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Ueber einen Fall  yon metastatischem earcinom 
an der hmenfliiche der Dura mater cerviealis und 
an den unteren Wurzeln des Plexus braehialis 
der l inken Seite, nebst Bemerkungen tiber die 
Symptomatologie  und Diagnose des Wirbelkrebses. 

Yon 

Dr. L, Bruns~ 
Nervenarzt in Hannover. 

(Mit 3 Ho]zsehnitten im Text.) 

B e o b a e h t u n g  I .  

69jSohriges P i ' i u l e i n .  November  1890: A m p u t a t i o n  tier l i n k e n  
Mamma we gen Care inoms .  Von A n f a n g 1 8 9 5 a n z u n i i e h s t S e h m e r -  
z e n i m G e b i e t e d e r u n t e r s t e n W u r z e l n d e s [ i n k e n P l e x u s b r a c h i a l i s  
- - a l l m ~ t l i g i m V e r l a u f e  vonca .  9 M o n a t e l a A u s b i l d u n g  e iner  scAlar -  
fen a t r o p h i s e h e n  L~ihmung Mler  F i n g e r -  und  e ines  T h e i l e s  der 
H a n d b e w e g e r  der l i n k e n  Seite.  Yon A n f a n g  an auch auf  der 
l i n k e n  Sei te  Miosis und  L i d s p a l t e n e n g e .  S o h m e r z e n  s te ts  an der 
U l n a r s e i t e  des l i n k e n  A r m e s ;  b i s N o v e m b e r  1895 a b e r k e i n e  deu t -  
l i e h e A n i i s t h e s i e ; d a g e g e l l v o n M g r z  b i s M a i  d e s s e l b e n  J a h r e s  e ine 
H e r p e s e r u p t i o n  im I t a u t g e b i e t e  der l i n k e n  1. d o r s a i e n  - -  8. und  
7. C e r v i e a l w u r z e l .  Glossys .k in .  Niemals  d e a t l i e h e E r s c h e i n u n g e n  
v o n S e i t e n  d e r W i r b e l s ~ u l e n k n o e h e n .  D iagno se :  Krebs  d e r l i n k e n  
S e i t e n t h e i l e  der 2 l e t z t e n  Hals -  und  2 e r s t e n D o r s a l w i r b e l  mit  
Z e r s t S r u n g  der P~adix c e r v i c a l i s  VII. undVlI[ ,  n n d  d o r s a l i s  I. Ted  
November  1897. S e e t i o n s b e f u n d :  K n o e h e n  tier Wirbe ls~iu le  ge- 
s n n d ;  K r e b s m e t a s t a s e n  an der l n n e n f l ~ c h e  der Dura  l i nks  und  
h i n t e n  i m G e b i e t e  tier u n t e r e u W u r z e l n  des P l exus  b r a e h i a l i s . u n d  

K r e b s k n o t e n  in d i e s e n  W u r z e l n  ex t r a ,  u n d  i n t r a d u r a l .  

Priinlein X.~ 69 Jahr% friiher Lehrerin. Erste Untersnchung am 15. M~irz 
1895. A n a m n e s e :  Die Patientin: die friiher ste~s gesund war 7 wurde vor 
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etwa vier 3a,hren --- im November 1890 - -  an einem Tumor der linken Mamma` 
operirt, der sioh bei der histologischen Untersuehung als ein Caroinom erwies. 
Die Lymphdrfisen der linken Aehsdh6hle wurden mit ausger~iumt. Ein geddiv 
in der l%rbe oder in der linken A&selhShle ist nieht eingetreten. Seit etwa, 
1/4 Jahr bestehen sehr lebha,fte Sehmerzen im linken Arm~ die sieh a,ber nach 
den bestimmten Anga,ben der Pa,tientin a,uf die Ulnarseite des Ober- and Unter- 
armes and den 3., 4. and 5. Finger besehr~nken~ die iibrigen Finger, die 
tladialseite des Armes and die Sehultergegend dagegen ga,nz frei la,ssen. In 
den sehmerzenden Fingern sell aueh alas Gefiihl taub sein. Daneben bestehen 
noch Schmerzenim l~[icken, etwa in der Hi3he des 5. Dorsalwirbels and in der 
unteren and mittleren Sehulterblattgegend. Die Sehmerzen werden als eeht 
neura.lgisehe gesehilderg-- es sei: als wenn mit einem Messer in die betreffen- 
den Partien hineingesehnitten wiird% der Sehlaf sei dnreh die Schmerzen sehr 
gesti3rt and a,ueh die Appetenz verringert. 

S t a tu s .  Mgssig genghrte, ziemlieh blasse: a,lte Dame. An der Narbe auf 
der linken Brust and in tier AchselhShle niehts Yerdgehtiges. lm Uebrigen 
besehrgnken sieh die objeotiv naehweisbaren Kra,nkheitserscheinungen auf den 
linken Arm, die oberste Dorsalwirbelsgule und alas linke Auge. Die inneren 
0rgane sind~ soweit naehweisba,r gesund, derUrin frei yon Eiweiss and Zueker. 

Der linke Ober- und Untera,rm zeigt eine Abmagerung gegeniiber der 
reehten Seite nieht. Dagegen erseheint die linke Hand imGanzen etwas ldeiner 
als die reohte. Die Zwisehenknoehenriiume sind links leicht eingesunken, der 
linke Daumenballen ist erheblicl~ gegeniiber dem reehten a,bgeplattet. Fara,- 
dische nnd galvanisehe Reizungen geben in diesen Muskelgebieten nieht so 
kr~iftige Zuckungen wie reehts; trgge Znekungen sind aber nieht za eonstatiren 
und auch an den Nerven am Handgelenke kann man mit beiden Strbmen gute 
Zuekungen a,uslSsen. Die Mnskeln am linken Untera,rm~ Obera,rm and Schnlter 
sind elektriseh ganz normal. In den Interossei und besonders in den I~fuskeln 
des Daumenba,llens bestehen lebhafteste fibrillgre Z u e k u n g e n -  die fibrige 
ItIuskulatur des Ames ist frei da,von. St~irungen in der Beweglichkeit der 
linken Finger and des linken Daumens sind nnr in geringem Maasse vor- 
handen, die Ab- und Addaetionsbewegungen und die Streekung der Endpha- 
langen gesehehen zwar unter Zittern, abet his a,uf die letzten zwei Finger noeh 
ziemlieh vollstgndig, die Muskula,tur des Obera,rmes, des Unterarmes and der 
Schulter funetionirt link~ vollsttindig gut. Eine irgendwie deutlieh objeetiv 
naehweisbare StSrung des Tast-~Temperatur-and Sehmerzgefiihls besteht am 
linken Arme nirgends, aueh nieht in der sehmerzenden ulnaren Hglfte des 
Armes und in den 3 letzten Fingern. Dagegen werden in diesem Gebite leichte 
Nadelstiehe sehr sehmerzhaf~ empfunden, es besteht hier a,lso sieher~ a,llerdings 
im Grade wechselnde H y p e r g s t h e s i e .  Auch passive Bewegungen der Hand 
erzeugen Schmerