lieber sein tIandeln so ein- 
richten, dass man, so weit sich das voraussehen l~sst, unter allen Um- 
st~mden auf den gesuchten Tumor treffen muss. Mit anderen Worten: 
kam eine Operation in Betracht, so musste man trotz aller oben er- 
wahnten Umstfinde, die dagegen sprechen, doch mit der M0glichkeit 
eines Cauda equina-Tumors reehnen und die TrepanationsSffnung so 
gross machen, dass, anch bei einem Sitze des Tumors hier, derselbe 
gefunden wurde. Dieses Postulat war fibrigens in diesem Falle nicht 
allzuschwer zu erfiillen. Sass n~mlich der Tumor an der Cauda equina, 
so musste er~ da die An~sthesie alas Gebiet des 1. Lumbalsegmentes 
noch umfasste, nach oben hin mindestens die 1. Lumbalwurzel bei 
ihrem Austritte ans der Wirbds~ule entspreehend der 1 Lumbalspina 
betheiligen u n d e r  erreichte in dieser H0he auch noeh den Conus ter- 
minalis - -  war es ein Tumor der Lendenanschwellung; so konnte sein 
oberer Rand bis zum Austritte der 1. Lumbalwurzel aus der Lenden- 
anschwellung, entsprechend der 11. Spina dorsalis reichen. Entfernte 
man also yon unten nach oben den ersten Lendenwirbelbogen und die 
untersten zwei Dorsalwirbelbogen, so musste man auf jeden Fall, ob er 
an der Cauda oder am Marke sass, den Tumor zu Gesieht bekommen. 
Da in einer Anzahl der bisher operirten F~lle der Tumor nicht ge- 
funden war, well zu tier operirt war, es deshalb immer gerathen ist, 
zuerst wom0glich den obersten Rand des Tumors aufzusuchen und weil 
in der letzten Zeit der Beobachtung ein gtirtelf0rmiger Schmerz um das 
Abdomen und die Schwgche der Bunch- nnd langen Rfickenmusculatur 
auch noch eine Erkrankung des letzten Dorsalsegmentes mi~glich er- 

8* 
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seheinen liess, wurde besehlossen, aueh gleich noch den 10. Dorsal- 
wirbelbogen zu entfernen. 

Ieh muss bier hinzuffigen, dass die diagnostisehen Erw~tgungen fiber 
den H6hensitz der Gesehwulst hier so dargestellt sind, wie sic sieh aus 
meinen Kenntnissen yon der Function der einzelnen Rfiekenarkssegmente 
zur Zeit der Operation ergaben. Ieh nahm damals an, dass bei einer 
totalen An~isthesie der Beine und tier unteren Theile des Abdomens 
bis einige Finger breit fiber die Inguinalfalte - -  letztere Partie Haupt- 
gebiet tier ersten Lumbalwurze l -  eine totale L~tsion der Wurzeln 
oder des Markes ebenfalls nut his in die entspreehende Wurzel- 
h6he n~Sthig sei. Nach dem, was wit jetzt fiber die reiehliche 
Anastomosirung der einzelnen Rtiekenmarkswurzeln in der I-Iaut und in 
den Muskeln wissen - -  Dinge, deren Kenntniss wit vor allem S h e r ri n gto n 
verdanken -- jedes Hautgebie~ wird yon mindestens 3 spinalen Wurzeln 
versorg~ und nnr, wenn auch die h6ehste in Betraeht kommende zerstSrt 
ist, tritt volle An~tsthesie im betreffenden Hautgebiete ein, ~.hnlich ver- 
h~lt es sieh mit den Muskeln - -  muss aber bei totaler An~sthesie in 
dem haupts~ehlich yon der 1. Lumbalwurzel versorgten Hautgebiete 
fiber der Inguinalfalte, jedenfalls noeh die 12., naeh meiner Ansicht aueh 
noeh die 11. Dorsalwurzel erheblieh vom Tumor mit aflicirt sein. 
I-Iandelte es sieh um einen Tumor an der Cauda equina, so musste er 
also mindestens bis an den unteren Rand des 12. Dorsalwirbelk6rpers 
reiehen, und lag also aueh noeh im Bereiehe des grSssten Theiles der 
Lendenansehwellung, war es ein Lendenmarkstumor, so konnte sein 
oberer Rand bis an den Rfiekenmarksursprung der 12. oder sogar 11. 
Dorsalwurzel hinaufgehen und wfirde dann erst unter der 10. oder sogar 
9. Dorsalwirbelspina gefunden werden. Wie gesagt waren mir diese 
Dinge damals unbekannt, dennoch wurde ihnen, wie wit sehen werden, 
bei der Operation in unbewusster Weise Rechnung getragen. 

Die Operation wurde yon Herrn Dr. Kredel  am 22. October 1892 
vorgenommen, Der College legte zuerst den 1. Lendenwirbelbogen blos 
und entfernte diesen mit Meissel und Hammer. Dann wurden nach der 
yon Urban angegebenen Methode der 12., 11. nnd 10. Dorsalwirbel- 
bogen resecirt und im Zusammenhang mit Haut und Muskeln nach oben 
hin aufgeklappt. Damit lag das Lendenmark bis dicht an den Conus 
terminalis nach unten und bis an den Markaustritt der 12. Dorsalwurzel 
nach oben hin frei vor. Knochen und Aussenflache der Dura zeigten 
normalen J2efund. Ebenso wenig fund sich naeh Er6ffnung der Dura 
auf der Hinterflftche der Pia oder neben dem Rfiekenmarke eine Ge- 
sehwulst. Es wurde auch noeh der 9. Dorsalwirbelbogen entfernt, so 
dass man sich nach oben zwischen Riiekenmarksursprtingen des 10. und 
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11. Dorsalnerven - -  also jedenfalls  sehon am unteren Dorsalmarke be- 

fend. Aueh hier nichts. Mittelstarke weiehe Bleisonden wurden zwisehen 

Dura und Knoehen yon der Trepanationsstelle aus naeh oben bis in die 

Mitre des Dorsalmarkes,  nach unten tier in den Lendenwirbeleanal ge- 
sehoben, ohne auf Widerstand zu stossen. Des einzig Auffallende war, 
dass das Mark nieht pulsirte und dass es jedenfalls am unteren Dcrsal- 

marke erheblieh dicker war,  als man es hier erwarten konnte. Die  
O p e r a t i o n  m u s s t e  d e s h a l b  a l s  v o l l s t ~ n d i g  m i s s g l f i e k t  an  
g e s e h e n  w e r d e n .  

Ueber den weiteren Krankheitsvorlauf kann ieh mieh kurz lessen: Die 
Patientin lebte noeh bis znm 13. December 1893~ also 14 Monate naeh dor 
0pe}'ation. In der ersten Zeit naeh derselben stand sie ~nter der Einwirkung 
dieses doeh immer sehr erhebliehen Eingriffes. Die 0perationswunde heilte 
iibrigens ohne jeden ZwisehenfaI1. Selbstverst•ndlioh war in dieser Zeit eine 
genaue Untersuehung nioht mi~glich. Erst am 15. November-- also 3 Wochen 
naeh der Operation - -  maehte ich wieder eine oberflgohliche Sensibilit~tsprii- 
lung. Patientin lag auf tier linken Seit% so class gtieken~ IIiiften und Hinter- 
fl~iehe der Beine leicht zuggnglieh waren. W~ihrend vet der Operation~ wie 
oben genau ausgefiihrt~ im Saeralgebiet der Itaut~ also an den Pusssohlen~ 
an der hinteren Fl~iche tier Beine und an der inneren unteren Partie der Nares 
bei Verlust der Sehmerz- und Temperatnrempfindung die Tastempfindnng noeh 
bestand~ war die letztere am 15. November hier ebenfalls erlosehen - -  nu r  die 
l i n k e F u s s s o h l e  s e h i e n B e r f i h r a n g e n  noeh  zu f f ih l en~  dooh konnte 
die Patientin dieselben nieht localisiren. Naeh oben bin war hinten die An- 
gsthesiegrenze dieselbe wie friiher. Es bestand Oedem der Beine und leichter 
Deenbitus am linken Troehanter major, Blasen- und Mastdarml~hmung. Die 
Sohmerzen in denBeinen waren jetzt goring--  dagegen bestanden jetzt Sehmer- 
zen in den Armen and Sehultern~ aueh leiehtes Eingesunkensein des 1. Inter- 
osseusraumes bolder H~inde. 

Patientin~ die tMorphiumeinspritzungen erhAJt~ leidet an sehr hgufigem 
Erbreohen~ besonders leieht tritt dasselbe ein~ wenn sie umgelegt wird. 
Irgendwelche Anhaltspunkte Nr einen Hirntmnor linden sich nich% namentlieb 
keine Stauungspapille. 

Gegen Weihnaehten 1892 butte sioh die Patientin yon der Operation eini- 
germassen erholt und yon Neujahr 1893 bis ix den August dieses Jahres hare  
sie eine relativ gute Zei% namentlich waren die Sehmerzen im Ganzen mg~ssig~ 
tier Sohlaf so ziemlioh, warm sie auch Naehts moist Morphium gebraucht. Im 
Anfang ~{ai 1893 war die Operationswunde his auf eine kleine Pistol geheiR. 
Die Beine waren vollst~.ndig gel~ihmt - -  Versuohe mit AufrieMen und Nieder- 
legen waren wegen der Operationswunde nieht m/3glieh. Der reehte Ober- 
sohenkel war etwa 2 Ctm. im UmNnge geringer als tier Iinke - -  beide waren 
iAdemat~is~ ebenso aueh die Untersehenkel~ an denen sieh aber eine messbare 
Differenz im Umfange nioht naehweisen liess. Die intramuseul~r-gMvanische 
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Erregbarkeit war in beidenBeinen sehr herabgesetzt~ aber nicht deutlieh triig% 
anch vom Nerven aus traten bei l%izung mit dem galvanisehen Strome Zncknn- 
gen ein~ nnr in Bezug anf das rechte Peroneusgebiet war das zweifelhaft. Die 
faradische Erregbarkeit war sehon dureb alas Oedem erheblich beeintrgehtigt~ 
doch waren beide Qnadricipites intramusculgr faradisch zu erregen. An don 
Untersohenkeln war intramnseulgr nut die Wadenmuskulatur mit starken fara- 
dischen Str6men in leiehte Zueknngen zn versetzen~ alas Peroneusgebiet nieht; 
extramnsoalgr faradisch links N. peroneus und tibialis~ rechts nut tier Nerv. 
tib. zu erregen. Fibrillgre Zucknngen fehlten. Dagegen l~am es sehr hgufig zu 
langsamen~ das Bein in der tiiifte beugenden Zu&nngen im linken Ileopsoa% 
die tier Patientin zmn Bewusstsein kamen*). Die Sehnenreflexe fehlten. Blase 
nnd Mastdarm waren vollst~indig gelS, hint. Die Verhgltnisse tier Sensibilitfit 
win im November 1892~ nur war auch fiber den damals bestimmten Orenzen 
das Geffihl schon nndentlich. Sehmerzen im Ganzen m~issig. Erbrechen ;ietzt 
viol seltener als bald nach tier Operation. 

Im Beginne des Sommers 1893 begab sieh die Patientin anf's Land in 
tier Nghe yon Hannover - -  ich sah sit damals nut selten. Win gesagt ging es 
ihr bis zum August ziemlich gut. Zu dieser Zeit konnte ich constatiren~ 
class die totale Angsthesie bis zum Mabel ging, und dass aueh dariiber das 
GeNhl nnsieher war~ hinten war die Angsthesiegrenze entsprechend - -  also 
im 8.--9.  DorsMwnrze lgeb iege .  An tier Operationsstell~ butte sieh nine 
Spina bifida gebildet~ nine gut faustgrosse~ im Ganzen wohl ~mal so lange 
als breite Vorw~ilbung tier Itant~ die welch anzuffihlen war nnd fluetuirte. Die 
Stelle war auf Drnck sehr sebmerzhaft nnd es maehte grosse Schwierigkeiten 
nine geeignete Lagernng ftir die Patientin zu linden. Zugleich bestand jetzt 
starker eitriger Blasencatarrh und wohl auch Pyelitis purulenta - -  auch remit- 
tirendes Pieber. 

Yon dieser Zeit an verschleehterte sigh der Zustand tier Patientin immer 
mehr. Im October 1893 lift sic an heetischem Fieber mit Schiittelfrbsten und 
starken Nachtschweissen und verfiel sichtlich. Auch die Schmerzen traten je~zt 
winder sehr viel st~irker ein und waren fast continuirlieh vorhanden. Sic sassen 
moist reifenartig um den Leib (4--5 Finger breit fiber dem Nabel)~ aber auch 
in don oberen Thoraxpartien nnd zuletzt auch in don Armen. Die totale An- 
5~sthesie begann 3 Finger fiber dem Mabel - -  8. Dorsalwnrzel. Besonders im 
November 1893 butte sit winder unertr~igliehe Schmerzen. Anfang December 
1893 aequirirte Patientin nine Inflnenza~ die sic am 13. December von ihrem 
Leiden erl~ste. 

AIs w i c h t i g s t e s M o m e n t  i m g e r l a n f e  der K r a n k h e i t  nach  dot 
O p e r a t i o n  war also he rvo rzuheben~  dass  die A n g s t h e s i e g r e n z e  
wel ter  nach  oben bis an das 8. D o r s a l s e g m e n t  ger f iek twar~ und  
dass  die Sehmerzen  anf  e i n E r g r i f f e n s e i n  noch hShere r  W u r z e l n  

*) Die Hgufigkeit dieser Erscheinung bei Rfiekenmarkstumoren hebt noch 
ganz neuerdings Allen S ta r r  hervor. A contribution to the subject of tumours 
of the spinal cord. Amerie. Journ. of reed. Sciences. June 1895. 
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h i n w i e s e n .  Der K r a n k h e i t s p r o o e s s  war  a lso  j e d e n f a l l s  noch  
f o r t g e s e h r i t t e n .  

Der vollstandig negative Befnnd bet der Operation hatte reich na- 
tarlieh zuerst sehr entmuthigt. Doeh babe ieh keinen Augenbliek daran 
gezweifelt, dass meine Diagnose Rfiekenmarkstumor doch zu Reeht he- 
stg, nde. Ich glaubte zuerst, wie sehon manehe Andere zu tier operirt 
zu haben; naeh reiflieher Ueberlegung musste ieh aueh diese Annahme 
aufgeben, warum, ist schon oben er6rtert. Sehliesslieh war ieh der 
geinung, dass es sich wohl um einen intramedull~ren Tumor handeln 
masse. Der Seetionsbefund sollte mir den Fall in anderer Weise auf- 
klaren und zugleieh beweisen, dass maine Diagnose eine ganz riehtige 
gewesen war. 

Die Section wurde am 15. December 1893 vorgenommen. Zuerst wnrde 
an tier Stelle der operativen Spim~ bifida die IIaut mit dem Messer gespalten. 
Es lief sine geringe lgenge triiber I blutig tingirter Fltissigkeit ab. Es zeigte 
sich dann 1 class yon den reseeirten und mit der ttaut in Verbindung gelassenen 
Wirbelbiigen nur der 9. wieder angewaehsen war I dis iibrigen waren g'rbssten- 
theils resorbirt, und es ging also dis Trepanationslaeke vom unteren Rande 
des 9. Dorsal- bis zmn oberen des 2. Lumbalwirbelbog'ens. In dieser Liicl;e 
pr~sentirte sich naeh Ablaufen der FlCissigkeit sofort ein grosser I etwas un- 
regelm~ssig spindelfgrmiger Tumor~ tier die Stelle des gesammten Lenden- I 
Sacral- und untersten Dorsahnarkes einnal~m; links an seinem unteren 
Ends lagsn die ganz diinnen mad grauen Strange der Cauda equina. Der Tu- 
mor hatte ein graur[ithliehes Anssehen I war an seiner Oberfli~ehe welch und 
zum Theil zerMlen; an tier Trepanationsstelle nahm er die gauze Breite des 
Wirbelcanales~ aus dora er naeh hinten herausragt~ ein. Der eompacte Tumor 
hatte am nntsren gande des 9. Dorsalwirbelbogens noeh nicht sein Ends er- 
reicht~ sondern setzte sieh nnter diesen Wirbelbogen fort. 

Naeh Er~ffnnng des ganzen g~iekemnarkeanales und Herausnehmen des 
~larkes konnte man Ausdehnung und I;orm des Tumors deutlicher iibersehen. 
Es erwiss sieh~ dass der compaete I alas l'Iark durehsetzende und zersti3rend% 
resp. vollstKndig umgebende Tumor sich noch unter dem 9. wisdsr angewaehse- 
hen Dorsalwirbelbogen his zum 8. erstroekt% also etwa his in der H~ihe des 
10. Dorsalnervennrsprungesj sr wiirde als% wenn or damals sehon so deutlich 
gewesen war% gerade nngef~ihr in tier 0perations~iffnung darin gelegen habsn. 
Dutch den Tumor war also das Gebiet tier gesammten Lsndensehwslhng und 
tier zwei nntorsten Dorsalsegmente in einen eompacten 1 dieken mlt der Lgngs- 
axe senkreeht gestellten Tumor verwandelt 1 tier sieh nach oben und naeh unten 
vsrjiingt~ stw~ die Gr~sss sines kleinsn Apfels erreieht und seine gr~sste Breit% 
soweit sieh alas noch feststellen liess 1 gerade anf dsr Grenzs zwischen Lumhal- 
und Sacralmark hatte. Seine gri~sste Breite betrggt 317 Ctm. I seine L~nge 
8~8 Ctm. I sein Sagitt~Idurchmesser auf dent grbssten quersehnitt 214 Ctm. 
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Von dem 10. D0rsalwurzelsegment naeh aufwiirts ist nieht mehr das ganze 
Nark veto Tumor nmgeben oder dm'ehsetzt. Es liegen hies" zungchst zwisehen 
dem Ursprunge des 10~ und 9. linken Dorsalnerven~ auf dem linken Hinter- 
strange dieht neben einandergereiht~ eine Anzahl kleiner h~Sckriger Tmuoren, 
die die hinteren Wurzeln dieser Gegend in sieh aufnehmen. Diese kleinen Tu- 
moren sind hellgelb, gallertig, fluetuiren und sind offenbar stark 5demat6s 
dnrchtrgnkt. Von tier 9. Wurzel nach auswgrts und vet Allem im Gebiete der 
8. fehlen ausgedehntere tIScker in der Pin - -  kleinere fanden sieh aueh hier~ 
besonders in der Linie des hin~eren Wnrzelursprungs - -  dagegen sind die 7. 
und 8. hintere Dorsalwurzel selbst in kleine spindelfSrmige~ etwa ameisenei- 
grosse Tumoren verwandelt. 

Qaersehnitte wurden am fr[schen Prgparate nut ganz wenige angelegt. 
In der Gegend der 11. Dorsalwurzel ist veto Mark und seinen Contouren n0oh 
gar niehts zn erkennen. In der Gegend tier 10. ist der Raum zwisehen Dura 
und Pig am stgrksten yon Tumormassen angefiillt~ die wie ein Cylindermantel 
das Mark umgeben. Der l~Iarkqaerschnitt ist bier abzugrenzen, abet veto Quer- 
schnittsbilde ist niehts zu erkennen: er sieht aus wie erweieht odor veto Tumor 
durehsetzt. Piir letzteres spricht~ dass der Marl~quersehnitt viel gr~isser ist ale 
er an dieser Stelle sein sollte. 

Eine Erbffnung des Seh~idels~ der Brnst- und Baneh~ihle war mir nieh~ 
ges~attet. 

Das Pr~parat wurde zungohst in Mi i l l e r ' seher  Fltissigkeit gehgrtet, 
Naeh tier H~rtung wurde es wieder einer eingehenden makroskopisehen Unter- 
suchung an der Oberflgehe und auf 0nerschnitten unterzogen. Dieselbe ergiebt 
folgenden Befund~ iiber den man sioh besser als nach der Beschreibung duroh eine 
genaue Betrachtung tier AbJoildnng laufTaf. IV. orfentiren kann. Dieselbe giebt 
in natdrlieher Gr6sse eine genaueAbbildung yon der Art~ dem Sitz und der Aus- 
dehnung des Tumors und stellt das Mark in den t~aup~s~ichlioh erkrankten Partien 
yon der Cauda equina his znm Anstritte der 7. Dorsalwurzel aus dem Marke yon 
hinten her dar. Die Dura ist im oberen Theile der Abbildunghinten aufges&nitten 
und nach vorn umgeklappt~ sie war das zum Theil sehon bei der Operation; 
weitor unten siud die hinteren Theile der Dnra an der Hautbedeekung der 
Spina bifid% die vorderen an tier Vorderfl~iehe des Tumors sitzen geblieben. 
Man sieht, class die ganze Lendenansehwellung his zum Corms terminalis und 
anch noch die unteren beiden Dorsalsegmente in einen eompaeten~ auf der 
Oberflgohe leicht htickrigen~ vorn und hinten dasselbe Aussehen bietenden Tu- 
mor verwandelt ist~ der in dieser Stelle Mark und Pin in sich aufgenommen 
hat und noch mit der vorderen Fl~ehe der Dura verwachsen ist. 

Die degenerirten Wurzelfasern tier Cauda equina liegen naeh links und 
vorn vet dem nnteren Ende des Tumors (AJobildung la.)~ sie sind offenbar 
naeh links verdr~ingt. Weiter oben in diesem Gebie~e des compacten Tumors 
ist yon Riickenmarkswurzeln nichts zu sehen. Etwa yon tier H6he des 10. and 
11. Dorsalsegmentes an~ naeh aufw~rts bis zur HShe tier 10. Wurzel zerfg~llt 
der compacte Tumor in eine Anzahl seennd~irer~ flaeher runder HSeker~ die 



Beitrgge zur Chirurgie der Riiekenmarkstumoren. 121 

aber dicht an einander liegen und auch in dieser H5he noch das gauze _~fark 
umgeben. Vonder H•he des 10. Dorsalnervenursprunges naeh aufwirts bis 
zum Ursprunge des 9. erstrecken sich dann links auf dem Hinbrstrange die 
sehon erw~hnbn 3--4 dicht nebene[nander gelagerten grSsseren gallertigen 
Tumorknoten (Fig. lb.) ,  wghrend der rechte Hinterstrang und die gauze vor- 
dere Peripherie des Narkes wcnigstens yon grossen Enoten Iaier frei ist~ aller- 
dings aber~ nach derH~rtung noeh deutlicher~ eine gauze Anzahl sehr kle~ner~ 
in die Pig eingelagerter Kn/Jtchen und Vorspriinge erkennen igsst~ die vorn 
und hinten besonders in tier Linie tier Wurzelurspriinge yon einer Wurzel zur 
anderen sich erstrecken und perlschnurartig an einander gereiht sind (Fig. lc). 
Die ttiJckerehen sind in der Ursprungslinie der l~interen Wurzeln sehr viel deut- 
lieher und betrichtlich grgsser als an und zwischen den vorderen '~.Vurzeln. 
Sehr dentlieh zeigt sic die Abbildung I. (c) zwisehen Ursprung tier 9. 
und 8. hinbren Dorsalwurzeln. Die 8. und 7. hinbre Wurzel sind ihrem 
Ursprunge aus dem l~larke selbst beiderseits~ besonders aber links in 
Idein% ameiseneighnliehe crier spindelf~Jrmige~ meist einfache KnStchen ver- 
wandelt (Fig. ld .) ;  nur in tier 7. \Vurzel links handelt es sieh niche mn 
einen einfachen I{noten~ sondern nm eine Perlenschnur yon drei Kn~tcl~en. 
Diese Tumoren sitzen direct an und in den hinteren Wurzeln~ die znm Theil 
in ihuen aufgehen~ wenn auch nicht mit der Gesammtheit ihrer Fasern; so 
kann man z. B. an der 8. hinteren Wurzel rechts sehr deu~lich sehen~ wie gut 
erhaltene Faserbtindel dieser Wurzel hinten und gussen am Tumor vorbeistrei- 
chert nnd nicht yon ibm lidirt sind (s. die Abbildung). Auch an den vorderen 
Wurzelurspriingen derselben H~he linden sieh diese Tumorknobn~ nut sind sic 
sehrviel kleiner als hinten. Dagcgenreichen sic wieder an den vorderen Wurzeln 
viel weiter nach oben als an den hinteren; sic l assert sich~ wenn such sehr 
viel kleine h makroskopiscli his zur 4. Dorsalwurzel verfolgen~ wghrend hinten 
sehon~ wcnigstens makroskopisoS~ yon tier 6. Dorsalwurzel an niehts mellr yon 
ihnen zu sehen ist. Im Ganzen linden sich in derPia und in den vorderen nnd 
hinteren Wurzeln oberhalb des compaeten Tumors vielleicht mehrere Dutzend 
dieser verstreuten Tumorknoten. 

Die makroskopische Untersuehung tier nach H~irttmg in N it l l er angeleg- 
ten Querschnitte bestgtigt fib den unbren Theil des compacten Tumors das~ 
was man schon am frisehen Priparat gesehen. Unterhalb des 11. Dorsalseg- 
mentes ist nut Tumor und nichts rein Narke zu selien. Am 11. und 10. Dor- 
salsegmenb ist der Raum zwischen Dura und Pig yon dieken Tumormassen 
ausgefiillt~ die Piagrenze ist noeh zu sehen, alas Quersehnittsbild des l~Iarkes 
ist abet vollstindig zerst~rt. In tier Gegend tier 9. gurzel - -  s. die betreffen- 
den QuerschnittshiJhen auf tier Abbildung - -  es ist das die Gegend der galler- 
tigen Tumoren auf dem linken Hinterstrange - -  sieht nian in der ganzen Peri- 
pherie des I~Iarkes noch dieke Tumormassen auf tier Pig auflagern - -  sehr dick 
an den vorderen und hinteren Wurzeln ; an der linken hinteren Wurzel ist diese 
Auflagerung~ in die die hintere Wurzel aufgegangen ist~ besonders stark. Hier 
finder sich ein auf dem Querschnitt fast linsengrosser Tumor~ der auch die 
Piagrenze ?debt respeetirt hat~ sondern mit den llinteren Wurzeln in der Rio]l- 
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tung des linken ginterhornes in's Mark eingedrungen ist und sioh namentlieh 
im Centrum der Hinterstrgnge ausgebreitet lint. Am 7. und 8. Dorsalsegmente 
sieht man die Tumoren an den hinteren Wurzeln~ deutliche ldeinere Auflage- 
rungen auf derPia und begiunende aufsteigende Degeneration derHinterstringe. 
Im oberon Dorsalmark typisehe aufsteigende Degeneration der Gol l ' sehen 
Strange und der Seitenstrangsriinder bei makroskopiseh vom Tumor freier Pia. 

Es wurden zur genaueren mikroskopisehen Untersuchung Stfieke aus 
dem Goblet des eompacten und der disseminirten Tumoreu in Celloidin einge- 
bettet~ mit dem Nikro~om gesohnitten und naeh Weiger~-P  al  und mit Hgma- 
toxylin gef~irbt. Es handelt si& um Stfioke aus dem oberon Theile der Len- 
denansehwellung~ aus dem 11. und 12, dem 9.~ 8. und 4. Dorsalwurzel- 
gebiete. 

Zuniehst einige Worte fiber den histologisehen Aufbau des Tumors selbst: 
Derselbe prgsentirt sieh an versehiedenen Stellen etwas versehieden. Da, we 
er~ wie in Fig. II.~ Tar. IV.~ besonders auf der linken Seite~ zum Theil im 
araehnoidealen Raume~ zum Theil ale Auflagerung guf der Pin selbst das gauze 
Mark eyliudriseh umgiebt~ handelt es sich um meht eompaete Tumormassen~ 
die auf dem Querselmitte aus dieht aneinander gelagerten runden Zellen mit 
grossem Kerne bestehen. Diese im Ganzen flachen Tumormassen haben ausser- 
dem ein reiehliehes BlutgeNssnetz~ das in ziemlioh regelmgssigen Arcaden 
zwisehen den Zellen so angeordnet ist~ dass yon grbsseren GeNssen an der 
Peripherie kleinere Aeste radiiir durch den mantelf~rmigen Tumor hindureh- 
treten und sieh am inneren t~ande des Tumors dureh Querbalken wieder mit 
einander in Verbindung setzen. Ganz anders als bier ist das Bild des auf den 
linken Hinterstrang in derselben Quersehnittsh~ihe aufliegenden im frischen Zn- 
stande gallertigenTumors~ der in derselbenFig. II. grade in seinem grSssten Um- 
fange getroffen ist. In seiner Peripherie zeigt auoh dieser Enoten, der die hintere 
Wurzel dieser Gegend in sieh aufgenommen hat, einen 5~hnliehen Bau~ wie die 
oben beschriebenen flaoheu Auflagerungen~ im Ceutrum abet ist er sehr auf- 
gelockert und man erbliel~t hier mit starken Vergrbsserungen in grossen Ab- 
stinden yon einander gelagerte spiudel- odor sternfiSrmige~ odor auch gauz 
unregelmg~ssig geformte Zellen mit laugen Ausl[~ufern~ die unter einander ein 
entweder sehr weitmasehiges odor aueh eng verfilztes Netz bilden. Zwisehen 
den Maseheu ha~ friseh wohl ser~se Flfissigkeit gelegen. Dem Eintritt tier lin- 
ken hinteren Wurzeln enispreellend geht ungefghr in der Richtung des linken 
ttinterhorues eine gauze Strasse solcher duroh lunge Ausliufer mit einander 
verbundenen~ in weiten Abstiinden yon einander gelagerten grossen Zellen his 
an die centrale gTaue Substanz~ eine Strass% di% wie Fig. II. zeigt~ sich naGh 
derP~irbung durch ihren h elleren Grundton yon der dnnkelbraunen Umgebung ab- 
hebt. In derUmgebung dieser bellen Balm in den eentralsten Partien der Hinter- 
string% in die der Tumor ebenfalls eingedrungen ist~ finder siehwieder der mehr 
oompact% aus dieht an einander gelagerten I~undzellen bestehendeTumor. Auch 
an der Lendenanschwelhng zeigt dieser Tumor ein Misehung aus solehen guf- 
geloekerten und mehr eompaeten Massen. Hier befinden sich die grossen spin- 
fSrmigen Zellen besonders an tier Peripllerie des Markes~ deft we bei tier Ope- 
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ration die Dura er~ffet ist. Gerade bier tritt auch wieder des ausserordentliche 
Keiehthum des Tumors an Blutgef:&sen horror. Itistologiseh handelt es st& 
also um ein Sareom~ das aus kleineren gund- und g'r~isseren Spindelzellen ge- 
miseht i s t -  sehr reich an Blutgef~.ssen ist (Angiosarcom) uud an einzelnen 
Stellen dutch reichliche Durehtr~inkung mit Serum einen wassersiiohtigen Cha- 
rakter angenommen hat. 

Um iiber alas Verhalten des Tmnors dem Riieke1~marke~ seinen HS~uten 
und Wurzeln gegeniiber ganz in's Kl~re zu kommen~ ist.es n~thig~ die ange- 
fertigten Quersehnitte nooh etwas genauer zu betraohten. Iel~ beg'inne mit der 
Besehreibuug des mikroskopisehen Bildes des untersten yon mir angefertigten 
Quersehnittes aus der HS)e des obersten Absehnittes der Lendenansohwellung 
- -  die It~he entspricht ungef~hr tier Bezeichnung ,Compacter Tumor" in Ab- 
bildung I. Ein irgendwie deutliehes Bitd des 1Xiiokenmarksquersehnittes ist 
bier nieht mehr vorhanden. Der Tumor ist bier - -  auf dem Objeettrgger-- im 
transversalen Durchmesser 2,zt~ im sagittalen 1~5 Ctm. breit. Seine ~iussere Peri- 
pherie wird yon derVorderflg~eh% den Seitenrgndern und einem Theft derHinter- 
flS~ehe yon Dura umgeben~ in der i~litte dertIinterflSohe fehlt dieDura~ bier wurde 
sie bet derOperation aufgesehnitten. An der linken Seite des Markes sehlicsst sieh 
an die Dura direct der Tumor des Markes an~ einAraehnoidealraum ist bier nieht 
mehr zu sehen~ aueh keine Pia odor Nefvenwurzeln, selbst nicht degenerirte. 
An der vorderen Peripherie aber und besonders um reehten Seitenrande ist die 
Piagrenze deutlieh zu erkennen~ sic verlguft besouders im letzteren Gebiet sehr 
unregelm~i.ssig und gesohlgngelt~ iiberall yon Tumormasseu durchbroehen und 
man sieht hier~ dass sieh zwischen Dura und Pia [m archnoidealen Raume und 
auf der Pia sehr reichlieh Tumormassen entwiekelt haben. Am rechten Seiten- 
pole erreichen diese Massen eine Breite yon 5 Mm. j sic seheinen hier das gauze 
Mark naeh reehts gedriingt und aueh in sieh versehoben zu haben. In diesen 
araehnoidea.len Tumormassen liegen ausser einer ganzen Anzahl degenerirter~ 
aueh ein paar gut erhaltener Nervenwnrzelquersehnitte. Erhalten ist yon tier 
Architectur des Markes nur der vordere Suleus~ tier sich a/4 Ctm. wei~ yon der 
vorderen Peripherie in den Tumor hineinerstreekt~ abet ebenfa.lls versehoben 
ist~ so dass er yon rechts vorn naeh links hinteu verlguft. Auoh dieht an 
diesem Suleus~ also im Oebiete der VorderstrS~nge sind in dieser I{She keine 
Markmassen mehr erhalten. Der Tumor selbst zeigt auf dem (~uersehnitte alas 
oben besellriebene Bild yon abwehselnd mehr eompaeten und loekeren Stellen 
und ausserordentlieh reichliehe Blutgefg.sse. 

Der 2. Querschnitt entspricht ungef~hr dem 10. und 11. Dorsalsegment. 
Seine H~he ist ebenfalls auf Fig. 1 bezeiehnet. Auob hier ist. noeh fast der 
gauze Quersehnitt in Tmnor verwandelt 7 vom Riiekenmarke wenig zu sehen. 
Der transversale Durehmesser ist hier 2~ der sagittale 1~3 Ctm. breit. ~'Ian 
sieht sehr deutlieh 7 wie die Dura nur die vordere und seitliehe Peripherie des 
Markes umgiebt~ wghrend sic an den seitliohen Enden des Hinterstranges seharf 
abgeschnitten auN~rt. An der ganzen hinteren Plgehe ist aueh yon der Pia 
nichts zu sehen, der Tumor liegt bier direct an der Oberflgehe. Vorn aber und 
an den Se ten~ besonders ant seitlichen Pole hebt sieh die Pia seharf ab und 
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der l~um zwischen Durg und Pig ist yon mehr weniger reishlioher Gesehwulst- 
masse eingenommen~ die also gush hier besonders im grgehnoideMen Rgume 
und guf der Pig sioh entwickelt hgt. Reehts an tier Seite sind diese Massen 
1/2 Ctm. breit~ vorn und links viel schmMer. In den sgrcomgt5sen Mgssen 
finden sich neben vielen degenerirten such noeh sine ggnze Anzahl gut er- 
hMtener Nervenwurzeln. Von der Topographie des R~ekenmarksquersehnittes 
ist guch hier der vordere Suleus mit seinem GefS~sse gut zu erkennen nnd hier 
hgben sich gush sehon die VorderstrSonge theilweise wieder erholt~ indem rechts 
und links neben dem Suleus alas Mark an einer ziemlich grossen Anzahl Mler- 
dings sehr blgss gefSxbter Ner~enfaserquersehnitten wieder zu erkennen ist. 
Die Fig. u die nut einen Theil des rechten Vorderstrgnges mit seinen H~uten 
und den vorderen Suleus umfasst~ giebt dooh yon dieseu Verhgoltnissen sin 
deut!iehes Bild. Sis zeigt an der linken Seite den vorderen Snleus mit seinen 
Gef~ssen, daneben - -  e - -  den einigermgssen erhMtenen reehten Vorderstrang~ 
ngeh oben die Durg (Fig. u dgnn den massigen grgchnoidealen Tumor 
(Fig. VIb.), dgnn die gelb gefgrbte Pig (Pig. Vld.). Von ggnz b e s o n d e r e m  
I n t e r e s s e  s ind  guf  d i e s e r  Fig.VI. d ie  mi t  g b e z e i e h n e t e n  veto g rgeh -  
n o i d e a l e n  T u m o r  g u s g e h e n d e n  Zgpfen~ d ie  die P ig  d u r e h b r e s h e n  
a n d  in alas Mark e i n d r i n g e n .  Diese Zgpfen finden sick gush in tier iibrigen 
peripherie der Pig in grosset Nenge. " Der ~ibrige innerhalb tier Pig liegende 
Theil des Querschnittes erweist sieh gush bier als reiner Tumor. 

Der n~chste Quersehnitt betrifft dgs 9. Dorsglsegment~ in tier H8he des 
Austrittes der 8. Dorsalwurzel aus tier Durg; die Hghe ist in Fig. I. bezeich- 
net. Gins ngturgetreue Abbildung sines Weigert-Prgpgrgtes gus dieser H~he 
giebt Pig. II. Dgs Quersehnittsbild ist hier bei Weitem das Interessgntest% 
dg es gengue Auskunft tiber die Gntstehungsart des Tumors~ sein Verh~iltniss 
zu den ttSmten~ den Wurzeln und dem Marks giebt und ugmentlieh gush die 
Art des Eindringens des Tumors in's Mark Mar erkennen lg~sst. Der Tumor 
finder sioh hier sowohl in den H~iuten~ wie im l~Igrke. In den H~iuten bildet er 
flgehe mgntelgrtig alas Mark umgebende ?r im grgehnoideglen Raume 
(Fig. 23.) und guf der'Aussenseite der Pig (Fig. 2b.), und knOteheufOrmige 
Verdiekungen tier letzteren Wueherung speeiell an den vorderen und hinteren 
Wurzeln (Fig. 2e.). Im Marks selbsg finder er sich besonders in den Hinter- 
strgngen und hier wieder in den eentralsten Theilen derselben~ feraer in tier 
eentralen grguen Substanz und im Gebiete beider grauer tIintersgulen(Pig. 2h.). 
Etwgs genguer sind diese Verhgoltnisse folgende: Die Dart ist guf diesem (~uer- 
sehnitte mit dem Tumor nieht mehr verwgehsen~ sis tiess sieh vorn und hinten 
leieht yon der Aussenflgehe der Tumormgssen gbziehen. Breitere Tumorgn- 
sgmmlungen im grgehnoideMen Gewebe finden sieh besonders guf tier linken 
Seite~ we si% ungefghr dem u entspreehend~ das Nark 
mit einem dieken Mantel umgehen uud hier aueh sine gauze Anzahl yon 
giiekenmgrkswurzeln umsponnen hgben( yon deneu sis die mehr ngeh vorn ge- 
legenen ggnz zerstSrt, einige mehr nach hinten gelggerte abet gush ganz ver- 
sehont hgbeu (Fig. IId. unde.) .  Von den auf der Pig selbst gufsitzenden 
Tumormassen ist dieser grgchnoidegle Tumor dureh einen Spalt getrennt. Die 
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epipialen Tumormassen nmgreifen die ganze Peripherie der Pi% erreichen abet 
me]st nur nine geringeDieke--das 3- - -4f  ache des Piaquersehnittes. Nuran don 
vorderen und hinteren Wurzeln erheben sin sieh zu mehr knot]gnu Verdiekun- 
gen~ in die die betreffenden Wurzeln me]st ganz aufgegangen und yon denen 
sin zerst~rt sind. Zum Theil haben sieh diese Tumormassen wohl direct in 
den Wurzeln entwiel~elt. Eine voile Zerst~rung der Wurzelquersehnitte dutch 
diese h~iekerigen Tumoren ]st z. B. an den vorderen Wurzeln reehts eingetre- 
ten (Fig. 2 e'), w~ihrend z.B. an don hinteren Wurzeln reehts (Fig. 2 o " ) -  be- 
senders die peripher gela.gerten Querschnitte gut erhalten sind. Am Eintrkts- 
gebiete tier linken hinterenWurzel (Fig. 2e 'a)  finder sieh an der Stelle dos Quer- 
sehnittes derselben ein grosset querovaler, in seiner ]~ngsten Axe 4, in der kiir- 
zesten 21/2 Nm. breiter Tnmor~ tier den am frischenPriiparat gallet'tigen Tumor- 
auflagerungen auf dem reehtenHinterstrange in dieserHbhe: die ieh sohon mehr- 
faeh erwiihnt hgo% entsprieht. Ner~enfaserquersehnitte sind in diesem Tumor 
uicht mehr zu finden~ es handelt sieh um ninon re]non Tnmor~ dessen Quer- 
sehnittsbild im Uebrigen oben be] cler Histologie des Tumors besehrieben ]st. 
Vou don epipialen Tumormassen~ ganz besonders abet aueh yon don Knoten 
an der hinteren und speeiell an tier linken hinteren Wurzel driugen Tumor- 
rnassen der versehiodensten Gr~isse uaoh eventuellem Durehbrechen der Pin in 
das 5~ark selber ein (Fig. IIg.) ;  die moisten nur nine knrze Streeke - -  andere 
aber~ so besonders vonderEintrittsstelle tier linken hinteren Wurzel tief in das 
Centrum tier Hinterstr~Lnge und in die eentrale grane Substanz~ we sin sieh 
ausdehnen nnd das Mark zerst~ren. 

Auf dem Qnersehnittsbilde dos ~larkes kann man sieh hier winder ganz 
gut orient]ten. Zung~ehst he]fen dazn die vorderen nnd hinteren Wurzeln~ die 
meist~ wenn aueh zerstSrt~ doch deutlieh als solehe zu erkennen sin& Der 
vordere Salons ]st in seiner ganzeu Ausdehnnng erhalten. Links ]st dot 
vorder% innere nnd ~iussere Rand dot u sowie aueh seine ganze 
Qnersohnittsfigm' gut zu erkennen~ reehts allerdings nur ein l~est veto 
vorderel~ Ende desselben (Fig. IIi.). Die vordere graae Commissur ]st 
ebenfalls erhalten. Aneh der Anssenrand des linken Hinterhornes ]st 
noeh einigermassen zu erkennen. Nit diesen Htilfen l~isst sieh fiber die 
einzelnen Theile dos Markquerschnittes Polg'endes sagen: Am boston er- 
halten siud yon der weissen Subs~anz die eigentliehen VorderstrS.ng% vet 
AHem tier reehte, w~hrend der ]inke wenigstens am seitliehen Rande dutch 
eindringende Tumorzapfen erheblioh degenerirt ist~ im Centrum abet nnd 
besouders in don Oebieten neben dem vorderen Suleus ebenfalls nine 
gauze Anzahl tief sehwarz gefgrbter Nervenquersehnitte enthg~l~, in den 
Seitens~rS~ngen sind eigentlieh nnr die centralen an don Seitenrand tier 
Vorder- uud HinterhSruer, soweit dieselben vorhanden, anstossenden Gob]ere 
einigermassen erhalten~ wghrend die Gob]ere an der Peripherie theils dureh 
diese durch die Pin eindringende Tnmorzapfen (Fig. 2g.)~ theils dutch auf- 
steigende Deg'eneration vollstgndig zerstbrt sind. Das ziemlieh erhaltene linke 
Vorderhorn enthS~lt arch noeh einige wenige~ abet jedenfalls kranke Ganglien- 
zellen ; die veto Vorderhorn ausgehenden vordereu Wurzeln sind ganz zerstiirt. 
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Vom linken Hinterhorn ist nur der Aussenrand erhalten. Vom Tumor dureh- 
setzt sing vor Allem die c, entralen Partien der ttinterstrgnge, des Gebiet beider 
speo. des reehten Hinterhornes und der hintere Theil der centralen grauen Sub- 
si~a~z (Fig. IIh.) Der Tumor ist, wie sehon erwg~hnt, in diese Gebiete vor 
Allem yon der Eintrittsstelle der hinterenWurzeln her r ungef/ihr in der Flueht- 
linie der Hinterh~Srner eingedrungen, hat sich aber erst in den centrglen Ge- 
bieten der Hinterstr~nge mehr ausgedehnt und des Mark sozusagen aufgespal- 
ten, dann sieh an vieleu Theilen an seine Stelle gesetzt. Dadursh hat natiir- 
lieh der O.uerschnitt des Markes um ein Betrgehtliches zugenommen. Im Gebiet 
des reehten Hinterhornes~ des er ersetzt hat, hat der Tumor eine eigenthiimlish 
seheidenartige Figur, die auf den ersten Nick an die Form der Substantia ge- 
latinosa des Hinterhornes erinnert~ damit aber nights zu than hat. Die Art des 
intramedulKtren Antheils des Tumors selbst, speeiell seine Zusammensetzung 
aus looker gruppirten Spindelzellen and mehr lest aneinander gelagerten l~und- 
zellen, ist oben schon beschrieben. Prei v on eigentliehen Tumormassen ist 
wieder das hintere Drittel tier Hinterstrgnge~ hier finder sigh noeh 1~iicken- 
markssubstanz~ aber vollstgndig degenerirt, wohl hauptsgehlich in Folge yon 
aufsteigender Degeneration. Diese Partie hebt sieh sehon bei schwaoher Ver- 
grSsserung~ wie die Abbildung zeigt, deutlieh yon dem cerebral gelegenen 
eigentliehen Tumor ab, haupts~ehlieh daduroh, dass in diesem GeJoiet sieh 
eine ganze Anzahl~ wenn auoh blasser~ doch jedenfalls dunkel gefgrbter Ner- 
venfaserquerschnitte finden (Pig. IIf.). 

Mit dem ngehsten Quersehnitte - Fig. I I I . - -  8. Dorsalsegment~ t{~ihe 
in Fig. I. Joezeiohnet~ befinden wit uns im Gebiete tier eigenthgmlieheu oben 
beschriebenen Tumorkngtchen an den hinteren Wurzeln. Anf dem Quersehnitte 
sight man ~n tier Eintrittsstelle beider ttinterwurzeln. Joesonders aber Iinks~ 
einen grossen ziemlieh oompaeten Tumor auf dem Narke aufliegen~ tier often- 
bar aus einer direct vom Tumor durchsetzten uud in ihm aufgegangenen hin- 
teren Wurzel besteht (Fig. IIIa.). Der linke grosse Tumor ist ziemlieh kreis- 
rund~ hat ein hellos Centrum und einen dunkleren I{and and entllNt znm Zei- 
ehen~ woraus er entstauden, im Centrum wenige~ am gande mehr Reste yon 
Nervenfaseru. An seJner Aussenseite streifen eine kleine Anzahl gesunder~ aber 
etwas platt gedriiekter Nervenb/indel vorbei (Fig. IIb.). Der lil~ke kleinere 
gnoten ist unregelmgssig geformt, enihglt ebenfalls zerfallene Nervenfaserquer- 
sehnitte - -  naoh Aussen yon ibm liegen eine gauze Anzahl wohl erhaltener 
Wurzelbtindel. Von beidgn Knoten~ besonders deutlieh vom linken (Fig. Hie.), 
dringen auoh hier Tumormassen in das Mark ein. Die Peripherie des Seiten- 
strangs zeigt ganz diinne epipiale Tumormassen (Fig. IIId.) im arachnoidealen 
Raume finder sieh bier kein Tumor mehr. I~eiohliehere und dickere Sareom- 
massen~ zum Theil zu ldeineren Xngtehen gruppirt~ t~nden sieh wieder im Go- 
bieto tier vorderen Wurzelfasern (Fig. IIe.)~ die yon ihnen umsponnen~ dureh- 
sotzt und fast ~-ollst~ndig zerst6rt sing. Von ihnen gus dringen aueh wieder 
deutliehe Tumorzapfen in alas Mark ein. 

Veto Quersehnitte des Markes~ dessen Topographic hier w~eder ganz deut- 
!ioh ist~ werden nut die eentra!eu Zweidrittel der Hinterstl"gnge~ die cen~rale 
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argue Substanz und die medianen Absshnitte der Hinterh~irner veto Tumor 
eingenommen (Fig. IIlg.). Dieser Quersehnittsgntheil ist offenbar zum Theil 
die veljiingte I?ortsetznng des Tumors, den wir in tieferen Querschnitten in 
derselben Gegend angetroffen hal~on~ abet or bekommt gush auf diesem Qner- 
s&nitt  noch frisehen Znwashs dureh 5Iassen, die haupts~ehlish mit den hin- 
teren Wnrzeln in's Mark eindringen. Der Tumor ist hier ziemlieh fest~ entl~iilt 
wenig aufgeloekerte Theile. Das hinters Drittel der Hinterstrgnge besteht gush 
hier arts, gllerdings stark aufsteigend degenerirter~{arksubstanz, es enthglqkeine 
Tumormgssen, und hebt sieh auch auf der Abbildung deutlieh dutch die 
sehwarz gefS~rbten Nervenfgserquerschnitte yon den helleren Tumormassen ab. 
Erholt haben sish yon den I-Iinterstr~ingen bier wieder~ wenigstens zum Theil~ 
die Wurzelzonen~ in ihnen finden sieh hier wieder die ersten gesunden Pasern 
(Fig. IIIf.). Die Vorderh/Srner sind ziemlich normal~ yon den HinterhSrnern 
sind nut die gusseren Theile erhalten. Die weissen Vorderstr~nge sind bis auf 
leishte l~anddegeneration normal~ an den Seitenstr~ngen ist die tlanddegene- 
ration hier stgrker~ namentlieh im rechten Vorderseitenstrange erstreekt sis 
sieh keilf{Jrmig his an das Vorderhorn - -  sis ist wohl gemiseht aus aufsteigen- 
gender und direct dursh den Tumor bewirkter Degeneration. 

Der 5. Querschnitt~ Fig. 4, stammt arts dem Gebiete der 4. Dorsalwurzel. 
Das ~lark hat in dieser It~he bei Herausnahme gus dem Wirbelcanale sine 
leiehte Qnetsehung erlitten, dursh die besonders die graue Snbstanz nnd spe- 
eiell die Gegend der grauen Commissur versehoben ist. Es ist deshalb sehwer 
sieh in dieser Gegend des Qnerschnittes mit Besthnmtheit zu orientiren~ dosh 
seheint es als ob die beiden hellen Flecks (Fig. IIb.) im Gebiet tier grauen 
Commissur vorn rechts noeh aus Tnmormgssen best~inden. Sonst ist der Quer- 
sehnitt jedenfalls yon Tumormassen versehont nnd his auf aufsteigende Dege- 
neration gesnnd. Die aufsteigende Degeneration betheiligt rigs Gebieg der 
Gol l ' schen Strange - -  die Degeneration zeigt die bekannte Plasehenform - -  
die gusseren Theile tier Hinterstrgnge dieht an den Hinterh~rnern sind wieder 
normal - -  und den Band der Seitenstrgng% speciell im Gebiete tier Kleinhirn- 
seitenstrangbahn, gber aueh der Gowers ' s shen  Strange. Die Degeneration 
dieses letzteren Gebietes ist keine ganz schgrf umschriebene, sis erstreckt sieh 
aueh in angrenzende Theile tier Yyramidenbahnen und h~ingt zum Theil gush 
wohl direst veto Drueke des epipialen Sareomes ab, alas gush hier noeh vor- 
handen ist. Die graue Substanz ist l?ier wieder ganz normal. Das epipiale 
Sarcom umspinnt aueh hier noeh~ resist allerdings in sehr diinner Lage~ die 
g'anze Peripherie des ~Iarkes (Fig. IIIs.). Etwas breiter ist es nur an den vor- 
deren und hinteren Wurzeln, die es umspinnt und umsshniirt. Es ist dabei 
yon Interess% dass~ wie die Ab'oildung zeigt~ die hinteren Wnrzeln in dieser 
ttShe yon tier Umsehn{irnng fast gar nicht gelitten haben~ wiihrend die vor- 
deren wesentlieh zerstbrt sind. Die Pig. 5~ die sine etwas stgrkere u 
rung des GeJoietes tier reshten vorderen Wurzeln in dieser H~She i s t -  anf 
Fig. IV. mit A Joezeichnet - -  zeigt mig besonderer Deu~liehkeit die Umspannung 
und Umsehntirung dieser Wnrzeln dutch den Tumor trod die allmglig dadurch 
bewirkte Degeneration. Das betreffende Nervenbiindel (Fig. Va.) ist in seiner 
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i~usseren H~Ift% nahe am Tumor~ fast ganz degenerirt~ nach innen ziemlich 
erhaIten. 

Im obersten Dorsalmarke iindet sich nur noch aufsteige~de Degeneration 
der G oll'sehen Strgnge und der Seitenstrangrg~nder~ speciell im Hinterseiten- 
strange. Weitere Theile des Markes habe ieh auf Qnersehnitten nieht unter- 
sueht. 

Ich habe bet der Beschreibung der einzelnen Querschnitte mit den 
am sti~rksten veto Tumor ergriffenen und zerstiirten Partien der Lenden- 
anschwellung begonnen und bin allmlilig zum unteren, mittleren und 
oberen Dorsalmark aufgestiegen, ganz wie der Tumor es nach klinischer 
Beobachtung und anatomischem Befunde gethan hat. 

Ueberblickt man noch einmal umgekehrt die Vertheilung des Tu- 
mors in Hauten, Wurzeln und Mark und das altmlilige Uebergehen des- 
selben auf die einzelnen yon ihm betheiligten Gebilde von oben nach 
unten, so hat man zugleich ein klares Bild davon, wie und we der 
Tumor zuerst entstanden und auf welche Weise und in welcher Reihen- 
folge er Hiiute, Wurzeln und Rfickenmark afficirt hat. Denn wir kfnnen 
wohl mit Bestimmtheit annehmen, dass in derselben Art undan  dem- 
selben Orte, wie und we sich der Tumor bet der Section in den zuletzt 
ergriffenen Segmenten am oberen Dorsalmark pri~sentirt, er sich zuerst 
auch yon den primi~r ergriffenen Partien an der Grenze zwischen Lum- 
bal- und Sacralmark entwickelt hat. Dann handelt es sieh im vorlie- 
genden F a l l e -  und das ist nach der anatomischen Untersuehung ganz 
s i c h e r -  um eine sarcomat~se Geschwulst, die sieh primi~r, wahrschein- 
lich yon vorn herein in ether griisseren Anzahl yon Knoten, im araeh- 
noidealen und pialen Gewebe und speciell an den hinteren und vorderen 
Wurzeln des unteren Lenden- und oberen Sacralmarkes entwickelt, hier 
allm~lig die gauze Peripherie des Markes umspannt hat und dann yon 
diesem ihrem primi~ren Sitze yon den Hauten aus mit den Wurzeln, 
speciell den hinteren, abet aueh yon anderen Stellen direct dureh die 
Pia hindureh in das Mark eingedrungen ist und dieses, soweit die Len- 
denanschwcllung in Betracht kemmt, schliesslich total zerst6rt hat; zn 
gleicher Zeit ist sie in immer hShere Segmente, his in's obere Dorsal- 
mark hinaufgekroehen, zuerst ebenfalls nur in den weichen H~uten und 
den hinteren und vorderen Wurzeln, wahrend sie das Mark bier zwar 
auf dieselbe Weise, abet erst in spliteren Stadien, und z. B. sehon im 
9. Dorsalsegment nut noch partiell betheiligt hat., Die letzten Auslaufer 
des centralen Tumors im mittleren Dorsalmarke sind nur noch Fort- 
setzungen derjenigen Tumormassen, die in tiefer gelegenen Segmenten 
mit den hinteren Wurzeln in's Mark eingedrungen stud. Von I n t e r -  
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esse ist v i e l l e i c h t  noch,  (lass e n t s p r e c h e n d  dem Beg inne  der 
k l i n i s c h e n  S y m p t o m e  auf der r e c h t e n  Se i t e ,  im obe ren  Lum- 
b a l m a r k  die a r a c h n o i d e a l e n  T u m o r m a s s e n  r ech t s  wel t  stlir- 
ker  a u s g e b i l d e t  waren  als l inks.  

Kurz gesagt :  Ein m u l t i p l e s  (yon Anfang  an?) Sa rcom der 
H~iute und der Wurze ln  des R f i c k e n m a r k e s  mit  Beginn an der 
L e n d e n a n s c h w e l l u n g  u n d U e b e r g r e i f e n d e r G e s c h w u l s t d i r e c t  
du t c h  die P ia  und mi t  den Wurze ln  auf  das Mark selbst .  
S c h l i e s s l i c h  V e r w a n d l u n g  der ganzen L e n d e n a n s c h w e l l u n g  
in ein compae t e s  Sarcom. P a r t i e l l e  B e t h e i l i g u n g  d e s M a r k e s  
im u n t e r e n D o r s a l m a r k e .  A u s b r e i t u n g  des Tumors  in Hau ten  
und Wurze ln  bis in 's  obere  Dor sa lmark .  

Der Fall giebt in anatomischer und klinischer Beziehung Veran- 
lassung zu einer Anzahl yon Bemerkungen, die bier gleich erledigt wer- 
den sollen. Zuni~chst die anatomischen. Mein Fall muss, wie wir ge- 
sehen haben, als ein Fall multipler Sarcomatose der tt~ute und Wur- 
zeln des Riickenmarkes bezeichnet wcrden. 

A. Westphal*)  hat neuerdings unter Beibringung eines eigenen 
Falles die bisherigen Beobachtungen dieser Art zusammengestellt und 
muss ich auf diese Zusammenstellung verweisen. Er kommt mit seinem 
eigenen auf die Zahl yon acht Fallen. Es handelt sich entweder 1. um 
eine gleichzeitige Entwickehng yon Sarcomknoten in den Hiiuten und 
im Marke oder 2. bei wenigstens anfiinglicher Beschrlinkung auf 
die Haute a) um multiple Entwickelung yon KnStchen in denselben 
oder b) diffuse Sarcomatose derselben. Mein Fall ware wohl, wenig- 
stens in der ersten Zeit der Beobachtung zu 2a zu rechnen. Wes tpha l  
hebt nun unter Berufung auf seinen Fall und die meisten anderen bis- 
her publicirten als ganz besonders charakteristiseh hervor, dass das 
Sarcom der Hiiute im Ganzen ausserordentlich wenig Neigung habe, auf 
das Rfickenmark fiberzugehen, dass dieses vielmehr meist ganz intact 
bleibe, und dass auch die extramedullliren Wurzeln, selbst wenn sie yon 
Tumormassen umlagert sind, im Ganzen wenig geschi~digt werden. Das 
epipiale Sarcom soll sich in dieser Beziehung sehr wesentlich z. B. yon 
der gummSsen Meningitis unterseheiden, ffir die gerade das Eindringen 
der Entzfindungsprocesse in das Mark etwas sehr Charakteristisches sei. 
Wcs tpha l  ffihrt allerdings selbst sehon als Ausnahme den Fall yon 
R i c h t e r  an, bei dem die Sareomknoten speciell in die Hinterh6rner 
eingedrungen waren, und auch main Fall, bei dem sehliesslich das ganze 

*) A. Westpha]~ Ueber multiple Saroomatose des Gehirns und der 
Rfickenmarkshgute. Dieses Archly Bd. X-XVI. S. 770. 

Archly f. Psychiatrie. X X u  1. ttefr. 9 
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Lendenmark in einen Sarcomknoten verwandelt war, beweist, dass die 
yon Westp h a 1 hervorgehobenen, angeblieh specifisehen, anatomischen Mo- 
monte ffir das Sarcom der Rfickenmarkshaute nicht immer Geltung haben. 
Ich brauche nut nochmal auf moine Fig. 6~ a. zu verweisen, wo das 
Eindringen der Sarcomzapfen durch die Pia besonders deutlich ist. 
Dennoch muss man zugebon, dass auch in meinem Falle der Tumor sehr 
lange an der Pia Halt gemacht hat, und dass auch hier mitten in dem 
massigen arachnoidealen Sarcomgewebo am Lenden- und unteren Dor- 
salmarke sich auffallender Weise immer noch eine Anzahl gesunder 
5[ervenwurzeln fanden. 

In den moisten Fallen multipler Sareomatose der Haute war auch 
das Gehirn, speciell der Hirnstamm nicht yon Sareomknoten frei. Wie 
erwahnt ist leider in meinem Falle eine Hirnsection nicht gemacht. 
Ich muss abet sagen, dass wir, trotzdem wir danach suchten, in 
diesem Falle jedenfalls keine bestimmten klinisehen Anhaltspunkte 
fiir eine Betheiligung des Gehirns gefunden haben. Das haufige Erbre- 
chen konnte im Anfang dutch den Morphiumgonuss, spater auch durch 
die Uramie erkllirt wel'den. Auch nach dem ganzen k l i n i s c h e n  
V e r l a u f e  und dem a n a t o m i s c h e n  Befunde  g laube  ich eher ,  
dass  es s ich b i e r  um e inen  re inen  R f i e k e n m a r k s t u m o r  ge- 
h a n d e l t  hat.  

Die a n a t 0 m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  g iebt  auch  eine dureh-  
aus  a u s r e i c h e n d e  E r k l a r u n g  daffir ,  wesha lb  t ro tz  r i ch -  
t i g e r  Diagnose  bei der Ope ra t i on  der T u m o r b e f u n d  n i c h t  ge- 
m a c h t  wurde. Wenn z. B. b e i d e r  O p e r a t i o n  die E r k r a n k u n g  
d e s L e n d e n m a r k e s  e twa den Grad  e r r e i c h t  h a t t e ,  den bei der 
S e c t i o n  das 9. D o r s a l s e g m e n t  ze ig te  (s. Abb i ldung  I. and  II.) 
- -  v o r d e r e  und h i n t e r e  Wurze ln  fas t  to ta l  ze r s tS r t ,  T u m o r  
in g ro s se r  A u s d e h n u n g  in das Mark e i n g e d r u n g e n -  so kann  
man s ich daraus  a l le  k l i n i s c h e n  Symptome  erkl i~ren,  wird 
aber  wohl  zugeben  mfissen, dass b e s o n d e r s  bei d e r T i e f e  und 
Enge des O p e r a t i o n s f e l d e s  d e r a r t i g e  Anomal i en  am Ri icken-  
mark  n i c h t  gesehen  zu werden  brauchten~ resp.  f ibe rhaup t  
n o c h n i e h t g e s e h e n  w e r d e n k o n n t e n .  K u r z d e r n e g a t i v e  Befund 
bei tier O p e r a t i o n  t r o t z  r i c h t i g e r  Diagnose  f i n d e t  in der 
a n a t o m i s c h e n  E i g e n a r t  des Fa l l e s  seine vol le  Erkli~rung. 

Ich komme nun zu einigon klinischen Besonderheiten des Fallos. 
Wie wir gesehen, waren in diosem Falle die Angaben fiber den Sitz der 
Schmerzen im Ganzen recht unbestimmt. Im Anfang sollen die Sehmer- 
zen beiderseitig, and zwar sowohl am London- wie am Sacralmarke be- 
standen haben, spater beschrankten sie sich eine Zeit lang zwar einiger- 
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massen, aber niemals ganz, auf das rechte Bein und meist auf das 
Lumbalgebie~ und nut ganz am Schlusse entsprachen sie so ziemlich 
dem Gebiete der hSchsten von der Krankheit ergriffenen Wurzeln. Um- 
schriebene Hyperlisthesie habe ich niemals gefunden. Alles das ist aus 
dem anatomischen Befunde leicht zu erkl~ren. Es ist wahrscheinlich~ 
dass die Krankheit sofort mit der Entwickelung multipler Sarcomknoten 
in den giiuten und Wurzeln, speciell den hinteren, und wohl auch gleieh 
auf beiden Seiten begonnen hat --- in Folge dessert waren die Schmer- 
zen wei~ verbreitet, bald da, bald doff, und nicht local beschri~nkt. Die 
Angaben fiber die Schmerzen waren also in diesem Falle ffir die Dia- 
gnose des HShensitzes der Geschwulst nicht zu gebrauchen. Weniger 
leicht sind im vorliegenden Falle die mehrfachen oft fiber Monate sich 
ausdehnenden relativen Schmerzpausen zu erklaren. Man muss doch 
annehmen, dass das Wachsthum der Geschwulstmassen ein continuir- 
liches gewesen ist. H~tte der Tumor am Dorsalmarke seinen primiiren 
Sitz gehabt, so kSnnte man sich diese Pausen so erkli~ren, dass er auch 
bei continuirlichem Wachsthume nach ZerstSrung einer Wurzel eine ge- 
wisse Zeit gebrauchte, um die nachste zu erreichen. Abet am Lenden- 
marke liegen die vorderen und hinteren Wurzeln so dicht an einander, 
dass diese Erkllirung wohl nicht ausreicht. 

Hors ley*) ,  der mit Gower s  zusammen der Erste war, der 
einen extramedul]aren Tumor mit Glfick operativ entfernte, legt ffir 
die Segmentdiagnose eines Tumors ganz besonderen Werth auf die 
Loealisation der Schmerzen, wenn diese umschrieben sind und dutch 
lange Zeit immer an derselben Stelle sitzen. Auch in dem glficklich 
operirten Falle yon Laquer**) ist die Diagnose hauptsi~chlich auf die 
Art und den Ort der Schmerzen begrfindet gewesen. Ich muss bei aller 
Anerkennung und Werthschatzung des Symptomes localer Schmerzen 
und noeh mehr ]ocaler Hyper/isthesiezonen ffir die Hiihendiagnose doch 
davor warnen, in dieser Beziehung auf die Schmerzen allein gestfitzt, 
allzu bestimmte Schlfisse zu machen. Diese  W a r n u n g  grf indet  s ich  
auf  unse re  j e t z i g e n  K e n n t n i s s e  von der  A n a s t o m o s i r u n g  der  
e inze lnen  N e r v e n w u r z e l n  in der  H a u t  und s p e c i e l l  d a r a u f ,  dass  
wir j e t z t  wissen ,  dass  j ede  H a u t p a r t i e n i c h t  yon e ine r ,  son-  
dern  yon m e h r e r e n ,  zum m i n d e s t e n  yon dre i  Wurze ln  ver -  
so rg t  wird.  Eine Affection einer einzelnen Wurzel kann deshalb je nach 
Umstanden sehr umschriebene, aber auch sehr verbreitete Schmerzen 

*) go r s l ey  und Gowers~ Ein Fall yon Riickenmarksgeschwulst mit 
geilung durch Exstirpation. Deutsch yon Brandes.  Berlin 1889. 

**) Laquer~ Neurol. Centralbl. 1891. 
9* 
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unbestimmten Sitzes hervorrufen und umgekehrt kann man bei Schmer- 
zen in bestimmten Hautgebieten, die wit auf eine Wurzelllision beziehen, 
so lange die Schmerzen allein bestehen, niemals nine einzelne bestimmte 
Wurzel ansehuldigen, sondern muss die MSglichkeit der L~sion ffir nine 
Anzahl derselben zugeben. Dass iiberhaupt Schmerzen allein, auch wenn 
sin noch so hartnackig und noch so umschrieben sind, ftir die Diagnose 
einer Rtiekenmarksgeschwulst nicht gentigen, lehrt z. B. die mit dan- 
kenswerther Offenheit publicirte Fehldiagnose auf einen Rfickenmarks- 
tumor aus der Bonnet Klinik*). 

Wie we i t  g e r a d e  in Bezug auf  die s e n s i b l e  Ve r so r -  
gung  der H a u t  die p e r i p h e r e  A n a s t o m o s i r u n g  der  h i n t e r e n  
N e r v e n w u r z e l n  geh t ,  mi t  a n d e r e n  Wor t en ,  wie wenig  N e r v e n -  
f a s e r n  un te r  U m s t a n d e n  noch  ffir eine n o r m a l e  F u n c t i o n i -  
r ung  der  H a u t  genf igen,  ze ig t  ganz b e s o n d e r s  ge r ade  winder  
u n s e r  Fal l .  Denn man muss  bei der  g r o s s e n A u s b r e i t u n g  und 
In tens i t i~ t  d e r S c h m e r z e n  v o m B e g i n n e d e r K r a n k h e i t a n  doch  
wohl  schon  in der e r s t en  Ze i t  m e i n e r B e o b a e h t u n g ,  13/4 J a h r  
nach  dem E i n t r i t t  tier e r s t en  E r s c h e i n u n g e n ,  nine schwere  
E r k r a n k u n g  e ine r  Anzahl  yon h i n t e r e n  Wurze ln  am L u m b a l -  
m a r k e  a n n e h m e n ,  und dennoch  f e h l t e  j ede  o b j e c t i v  n a c h w e i s -  
bare  A n a s t h e s i e  an R u m p f  und E x t r e m i t a t e n  so l ange ,  his 
s c h l i e s s l i c h  tier T u m o r  das Mark e rgr i f f .  

Dass motorische Wurzelsymptome in unserem Falle erst sehr viel 
�9 sparer eintraten als sensible, wenigstens sensible Reizerscheinungen, kSnnte 

man sich erstens so erklaren, dass hier, wie die anatomische Untersuehung 
beweist, die hintere Peripherie des Markes starker und frfiher betheiligt 
war als die vordere. Aber wir brauehen daffir naeh unseren heutigen 
Kenntnissen nine absolute Beschrankung auf die hinteren Wurzeln in 
unserem Falle aueh im Beginne tier Erkrankung nicht anzunehmen. 
Auch in dieser Beziehung hubert uns die neueren Erfahrungen fiber 
die Innervation einzelner Muskeln dureh die Nervenwurzeln wesentlieh 
gr6ssere Klarheit gebracht. Wit wissen jetzt, dass auch jeder l~Iuskel 
yon einer Anzahl yon spinalen Wnrzeln versorgt wird, und dass nine 
Lahmung des Muskels erst eintritt, wenn alle oder der gr6sste Theil 
dieser Wurzeln zerstOrt ist. Im vorliegenden Falle kann also z. B. 
die reehte vordere 5. Lumbalwurzel frfihzeitig mit zerstiirt gewesen 
sein, ohne dass ihre Erkrankung sieh durch Lahmung im rechten 
Peroneusgebiete kundgab - -  diese Lahmung wurde vielmehr erst deutlich 

*) Pfeifer~ Zur Diagnostik der extramedullgren Rfickenmarkstumoren, 
Deutsche Zeitsehrift f/it Nervenheilkunde. V. S. 63. 
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als auch noch die 4. lumbale und 1. sacrale Wurzel, die an der 
Zusammensetzung des Nervus peroneus sich betheiligen, im Wesent- 
lichen mit zerstSrt waren. Mit anderen Worten und umgelcehrt aus- 
gedrtickt: als erst deutliehe Lahmung im reehten Peroneusgebie~e nach- 
weisbar war, konnte man sehliessen, class nicht nut eine, sondern eine 
Anzahl von lumbosacralen Wurzeln zerstSrt sein mussten. Bei der 
a u f f a l l e n d e n  und d i a g n o s t i s c h  g e r a d e z u  i r r e f f i h r e n d e n ,  abe t  
a b s o l u t  s i che r  e o n s t a t i r t e n  T h a t s a e h e  ferner~ dass  als  sp~t- 
t e r ,  and  zwar  sehon se i t  Mona ten ,  eine L~thmung im r e c h t e n  
P e r o n e u s -  und T i b i a l i s g e b i e t e  b e s t a n d  - -  dennoeh ,  so l ange  
das Mark  n i ch t  b e t h e i l i g t  war ,  i m m e r  in den b e t r e f f e n d e n  
Muske ln  n o r m a l e  e l e k t r i s e h e  E r r e g b a r k e i t  v o r h a n d e n  war ,  
und aueh  ke ine  d e u t l i e h e  A t r o p h i e  d e r s e l b e n  e i n t r a t ,  mi issen 
wir,  wenn a h n l i e h e  B e o b a c h t u n g e n  s ieh  m e h r e n  so l l t en ,  
sehliessen, dass ffir die Trophik der Muskeln, wozn auch die elektrische 
Erregbarkeit geh6rt, die Vertretung und Anastomosirung der einzelnen 
Muskeln untereinander noeh weiter geht, mit anderen Worten, dass zum 
Eintrit~ dieser StSrungen die fiir einen bestimmten Muskel in Betraeht 
kommenden Nervenwurzeln noeh viel vollst~tndiger zerstSrt sein mtissen, 
als ftir das Zustandekommen der L~hmung allein. 

Das Fehlen bestimmter Druck- und Klopfschmerzhaftigkeit an der 
Wirbels~ule ist bei einem intraduralen Tumor wohl zu verstehen. 
Ebenso aber aueh, da wenigstens am Lendenmarke der Tumor direct 
in die Dura reichte~ der Umstand, dass Bewegungen, Husten und Niessen 
die Schmerzen sehr vermehrten. 

Die tibrigen klinisehen Symptome - -  speciell auch diejenigen, die 
naeh dem Uebergange des Tumors auf das Mark eintraten, geben zu be- 
sonderen Bemerkungen keinen Anlass. 

K r a n k e l l g e s e h i c h t e  I i  

Mann~28Jahre.  K e i n e e r b l i c h e B e l a s t u n g .  I m l e ~ z t e n J a h r e  schon 
3real a n T u m o r e n  o p e r i r t . - - T e r a t o m d e r B a u e h h i S h l e ~  S a r c o m d e r  
Lymphdr i i sen  der S u p r a c l a v i c a l a r g r u b e l i n k s  und des l i n k e n t t o -  
dens. Anfang Apri l  1894 zuers t  re i ssende  Schmerzen in der ttiShe 
d e r l i n k e n M a m i l l a u n d n a e h  e i n i g e n T a g e n a u c h d a r t i b e r .  Rasche 
E n t w i e k e l u n g v o n t o t a l e r  mo tor iseher  und sens ib le r  Parap leg ie .  
Gegen den 24. April  1894 Lghmung der Beine und des Rumples  1nit 
e rha l t ene r  f a r ad i sohe r  E r r egba rke i t  tier Nerven und ~luskeln. 
Gefiihl aufgehoben bis etwa t in  Finger  bre i t  iiber der Mamilla 
beiderse i ts~  yon d a a n b i s  zur 2. g i p p e u n s i e h e r .  S c h m e r z e n u n d  
Hyper i i s thes ie  im uns icher  f i ihlenden @ebiete~ zule tz t  aue.h an 
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d e r U l n a r s e i t e b e i d e r O b e r a r m e .  B l a s e n - u n d N a s t d a r m l i h m u n g .  
Feh len  d e r P a t e l l a r - u n d A e h i l l e s s e h n e n r e f l e x e ~ E r h a l t e n b l e i b e n  
d e r P l a n t a r r e f l e x e .  U n s i c h e r e E r s e h e i n u n g e n v o n  Sei ten der Pu-  
pille u n d L i d s p a l t e  links. S e h a r f  um sc h r i e bene  D r u e k s e h m e r z -  
ha f t i gke i t  zwisehen 1. und ~9. Dorsa lwi rbe l sp ina~  e n t s p r e e h e n d  
d e m R i i c k e n m a r k s u r s p r u n g e  de r3 .  Dorsa lwurze l .  D iagnose :  Ne- 
t a s t a t i s e h e r  Tumor  de rH~u te .  Cen t rnm in der H/3he der 3. und 
4:. Dorsa lwurze l .  A u s d e h n u n g n a c h  o b e n b i s i n  das obere Gebie t  
der'2. Dorsa lwarze l .  Opera t ion  25. Apr i l  1894. Die ersten v ier  
D o r s a l w i r b e l b o g e n  resecir t .  E x t r a d u r a l e r  flaeher~ b e s o n d e r s  die 
h in t e r e  P e r i p h e r i e  des Markes u m g e b e n d e r  Tumor  yon der '2.--5. 
D o r s a l w u r z e l ;  so gut  als mSgl ieh  exs t i rp i r t .  Sehr s t a r k e B l u -  
tung.  T o d a m A b e n d  desse lben  Tages.  Obdue t ion  am '26. Apri l .  
D e r T u m o r e r s t r e e k t  sioh aueh noeh unter  den 5. D o r s a l w i r b e l -  
bogen in 's  Gebiet  der 6. und 7. D o r s a l w n r z e l  und im Gebiete  tier 
s t i r k s t e n  C o m p r e s s i o n s e i t l i e h u n d n a e h v o r n b i s a n  d e n h i n t e r n  
Rand  der Wirbelk~irper.  An be iden  S te l len  s ind T u m o r r e s t e  
s i tzen geb l ieben .  Die vo rde r s t e  P e r i p h e r i e  d e s D u r a s a e k e s  is t  
n i e h t b e t h e i l i g t .  E s h a n d e l t  s ieh um ein m e t a s t a t i s e h e s  Sarcom 
im e x t r a d u r a l e n F e t t g e w e b e .  Die Darn ist  n ieh t  du rchbroehen~  
P i a u n d M a r k v o n T u m o r e n  abso ln t  fret. Das R[ iekenmark ist  in 
tier Hi~he tier s t i r k s t e n  Compress ion  "im 3. und 4. D o r s a l s e g m e n t e  
l i /s  Ctm. lung,  to ta l  e rwe ich t  - -  bis zum '2. D o r s a l s e g m e n t e  nach 
oben u n d z u m 7 ,  n a e h  u n t e n n o e h  sehwer  erkrankt .  Markzerfal]~ 
v e r s p r e n g t e H e r d e ~ B l u t g e f g . s s e r k r a n u n g e n ~ B l u t u n g e n .  D a s L e n -  
denmark  i s t g e s u n d .  A b s t e i g e n d e D e g e n e r a t i o n  d e r P y r a m i d e n -  

bahnen.  

Am 16. April 1894 wurde ich durch Herrn Collegen L i n d e m a n n  zu!: 
Consultation in folgendem Falle binzngezogen. Es handelte sieh um einen 
28jiihrigen Landwirth~ der his dahin gesund~ im Laufe des Jahres 1893 an 
heftigen Sehmerzen im Leibe erkrankte. Er kam im Winter 1893/94 in alas 
hiesige tIenriettenstift nnd es wurde ibm dort eine grosse Geschwulst~ die links 
neben tier Vena eava inferior sass nnd rechts fest mit dieser verwaehsen war~ 
exstirpirt. Nach tier histologisehen Untersuohung im G/ittinger pathologisohen 
Institute hat es sieh nm ein Teratom gehandelt. Noch ehe er yon dieser Ope- 
ration ganz genesen war~ entwickelte sieh eine grosse Lymphdriisengeschwnlst 
im linken Supraolavicnlarranme~ die dem Plexus braehialis dieht anlag. Sie 
wurde entfernt. Am 9. April wurde dann noeh tier ebenfalls in einen Tumor 
verwandelte linke Hoden exstirpirt. Dieser war sehon im Winter vet tier er- 
sten Operation verdiekt gewesen und Herr College L i n d e m a n n  ist geneigt~ 
die Hodengesehwulst/iberhaupt als die primate anzusehen. Etwa zu gleieher 
Zeit klagte Patient tiber sehr lleftige Sehmerzen~ die etwas tiber tier Brustwarze 
auf tier linken Seite in Form eines halben geifeus um die Brust herumgingen. 
Veto 12. April an traten allmglig Liihmungserseheinungen tier unteren Extre- 
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mitgten und des Rumples ein~ zuerst motorisGhe L~hmung~ dann Angsthesien; 
Ietztere schritt allmglig yon den Pttssen naeh oben gnssen fort. Die motorische 
Lghmnng war zuerst links deutlicher gewesen ; Brown-  S 6 quar  d' sehe Sym- 
ptome waren night beobaehtet. Allmgaig wa" die Geftihlsst8rnng his znm Nahel 
anfgesCiegen. Auoh Blase und ~astdarm waren geliihmt. Ueher die Sehnen- 
reflexe war anamnestiseh niehts Sicheres bekann& 

Ale ieh den Patienten am 16. April 189t Abends zum ersten Male nnter- 
snchte~ bet er folgenden Status: Die Beth% die BauGh-, die untere gfiekenmus- 
kulgtur sowie jedenfalls attch die unteren InterGostalmuskeln totat~ erstere 
sehtaff~ gel~ihmt. D~e Arme absolug yon Lghmung fret. An den ttirnnerven 
finde~ sieh nichts~ aueh nieht am Augeflhintergrund. Psyche fret. 

Das Gefiihl fUr Nadelstiehe ist vollstgndig anfgehoben an den Beinen nnd 
an den unteren his mittleren Partien des P~umpfes. gem links 6~ reehts etwa 
7 Finger hreit unter der Namilla~ also etwa veto 5.--6. Intereostalraum% wer- 
den die ersten NadelstiGhe empfunden - -  abet sehr unsicher oder gar nieht 
loealisirt. Diese Zone unsieherer Empfindung reieht beiderseits etwa einen 
I~inger breit fiber die Brustwarze. dtwa einen Finger breit nnter der ~{amilla 
beginn~ beiderseits nine Zone der Hyperiisthesie gegen NadelsCiGhe - -  dieselben 
brennen hier sehr lange naeh - -  nnd diese reieht ebenfalls etwa einen Finger 
breit fiber die Brustwarze. Wetter oben~ richer aber iiber der 2. Ripp% weder 
Hyper- noeh t typgsthesie-  speGiell finder sieh an den Amen nichts. Hinten 
beginnt ein undeutliches Ffihlen der Nadelstieh% etwa tiber der 6. Spina dor- 
salis, Hyper~sthesie etwa in der H{hhe der Nitre des Sehnlterblattes~ normales 
Gefuhl tiber der Spina scapulae. 

Ptir das Tastgefuhl bestehen dieselhen Grenzen~ ~vie fur die SGhmerzem- 
pfindung; nine Hyperiisthesie fur Tastreize finder rich nirgends. 

Temperaturreize werden im Gebiete der Analgesic gar nieht empfunden~ 
an den unsieher ffihlenden Stellen nngenau und sehr verlangsamt angegeben~ 
oberhalb der 2. gippe werden sic normal empfnnden. 

Das Lagegefuhl tier Beine ist ebenfalls vollstgondig aufgehohen. 
Die Schmerzen - -  es handelt sigh um reissend% bohrende nnd brennende 

- -  sitzen links vorn etwa ira Gebiete tier ttypergsthesi% in der H~hhe der Brust- 
warze nnd etwas dartiber - -  hinten sitzen sic unterhalb des Sehu]terblattes. 
Auf der reehten Seite finden sic rich nigh& Die SGl~merzen werden besonders 
stark~ wenn man den Patienten einige Zeit anfsitzen lgsst. 

Die Patellarretlexe rind ungefghr yon normaler St~rke~ night erh/hht; der 
reehte etwas sehwh~cher ale der linke. Aehillessehnenreflexe fehlen. Der BanGh- 
reflex fehlt - -  Operationsnarbe - -  der Cremasterreflex ist wegeri des Verbandes 
am den Hodensack night zu prfifen - -  die P l a n t a r r e f l e x e  s ind  be ide r -  
se i t s  v o r h a n d e n -  doeh gesehieht die refleetorische Beugung des Ober- 
sehenkels auffallend langsam. Bet tier Pr/ifung dieses Reflexes giebt Patient 
aneh manchmal an~ den Stieh zu fuhlen - -  er kann ihn abet nieht localisiren 
und empfindet offenbar nut die reflectorische Bewegung des Beines. Die Lid- 
spalten rind beide gleich~ mittelweit~ ebenso die Pupillen. P a t i e n t  sehwitz~ 
oft n n d s t a r k ~  a b e r n u r  am I(opf~ am g n m p f  his zur 2. g i p p e  und  
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an den Armen~ n i e m a l s  an der  a n g s t h e t i s e h e n  oder  d y s g t h e t i -  
sehen  g a u t .  

Der Harn muss mittels~ Katheter abgenommen werden - -  ist Patient lg~n- 
gere Zeit nieht katheterisirt~ so trSpfelt erab.  Der Stuhl geht naeh Einnabme 
yon Abfiihrmitteln in's Bert. Deeubitus besteht nieht. 

Es f i n d e r  s ich  e ine  s e h a r f  u m s e h r i e b e n e  S e h m e r z h a f t i g k e i ~  
b e i D r u e k u n d B e k l o p f e n z w i s c h e n  1. u n d 2 .  S p i n a  d o r s a l i s .  Diese  
S t e l l e t h u t  a u c h s e h r w e h ~  w e n n P a t i e n t s i t z t .  

Am 17. April constatirte ich Folgendes:  Moterisehe L~;hmungsersehei- 
nungen wie gestern. Die Nradische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln der 
Beine erhalten. Die Tast-~ Schmerz-und Temperaturempfindung ist vorn 
bis etwa ein Finger breit unter der Brustwarze vollkommen aufgehoben~ yon 
da an gut - -  es besteht also heute keine Uebergangszone unsicheren Gefiihles. 
Auch die Hypergsthesiezone ist heute nicht deutlieh. An den Armen und am 
Kopfe finder sich niehts. Hinten besteht an der 5. Spina dorsalis bis etwa in 
die gbhe tier Spina scapulae eine dysgthetisehe Zon% in der namentlieh Tem- 
pera~urreize unbestimmt empfunden und verweehselt werden. Die Sehmerzen 
sitzen heute vorn reifartig nm die Brust oberhalb der Brustwarze~ vet Allem 
links~ wenn sic sehr heftig werden auch reehts~ und hinten unter tier linken 
Scapula. Besonders stark werden die Schmerzen beim Aufriehten~ beim Niessen 
nnd Itusten. Der Patellarreflex fehlt rechts~ auch mit J e n d r a s s i k ~  links ist 
er zuerst schwach vorhanden~ ermiidet aber sehr raseh~ so dass er naeh 2 his 
3 Schlggen auf alas Lig. patellare inferius nieht mehr auszulbsen ist. L~sst 
man dann den Patientin den J e n d r a s s i k ' s e h e n  ttandgriff machen~ so kann 
man ihn wieder hervorrufen~ ,bahnen". Der Aehillessehnenreflex fehJt auf bei- 
den Seiten. Der Plantarreflex fehlt heute reehts~ links ist er vorhanden. Die 
linke Pupille ist bei abgedgmpftem Liehte eine Spur enger als die recht% die 
Lichtreaetion ist gut - -  die Lidspalten sind gleieh. Der Penis ist etwas tur- 
gid% nicht yell erigirL Der Urin ist sehr triibe. 

Blase und Mastdarm verhatten sieh wie gestern. 
Die sehmerzhafte Druckstelle zwisehen 1. und 2. und auf tier 1. Spina 

dorsalis wird heute wieder constatirt - -  bier bestehen aueh Sehmerzen beim 
Aufsitzen. Hirnnerven und Psyche vollkommen intact. Das Allgemeinbefinden 
ziemlieh~ kein Fieber. 

Der St~/tus wurde nun bis zmn 25. April, dem Tage der Operation, also 
noeh dutch 8 Tage tgglieh antis genaueste controllirt. Ich werde abet die 
Untersuchungsresultate zusammenfassen~ da ieh reich sonst zu oft wiederholen 
miisste. Die wiehtigsten Ver~nderungen betrafen die Gefiihlsst~irungen. Man 
kann im Allgemeinen sagen~ class es sieh um eine stetige weitere Ausdehnung 
tier Angsthesiegrenzen nach oben handelt. Nut ging dieselbe nieht ganz con- 
tinuirlieh vet sieh - -  es fund sich manehmal am niiehsten Tage wieder einiges 
Gefiihl in Gebieten, in denenes am Tage zuvor gefehlt hatte; aueh die Zonen 
unsieheren Geffihles und die Hyperiisthesiezonen waren an einigen Tagen 
gr~isser als an anderen. Gewbhnlich war bei weiterom Nachobengehen der A n -  
gsthesie zuerst das Loealisationsverm~gen aufgehoben~ w~ihrend die Empfindung 
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selbst noch vorhanden war. Am Schluss der Beobachtung-  am 25. April - -  
fend sich normales Geffihl vorn erst oberhalb der 2. I/ippe und hinten fiber 
der Spine scapala% also in dem veto oberen Cerviealplexus vsrsergtsn Gebiste. 
An den Amen fend sich nirgends An~isthesie. Gleichm~issig ffir ells Qnali- 
tS~ten undentliehes and unsieheres Geffihl~ besonders aueh mangelhaftes Loea- 
lisationsvermggen~ fend Sieh yon tier 2. gippe nach abw~trts his etwa 2 Finger 
breit fiber der Mamilia; yon da an naeh abwgrts fehlte jede Empfindung. Hin- 
ten war eine Zone unsieheren Geffihles yon der 4.--2. Spine dorsalis vorhan- 
den t normal war des Gefiihl erst wieder oberhalb der Spine scapulae. 

Die Sehmerzen~ die zungehst nnr links~ und zwar in tier H8he der Brust- 
warze und etwas dariiber gesessen hatten~ gingen bald auf beide Seiten fiber 
- -  zuerst in derselben t{~he - - ;  spiiter abet sassen sic hbher; In den letzten 
Tagen in der Zone des unsicheren Gefiihles yon der 2. gippe abw•rls bis zwei 
Finger broil fiber die Brustwarze~ beiderseits reifartig am die Brust. Nicht 
selten strahlten sic aueh in beide Sehultern aus. In tier N~cht ve t  der 
Ope ra t i on  (24./25. Apr i l )  waren  sis zum ers ten  Male h e f t i g  an der 
u l n a r e n  Sei te  be ide r  Oberarme a u f g e t r e t e n .  Diese S e hme r z e n  
w u r d e n g a n z b e s t i m m t a l s b r e n n e n d e b e z e i e l ~ n e t .  DieHyper~s~hesie- 
zone entspraeh~ wenn sis deutlich war - -  sic war des selten - -  tier Zone der 
SehmerZen. 

Die Motilit~tsstSrungen hatten sieh nieht g e g n d e r t -  die Beine waren 
total gel~ihmt-  nur war die L~Lhmung der Intercostalmnskeln wohl weiter 
nach oben gegangen. Die Lghmung war ste~s, wie yon Anfang an, eine schlaffe. 
Husten nnd Niessen konnte Patient aber veto 19. April an nieht mehr. Die 
elektrische Erregbarkeit tier Muskeln und Nerven der Beine blieb notarial. 

Am 19. A p r i l k o n n t e  man mit  J e n d r a s s i k b e i  Beklopfen  tier 
P a t e l l a r s e h n e l i n k s  aueh  eine l e i ch t e  C o n t r a c t u r  des g a s t u s i n -  
t e r n u s  auslSsen~ reeh t s  war a l les  e r l o s e h e n :  am 20. f eh l t e  aueh 
d e r r e c h t e P a t e l l a r r e f l e x v o l l s t ~ n d i g .  D i e P l a n t a r r e f l e x e  waren  
d a g e g e n  bis  z u m E n d e  d e r B e o b a c h t u n g  e rha l t en .  

Die Pnpillen und Lidspaltensymptome waren wechselnd nnd im Ganzen 
etwas unsieher~ doch war racist die linke Pupille etwas enger Ms die rechte. 
P a t i e n t  s e h w i t z t  sehr  viel~ aber  nu r  im f f ih l enden  Geb ie te  am 
Kopfe~ a m R n m p f e  his znr  2. Rippe~ an den Armen~ sons t  a b s o l u t  
n icht .  D a g e g e n z e i g t e  d i e a n g s t h e t i s e h e H a u t  g rosse  va somot o -  
r i sche  R e i z b a r k e i t - - N a d e l s t i c h e u n d - S t r i e h e  r i e fen  sofort  ent -  
s p r e e h e n d e Q u a d d e l b i l d n n g  hervor.  Der P e n i s  war s te ts  etwas 
tu rg ide .  

Die Blase war ausdr f iekbar .  Patient wurde katheterisirt. - -  ZSgerte 
man damit etwas lange 7 so trgnfelte Urin ab. Der Stuhlgang musste Mle 
pear Tags mechanisch entfernt werden. 

Die u m s c h r i e b e n e  D r u c k e m p f i n d l i c h k e i t  z w i s e h e n  1. u n d  
2. S p i n e  do r sa l i s  k o n n t e i m m s r w i e d e r  e o n s t a t i r t w e r d e n ~  s i e w a r  
mit  a b s o l u t e r D e u t l i c h k e i t v o r h a n d e n .  



138 Dr. L. Bruns~ 

Der Urin war eitrig - -  in- den ].etzten Tagen vor der Operation stieg dio 
KSrpertemperatur Abends fiber 39~0. 

Am ~[<reuzbein stellte sibh Deeubitus ein. Psyche ganz normal~ ophthgl- 
moskopiseh und gn den Hirnnerven niehts. 

Die D iagnose  war in diesem Falle sehr leicht, und zwar sowohl 
die Diagnose auf die Natur wie auf den genauen Sitz des Leidens. Es 
musste sich bei dem typischen Verlaufe - -  e r s t  W u r z e l s y m p t o m e ,  
(heftige Schmerzen um den Thorax links), dann M a r k s y m p t o m e  - -  
(ausgebreitet motorische und sensible L~thmung, erstere frfiher vollstltu- 
dig als letztere, Blasen- und Mastdarmlahmung, Fehlen der Sehnen- 
reflex@ deren rasche Zunahme auf eine ziemlich rapide zur totalen sich 
entwickelnde Compression des Markes hiuwies, s ch I i e s s I i e h u m s c h r i e- 
bene  p e r c u t o r i s c h e  S c h m e r z h a f t i g k e i t  der Wirbelsaule, in der 
HShe der fibrigen Symptome - -  jedenfalls um ein Leiden handeln, das 
links neben dem Rfickenmarke ausgehend (hier hatte es zunachst die 
Wurzeln betheiligt), allmalig dieses selbst ergriffen und durch Compres- 
sion in seiner Function gestSrt resp. dieselbe aufgehoben hatte. Bei der 
Anamnese des Falles, dem Nachweis uad der Exstirpation dreier ma- 
ligner Tumoren an verschiedenen KSrperstellen, konnte man, was die 
Natur der comprimirenden Affection betraf, wohl nur an einen T u m o r  
denken. 

Ebenso war der gShensitz des Tumors in diesem Falle leicht zu 
bestimmen. Kurz noch einmal zusammengefasst, bestand am 25. April: 
T o t a l e  m o t o r i s c h e P a r a p l e g i e  d e r B e i n e  und des R u m p f e s  bei 
e r h a l t e n e r  e l e k t r i s c h e r  E r r e g b a r k e i t  in Nerven  und Muske ln  
tier Beine.  Arme,  Hals  und K o p f  ganz f re i  yon L~.hmung. 
Geffihl  yon den Ffissen bis 2 F i nge r  b re i t  f iber die M a m i l l a  
ganz a u f g e h o b e n ,  yon da bis zur 2. R i p p e -  also im Ge 
b ie te  des 3. D o r s a l s e g m e n t e s  uns i che r  - - h i n t e n  bis zur 
4. Sp ina  d o r s a l i s  ganz a u f g e h o b e n ,  yon da bis zur  2. Sp ina  
d o r s a l i s  und der Sp ina  s c a p u l a e  uns icher .  Im d y s ~ t h e t i -  
sehen  Geb ie t e  r e i f a r t i g  um d i e B r u s t  g e l a g e r t e  S c h m e r z e n - -  
also h a u p t s ~ c h l i c h  im G e b i e t e  der d r i t t en ,  f r f iher  auch der  
v i e r t e n  D o r s a l w u r z e l  - -  ebenso  b r e n n e n d e  S c h m e r z e n  in der 
U l n a r s e i t e  der O b e r a r m e  (2. D o r s a l w u r z e l ) .  Ab und an im 
G e b i e t e  des G f i r t e l s e h m e r z e s  auch  H y p e r ~ s t h e s i e .  B lase  and  
M a s t d a r m  ge l ahm t .  U n s i c h e r e  E r s c h e i n u n g e n  yon Se i ten  der  
l i n k e n  P u p i l l e  ( V e r e n g e r u n g ) ,  P a t e l l a r - ,  A c h i l l e s s e h n e n r e -  
f lexe  gauz fehlend.  P l a n t a r s t i e h r e f l e x e  b e i d e r s e i t s  v o r h a n -  
den. D e u t l i c h e  p e r c u t o r i s e h e  S e h m e r z h a f t i g k e i t  auf  der 1. 
and zwisehen  1. und 2. S p i n a  dorsa l i s .  Allm~.l ige,  a b e t  
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r a s c h e  E n t w i c k e l n n g  a l l e r  d i e se r  S y m p t o m e  aus e i n s e i t i g e n  
W u r z e l s y m p t o m e n  in der  H6he der M a m i l l a  l i nks  zu vo l l -  
s t~tndiger C o m p r e s s i o n  des Markes  in d e r s e l b e n  Hiihe mi t  
m o t o r i s c h e n  and s e n s i b l e n  L~thmungen,  die d ie se r  H~ihe ent -  
sp rechen .  

Welche Schlfisse konnte man daraus fiir die :Niveaudiagnose des 
Tumors ziehen? Um diese zu stellen, standen mir bier 1. die ganze 
Entwickelung des Symptomeneomplexes und die Aufeinanderfolge der Sym- 
ptome, 2. der fertige Symptomencomplex am 25. April 1894, am Ende 
unserer Beobaehtungszeit zu Gebote. Bei der ausserordentliehen Pr~i- 
gnanz und Bestimmtheit, mit der im Beginne des ganzen Leidens Schmer- 
zen in bestimmten 8tellen des Thorax links aufgetreten waren - - ,  zu- 
n~ichs~ in der HShe der Brustwarze selbst, sparer al]erdings auch dar- 
fiber, erst einseitig, dann doppe l se i t ig -  also in Gebieten, deren Inner- 
ration nach unseren heutigen Kenntnissen haupts~chlich der 4. und 3. 
Dorsalwurzel zukommt-- i ,  war es wohl ganz sicher, dass der HShe 
dieser Wurzeln der linken 8eite entsprechend - -  wit nehmen auch hier 
wieder aus oben schon er6rterten Griinden die tt6he des Austrittes der 
Wurzeln aus dem Mark und nicht die ihr esAustrittes aus der Wirbelsanle 
oder ihres intraspinalen Verlaufes - -  der Process seinen Anfang genom- 
men hatte. War das richtig, so mussten auch hier, also in der tt6he 
des 3. und 4. Dorsalsegmentes, sparer, als die Affection, die anfangs eine 
reine Wurzell~tsion war, bei weiterer Ausdehnung auf das Mark fiber- 
griff, die ersten Erscheinungen yon Seiten der Compression einsetzen 
und in dieser selben H6he musste bei weiterer Zunahme des Druckes 
die Marklasion zuerst eine totale werden. Symptome, die anf eine Be- 
theiligung noch h6herer Wurzelgebiete als des 3. und 4. Dorsalsegmentes 
hinwiesen, waren dann m6glicher und sogar wahrscheinlieher Weise im 
Wesentlichen nicht Mark-, sondern Wurzelsymptome. Mit diesen Vor- 
aussetzungen stimmt nun genau die Ausdehnnng und die Art der yon 
der Rfiekenmarkscompression abhlingigen Krankheitssymptome, nachdem 
diese eine gewisse Vollkommenheit erreicht batten. Die einzigen dieser 
Symptome, die im vortiegenden Falle ffir den Sitz der Compression und 
speciell fiir die Diagnose des oberen Endes der totalen Compression zu 
gebrauchen waren, waren die Geffihlsst6rungen, da sich ja yon den In- 
tercostalmuskeln nicht genau nachweisen l~sst, bis zu welcher HShe sie 
gel~hmt waren und Li~hmungen im eigentlichen Plexus brachialis nicht 
vorhanden waren. Nun reichte die totale Anitsthesie am Ende unserer 
Beobachtung im vorliegenden Falle his 2 Finger breit fiber der Brnst- 
warze, yon da an war das Geffihl unsicher his zur 2. Rippe, also bis 
in das Gebiet, das yore Plexus cerviealis versorgt wird. Die Arme 
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zeigten keine An~sthesie. Auf die Wurzeln tibertragen bedeutet das 
nach unseren heutigen Kenntnissen (ich richte reich hier besonders nach 
den Angaben von She r r ing ton ) ,  dass bis in's 4. Dorsalwurzelgebiet die 
An~isthesie eine totale war, und dass im Gebiete der 3. partielle An- 
~sthesie bestand. Bei totaler Anasthesie im Gebiete der 4. Dorsalwur- 
zel miissen wir nach unseren heutigen Kenntnisson yon der Vertheilung 
der einzelnen spinalen Wurzeln in der Haut annehmen, class nieht nut 
die 4., sondern auch noch die 3. Dorsalwurzel schwer geseh~tdigt ist, 
da auch die letztere das haupts~chlich der 4. Wurzel zukommende Go- 
bier noch mit versorgt und nut wenn alle flit ein Hautgebiet in Betracht 
kommenden Wurzeln, auch die hSchsten zerstSrt sind, volle An~sthesie 
in diesem Goblet besteht. Also auch die 3. Dorsalwurzel, resp. das 
3. Segment musste noch erheblich mitbetheiligt sein, vielleicht nicht 
vollst~ndig zerstSrt, da auch am Ende der Beobachtung ira 3. Dorsal- 
wurz~lgebiet noch Sehmerzen bestanden. Aber auch damit war der 
h~chste vom Tumor eingenommene Bezirk in diesem Falle noch nieht 
erreicht, wenn auch vielleicht die hSchste HShe der Markcompression. 
Erstens bestand auch im gautgebiet der 3. Dorsalwurzel noeh undeut- 
liche Empfindung - -  ein Umstand, der allein schon auf eine L~sion der 
dieses Goblet yon oben her noch mitversorgenden 2. Dorsalwurzel hin- 
wies, da sieh erst bei ihrer Mitlasion eine deutliche GeffihlsstSrung in 
der Haut des 3. Dorsalsegmentes erwarten l~.sst, und zweitens hatten 
sich in den letzten Tagen auch Schmerzen an der Ulnarseite bolder 
Oberarme eingestellt, also in einem Gebiete, das direct und hauptsach- 
lich yon der 2. Dorsalwurzel versorgt wird. Bis an die 2. Dorsalwurzel 
musste der Tumor also sicher noch reichen. Die Pupillensymptome 
links, die vielleieht noeh auf eine Liision der zum Dilatator pupillae 
gehenden Nervenfasern hinwiesen~ waren zu unbestimmt, um hier ver- 
werthet werden zu k6nnen. Diese Pupillenfasern sollen hauptslichlieh 
in der 1. Dorsalwurzel verlaufen - -  abet nach P r e v o s t  kommt daffir 
auch noch die 2. und 3. Dorsalwurzel in Betracht und es ist deshalb, 
besonders be ider  Unsicherheit der betreffenden Symptome im vorliegen- 
den Falle nicht n~thig, ihretwegen ein Hinaufreiehen des Tumors bis 
zur ersten Dorsalwurzel anzunehmen. Dagegen spricht auch das abso- 
lute Freibleiben der Arme yon L~thmung und Anasthesie. 

Darnach war die Niveaudiagnose folgende: Ursprung und Beginn 
und wohl sp~ter Centrum des Tumors in tier SegmenthOhe der 3. und 
4. Dorsalwurzel - - i n  dieser HShe, ganz sicher jedenfalls auch noch im 
3. Dorsalsegment fast totale Querl~sion des Markes durch Compression. 
Weiterhinaufl'eichen des Tumors, ~ielleicht nur  an den Wurzeln, viel- 
leieht aber auch mit Compressionswirkung auf das Mark bis in das 
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Gebiet der 2. Dorsalwurzel. Yon b e s o n d e r e r  W i c h t i g k e i t  war  
a l s o - -  das sei h i e r  noehma l s  h e r v o r g e h o b e n - -  fiir die H6hen-  
d i agnose  des Tumors  die U e b e r e i n s t i m m u n g ,  mit  der d ieWur-  
zel- und die auf t o t a l e  Compress ion  h i n d e u t e n d e n  g i i cken-  
m a r k s y m p t o m e  auf d i e se lbe  HShe der Medul la ,  das 3. und 4. 
Dor sa l segmen t ,  h inwiesen .  

Damit war der Hauptsitz des Tumors und vor Allem sein, wie wir 
wissen, aus praetischen Grfinden besonders wiehtiges oberes Eude genau 
bestimmt. Wie weir er naeh unten vonder primgren Compressionsstelle 
des Markes noch ging, liess sich nieht feststellen, da ftir die MSglich- 
keit dieser Feststellung n6thige etwaige trophisehe und elektrische StS- 
rungen der Intercostalmuskulatur sich natfirlieh nieht nachweisen liessen. 

Von g r o s s e t  W i c h t i g k e i t  ftir die S i e h e r h e i t  unse re r  Seg- 
m e n t d i a g n o s e  im v o r l i e g e n d e n  Fa l l e  war nun noch der ganz 
s i c h e r e  nnd bes t i ind ige  Befund e iner  u m s e h r i e b e n e n  Schmerz-  
h a f t i g k e i t  an der  Wirbe l s~u le .  Diese l~sst  s ieh w~hrend der  
ganzen B e o b a c h t u n g  s te t s  zwischen  1. und 2. Spina  do r sa l i s  
und auf  der 2. nachweisen .  Auch bei l~ngerem Sitzen waren 
b ie r  Schmerzen  vo rhanden .  Diese  Hiihe e n t s p r i c h t  genau 
dem 3. D o r s a l s e g m e n t  und dem U r s p r u n g  der 3. D o r s a l w u r z e l  
aus dem Marke. So s t immt  diese  l oca l e  S e h m e r z h a f t i g k e i t  
also abso lu t  mit  d e r j e n i g e n  HShe f iberein ,  in der nach  den 
t ibrigen k l i n i s c hen  Symptomen  in diesem F a l l e  der Tumor ,  
und zwar ge rade  seine H a u p t m a s s e  s i tzen muss te  u n d e s  war  
un te r  d iesen  Umsti~nden wohl g e r e c h t f e r t i g t ,  dass ich auf 
den Nachwei s  d ieser  l oea l en  S c h m e r z h a f t i g k e i t  das a l l e r -  
g rSss te  Gewieh t  l eg te  und mit  S i e h e r h e i t  den Tumor un te r  
d e r s e l b e n  d i a gnos t i c i r t e .  

Schon aus der beiderseitigen, bis in das Gebiet der 3. Dorsalwurzel 
incl. totalen An~tsthesie war zu schliessen, dass die Lgsion innerhalb der 
comprimirten Stelle des Rfickenmarkes eine totale sein musste. Noch 
mehr sprach nach unseren heutigen Kenntnissen daftir, dass trotz des 
hohen Sitzes der L~sion im Dorsalmarke die Patellarreflexe allmi~lig, 
zuletzt vollstgndig geschwunden waren, und dass aueh die Blasen- und 
Mastdarmllthmung eine totale war. Aus dem Erhaltenbleiben tier Plan- 
tarreflexe glaubte ich damals schliessen zu dtirfen, dass dennoch eine 
vollst~ndige Leitungsunterbrechung n ieh t  vorhanden sei und glaubte 
jedenfalls bei dem noeh sehr kurzen Bestande der Paraplegie hoffen zu 
dtirfen, dass es sieh um eine der E r h o l u n g  noeh zugangliche Com- 
pression des Markes handle. 

Bei der sehr deutlichen percutorisehen Schmerzhaftigkeit glaubte 
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ieh mit Sicherheit nicht einen intra-, sondern einen extramedull~ren 
Tumor annehmen zu diirfen, woftir ja  aueh die tibrigen klinisehen Sym- 
ptome sprachen. Aus denselben Symptomen auf einen extraduralen 
Tumor zu schliessen, wagte ieh nicht. 

War so eine siehere Diagnose des Tumors und die genaueste Be- 
stimmung seines Sitzes in diesem Falle mit fast absoluter Sieherheit 
m6glich, so wurde es uns doch aus anderen Griinden sehr sehwer, hier 
zu einer Operation zu rathen. Die Sicherheit der Tumordiagnose an 
sieh beruhte ja in diesem Falle darauf, dass der Patient aueh schon an 
einer ganzen Anzahl anderer Tumoren gelitten ha re ,  und dass naeh 
deren Exstirpation sieh immer wieder an anderen Stellen neue Ge- 
sehwiilstegezeigthatten. Die G e s c h w u l s t w a r  a l s o e i n e b O s a r t i g e  
und war es zu erwarten, dass sieh auch bei glfieklicher Entfernung 
des Rfiekenmarkstumors an anderen Stellen wieder Metastasen zeigen 
wiirden. Dennoeh war es unsere Pflicht, den Patienten und seine Frau, 
so gut das ging, yon der ganzen Sachlage zu unterrichten. Wir erkliir- 
ten ihnen, dass es sieh mit Sieherheit um eine Gesehwulst an einer 
bestimmten Stelle des Rfickenmarkes handele, dass es m6glieh sein 
wfirde , die Geschwulst zu entfernen, und dass unter diesen Umstanden 
auch auf eine Besserung, ja Heihng der durch die Gesehwulst gesetzten 
Functionsst6rnngen des Riiekenmarkes gehofft werden kSnne. Ohne Ope- 
ration sei die Sache aussichtslos. Aber bei tier B~sartigkeit und den 
fortw~hrenden Recidiven der Gesehwfilste sei auch bei geglfickter Rficken- 
marksoperation nieht gerade getrost in die Zukunft des Falles zu blieken. 
Wir kSnnten deshalb zu einer Operation wohl rathen, aber nicht dr~n- 
gen*). Auf diese Auseinandersetzungen bin verlangten sowohl der 
Patient wie seine Frau mit Bestimmtheit die Operation und so ent- 
schlossen wit uns zu derselben. 

Die Operation ftthrte IIerr Dr. L i n d e m a n n  jun. im hiesigeu Henrietten- 
stifte am 25. April 1894 aus. Wir hatten besehlossen, um ja an den oberon 
Rand der Gesehwnlst heranzukommen, zuniichst den ersten DorsMwirbelbogen 
zu entfernen. Das gesehah mit Hammer und Meissel. Naoh der Resection lag 
die I)ura frei vor, das Rtickenmark pulsirte stark, yon einem Tumor war nichts 
zu sehen. Als dann aber auch tier 2. Bogen entfernt war - -  dieser Bogen~ 
nieht etwa die welter naeh unteu ragende Spina dorsalis, entsprieht ja naeh 
dem Schema yon Gowers dem R/iekenmarksursprunge der 3. und zum Theil 

*) Ganz ~ihnliche Erwggangen fiber die Bereehtigung einer Operation 
metastatiseher R/iekenmarkstumoren stellt aueh Al len  S ta r r  (1.0.) an. Dass 
iibrigens aueh bei tier Operation metastatischerRiickenmarkstumoren die Erfolge 
sehr gliicklieh sein kSnnen, lehrt tier Fall yon Kfimmel. D. Ges. fiir Chir- 
urgie. Breslau~ 1895. 
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wohl aush noch den hintsrstsn Fasern der 2. \Vurzel~ an die der Tmaor noch 
heranreichen m a s s t e -  traf man auf sins anssen auf dis Dura auflagsrnde 
hSeksrige~ blutrothe Geschwalst, die sich in dieser HShs auf beiden Seiten~ 
~ber rechts etwas mehr als links entwiokelt harts. Dis Tumormassen waren 
sshr welch nnd zerreisslieh, st class sis immsr nat in kleinen Stricken and 
unter starker Blntang sntfernt werdsn konntsn--sie liessen sich yon tier Ober- 
flgche dsr Dura leicht trennen. Es wards nun weiteq um alas untsre Ends des 
Tumors zu erreichen~ nach unten hinder  3. and 4. Wirbslbogen entfernt~ so 
dass man bis art's 5. and 6. Dorsalwarzelgebist gekommen war. Dot Tumor 
Iagerte in dissen Gebisten nicht nat hinten auf tier Dnra aaf~ sondern umgriff 
auch die seitlichs Psriloherie des l~larkes; er wards in einzelnen St/ieken so 
vollst~indig wit mSglich entfernt. Untcr dsm 4. Dorsalwirbslbogen glaubts 
man das Ends dsr Geschwulst erreicht zn haben~ abet wenn alas auch nicht 
ganz sicher war~ so en~sehloss man sich doch~ da die Operation schon mshrere 
Stundsngsdauerthatte unddsrBlatverlust sin sehr starkerwar~ zun~chst einmal 
aafzuhSrsn and evsntuell nac h einigen Tagen~ wsnn dsr Patient sich wiedsr 
erholt butte, den Rest tier Tumormasssn zu sntfsn~en. Vorher wurde noch 
die Dura erSffnet - -  an Pin and Wurzeln zeigten sieh keine Tnmormassen and 
die Nedulla sah auch nicht sinmal srheblich com!~rimirt aus. Dis Wands 
wards mit Jodoformgaze ausgsstoioff and der Patient mit gutem Pulse in's Bstt 
gebracht. Nachmittags aber wards dsr Pals schleeht~ unrsgelm~ssig and sehr 
frequent and Abends gegen 9 Uhr verstarb tier Patoient ganz lolStzlich. 

Die D i a g n o s e  war also  aueh in d iesem P a l l s  s ine  abso-  
lut  r i e h t i g e  gewesen .  Gin f l a sher  e x t r a d u r a l e r  Tumor hat te  
se ine H a u p t e n t w i e k e l u n g  im Oebiete  der 3. and 4., aber aueh 
noeh der 5. D o r s a l w u r z e l  ge funden ,  naeh  oben hin re i eh te  
er noeh welter  bis an das 2. D o r s a l s e g m e n t ,  resp. die 2. Dor-  
s a l w u r z e l .  

Die grOsseren bei der Operation gewonnenen Tumormassen zeigten 
Sieh als kleine, traubenfOrmige, hOekerig gestaltete, ziemlieh dunkle, 
auf dem Durehsehnitt fast sehiefrige Massen und sin frisehes Zupfpdi- 
parat zeigte fast nur grosse Rundzellen, die erheblieh fettig degenerirt 
waren. Die Stiicke wurden zur genaueren Untersuchung in Mriller'sehe 
Pltissigkeit gelegt. 

Dis Section mussts am 26. April 1894 Absnds zienflich spgt unter sehr 
ungtinstigsn ~ussersn VerhS~lt~nissen vorgenommsn werden. Es hatte sine 
mgssig starks Nashblutung in den Vsrband stattgsfundsn. Ich srSffnste dis 
Wirbelsiiule zuniichst vom 6. Dorsalwirbelbogsn nach abwiirts his znr Cauda 
squina - -  das Rticksnmark lag iibsrall vollst~indig normal vor - -  yon Tmnor 
war in dissem ganzsn Gebiets nichts zu sehen. Erst Ms ioh dann nach oben 
den 5. Dorsalwirbslbogsn sntfernt% traf ich hier~ im Gsbiets dsr 6. nnd 7. Dor- 
salwnrzsl auf zurfickgelasssne Tumormasssn. Das l~ticksnmark wards dann, 
hash oben his zum 8. Cerviealsegmsnt~ aus dem Wirbelcanale sntfernt~ lsider 
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fanden dabe% da es nnterdessen~ fast dunkel geworden wa% nieht nnerhebliehe 
Verletzungen desselben besonders am nnteren Dorsal-und am Lumbalmarke 
start. Gs zeigte sicll dann~ dass in der HShe des 3.DorsMsegmenbs aueh seib 
lich veto ~lark% Tumorresb zuriiekgelassen waren - -  sic reiehbn nngef~hr his 
an den seitlichen Band tier Wirbelk(irper~ dem eigentliehen Wirbelkbrper enb 
sprectgend~ also ganz an der vordereu Peripherie des Narkes fanden sie sich 
nieht reeler. Das g/iekenmark selber war im Ganzen auffMlend klein: ent- 
spreohend der Operationsstelle war es sehr verdiinnt und auffallend weie,1 b 
am diinnsten etwas nnbrhMb des 5. Dorsalwirbelbogens. EinSehnitt in derHShe 
tier 4. Dorsalwnrzel traf noeh auf ganz zerfliessend% blutig tingirb 5Iassen. 
Das untere Dorsalmark sah auf dem Querschnitte makroskopiseh normal aus. 

Das giiekenmark wird zweeks weibrer Untersuohung in Miil ler  'seher 
Fliissigkeit eonservirt. 

Die Tumormassen warden erst einige Tage in Chromsiure gelassen - -  
dann in Alkohol gehgrtet. [hre histologisehe Untersuehung an ttgmatoxylin- 
prgparaten zeigte~ dass es sieh um ein Sareom handelt~ alas sieh im extradu- 
ralen Fettgewebe entwiekelt halle. In relativ friseh ergriffenen Partien krieoht 
es nur im Bindegewebe zwisehen den einzelnen Pettzellen hin~ dieses inN- 
trirend ; spiter hat es auoh die Pettzellen selbst zerst6rt und sieh an ihre Stelle 
gesetzt. Die Sareomzellen zeigten einen elwas weehselnden Charakbr. An 
den meisten Stellen handelb es sieh um dicht-nebeneinander gelagerb gund- 
zellen mit einem grossen Kern - -  an anderen nm etwas grSssere~ mehr un- 
regelmissig geformte Zellen~ deren Kerne in lebhafter Kerntheilung begriffen 
waren~ nnd db dutch ein nel;zfgrmiges Zwischengewebe etwas yon einander 
getrennt waren. Diese letzteren Partien sind die eharakbristisehsten an tier 
Gesohwulst~ sie entsprechen vor Allem den kleinen beerenNrmigen HiSekern 
derselben. Der Tumor  war also ein m e t a s t a t i s e h e s  g n n d z e l l e n -  
sarcom des e x t r a d u r a l e n  Fet tgewebes~ das b e s o n d e r s  auf  tier 
h i n t e r e n F l i o h e  tier D u r a v o m  6. resp. 7. his  an alas 2. D o r s a l s e g -  
m e n t h i n a u f g e r e i c h t h a t t e ~  n n d  das an d e r S t e l l e  s e ine r  s t i r k s t e n  
E n t w i e k e l u n g ~  dem4.  D o r s a l s e g m e n t  e n t s p r e e h e n d - -  etwa Drei -  
v i e r t e l  der g a n z e n  C i reumfe renz  des Markes in  Form e iner  n n -  
v o l l s t i n d i g e n I ~ h r e u m g a b ~ i n d e m e s  nu r  d i e v o r d e r s t e P e r i p h e -  

r i e  d e s s e l b e n  f re i l i e s s .  
Nach etwa 5monatlieher Hirtung in Chroms~iure wurde das I~iiekenmark 

zuniehst wieder einer makroskopischen Besiehtigung unterzogen. Es war yon 
tier Cauda eqnina his zum 1. Dorsalsegmenb inol. vorhanden. Die genaue 
Betrachtung ergab Folgendes: yon  den mittleren Partien des 3. Dorsalseg- 
mentes an naeh unten bis in das 4. - -  auf eine Streeke yon etwa li/2 Ctm. 
Uinge - -  war eine Hgrtnng nieht eingetreten - -  naoh Anlegnng eines Quer- 
sehnittes bier flossen gelblich geNrbt% ganz weicl~e Massen aus~ so dass in 
diesem ganzen Gebiete sehliesslieh nur ein Hohleylinder~ tier aus P in  und 
einem ganz diinnen Saum tier tliiokenmarksubstanz bestand~ iibrig Jolieb. Veto 
4. Dorsalsegment an naeh unten wird die tliickenmarksnbstanz allmilig wieder 
Mirter~ eine eigentliohe Hartung gelingt aber aueh im 5. Dorsalsegmente nooh 
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nicht und im 5. und 6. ist bef makroskopischer Betrachtung yore Querschni~ts- 
bilde noch niehts zu sehen - -  die ~auze Substauz ist gleichmiissig hellgelb 
gefgrbt. Erst im 7.Dorsalsegmeute zeigt sich wieder deutlieh das Querschnilts- 
bild~ abet such bier sind - -  besouders die Hinterstrg, nge - -  noch recht hell. 
Wetter nach uuten und speciell im Lendenmsrke ist der Querschnitt nseh Hat- 
tung in ~'Iiiller makroskopisch normal~ eine deutliche absteigende Degenera- 
tion ist nicht zu sehen. An der Cauda equina nichts. Nach oben yon tier 
Stelle tier totalen Erweichung wird schon frtiher~ in den oberon Partien des 
3. Dorsalsegmentes - -  die Snbstanz ~vieder compacter uud ist hier uach It~ir- 
tung in Mtt l ler  jedenfslls soviel zu sehen~ dass dieVorderstrgnge und Seiteu- 
strange besser erhslten sind als die Hinterstrgnge. In den mittleren und oberon 
Psrtien der 3. Dorsalwurzel zeigt der Querschnitt ein fleckiges Aussehen~ die 
Fleeke sind holler als die Umgebung. Die Vorderhgruer sind eben zu erkon- 
neu~ die Hinterhbrner nicht. Besonders hell sind die ttiuterstrgmgo nnd yon 
den Seitenstrgngen die Gegend der Pyrsmidenseitens~rSonge~ wghrend der Rand, 
die Kleinhirnseitenstrsugbshn deutlich dunkel gefSa'bt ist. Vor beiden gorder- 
hiSrnern liegen ebenfalls scilarf umschriebene helle Plecke. In der Gegend des 
reehten Hiuterhornes~ in den Hinterstriingeu und in der Gegend tier Seiteu- 
hSrner finden sich braunrothe Fleeke frischer Blutuug. hn rechten Seiteu- nnd 
i m Hinterstrange fiuden sich such Spalten. Uutere Theile des 2. Dorsalseg- 
mentes zeigen ein ebensolches fleckiges Bild. Die grsne Substanz ist schleoh~ 
zu erkennen~ besonders nsch den Seiteu- und Hinterstrgugen zu. Vet dem 
linken Vorderhoru ein holler Fleck - -  versprengter Degeuerationsherd. Blut- 
flecke bier weniger sis im 3. Dorsalsegment. In der H/She des 1. Dorsslseg- 
mentes makroskopisch normaler Querschnitt. 

Die Gegend der totalen Compression uud die Gehiete dsrtiber and darun- 
ter~ soweit sic erkrsnkt sind~ nach oben his in's 1. Dorsalsegment~ nach unten 
bis in das 6. wordeu nun in Celloidin eingebettet~ gesehnitten und entweder 
naeh W e i g e r t ' s  Hgmstoxylinmethode gef~irbt odor nsch 5farch i  behaudolt. 
Bet der Nittheilung tier l~,esultate der mikroskopisehen Untersuchung ksnn 
iehmieh im Ganzen kurz l e s s e n - - e s  h a n d e l t  s i eh  um die  Be funde  
e the r  mehr  w e n i g e r  s c u t e n E r w e i c h u n g  d e s M a r k e s  d u t c h  Com- 
p r e s s i o n  - -  e ine r  s o g e n a n n t e n  C o m p r e s s i o n s m y e l i t i s ;  i r g e n d  
w e l c h e w e s e n t l i c h e n n e u e u B e f u n d e k o n n t e i e h n i c h t m a e h e n .  

Im Gehiete der partiellen Erweichung~ die, wie gesagt, etwa die untere 
H~lfte des 3. and die chore I-I~ilfte des 4. Dorsalsegments betriffC~ ist, wie wir 
oben gesehen~ tier grSsste Theil des Pia-Inhaltes ausgeflossen. An einzeluen 
Stellen finder sieh iiberhsupt nut P i a -  moist ist sber ein schmsler~ etwa 
1 Mm., wenn such nieht tiberall gleieh breiter Saum erhaltener Riickenmsrk- 
substauz ausser der Pia vorhanden. Auch dieser miuimale Markrest ist natiir- 
lich nieht gesnnd; tier grbsste Theil der noch vorhandenen Markscheiden ist 
in Zerfsll begriffeu und hat sieh schlecht gefgrJot~ die Axencyliuder sind ge- 
quollen das gauze GeIoiet ist yon massenhsften I~undzellen durchsetzt - -  
das Glisgewebe ist gewuchert; an vielen S~elleu tinder sich such direct nsr- 
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biges Bindegewebe. DieWgnde der Gefgsse sind erheblich verdiekg, aueh finden 
sich vielfach neugebildete BlutgefS~ss% an einzelnen SteIlen z. B. gerade hinter 
dem noeh deutlich erkennbaren vordsren Sulens liegen ganze GefS, sseonglome- 
rate. Nut an ganz vereinzelten Stellen~ so z. B, am reehten Vorderseiten- 
strange finden sich aueh noeh einige gesunde Nervenquerschnitte. Die Pin ist 
fast iiberall verdickt. Die extramednll~iren Nerven, besonders die hintsren sind 
erheblieh degenerirt, doeh finden sieh auch noeh eine gauze Anzahl normaler 
Wurzeln und im Ganzen ist jedenfalls die Affection der Wnrzeln sine viel ge- 
ringere als die des Markes. Sehr diinne Sehnitte waren natiirlieh aus dieser 
Region nieht zu erhalten. 

Allmg~lig hash oben und naeh unten yon diesen Gebieten stgrkster Zer- 
st~rung treten innerhalb tier Pin und Markringes in grossen Massen yon dureh 
das Celloidin an ihrer Stelle gehaltener zerfallener Marksubstanz~ gdissere 
Hanfen diekwandiger Blutgefiisse und narbigen Gewebes auf. Der unterhalb 
der Pin gelegene Saum erhaltener Nervsnsubstanz wird allmglig dioker~ ganz 
besonders am rechten Vorderseitsnstrang% we er aneh Gruppen gut erhaltener 
Nervenfaserqnersehnitte enthglt. Im Uebrigen ist anch hier~ was veto Mark- 
quersehnitt noeh erl~alten is~, vollstgndig degenerirt--die l~Iarkseheiden iiberall 
zerfallen und blass gefgrbg~ die Axeneylinder gequollen; zwisehen den Nerven- 
fasern liegen i~undzellen and massenweise sehr diokwandige Blutgefgsshaafen. 
Narbiges~ vollstgndig gelb geflirbtes Oewebe finder sieh vet Allem in denjenigen 
gesten~ die im Centrnm des Markringes l!egen. Die Pin ist aucl~ bier iiberall 
verdiekt; die extrapialen Nervenfasern sind erheblieh: aber fast nirgends voll- 
stgndig degenerirt~ aueh sis enthalten reiehliehe prall geNllte Blutgef~isse. 

Allmg, lig erholt sich nun tier Inhalt tier Pin wieder~ so dass am oberen 
Ends des 3. Dorsalsegmentes das Mark wieder so oompaet ist~ class man mit 
dem Mikrotom einen vollstS~ndigen Querschnitt gewinnt: der auch die Quer- 
sehnittsfignr wieder einigermassen erkennsn l~isst. Graue nnd weisse Substanz 
heben sieh bier gut yon einander ab. Die Austrittsstelle der vorderen und hin- 
Ceren Wnrzeln ist gut zu erkennen~ tier vordere Su]ous im ganzsn: das hintere 
Bindegewebsseptum in seiner hinteren Abtheilnng deutlieh. Dennoeh ist aaoh 
bier noch fast der ganze Quersehnitt und vet Allem die weissen Str~inge so 
gut wie total erkrankt - -  naeh normalen Nervenfaserqnersohnitten muss man 
geradezn suehen~ wenn sie sieh aueh vereinzelt fiberall zwischen den erkran- 
ten~ entweder fief dunkelblau oder blass gefgrbfen nnd zerfallenen Fasern fin- 
den. Am meisfen normale Fasern zeigen aueh hier die loeriphers~en Theile 
dieht nnter der Pin. Zwisehen den mehr sehwarz oder braun geNrbten Ner- 
venfasel:quersehnitten finden sieh iiberall aueh eigenthiimlieh fief blanc einge- 
streut nnd an einzelnen S~ellen finden sieh diese tiefblanen Markmassen zu 
grgsseren Hanfen angesammelt - -  sel~arf veto umgebenden Gewebe abgesetzt; 
so in dieser Hi3he b~sonders vet beiden VorderhSrnern, Yon Axenoylindern ist 
an diesen blauen Quersehnitten niehts mehr z u  sehen. S i s  e n t s p r e e h e n  
o f f e n b a r  den oben e rwi ihn ten  in Mi i l l e r  h e l l e n  F l e c k e n  ve r -  
s p r e n g t e r  D e g e n e r a t i o n .  Die Axencylinder sind im flbrigen vielfach ge- 
quollen~ maehen den Eindraek blasser Dintenklexe auf Lbsehpapier. Das Glia- 
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gewebe und die mehr bindegewebigen einzelnen Septen~ die sioh yon der Pin 
her in~s l~Iark einsohieben~ sind offenbar vermehrt~ resp. verdickt. 

Aueh auf den Quersc, hnitten dieser Hhhe ist das Vorkommen massenwei- 
ser~ zum Theil wohl nmlgehildeter Blutgefgsse sehr aaffgllig. Sie finden sieh 
ebenfalls tiber nile Theil der weissen Sabstanz zerstreut~ an einzelnen Stellen 
aber~ besonders auff~illig in den Hinterstriingen dieht nnter~ abel' nieht direct 
an der Pia nnd im Centrum der Hinterstrgnge in so dichten Haufen zusammen- 
gelagert~ dass zwisehen ihnen fast niehts mehr yon Nervenfasern zu sehen ist. 
Die W~nde dieser Gef~sse sind ttberall verdiekt~ yon ihnen ans gehen Binde- 
gewebswneherungen in die umgebende l~{arksubstanz - -  sie sind oft prali mit 
Blur g'eN1R. In der Ng~he einzelner yon ihnen sieht man aueh~ offenbar dureh 
ihre Wuchernng ans der Lage gebraehte Nervenfasern - -  diese verlaufen nieht 
mehr senkreeht~ sondern mehr weniger sohr~ig bis horizontal. Das Centrum 
tier Hinterstrgnge ist ganz vollstgndig in einen solehen Blutgefiisshaufen ver- 
wandeR~ tier sich at, oh wohl noch in die centrale graue Substanz hinein or- 
streekt. 

Von den Vorder- und tIinterhihrnern ist nnr soviel zu sagen~ dass ihre 
Contouren im ganzen erhMten sind. In don Vorderhihrnern finden sigh einzelne 
Ganglienzellen~ die querverlaufenden Narl~fasern sind meist geqaollen und zei- 
gen undentliche Contouren; an anderen Stellen nnd ganz besonders auch in 
den Hinterhhrnem finden sieh frisGhe Blutnngen. 

Gerade ng~mlich in dieser H{Jhe - -  also in den oberen Theilen des 3. Dor- 
salsegmentes finden sieh fiber dem Quersehnitt verbreitet eine grosse Anzahl 
ziemlieh grosser~ friseher Blutextravasate. Die Fig. 7 giebt halbsehematiseh 
ein gutes Bild yon der VGrtheilung derselben. Man sieht~ class die meisten 
sieh in den inneren Theilen des Quersehnittes befinden, und class dight an der 
Pin so gut w[e keine mehr ~orhanden sind. Auoh in dem centralen Theile der 
Seitenstr~;nge finden sieh nut ldeinere, und die gr~hsseren, gleich in die Augen 
fallenden~ finden sigh in tier gTauen Substanz und hier vet Allem wieder in 
den beiden Hintersg~ulen und in den Hinterstr~ingen besonders links~ in einer 
Oegend~ die etwa dem Septum intermedium postieum entspreehen wiirde. In 
den Vorderh~Jrnern sind sie viel kleiner; die gr~sste sitzt nooh in der Gegend 
dos linken Seitenhornes~ dieses und die angrenzende weisse Snbstanz betheili- 
gend. Die Pin ist bier nicht verdiekt. Die allein am Querschnitt gebliebenen 
hinteren Wurzeln sind hier erheblieher degenerirt Ms an der Stelle tier stiirk- 
sten Compression. 

Die bet der makroskopisehen Untersuehung dos in lg i i l l e r  geh:&teten 
Prg~parates in dieser Gegend erw~ihnten he]len F1ecke entsprechen alsoznm 
Theil Blutgefhosshaufen, so am Ilande der SeRen- und im Centrum der Hinter- 
strange --- zum Theil versprengten Herden, wie bet don Vorderhihrnern. Die 
deft sebon erwh~hnten Blutfleeke haben sich aaeh mikroskopiseh naahweisen 
lassen. 

Die Quersehnitte aus der Hbhe tier 2. Dorsalwurzel unterseheiden sieh 
nut dadurch wesentlieh yon denen aus dem 3. Segment% dass allmglig immer 
mehrnormaleNervenfaserquerschnitte auftreten. Dochistauchhierin denweissen 
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Str~ngen noch des gri~sste Theil des Nervenfasern erkrankt und die Einlage- 
rung yon Rundzellen zwisehen ihnen noeh eine erhebliehe. Blutgefg.sswache- 
rungen nnd Blul;ungen treten hies sehon erheblich zurSck. Doeh zeigt gerade 
diese ttShe am linken Itinterseitenstrange dieht unter~ aber nicht direct an des 
Pia einen besonders typisehen Haufen nengebildeter odor mit verdi ekten Wan- 
dungen versehener GefS~sse. Ein Theil dieser Gegend ist in Fig. 8 darges~ellt; 
man sieht~ class aueh hies die Nervenfasern zum Theil ans der Late gekommen 
sind (Pig. 8a.) und nieht mehr senkrecht, sondern last horizontal verlaufen. 
Frisehe Blatungen linden sieh besonders nooh im reehteniiinterhorn% im seth- 
ten Seitenhorne und im C6ntrum des reeh~en Sei~enstranges~ an des Peripherie 
des ?~Iarkes gar nicht mehr. 

Ein fast stecknadelkopfgrosser versprengter Degenerationsherd~ tier aus 
tiefblau gefgtbten Marksehollen znsammengesetzt ist~ nnd in dam sieh nicht 
die geringsten Spuren yon Blutnngen zeigen, finder sich links gerade vor dem 
Vorderhorne. Er ist scharf gegen das umgebende Gewebe abgesetzt. Auoh in 
den iibrigen Theilen des weissen Strange besonders aJoer in dem sonst am 
boston erhaltenen l;ordersCrange reehts finden sich einzelne solcher tiefblau 
gefgrbten Markklnmpen. Die extrapialen Wnrzeln sind bier nut noch m[issig 
degenerirk Ueber die graue Substanz ist hies nichts Neues zu sagen. Also 
auch hier sind die naeh IIgrtnng in 5I i i l le r  erwg, hnten hellen Flecke zum 
Theil dutch Blutgefgsswueherungen~ znm Theil durch versprengte Degenera- 
tionsherde bedingt. 

Weiter nach oben habe ich das Mark nieht gesehnitten. 
Nach unten yon der Stelle des stgrksten Degeneration habe ich nmnent- 

Iieh Marchiprg@arate angefertigt. 
Das Mark war hies im 5. Dorsalsegment wieder etwas compacter, zeigte 

aber ant dem ganzen Quersehnitte noch diffusen Markzerfall und Spaltung in 
eine geringe Anzahl einzelner, moist keilf~rmiger m i t d e r  Spitze nach Innen 
geriohteter Stiieke, die nur dutch das Celloidin zusammengehalten wurden~ 
fast vollstgndige ZerstiSrung der grauen Substanz. In des I{~ihe des 6. Dorsal- 
segmentes ist alas Mark beim Herausnehmen lgdirt nnd erheblich deformirt - -  
doch ist hies zu sehen~ dass des Markzerfall sich im wesentliehen auf die IIin- 
terstriinge nnd auf alas Centrum des Seitenstriinge besehr[inkt - -  in letzteren 
handelt es sieh wohl um absteigende Degeneration der Pyramidenbahnen. Die 
Pigur des grauen Substanz ist hier wieder gut zu erkennen. Anffgllig ist, dass 
im Gebiete des diffusen Markzerfalles u n t e r h a l b  der si~irksten Compression 
sieh weder Blutungen~ noch so erheblich vermehrte und in tIaufen gelagerte 
Blutgefgsse finden~ wie /iber derselben. 

Das Lendenmark war beim IIerausnehmen aas des WirbelsS~ule sehr er- 
heblich liidirt und es waren speciell Zertriimmerungen und kiinstliehe IIetero- 
topien des grauen Substanz entstanden. Die Beurtheilang war dadureh eine 
schwierige geworden. Ieh begriisste es deshalb mit~ dem lebhaftesCen Danke, 
als Herr College Cud den ,  I. Assistent tier psyohiatrischen Klinik zu Tiibingen 
sieh erbot~ mir dieses Goblet zu schneiden und IIerr Prof. S i e m e r l i n g  die 
grosse Prenndliehkeig halt% die Prgparate durohzusehen. Beiden IIerren kann 
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ieh nur noehmals far ihre Mfihe an d ieser Stelle meinen wirmsbn Dank ans- 
spreehen. Aneh die untersten Theile des Brustmarkes sind yon diesen Herren 
noeh untersueht. In letzterem Gebiete handelt es sieh nm eine siehere Dege- 
neration tier Pyramidenseitenstrgnge und vielleicht um eine solche tier gnsseren 
Absehnitte tier Hinterstringe im Gebiete der S e h u l tz e'sehen eommafSrmigen 
Bahnen. 

Fiir des London- und SaerNmark ergab die Untersuohung alas f/it laieh 
wiehtige Resultat~ dass die grane Substanz, speeiell Vorderhbrner~ HinterhSr- 
nor und Clarke 'sehe Siuten hintere und vordere extramedull~.re und intra- 
medull~re Wurzeln gesnnd waren~ und dass sieh auch an den weissenStringen 
naig husnahme postmortaler traumatischer ZerstSrung an den Hinterstringen 
niehts Abnormes fend. Aueh [rgend welche intra- end extramedullire Tumor- 
reassert fanden sieh am Lendenmarke nieht. Herr Prof.  S i e m e r l i n g  er-  
k l~r te  noeh ausdrf iekl ich~ dass tier Befund  am L e n d e n m a r k  in 
k e i n e r W e i s e  des Peh len  d e r P a t e l l a r r e f l e x e  in d i eSe lnPa l l e  be -  
grfinde. 

Eurz gesagt~ hatte also die anatomisohe Untersnehung ergeben: PEst 
totale dureh  C o m p r e s s i o n b e d i n g t e g r w e i c h u n g  mit z e r f l i e s s e n -  
der S u b s t a n z  auf li/2 Ctm. LS~nge vom un te ren  The i le  des 3. his 
z u m o b e r e n T h e i l e  des 4. Dor sa l s egmen te s .  Nur amt~ande  d ieh t  
un te r  tier P i a n o e h  einiges  Mark erhal ten .  Von dE an nach  oben 
u n d n a e h u n ' t e n  z u e r s t s c h w e r e ~  d a n n a l l m i l i g g e r i n g e r w e r d e n d e  
,Compres s ionsmye l i t i s " .  E r h o l u n g  oben s c h o n i m  1. Dorsa l seg ' -  
ment,  n a c h u n t e n e r s t i m 7 .  O b e n u n d u n t e n m e h r w e n i g e r  d i f fu-  
ser Markzerfa l l  n i t  I ~ n n d z e l l e n i n f i l t r a t i o n  und B i l d u n g  yon 
N a r b e n g e w e b e -  fiber tier E r w e i e h u n g  auch r e i eh l iohe  Blu t -  
g e f i s s w u e h e r a n g e n  7 f r i s e h e B l u t u n g e n u n d v e r s p r e n g t e  Degene-  
r a t ionsherde~  w a s u n t e r  der E r w e i o h u n g  mois t  fehlt .  I m A l l g e -  
meinen  s t i r k e r e s  Be fa l l e n se i n  tier e en t r a l en  als tier p e r i p h e r e n  
The i l e  des Markes~ a u e h r e l a t i v e  S e h o n u n g  der e x t r a m e d u l l ~ r e n  
Wurze ln  selbst~ an d e r S t e l l e  tier s t i r k s t e n  Compress ion .  Abs t e i -  
gende  Degene ra t i on  tier S e i t e n s t r a n g s p y r a m i d e n  und  v i e l l e i o h t  
tier S c h u l t z e ' s o h e n B a h n e n b i s i n ~ s  u n t e r e D o r s a l m a r k n a e h w e i s -  
bar. London-  und  S a c r a l m a r k s o n s t  gesund .  

Auch dieser Fall giebt zu einigen pathologiseh-anatomisehen und 
klinischen Bemerkungen AMass, die hier gleieh erledigt werden solien. 

Zuerst war aueh hier, wie in vielen Filllen acubr, subaeuter und 
chronischer Compression des Rfickenmarkes wieder auffillig, dass die 
centralen Partien des Quersehnittes, die doch eigentlieh yon der com- 
primirenden Gesehwulst am entferntesten liegen, erheblich mehr gelitten 
batten, als die peripheren. An der Stelle der st~rksten Compression 
war der gr6sste TheiI des Markes bis zum Ausfliessen erweicht, und nur 
dicht unter der Pin ist ein schmaler Marksaum erhalten geblieben, in 
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dem sieh sogar noch einzelne normale Nervenfasern befanden. Unterhalb 
der totalen Erweichung im 5. Dorsalsegment ist noch die ganze graue 
Substanz ausgefallen, wahrend die weissen Strange compact erhalten 
geblieben sind und nur diffusen Markzerfall zeigen, l~aeh oben yon der 
Erweiehungsstelle erholen sich zuerst und am meisten die Rander des 
Markes wieder. Und schliesslich, die extramedullaren Wurzeln sind 
zwar in der HShe der Compresssion nicht intact, einzelne sogar er- 
heblieh erkrankt, abet im Ganzen sind die auch direct am Tumor 
liegenden l~ervenwurzeln doch viel weniger afficirt als die Medulla 
selbst. 

Die auffallige, an manchen Stellen - -  Seitenstrangrander, centrale 
Theile der Hinterstrange, - -  ganz enorme Wueherung diekwandiger 
Blutgefasse, die sich zum Theil zu grossen Haufen ansammelten, ist 
durch Wort und Bild wohl genfigend hervorgehoben. Sie finden sich 
stets in F~llen yon Compressionsmyelitis, ganz besonders hebt sie Go- 
wers  hervor. Es ware m~glich, dass es sich nur um ein deutliches 
Hervortreten kleiner Rfickenmarksgef~sse durch die krankhafte Ver- 
dickung ihrer Wandungen handelte, doch kann ich nicht umhin anzu- 
nehmen, dass es sich an solchen Stellen, wie Fig. 8 sie zeigt, auch um 
wirkliche Neubildung yon Blutgefassen gehandelt hat. 

Zu den auffalligsten Veranderungen in den stark erkrankten Par- 
tien oberhalb der totalen Erweiehung, also im 3. und zum Theil auch 
noch im 2. Dorsalsegmente, gehSrten reichliche frische Blutungen in die 
Substanz des Markes (H~matomyelie). Ihre Lage ist oben genau be- 
sehrieben und durch eine Abbildung (Fig 7) erlautert. In den Partien 
unterhalb der Erweichung fehlen sie, was yon Bedeutung ist. Ich kann 
mir das nut folgendermassen erk]aren: Die Blutungen sitzen nut in den- 
jenigen Partien des Markes, die den zuerst resecirten Wirbeln entspre- 
chen, also im 3. und 2. Dorsa]segmente entsprechend dem 2. und 
1. Dorsalwirbelbogen. An dieser Stelle musste nun, um erst einmal in 
den Wirbelcanal hineinzukommen~ bei der Operatiou besonders lange 
gehammert und gemeisselt werden, wahrend die Entfernung des 3. und 
4. Dorsalwirbelbogens, als man erst einmal im Wirbelcanal darin war, 
wesentlich leiohter war und jedenfalls ohne besondere Erschfitterung 
abging. Ich glaube also, dass es sich in dem betreffenden Gebiete des 
Markes um traumatische, bei der Operation entstandene intramedullare 
Blutungen handelt. Ganz frisch sind die Blutungen auf jeden Fall. 
Sehr erleichtert wird der Eintritt yon Blutungen an diesen Stellen ge- 
wesen sein, dureh die starke Wucherung und dazu Wanderkrankung~ 
die die Rfickenmarksblutgefasse, wie wir gesehen~ an dieser Stelle er- 
litten haben. Habe ioh mit meiner Annahme Recht, so muss diese 



Beitrgge zur Chirurgie der Riickenmarkstumoren. 1M 

Erfahrung, die iibrigens nicht ganz vereinzelt dasteht, immerhin den 
Wunsch nahelegen, aueh ffir die Trepanation der Wirbels~tule eine mOg- 
liehst wenig erseh~itternde Methode zu ersinnen. Doch kann ich mich 
auf diese rein ahirurgische Frage hier nieht welter einlassen. 

Aueh die intramedull~ren Blutungen sitzen iibrigens, wie oben her 
vorgehoben und wie auch die Fig 7 zeigt, haupts~ichlich in den eentra- 
len Partien des Markes und vor AUem in der grauen Substanz. Darin 
stimmen sie also fiberein mit den durch die Compression gesetzten Ver- 
~nderungen --  speaiell der Erweichung und des einfaehen Markzer- 
falls. Aueh yon frfiheren Autoren --  011 ivier ,  Leyden ,  T h o r n b u r n  - -  
ist schon hervorgehoben, dass die traumatischen tt~matomyelien mit 
besonderer Vorliebe in der grauen Substanz sitzen, und yon Minor*), 
der diese Thatsache ebenfalls hervorhebt, besitzen wir eine Anzahl 
sehSner Abbildungen, yon denen einige mit Blutungen im Hinterhorne 
und im Sept. intern, postie, mit unserer fibereinstimmen. 

Oberhalb des Gebietes der st~rksten Compress ion-  im 3. und 
2. Dorsalsegment - -  finden sieh in beiden, oder auch nur im linken 
Vorderstrange, dieht am u seharf umschriebene Degenerations- 
fleeke von bis Stecknadelkopfgr~sse, die nach H~.rtung in Mfiller sich 
hellgelb yon der umgebenden mehr braunen Substanz abheben, nach 
F~irbung mit W e ige r t ' s  H~matoxylinmethode tief blanschwarz in dem 
mehr braunsehwarzen Marke darin lagen. Es handelt sich hier um so- 
genannte versprengte Degenerationsherde. Ieh bin in einer frfiheren 
Arbeit (Dieses Arehiv Bd. XXV., es handelte sieh um ein Trauma des 
Rtiekenmarkes) genauer auf diese Dinge und ihre 6esehichte eingeg~ngen 
und kann darauf hier verweisen. Ich habe damals sehon hervorgeho- 
ben, dass diese Herde nieht nur bei Traumen, sondern aueh bei Tumoren 
und anderen langsam eomprimirenden Erkrankungen vorkoramen. Was 
ihre Entstehung anbetrifft, so babe ieh mieh nicht bestimmt for die 
Annahme yon Sehu l t ze  (Entstehung aus Blutungen) oder Sehmauss  
(einfache primfire bTekrose) entsehieden, sondern gemeint, dass sie aus 
beiden Ursaehen hervorgehen kSnnten. Die Herde in diesem Falle unter- 
scheiden sieh yon denen in meinem frfiheren (Trauma) dadurch, dass 
sie sehr viel frischer sind - -  der Markzerfall ist erst im Beginne - -  
deshalb zeigen die tterde in diesem Falle naeh F~.rbung nieht einen 
hellgelben Ton mit vSlligem Markzerfalle, sondern eine tiefblaue Farbe, 
eine Reaction, die jedenfalls der Ausdruek eines eben erst beginnenden 
Markzerfalles an diesen Stellen ist. Aehnlieh tiefblaue, vereinzelte Ner- 
venfaserquersehnitte finden sieh zerstreut aueh fiber das ganze fibrige 

*) Centrale HS~matomyelie. Dieses Archiv Bd. Bd. XXV. S. 693. 
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Gebiet der weissen Strange in derselben ttShe. Dagegen kann  ieh 
yon i rgend  we lchen  B lu tungen  in den v e r s p r e n g t e n  Herden  
in d iesem F a l l e  n i ch t s  e n t d e c k e n  und g laube  dahe r ,  dass der  
Befund in diesem Fa l l e  mehr  ffir die Annahme yon Sehmauss  
sp r i e h t ,  dass diese t t e rde  e infaeh  durch  primi~re 5Tekrose 
en t s t ehen .  Freilieh kann man sieh, wie ich ebenfalls frfiher sehon 
hervorgehoben habe, diese umsehriebene yNekrose gerade in F~llen lang- 
samer Compression dock schwerer erkl~ren, als bei Traumen. Aueh 
babe ich damals schon erwlihnt, dass diese Herde bei Traumen bisher 
nur in den Hinterstr~ngen und HinterhOrnern gefunden sind, w~hrend 
sie bei Tumoren aueh in den fibrigen Theilen der weissen Strlinge beob- 
aehtet wurden. Mein jetziger Fall bestlitigt durch den Hauptsitz der 
Herde in den Vorderstr~ngen auch diese Angabe wieder. Ob das abet 
ein in der Sache begriindeter Differenzpunkt ist, der genfigen dfirfte, 
anzunehmen, dass es sich bei den versprengten Herden in Folge eines 
Traumas oder in Folge langsamer Compression um wesentlieh verschie- 
dene Dinge handelt~ wage ieh nicht zu entscheiden. 

Im Uebrigen bot die anatomisehe Untersuehung in diesem Falle 
nichts Besonderes. Es handelt sich um die gewShnliehen Befunde bei 
schwerer sogenannter Compressionsmyelitis mit Ausgang in Erweiehnng. 

In kliniseher Beziehung war mein zweiter Fall ausgezeiehnet durch 
die ausserordentliehe Pr~ignanz~ mit der er mit sensiblen Reizerscheinangen 
- -  Schmerzen and Hyper~tsthesien - -  einsetzte und durch die Sehi~rfe, 
mit der dieselben von Anfang an und dureh die ganze Dauer der Er- 
krankung loealisirt werden konnten. Der Fall 2 unterschied sich da- 
durch wesentlich yon dem ersten, bei dem ju~ wie wir gesehen haben, 
die Schmerzen schon im Beginne welt verbreitet waren~ in ihrem Sitze 
oft weehselten und auch yon der Patientin schlecht localisirt wurden, 
so dass fiir die Segmentdiagnose nicht viel mit ihnen anzufangen war. 
Ganz anders war das in Fall 2. Hier sassen die Schmerzen und, wenn 
sie vorhanden waren, auch die Hyperasthesien, stets mit aller Bestimmt- 
heit im Gebiete des 3. und 4. Dorsalsegmentes, zuerst nur links, bald 
aber auf beiden Seiten des Thorax. Und als dann spatere Symptome 
yon Seiten des Markes auftraten und erst die fiir die M(iglichkeit einer 
Segmentdiagnose erforderliche Vollkommenheit erreicht hatten, bewiesen 
sic, wie wit gesehen, mit aller SchSrfe, dass fibereinstimmend mit den 
Wurzelerscheinungen aueh die Compression des Markes in der gShe der 
3. und 4. Dorsalwurze] eingesetzt hatte und bier zuerst vollkommen 
geworden war. In diesem Fa l l e  waren  desha lb  die i n i t i a l e n  
sens ib len  R e i z e r s c h e i n u n g e n  ffir unse re  t tS h en d i ag n o se  yon 
g r 6 s s e s t e r  B e d e u t u n g  und sie werden  es in d i agnos t i s ch  so 
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g e l a g e r t e n F a l l e n  na t t i r l i eh  immer  sein. I c h w i l l  a b e r n o c h -  
reals h e r v o r h e b e n ,  dass ieh e rs t  dann ,  als die i n i t i a l e n  yon 
W u r z e l r e i z u n g  abh~ng igen  s ens ib l en  R e i z e r s e h e i n u n g e n  und 
die sp~ter  e i n t r e t e n d e n  yon der M a r k c o m p r e s s i o n  abh~tngi- 
gen Sens ib i l i t~ t t sg renzen  i i be r e in s t immend  auf  d iese lbe  HOhe 
des Si tzes tier L~tsion im W i r b e l c a n a l e  h inwiesen ,  mit  Be- 
s t i m m t h e i t  e ine S e g m e n t d i a g n o s e  zu s t e l l e n  wagte. Die Be- 
schr~tnkung der Schmerzen auf ein Hautgebiet, das der tlauptsache nach, 
yon einer bestimmten Wnrzel -- hier der 3. Dorsalis z. B . - -  hinwies, 
h~tte dazu nieht genfigt, da dasselbe Gebiet zum mindesten auch noeh 
yon der 2. und 4. Dorsalis versorgt wird, und aueh bei einer L~tsion 
dieser Wurzeln zun~tehst vielleieht nur Sehmerzen im Hauptgebiete der 
3. auftreten k6nnten. Ieh h~ttte also, so lunge die Schmerzen alleine 
bestanden, nut in etwas unbestimmter Weise eine ganze Gruppe yon 
Wurzeln (2.--5. Dorsalis mindestens) ftir den Sitz der Affection in Be- 
tracht ziehen mtissen. Ganz abgesehen davon, dass natfirlich auch die 
Diagnose einer intravertebralen Affection, speeiell eines Tumors, bei 
alleinigem Vorhandensein yon Schmerzen nieht mSglich war und erst 
berechtigt wurde, als neben den von Wurzeln abhangigen Symptomen 
auch bestimmte yon Seiten des Markes auftraten. Also die Schmer-  
zen a l l e in  gent igen t ro t z  g ros se r  S t a r k e  und b e s t i m m t e n  
Si tzes  weder  zur Diagnose  Tumor  t i b e r h a u p t ,  noch  ffir se inen  
Sitz: in l e t z t e r  Bez iehung  kSnnen  sie von g r o s s e t  Bed eu tu n g  
sein,  wenn sp~t~er e in se t zende  Marksympto m e  auf  dense lben  
Sitz wie die i n i t i a l en  W u r z e l s y m p t o m e  h inweisen .  

Der Fall beweist ferner wieder, dass die Schmerzen yon ganz be- 
sonde re r  Bedeutung sind ffir die Diagnose der HOhe, bis zu we lche r  
h i n a u f  der Tumor  mit  se inem oberen  Ende re ieht .  Extrame- 
dullare Tumoren werden sieh bei weiterem Wachsthum speciell nach 
oben hin zunS~chst immer dureh Reizung der hinteren Wurzeln bemerk- 
lich maehen und Schmerzen und Hyperasthesien werden deshalb stets 
die hSchst zu localisirenden Symptome in solehen Fallen sein. Im 
vorliegenden Falle wurde riehtig auf die Affection der 2. Dorsalwurzel 
durch das oberste Ende des Tumors geschlossen, weil Schmerzen in der 
Ulnarseite beider Oberarme hier das hSchst segment~tre Symptom waren. 

Auch auf ein anderes, in diesem Falle sehr deutliches und event. 
ftir die H{ihendiagnose zu verwerthendes Symptom, m{Jchte ich noch 
einmal aufmerksam machen. Es bestand darin, class der sehr viel 
sehwitzende Patient stets nut in den ffihlenden K6rperpartien, an Kopf, 
Hals, Naeken und am Rumpfe bis znr H{Jhe tier 2. Rippe schwitzte. 
In solchen F~.llen wtirde also die Ausdehnung der nieht schwitzenden 
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Ksrperoberflache zugleieh einen Schluss auf die Ausdehnung der An- 
i~sthesie und damit zugleich auf den gOhensitz der Lifsion gestatten, 
und das Symptom wiirde urn so werthvoller sein~ well es ein ganz ob- 
jectives, von oft unbestiramten Angaben des Patienten unabhangiges ist 
und auch bei benomraenen und sogar bei bewusstlosen Patienten noch 
zu Tage treten wtirde. Wie fair Prof. t t o r s l e y  ira vorigen Jahre bei 
einera Besuche in London raittheilte, ist das Symptom und seine Be- 
deutung fiir die Segmentdiagnose auch ihra bekannt und er hat, um es 
hervorzurufen, in einzelnen Fallen sogar zu Pilocarpininjectionen gegrif- 
fen. Ieh nehrae an, dass es auch anderen Beobachtern schon aufge- 
fallen ist (sicher Al len  S t a r t  1. c.). Ira Gegensatz Zu diesem nut im 
fiihlenden Gebiete auftretenden Symptome zeigte sich ira anlisthetisehen 
Gebiete wieder eine sehr grosse Labilit~t der ttautgef~sse; selbst leichte 
Stiehe und Striche der H~ut ffihrten sofort zu ausgedehnter tIautrSthung 
und Quaddelbildung. 

Auch in diesera Falle hoehsitzender, sehwerer Affecte des Riicken 
raarkes fehlten in den letzten Tagen der Beobachtung die Patellar- und 
Achillessehnenreflexe~ und war die Li~hmung eine schlaffe, trotzdem auch 
hier eine absteigende Degeneration der Pyraraidenbahnen nachgewiesen 
werden konnte und die Untersuchung des Lenden- und Sacralmarkes 
nach den Angaben eines so corapetenten Beobachters wie Prof. S iemer-  
l ing  keinerlei das Fehlen der Reflexe und das Schlaffbleiben der Li~h- 
mung erkl~rende Befunde ergab. Der Fa l l  wfirde dami t  ein neuer  
Beweis sein ffir die yon Bas t i an  zue r s t  c o n s t a t i r t e ,  yon mir  
durch  die ge na ues t e  U n t e r s u c h u n g  eines einschli~gigen Fal -  
les (1. c.) abso lu t  s i cher  g e s t e l l t e  T h a t s a c h e ,  dass bei t o t a l e r  
t r a n s v e r s a l e r  Li~sion ira obe ren  D o r s a l m a r k e ,  resp.  ira Hals-  
marke  en tgegen  den L e h r e n  der Schu le  t ro t z  a b s t e i g e n d e r  
D e g e n e r a t i o n  der P y r a r a i d e n b a h n e n  und ana to ra i sch  n o rm a lem  
L e n d e n m a r k e ,  p e r i p h e r e n  Nerven und Wurze ln  die P a t e l l a r -  
r e f l e x e  f eh l en  und die L~hmung  eine s ch l a f f e  b le iben  kann;  
und ich selber bin der Ueberzeugung, dass der Fall sich in dieser Be- 
ziehung verwerthen l~sst. Dennoch will ich selber fiir seine Verwer- 
thung zur Vorsicht rathen, da erstens in diesem Falle die L~sion doch 
vielleicht keine totale war, und zweitens der anatomische Nachweis der 
Gesundheit der peripheren 7Nerven und Muskeln bier fehlte, obgleieh 
eine Erkrankung derselben bei der Kfirze des Verlaufes des Leidens und 
der wohl erhaltenen faradischen Erregbarkeit tier Nerven und Muskeln 
an den Beinen wohl nicht sehr wahrscheinlich ist. Im Uebrigen haben 
die nach meiner citirten Arbeit erfolgteu Publicationen erwiesen, dass 
die thatsi~chlichen Angaben ~on B a s t ian  zu Rechte bestehen, wenn auch 
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die von ihm zur Erkl'arung dieser Thatsachen aufgestellte Bypothese 
mit Recht und auch schon yon mir angegriffen worden ist. Dasselbe 
gilt iibrigens auch yon der Hypothese S t e rnbe rg ' s .  Vor a l l em is t  
nach m e ine r  A n s i c h t  b i sher  kein  Fa l l  b ek an n t  geworden ,  
de r  dadurch  den Angaben  Bas t i an ' s  w i d e r s p r i c h t ,  dass bei 
ihm t ro t z  v o l l s t a n d i g e r  Z e r s t 6 r u n g  eines  Q u e r s c h n i t t e s  in 
dan oberen T h e i l e n  des R f i ekenmarkes ,  die S e h n e n r e f l e x e  
bes t ehen  g e b l i e b e n  oder  gar g e s t e i g e r t  gewesen  w~iren. Alle 
hierftir angeffihrten Falle halten einer eingehenden Kritik nicht Stand 
und yon dam Fall G e r h a r d t ' s * ) ,  der in dieser Beziehung ein Beweis 
gegen die Richtigkeit der Angabe Bas t i an ' s  sein sollte, glaube ich 
gezeigt zu hubert, dass er b e w e i s t ,  was er be s t r e i t e t .  Ich muss 
in Bezug auf EinzelheiSen auf meine eingehende Kritik dieses Falles im 
Neurolog. Centralblatt 1895 verweisen, will aber nur erwahnen, dass 
in G e r h a r d ' s  Falle in yeller Uebereinstimmung mit den ADgaben 
B a s t i a n ' s  bei totaler Querlfision in den letzten Monaten die Sehnen- 
reflexe feh l ten .  Auch der Ansicht Egger 's**) ,  der das Thats~4ehlichste 
in den Angaben Bas t i an ' s  durch einen neuen schSnen Fall bestatigt, 
dann aber zu beweisen sucht, dass diese neuen Thatsachen in einem 
Widerspruche zu den alten Lehren der Rtiekenmarksphysiologie nicht 
standen~ kann ich reich nicht ansehliessen ~, so sehr ich es wfinschen 
wfirde, dass dieser Autor Recht hatte. Dieser sueht namlich die Sache 
so zu erklliren, dass er in jedem hierher gehSrigen Falle eine Erkran- 
kang der Ganglien der VorderhSrner des Lendenmarkes annimmt. Bei 
Traumen soll dieselbe zuerst functionell, durch den Shok bedingt sein, 
sparer aber in eiue organische tibergehen kSnnen. In Fallen langsamer 
Compression mit den gleiehen Symptomen abet glaubt er, dass wean 
ein Verlust der Sehnenreflexe vorhanden sei, dann jedesmal auch eine 
anatomische Lassion der motorischen Ganglien der VorderhSrner sieh 
nachweisen liesse. Die erste Annahme ist eine Hypothese, f/.ir die ja 
vieles spricht, die abet nicht bewiesen ist - -  die zweite aber ist un- 
riehtig, denn in dera Falle yon G e r h a r d t  z. B., wo bei langsamer 
Compression die Sehnenreflexe sehliesslieh fehlten, war alas Lenden- 
mark in jeder Weise gesund und ebenso in dem vorliegenden Falle, den 
ich, allerdings ja Init einiger Reserve, ffir die Lehre yon Bas t i an  
verwerthen mSehte. 

*) Ueber das Verhalten der Reflexe bei Querdurchtrennung des Rtioken. 
markes. D. Z. f. Nervenheilkunde. Bd. u 127. 

**) Ueber totale Compression des oberen Dorsalmarkes. Dieses Archiv 
Bd. XXVII. Heft 1. S. I29. 
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Z u n a c h s t  muss man also wohl noch zugeben ,  dass die 
yen Bas t ian  h e r v o r g e h o b e n e n  Befunde  des F e h l e n s  der 6eh-  
n e n r e f l e x e  und des S c h l a f f b l e i b e n s  der P a r a p l e g i c  bei hoch-  
s i t zenden  t o t a l e n  R i i c k e n m a r k s l a s i o n e n  und a b s t e i g e n d e r  
Degene ra t i on  auch bei a n a t o m i s c h  gesunden L e n d e n m a r k s  
gang l i en  e i n t r e t e n  kSnnen. Will man sich vorsichtig ausdrficken, 
so wird man sagen: Bei h o c h s i t z e n d e r  t o t a l e r  t r a n s v e r s a l e r  
Li~sion des R i i ckenmarkes  kiinnen die S e h n e n r e f l e x e  an den 
Beinen daue rnd  feh len  und kann  die L a h m u n g  eine s eh l a f f e  
b le iben  t r o t z  a b s t e i g e n d e r  D e g e n e r a t i o n  der P y r a m i d e n b a h -  
nen und a n a t o m i s c h  sonst  i n t a c t e m  L e n d e n m a r k e ;  die bis-  
h e r i g e  L i t e r a t u r  e rg ieb t  aber die B e r e c h t i g u n g  zu e ine r  nech  
p o s i t i v e r e n  B e h a u p t u n g  in dieser  Bez iehung ,  nl tmlich zu der ,  
dass in den e i n s c h l a g i g e n  Fa l len  d a s F e h l e n  der S e h n e n r e f l e x e  
und das S c h l a f f b l e i b e n  der L a h m u n g  stets zu c e n s t a t i r e n  ist. 

Die P l a n t a r r e f l e x e  waren in diesem Falle bis zum Schlusse vor- 
handen. Ieh glaubte zur Zeit der Beobachtung darauf schliessen zu 
dfirfen, dass die L~sion keine ganz totale sei, und in der That lasst 
sich zugeben, dass mSglicherweise auch an den Stellen starkster Com- 
pression einige Nervenfaser~ erhalten geblieben sind. Ich muss aber 
heute eingestehen, dass die yon mir friiher (1. c.) behauptete Thatsache, 
dass bei totaler Querlasion aueh alle Hautreflexe unterhalb der Lasion 
fehlten, jedenfalls noch nicht sieher bewiesen ist. Gerade der Fusssohlenreflex 
ist in einer ganzen Anzahl yon, soweit man sehen kann, totalen Quer- 
l~sionen, z. B. in Fallen yon Tho rbu rn  und auch in dem yon Ger- 
ha rd t ,  erhalten geblieben und es ware doch immerhin m()glich, dass 
die Hautreflexe sich in einsehlltgigen F~,llen anders verhalten als die 
Sehnenreflexe--, dass sic sozusagen unabh~ngiger und dutch eine hoch- 
sitzende Querlasion weniger beeinflussbar waren, i~hnlich wie es j~ naeh 
den Ergebnissen physiologischer Experimente offenbar bei Thieren auch 
die Sehnenreflexe sind. 

Auf das Yerhalten der Blase und des Mastdarmes in diese~m Falle 
brauche ich nicht welter einzugehen; es entsprach ganz dem sonstigen 
Verhalten bei totaler hochsitzender Querlasion --  kurz gesagt, es be- 
stand Blasen- und Mastdarmlahmung. 

Schliesslieh mSehte ich noehmals darauf hinweisen, yon welch' her- 
vorragender Bedeutung ftir die Segmentdiagnose im vorliegenden Falle 
die u m s c h r i e b e n e  p e r e u t o r i s c h e  S c h m e r z h a f t i g k e i t  an der Wir- 
bels~ule war, zumal sie ganz iibereinstimmte mit der HShe, in die man 
auch nach den iibrigen klinisehen Symptomen den Sitz des Tumors ver- 
legen musste. Es g i l t  s te ts  genau nach d iesem S y m p t o m e  zu 



Beitr~ge zur Ohit'tu'gie der l~Iitcl;enmarkstumoren. 157 

s u c h e n ,  wenn es auch nach Al len  S ta r r  (1. e.)in Fi~llen yon Tumor 
tier Haute selten ist. Fraglieh ist, ob man bei grosser Deutlichkeit 
des Symptomes, wie z. B. im vorliegenden Falle, berechtigt ist, einen 
extramedullliren Tumor anzunehmen. Das wiirde mir etwas kfihn erschei- 
nen, trotzdem aueh mein erster Tumor, der ein intradnraler war, mit 
dieser Annahme stimmen wfirde, da bei ibm deutliehe percutorische 
Schmerzhaftigkeit fehlte. 

Die Tumoren des Rfickenmarkes, speciell die sogenannten occulten, 
sind im Allgemeinen sehr serene Erkrankungen. Ich babe unter etwa 
3500 Nerven- und Geisteskranken nur in den beiden vorstehenden Fallen 
diese Diagnose gemaeht, wi~hrend ieh unter der gleichen Zahl fiber etwa 
70 Falle yon tlirntumoren verffige. Man kSnnte deshalb dieser Erkran- 
kung fiberhaupt jeden practisehen Werth absprechen wollen, und die 
vide Mfihe, die man sieh mit tier Erkennung dieses Leidens und seiner 
chirurgisehen Inangriffnahme giebt, ffir ziemlich nutzlos vergeudet hal- 
tan. Zu dieser Ansicht wird man abet, wie ich glaube, unter Aerzten 
niemals kommen - -  mag die Krankheit so selten sein, wie sie will, in 
jedem einzelnen Falle ist sie bei ihrer Schwere und Langwierigkeit ffir 
dan Kranken jedenfalls yon gr~isster practischer Bedentnng, und jeder 
einzelne glfieldiehe Erfolg unserer Diagnose und Behandlung bei diesem 
Leiden ist ein Triumph ffir unsere Wissensehaft. Es sind denn aueh nach 
dem ersten wohl allgemein bekannten glfiekliehen Operationsfalle von 
Gowers  und H o r s l e y  schon eine ganze Anzahl yon Operationen in 
Fallen yon Rfickenmarkstumor publieirt worden. Die letzte und wohl 
vollsti~ndigste Zusammenstellung dieser Falle giebt A l l en  S t a r r  (1. e.) 
-- er berichtet fiber 22 Falle. Da f~llt aber einer - -  tier yon Sonnen-  
berg  - -  fort, da es sich bier nieht um einen Tumor der Hi~ute, son- 
darn um einen tier Wirbelsaule h a n d e l t -  andererseits hat Al len  
S t a r r  - -  ebenso wie G o l d s c h e i d e r * ) ,  der frfiher eine ~hnliche Zu- 
sammenstellung gemacht hat, zwei F~tlle yon L ich the im-Miku l i ez** )  
iibersehen, die bisher nur sehr kurz mitgetheilt sin& Im Ganzen han- 
delt es sich also jetzt um 23 Falle, yon denen fibrigens 5 allein Maeewen 
angehSren'~**). Es handelte sich um Fibrome, Lymphangiome, Sarcome, 

*) Ueber Chirurgie din R{ickenmarkserkra.nkungen. Deutsche medic. 
Wochenschr. 1894. No. 29, 30. 

**) Licb the im.  Ibidem. 1891 S. 1386. 
***) Wghrend der Drueklegung dieser Arbeit sind mir uoch zwei PSlle 

bekannt geworden. Der ers[e Pal! betrifft ein mit glfickliahem ResnRate ope- 
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Psammome, Eehinoeoeeusblasen. Die meisten Tumoren sassen im Dor- 
salmarke, einige im Lendenmarke und ether an der Cauda equina. Die 
Resultate sind nun folgende: ich kann sie bier nut ganz kurz gebeu, 
verweise in Bezug auf Einzelheiten auf die citirten Zusammenstellungen 
yon G o l d s c h e i d e r ,  Al ien  S t a r r ,  sowie anf eine Arbeit yon mir fiber 
Rfickenmarkstumoren im V. Erg~nzungsbande der 2. Auflage yon Eulen-  
b u r g ' s  Realencyklopaedie: In 2 yon den 23 F~illen wurde der Tumor 
bet der Operation nieht g e f u n d e n -  in einem derselben (Ransom und 
Anderson)  wurde zu fief operirt - -  der zweite ist mein erster oben 
beschriebener Fall, der erste starb sehr bald, der zweite 14: Monate 
nach der Operation. In 12 Fi~llen stud die Pa~ienten sehrbald nach der 
Operation gestorben, die meisten am Shok, einzelne an Sepsis. 11 haben 
die Operation fiberstanden und in 7 yon d iesen  is t  eine B e s s e r u n g  
bis t I e i l u u g  der P a r a p l e g i e  e i n g e t r e t e n  (s. Anmerkung auf vori- 
ger Seite). 

Ueberblickt man diese Resultate und iiberlegt sich dabei, dass es 
sieh um ein Leiden handelt, das ohne Operation ein unfehlbar nnd un- 
ter den grausamsten Qualen zu Tode ffihrendes ist, so wird man einen 
mehr weniger grossen Heilerfolg yon ungeflihr 30 pCt. sehon fiir ein 
sehr gtinstiges Resultat ansehen kiinnen, nieht fiir ein ungtinstiges, wie 
Al len  S t a r r  behauptet. Dazu kommt, dass sieh Fiille yon Sepsis doeh 
werden vermeiden lassen, und dass bet immer weiterer Ausbildnng der 
chirurgisehen Technik doch aueh wohl die Shoktodesfi~lle immer sel- 
tener werden diirften. J e d e n f a l l s  g e h t  aus d iesen Z u s a m m e n -  
s t e l l u n g e n  wohl  sov ie l  h e r v o r ,  dass  naeh den b i s h e r i g e n  
E r f a h r u n g e n  die e h i r u r g i s e h e  I n a n g r i f f n a h m e  eines  Rf icken-  
m a r k s t u m o r s  eine b e r e c h t i g t e  O p e r a t i o n  is t ,  dass  wir  sie 
n i e h t  wieder  a u f z u g e b e n  b r a u c h e n ,  und dass  wir  hof fen  dfir- 
fen,  dass  u n s e r e  H e i l e r f o l g e  bet w e i t e r e r  P o r s c h n n g  auch  
auf  d ie sem Geb ie t e  immer  be s s e r e  werden  werden.  

Preilich so gfinstig, wie es 
Heilresultate yon Gowers  und 
Dinge nieht, und die Erfahrung 
in unseren Wein zu sehiitten. 

Ftir die Zukunft gilt es, 

naeh dem bekannten ersten gl~nzenden 
H o r s l e y  schien, liegen aueh hier die 
hat uns auoh hier dazu gebracht, Wasser 

um der Operation eine feste Basis zu 

rirtes me t a s t a t i s ches  Sarcom~ fiber das Kiimmel der deutschen Geseli- 
sehaft ffir Chirurgie 1895~ Berlin Mittheilung macht% den zweiten theilt C la rk  
im Brain 18957 Summer-Autumn Part mit. Hier handelte es sich um ein extra- 
durales Endothelium~ das operativ nicht ganz entfernt wurde. Tod im Shok. 
Der Fall hat sehr viel Aehnliehkeit mit meinem Pall II. 
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schaffen, zun~chst nur bei in jeder Beziebung gtinstigen u~d klaren 
FSllen die Operation vorzusehlagen, da wir sonst beftirehten mtissen, 
dieselbe wieder zu disereditiren. In dieser Bezichung ist vor allen Din- 
Men nSthig, dass die Diagnose sowohl tier Natur wie des Sitzes des 
Leidens denjenigen Grad yon Sieherheit erreieht, der hier tiberhaupt 
mGglich ist. Nun ist schon die Diagnose eines Rtiekenmarkstumors an 
sich, ganz abgesehen yon seinem Sitze, keine leichte Sache : aber wir 
hubert doeh gesehen, dass sie jetz~ sehon in ciner ganzen Anzahl yon 
F~illen gelungen ist, wenn natfirlieh aueh in der [-Iauptsaehe wohl nur 
die richtig diagnosticirten F~tlle publicirt sind, und die Publication dia- 
gnostiseher Irrth~imer -- so wichtig sin wlire, da wir gerade an solchen 
F~tllen oft viel lernen kGnnen - -  racist wohl unterblieben ist. E inen  
solchen Fall hat allerdings Pfe i fer*)  mit dankenswerther Offenheit 
publicirt. Nattirlieh wird es nur in den typisch verlaufenden F~illen-- 
und im Allgemeinen verlaufen nut die Tumoren der H~iute, speeiell die 
intraduralen so, diese sind aber aueh die h~tutigsten; - -  gelingen eine 
richtige Diagnose zu maehen. Der typische Verlauf ist der, dass nach 
zuerst, abet racist nut knrze Zeit (Allen Star r ) ,  einseitigen Wurzel- 
symptomen (Sehmerzen, ttyperSsthesien, event. Crampi, seltener An- 
~isthesie und L~ihmungen) allm~ilig die Symptome der Affection des Mar- 
kes eintreten--,  aueh diese zuerst einseitig, eventuell, wenn aueh selten 
(Allen S ta r t )  mit Brown-S~quard ' sehen Symptomen -- ,  dann dop- 
pelseitig mit mehr weniger totaler paraplegiseher L ~ h m u n g -  und dass 
dazu unter Umst~inden noch Erscheinungen an der Wirbelsg, ule, speciell 
umsehriebene pereutorische Sehmerzhaftigkeit, kommen. Verl~iuft der 
Fall so, dann handelt es sieh sicher am ein Leiden, das an der spinalen 
Wurzel neben dem tltickenmarke eingesetzt hat und allm~tlig auf das Mark 
selber /ibergegriffen hat, und es bleibt dann nut noeh tibrig die wenigen 
anderen Krankheitsformen, die ~hnliche Symptome maehen kGnnen - -  
in Betraeht kommen vor Allem die Caries und der Tumor der Wirbel- 
s~ule, die Syphilis, event, die Pachymeningitis eerviealis hypertrophiea, 
selten auch wohl real eine I-Iysterie - -  auszuschliessen, was ebenfalls 
bei genauer in Betraehtziehung aller Umst~nde gelingen dttrfte. Auf das 
Einzelne kann ich bier nieht n~iher eingehen, spee. auch nicht auf die 
differential-diagnostisehen Untersehiede zwisehen 'rumor der Wirbels~tule, 
der Hfmte nnd des Markes, ieh verweise in dieser Beziehung anf das 
Lehrbuch yon Gowers sowie auf meiae oben Seite 158 citirte Arbeit. Aber 
hervorheben mSehte ieh noch einmal ganz besonders, dass wir mit  der 

*) Deutsche Zeitschrif~ fiir ~-ervenheilkund. V, S. 63. Zur Di~gnostik 
tier extramedull~ren B,iickenmarkstumoren, 
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Diagnose  ,der Ri ickenmarks t~ ,moren  n iemals  v o re i l i g  sein 
so l l en ,  dass e ine  e i n i g e r m a s s e n  s i c h e r e  D iagnose  auf e inen  
R f i c k e n m a r k s t u m o r ,  wie auf  e ine i n t r a s p i n a l e  Af fec t ion  der 
Wurze ln  f ibe rhaup t ,  e rs t  miigl ich is t ,  w e n n z u  den durch  die 
W u r z e l r e i z u n g  bed ing ten  S c h m e r z e n  und Par i~s thes ien  Sym-  
p tome yon Sei ten  der Compress ion  des Markes  h i n z u g e t r e t e n  
sind;  vo r he r  is t  die Diagnose  ganz u n s i c h e r ,  mSgen die 
Schmerzen  noch  so andaue rnd ,  bes t immt  l o c a l i s i r t  u n d h o e h -  
g r a d i g  sein, da d iese  Schmerzen  ebenso gut  du rch  ganz 
p e r i p h e r i s c h e  E r k r a n k u n g e n  der Nerven  b e d i n g t  sein k(in- 
nen,  yon der  H y s t e r i e  abg.esehen. Gerade der Fall P f e i f e r ' s  
lehrt, dass selbst das Hinzutreten leichter Riickenmarkssymptome zu 
solchen Wurzelsymptomen noch nicht zur Diagnose Tumor genfigt, die 
M a r k s y m p t o m e  mfissen v i e l m e h r  e rs t  z i eml i ch  ausgepri~gt 
sein;  fibrigens hat P fe i f e r  seine Diagnose so ziemlich allein auf d i e  
Schmerzsymptome gegrfindet. Der Befund bei Operation und Section 
wies abet niehts vom Tumor naeh. Dass die Sehmerzen allein zur Dia- 
gnose eines Rfickenmarkstumors nicht geniigen, hebt iibrigens schon 
H o r s l e y  hervor und das ist ja eigentlich selbstverstlindlich. 

0b das yon Al len  S ta r r  (1. c.) hervorgehebene Unterscheidungs- 
moment zwischen (lurch intraspinale Wurzelerkrankungen und durch 
peripherische Neuritiden und Neuralgien bedingten Schmerzen immer 
s t i m m t -  bei ersteren sollen die bei letzteren so charakteristischen 
schmerzhaften Druckpunkte immer fehlen --  scheint mir nicht so ganz 
sicher. Auch bei den auf Neuritis beruhenden Neuralgien sind diese 
Schmerzpunkte nicht immer vorhanden, sicher fehlen sie bei hysteri- 
sehen 1Neuralgien und ebenso wie bei den dutch Affection der spinalen 
Wurzeln bedingten aueh wohl bei den durch die Erkrankung sensibler 
Bahnen im Gehirn hervorgerufenen Schmerzen. 

Gerade die beiden yon mir publicirten F~lle zeigen fibrigens mit 
besonderer DeutlichkeiL wie wichtig ffir die Diagnose -- auch schon 
ffir die T n m o r d i a g n o s e  im A l l g e m e i n e n - -  eine genaue Beobach- 
tung des Krankheitsverlaufs, womSglich yon Anfaug an ist. Sie war in 
beiden Fallen so ziemlich ausreichend vorhanden und in Folge dessert 
hier die Diagnose eine nicht schwere. Wird man vor einen ausgebilde- 
ten Symptomeucomplex einer Paraplegie mit Schmerzen in bestimmter 
H(the gestellt und erfi~hrt yon dem fr~heren Verlaufe nichts, so ist man 
selbstversti~ndlich nicht in der Lage, diagnostisch so bestimmt zu sein, 
als wenn man die Entwickelung der Paraplegie aus einseitigen Wurzel-, 
zu einseitigen, dann doppelseitigen Marklasionen verfolgt hat. In dieser 
Beziehung ,terhi~it sich die Diagnostik der Riickenmarkstumoren ebenso 
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wie die der Hirntumoren, bei denen, wenigstens ffir die Localdiagnose, 
"oft alles auf eine Kenntniss der Aufeinanderfolge der Symptome an- 
kommt. 

Ganz besonders gfinstig fiir die Erkenntniss der Tumornatur des 
Leidens in meinen beiden Fi~llen war, class sich bei beiden auch noch 
an anderen KSrperstellen Tumoren f a s d e n -  im ersten ein gleichzeitig 
entwickeltes Fibrosarcom vor dem rechten Ohre, ]m zweiten mehrfache nach 
einander auftretende Geschwfilste an verschiedenen KSrperste!len. Unter 
diesen Umstlinden konnte man wohl nicht anders als bestimmt annehmen, 
class auch die die spinalen Wurzeln und das Mark zerstOrende Affection 
ein Tumor sein mfisse. Aber ich wiirde in spi~teren Fallen gem auf 
diese Erleichterung der Diagnose verzichten, da wenigstens in dem Falle 
yon echten Metastasen dieser Vortheil reichlich wieder aufgewogen wird 
dm'ch die viel schlechtere Prognose des Falles im Allgemeinen, die 
uns fiber die Berechtigung zm" Operation doch erhebliche Zweifel auf- 
drltngte*). 

Von derselben Wichtigkeit wie die Diagnose der Geschwulst im 
Allgemeinen ist natfirlich fiir eine etwaige operative Behandlung die 
Diagnose  des H0hens i t ze s  der Geschwul s t ,  die s o g e n a n n t e  
S e g m e n t d i a g n o s e .  

In Bezug auf die Function der einzelnen Rfickenmarkssegmente und 
ihrer Wurzeln sind unsere Kenntnisse in letzterer Zeit wesentlich erwei- 
tert und verfeinert worden, znnachst aber haben diese Bereicherungen 
unserer anatomisch-physiologischen Erfahrungen uns zur besseren Er- 
kenntniss der Schwierigkeiten einer Segmentdiagnose geffihrt~ dadurch 
dass wir gelernt haben, dass nicht ein bestimmtes Riickenmarkssegment 
ganz bestimmte Muskeln- und Hautgebiete versorgt und stets nut diesc, 
sondern dass in dieser Beziehung eine weitgehende Vertretung der ein- 
zelnen Segmente untereinander stattfindet, so dass jedes Hautgebiet und 
jeder Muskel yon einer ganzen A n z a h l -  mindestens 3 -  Wurzeln 
seine Nervenfasern bezieht und deutliche und dauernde Lithmungen und 
Ani~sthesien erst eintreten, wenn die gr(~sste Zabl der betreffenden Wur- 
zeln zerst6rt ist. Durch diese Erkenntniss musste zun~chst natfirlich 
die Bestimmtheit, mit tier man his dahin geglaubt hatte, umschriebene 
Lithmungen und Anasthesien auf einzelne bestimmte Wurzeln oder 
Rfickenmarkssegmente beziehen zu k6nnen, erschfittert werden. Abet 
da diese neuen Erfahrungen thatsfichlieb unsere Kenntnisse erweitern, 
resp. rectifieiren, konnte bei gebfihrender Inaehtnahme derselben - -  wenn 
alas auch Sehwierigkeiten b o t -  doch schliesslich nur die S i c h e r h e i t  

*) Dooh siehe die Anmerkung guf Seite 157 und die Krgnkengeschichte. 
Archiv f. Psychiatrie, XXVI][I. 1. Heft, 11 



162 J)r. L. Brttns~ 

unsererDiagnose wieder gewinnen, und namentliehwird - das haben sehon 
die letzten Operationserfahrungen, z. B. mein Fall II. gezeigt - -  bei 
genauer Rtieksichtnahme auf die ausgiebige Anastomosirung der Nerven- 
wurzeln untereinander der frtiher haufiger eingetretene Umstand weniger 
mehr vorkommen, dass man den Tumor zu tief localisirt und die Tre- 
panation unterhalb seines Sitzes macht. Denn die Rficksicht auf diese 
neuen Erfahrungen ftihr~ ja gerade mit besonderer Bestimmtheit zur 
richtigen Diagnose des oberen Endes einer Rtickenmarksaffection, wel- 
ches obere Ende zu erkennen yon gr6sster Wiehtigkeit ist. Es ist hier 
nicht der Ort und es wfirde ~'iel zu welt ffihren, auf alle die verwickel- 
ten gerhaltnisse der einzelnen Segmente zu dem intraspinalen u 
tier Wurzeln und beider wieder zur Wirbels~ule - -  alles Dinge, die wesent- 
lich ffir die Segmentdiagnose in Betracht kommen, sowie auf eine gauze 
Anzahl anderer Umstande, die uns in dieser Beziehung die klinisehe 
Erfahrung gelehrt hat, e inzugehen-  ich muss auch in dieser Beziehung 
auf meinen Aufsatz in der Real-Eneyklopaedie verweisen, in der alle 
diese Dinge - -  speciell mit Rtieksicht auf die Segmentdiagnose eines 
T u m o r s -  eingehend berfieksjehtigt sind. I ch  wi l l  abe r  h e r v o r z u h e -  
ben ~ i c h t  u n t e r l a s s e n ,  d a s s m a n  e b e n s o w i e  die T u m o r d i a g n o s e  
im A l l g e m e i n e n  a u c h  die S e g m e n t d i a g n o s e  n i c h t  zu frtih 
wagen  darf.  Wurzelsymptome allein genfigen dazu nicht, aueh wenn 
sie noeh so bestimmt localisirt sind, da sie allein naeh unseren heutigen 
Kenntnissen erstens niemals auf eine einzelne, sondern nut auf eine 
Gruppe yon Wurzeln bezogen werden kSnnen, und da sie sich objeetiv, 
wie wit gesehen haben, dutch Anasthesien und Lahmungen mit Atro- 
phien und elektrisehen StSrungen erst kundzugeben brauehen, wenn sie 
alle ftir das betreffende Hautgebiet oder die betreffenden Muskeln in 
Betracht kommenden Wurzeln zerst8rt haben, ja dureh einen Theil dieser 
Symptome vielleieht immer erst, wenn aueh das Mark in Mitleidensehaft 
gezogen ist. Ers t  wenn zu auf  mehr  w e n i g e r  b e s t i m m t e  Wur- 
zeln zu b e z i e h e n d e n  S y m p t o m e n -  s p e c i e l l  zu l o c a l i s i r t e n  
S c h m e r z e n  - -  so l che  yon Se i ten  des Markes  h i n z u k o m m e n  - -  
a u s g e d e h n t e  L ~ h m u n g e n  und A n g s t h e s i e n -  und d iese  in 
i h r e r  L o e a l i s a t i o n  auf  d i e se lbe  R f i e k e n m a r k s h 6 h e  h i n w e i s e n  
wie die W u r z e l s y m p t o m e ,  i s t  es mSgl i eh  mi t  B e s t i m m t h e i t  
eine S e g m e n t d i a g n o s e  zu s t e l l en .  Daaber diedurehLftsion eines 
Markquerschnittes in bestimmter HShe entstehenden Symptome erst 
dann mit Sieherheit auf den bestimmten Quersehnitt hinweisen, wenn 
die L~sion des Markes eine ziemlieh totale ist i bei partiellen L~sio- 
hen kann z. B. die Anfisthesie tief unterhalb des Hautgebietes des ladir- 
ten Marksegmentes aufhSren und so den Diagnostiker nut irreftihren - -  so 
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gehi daraus hervor, dass zur S~ellung einer sieheren Segmentdiagnose 
nieht nur tiberhaupt eine, sondern sehon eine reeht erhebliehe Mark- 
l~sion neben der Wurzelaffection nSthig ist. Ieh kann deshalb dem Rath 
Al l en  S t a r r ' s  (1. e.), die Tumordiagnose, speeiell die Segmentdiagnose, 
womSglieh zu maehen, ehe siehere Marksymptome vorhanden sind, so 
ideal diese Forderung ist, zu meinem Bedauern mieh nieht ansehliessen, 
da ieh ffirehten miisste, unter diesen Umst~nden zu leieht eine falsehe 
Diagnose zu maehen*). 

Ftir die Tumoren kommt zur Ersehwerung der Segmentdiagnose 
noeh ein anderer Umstand hinzu. Maeht ein Trauma Erseheinungen, 
die auf eine totale Lfision des Markes in irgend einer bestimmten HShe 
hinweisen, so kann man wohl annehmen, dass in dieser H6he aueh wirk- 
lieh dureh einen e i n h e i t l i e h e n  Herd der ganze  Q u e r s e h n i t t  zerst6rt 
ist. Bei Tumoren ist des nieht so; hier ist es z. B. wohl denkbar, dass 
mehrere Tamoren, die in versehiedenen HShen immer einzelne und etwas 
differente Theile des Quersehnittes zerst6ren, im Ganzen das Bild einer 
Quersehnittsl~sion in bestimmter t i the hervorrufen, tin Bild, das sieh 
dann also aus derCombination versehiedenhoehsitzender partiellerL~sionen 
summiren wtirde. Eine riehtige Segmentdiagnose in solehen Fftllen zu 
stellen, ist nattirlieh nieht mSglieh. ~ Al l e s  in Al l em dr~ngen  
diese  U m s t a n d e  dazu,  s ieh  bei  T u m o r o p e r a t i o n e n  einen ge- 
wis sen  S p i e l r a u m  zu l e s s en  und da es, wie die O p e r a t i o n e n ,  
bei  denen zu t i e r  o p e r i r t  is t ,  l e h r e n ,  b e s o n d e r s  d a r a u f  an-  
k o m m t ,  das obere  Ende des Tumors  zu e r r e i e h e n ,  naeh  oben 
hin l i ebe r  e i n e n W i r b e l b o g e n  mebr  zu r e s e e i r e n ,  als  a p r i o r i  
nS th ig  e r s e h e i n t  - -  doeh darf man, wie wit unten sehen werden, in 
dieser Beziehung aueh nieht zu weir gehen. 

Von besonderer Wichtigkeit ffir die HShendiagnose einer Gesehwulst 
ist natfirlich der Befund einer umsehriebenen pereutorischen Empfind- 
liehkeit der Wirbels~iule, wenn diese Stelle tibereinstimmt mit dem aus 
Ausfalls- und Reizerscheinungen diagnosticirten H6hensitze der Go- 

*) Anmerkung bei der Correcmr. Etwas g/instiger wiirde diese Saehe 
sieh ~nsehen~ wenn wires wagen d[irften, auch bei hartnSekigen und sonst 
nieht zu bessernden i%urMgieen~ wenn diese auf gewisse Nervenwurzeln hid- 
weisen--radiculgre NeurMgien--die Resection der betreffenden hinteren Wur- 
zeln zu maehen. Bei lfiiufiger Ausfiihrung dieser Operation w/irde ma.n wobl 
8fters auf einen Tumor treffen~ der bisher nur Wnrzelliisionen horbeigef/ihrt 
hat~ und dessen Nntfernung dann natiirlich eine sehr giinstige Prognose dar- 
bieten wiirde. Doch siehe in dieser Beziehu~g: Chipaul t :  La r6section intrg- 
durMe des raeines m~dullaires post~rieures. Gazette de hopitaux. 68 Amigo. 
peg. 952. 

11" 
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schwulst. In solchen F~i.llen kann man vielleicht einmal yon allzutifte- 
ligem Nachsuehen nach den sonst so wiehtigen h6chstsegmentiiren Sym- 
ptomen der Erkrankung absehen und gleich an der Stelle der Druck- 
schmerzhaftigkeit trepaniren. 

Man sieht, die Diagnose sowohl des Rfickenmarkstumors im Allge- 
meinen~ wie die seines bestimmten H6hensitzes bietet der Untiefen und 
Klippen~ an denen man auch bei grosser Sorgfalt scheitern kann, zur 
Geniige - -  aber diese Schwierigkeiten werden sieh in diagnostiseh nicht 
zu ung i ins t igen  Fallen fiberwinden lassen. Jedenfalls liegen die dia- 
gnostischen Verhifltnisse so, dass wir mit R6cksicht auf sie, da wit ja 
noch auch immer weiter lernen werden, mit einiger Ruhe in die Zu- 
kunft der Riickenmarkstumoroperationen blicken k6nnen. Freilich aueh 
bei den Rfickenmarkstumoren k6nnen uns, auch bei absolut richtiger 
a]lgemeiner und Segmentdiagnose, bei der Operation und eventuell sogar 
erst bei der Autopsie noch Umstande begegnen~ die wit vorher zu iiber- 
sehen, in keiner Weise in der Lage waren, und die unter Umst~nden 
auch unsere besten und sichersten Hoffnungen illusoriseh machen. Das 
lehren gerade die zwei yon mir publicirten Fiille. In beiden war die 
Diagnose ,Tumor" und die Bestimmung seines Sitzes absolut richtig. 
Im ersten Falle abet konnte der bei der Operation sicher schon vor- 
handene Tumor bei der Besonderheit seiner Natur und seines Sitzes zu 
dieser Zeit fiberhaupt nicht erkannt werden und ware bei der Multi- 
plicitlit seiner Herde an eine radicale Entfernung desselben iiberhaupt 
nicht zu denken gewesen. Im zweiten Falle war namentlich misslich, 
dass uns jede M6gliehkeit fehlte, einen Anhaltspunkt flit die Ausbrei- 
tung des Tumors nach uuten zu finden - -  es waren denn auch bei der 
Operation unter dem 5. Dm'salwirbelbogen Tumorreste sitzen geblieben~ 
und k0nnte es in iihnlichen Fi~llen doch wohl vorkommen~ class der 
Tumor eine so grosse L~ngenausdehnung h~tte, dass es fiberhaupt nicht 
anginge, so viel WirbelbSgen zu entfernen, um ihn ganz exstirpiren zu 
�9 k6nnen. Ferner war in diesem Falle~ wie die anatomische Untersuchung 
lehrte~ trotz kurzer Wirkung der Compression auf das Mark die Erwei- 
chung eine so totale~ dass an eine Wiederherstellung der Leitung wohl 
nicht zu denken w a r -  der Kranke im gfinstigsten Falle also doch 
ganz geli~hmt geblieben ware. Das vorauszusehen war nieht mSglich, 
da 6fters auch trotz langen Druckes das Mark nicht erweicht, sondern 
reparationsfi~hig bleibt, wie das z. B. der Fall H o r s l e y - G o w e r s  lehrt. 

Das s ind wenig  e r f r e u l i c h e  E r s c h e i n u n g e n  und wit miissen 
doch wohl erwarten, dass solche Umstande 6fter vorkommen werden. 
Auch bei den Hirntumoren werden ja so oft unsere noch so gut begriin- 
deten operativen Hoffnungen dadurch zu Schanden gemacht~ dass ent- 
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weder dec Tumor an diagnosticirter Stelle im Marke und nicht in der 
Rinde sitzt, oder so diffus in die gesunde Umgebung fibergeht, dass an 
seine radicale Entfernung nicht zu denken ist. Man sollte a priori 
meinen, dass sich in dieser Beziehung die Rfickenmarkstumoren giinsti- 
ger ~erhalten - -  erstens ist der auf dem Querschnitt in Betracht kom- 
mende Raum ein kleiner und leicht zu fibersehen, und zweitens sind die 
meisten Tumoren der Riickenmarkshikute scharf umschrieben und nut 
locker mit der Umgebung verwachsen. Ein Blick auf die Abbildungen 
z. B. in G o w e r s ' s  Lehrbuch zeigt auch ohne weiteres, dass die meisten 
der hier gezeichneten Tumoren zu operiren gewesen w~ren. Aber wie 
gesagt, auch bei den Rfiekenmarkstumoren kommen Umst~nde vor, die 
erst bei der Operation oder gar Section zu iibersehen sind, und geeignet 
sein kSnnen, die M6glichkeit eines gtinstigen Ausganges der Operation 
auf Null herabzudrticken. Ieh glaube deshalb, dass H o r s l e y  und Al l en  
S t a r t  (1. e.) zu sanguinisch sind, wenn sie davon sprechen, dass der gr6sste 
Theil (a/5 , Al ien  S ta r t )  aller Riiekenmarkstumoren mit Gltick operirt 
werden k~nnte. u kann z. B. gerade bei der Enge des Raumes 
eine totale Erweichung eines Riickenmarkquerschnittes bei Rtickenmarks- 
tumoren relativ oft eintreten - -  bei Hirntumoren pfiegt sie sich auf die 
ni~chste Umgebung des Tumors zu beschr~nken. 

In meinem ersten Falle bin ich nachtraglich zu folgenden Erwfi- 
gungen gekommen. Man wird im Allgemeinen nut an die Operation 
extramedull~rer Tumoren herangehen. Nun ist eine sichere Diagnose 
zwischen Tumoren der Haute und des Markes nicht mSglich und nament- 
lich kann man niemals wissen, ob nieht primate Tumoren der Hi~ute 
sparer in's Mark eingedrungen sind. Trifft man nun bei der Operation 
auf einen solchen primi~ren oder secund~ren Marktumor - -  ist man da 
nicht berechtigt, wenn man seine Grenzen gut fibersehen kann, das be- 
treffende Markstfick einfach zu reseeiren. Neue L~hmungserseheinungen 
wird man dadurch kaum machen - -  sie werden in solchem Fiille unter- 
halb des Tumors wohl immer total sein - -  man kann aber doch das 
weitere Wachsthum der Geschwiilste verhfiten und damit eventuell den 
Kranken yon dem qu~lendsten Symptom seines Leidens, den immer neue 
Gebiete ergreifenden Sehmerzen befreien. Freilich mfisste man bei der 
Operation scharf das erkrankte yore gesunden Gebiete unterscheiden 
k6nnen, was wohl nicht oft der Fall sein dfirfte und nach den Erfah- 
rungen in meinem ersten Falle jedenfalls grosse Schwierigkeiten hat. 

Dass auch die oben betonte Nothwendigkeit eine Tumordiagnose 
erst dann zu wagen, wenn Wurzel- und Marksymptome eine gewisse, 
ziemlich bedeutende HShe erreicht haben - -  vorher ist vor Allem eine 
einigermassen sichere Segmentdiagnose nicht m~ig l i ch -  geeignet ist~ 
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die Prognose dieser Operationen zu verschlechtern~ ist wohl ohne 
weiteres klar. Wir werden wohl erwarten mfissen unter diesen Um- 
standen 5fters auf so aussiehtslose totale Erweichungen zu treffen, wie 
in unserem Falle II. ,  wenn zu unserer Freude die Erfahrung auch 
lehrt, dass unter Umst~nden das Rfickenmark einen sehweren und 
li~nger dauernden Druck ertragen kann, ohne die MSgliehkeit zu ver- 
lieren, nach Aufheben dieses Druckes sich ziemlieh vollsti~ndig wieder 
zu erholen. 

Schliesslich ist die Operation, wie die vielen F~lle yon Shoktod 
lehren, unter allen Umsti~nden eine gefi~hrliche, doeh dfirfte sich in 
dieser Beziehung die Prognose noch am ersten bessern*). 

Ich babe mir im Vorstehenden Mfihe gegeben, die Chancen der 
Rfickenmarkstumoroperation nach a l l en  Richtungen bin zu erwligen, 
und vor Allem ihre Aussichten nicht zu rosig zu malen. Soll ich noch 
einmal kurz meine Ansichten fiber diese Saehe zusammenfassen, so sind 
sie folgende: ,Die  k l in i sChe  E r f a h r u n g  h a t  g e l e h r t ,  dass  man  
in e ine r  n i eh t  k l e i n e n  Anzah l  yon R f i c k e n m a r k s t u m o r e n  - -  
his j e t z t  unge f~ h r  in e inem D r i t t e l -  den T u m o r  o p e r a t i v  
e n t f e r n e n  und e ine  mehr  w e n i g e r  v o l l s t a n d i g e  H e i l u n g  der 
yon ihm gese t z t en  S y m p t o m e  e r r e i c h e n  kann ,  damit  ist die 
Bereeht igung dieser Operat ion sicher begri!ndet.  Man wird in 
a l l e n  F~ l l en  e iner  s i c h e r e n  a l l g e m e i n e n  und S e g m e n t d i a -  
gnose  zur O p e r a t i o n  des Tum ors  r a then .  Beide D i a g n o s e n  
sind s c h w i e r i g  - -  aber  sie sind bei den T u m o r e n  der Hiiute,  
bei g e n a u e r  Abwl igung a l l e r  Momente  und bei a u s r e i c h e n d e r  
Kenn tn i s s  des Ye r l au f s  des F a l l e s  und der A u f e i n a n d e r f o l g e  
se ine r  S y m p t o m e  und in d i a g n o s t i s c h  n i c h t  zu v e r w i e k e l t e n  
Fi~llen, wie  die k l i n i s c h e  E r f a h r u n g  g e l e h r t  ha t ,  h a u f i g e r  
m S g l i c h ,  als  man bis v o r K u r z e m  n o c h h o f f e n  dur f t e .  H a u p t -  
si~chlich k o m m t  es ffir die S i c h e r h e i t  der  D i a g n o s e  d a r a u f  
an,  n i ch t  zu v o r e i l i g  zu sein ,  s o n d e r n  zu w a r t e n ,  bis das 
K r a n k h e i t s b i l d  zu e inem k l i n i s c h  gut e r k e n n b a r e n  s ich  en t -  
w i c k e l t  hat.  Auch bei s i c h e r s t e r  D i a g n o s e  k(innen abe r ,  wie 
g e r a d e  me ine  be i den  Fi~lle l e h r e n ,  bei  der O p e r a t i o n  oder  
auch  e rs t  bei der  S ec t i on  U m s t a n d e  h e r v o r t r e t e n ,  die vor-  
her  n i e h t  zu t ibe r sehen  w a r e n ,  und die iede H o f f n u n g  auf  

*) S. auch Chipaul t  1. c. Nach diesem Atttor ist der Abfluss yon Cere- 
brospinalflfissigkeit besonders gef~thrlich. 
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e inen  g t i n s t i g e n  E r f o l g  des E i n g r i f f s  zu N i c h t e  machen .  
G r o s s e  Z u r f i c k h a l t u n g  in Bezug  au f  d ie  P r o g n o s e  der  O p e r a -  
t i on  i s t  d e s h a l b  in j e d e m  e i n z e l n e n  F a l l e  gebo ten .  

Bet der verhaltnissmassigen g~ufigkeit, mit der in neuester Zeit 
Trepanationen des Wirbelcanales vorgenommen werden, darf ich Inir 
wohl erlauben, noeh auf einen Umstand aufmerksam zu Inaehen, der 
sich gerade nach geglfickter Tuinoroperation Inanchmal sehr unangenehin 
bemerkbar Inachen kSnnte, trotzdein ich mir damit eigentlich einen Uebergriff 
auf alas chirurgische Gebiet erlaube. [oh habe in zwei Fallen von Resec- 
tion mehrerer Wirbclb6gen der oberen Dorsalwirbels~ule-  eininal han- 
dolt es sieh uin eine Zerquetschung des Markes dureh Trauma, einmal 
wahrscheinlich uin Syringomyelie, die trophisehe St6rung der Wirbel- 
sfiule hervorgerufen hatte, die fglschlieh als Caries angesehen wur- 
den - -  gesehen, dass es den Patienten nachher nieht InSglich war, ihren 
Kopf aufrecht zu erhalten. Es dfirfte deshalb gerathen sein in dieser 
Gegend - -  soweit es irgend die immerhin noeh wichtigere Riicksicht 
auf die Sieherheit des Auffindens des Tumors zulasst (s. o. S. 163) - -  
Init der Opferung von Wirbe]bSgen nicht zu versehwenderisch zu sein 
und momSglich die osteoplastische Resection U r b a n ' s  anzuwenden. An 
der Lendenwirbels~ule nnd vor Allem am greuzbein kominen diese Dingo 
aus naheliegenden Grtinden weniger in Betraeht. 

C, 

d. 
Fig. II. 

Scbnittes 

Erkliirung der Abbildungen (Tar. IV. und V.). 
Fig. I. Fall I. Tmnor des London- und Sacrahnarkes. Unteres Endo 

des l~/iokenmarkes yon Fall I. yon der Canda equJna bis zur 7. Dorsalwnrzel. 
Die betreffenden gurzelhShen auf der Abbildung selbst bezeiehnet. Natiirliche 
GrSsse. Von der Riickseite. 

a,. Cauda equina. 
b. Grossa gallertiga Tumorknotan anf dam linkan Hinterstrange in 

der Pig und Araehnoidea. 
Perlsehnurartig gn aingnder gareihte Tumorknoten der Pig. 
gnStehen an den 7. und 8. hinteren Dorsalwurzeln selbst. 
Fall 1. Quarsehnitt aus dam 9. Dorsalsegmente. Hbhe des 

in Fig. I. bezeichnat. Weigert~s  Hiimatoxylin. 
a. Flaaher Tumor im arachnoidaalen l~aume links. 
b. Epipiale Tumormassan. 
c. Knotige Tumormasson an dan hinteren and vordoren Wurzeln; 

besondars grosset Tumor bet c"' .  
d. Dagenerirta Wnrzeln / an tier Iinken Seite des Markas 
e. Im Tumor erhaltene Wurzeln ~ im arachnoidealan Tumor. 
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f. Veto Tumor verschontes Gebiet der Hinterstrgnge. 
g. Eindringen desTumors in den linken Hintorstraug und g' in den 

re&ten und linken Vorderstrang. 
h. Centrale Tumormassen in den Hinterstrgngen. 
i. Rest dos reehten Vorderhornes. 

Fig. III. Fall I. Ar DorsMgebiet. HShe des Sehnlttes auf Fig'. I, 
bezeichnet. We ige r t ' s  Hgma~oxylin. 

a. Knoten an den hinteren Wurzeln. 
b. In der Peripherie dersdben erhaltene l%rvenfasern. 
e. Eindringen des Tumors in den linken Hinterstrang. 
d. EpipiaIer Tumor. 
e. Tumorknoten an den vorderen Wurzeln. 
f. Hintere Wurzelzone. 
g. Gebiet des oentralen Tumors. 
h. Tnmorfreies hinteres Gebiet der Hinterstrgnge. 

Pig. IV. Fall I. 4. Dorsalgebiet. Weigert~s H~matoxylin. 
b. Eventuell eentraler Tumor (s. Text). 
o. Epipialer Tumor. 

Fig. V. Fall I. Vorderes rechtes Wurzelgebiet (starker vergrSssert) yon 
Pig. IV. Hier mit A bezeiohnet. W e i g e r t ' s  Hgmatoxylin. 

a. Arachnoideale Tmnormassen, die die vorderen Wurzeln umspon- 
non und zum Theil zur Degeneration gebraeht haben. 

Pig. VI. Fall I. 10.--11. DorsMsegment. Hgmatoxylin. Theil dos 
roehten Vorderstranges mit Dura~ Pia und dazwischen liegendem araehnoidea- 
lem Tumor. 

a. Tumorzapfen~ dig dureh die Pia in's Mark eindringen. 
b. gordero Lgngsspalte mit Gefiissen. 
c. Rechter gorderstrang. 

d. Pia mater [ dazwisohen f. arachnoidealer Tumor. 
e. Dura mater J 

Fig. VII. Fall II. Extraduraler Tumor am oberen Dorsalmarke. 3. Dor- 
salsegment. Traumatisohe Blutungen in das Marl< (Sohematiseh.) 

Fig. VIII. Fall II. 2. Dorsalsegment. Thoil des linken Hinterseiten- 
stranges. W ei g e r t '  s Hgmatoxylin. M~iehtige Gefgsswueherungen. Bei a hori- 
zontal verlaufende Nervenfasern. 


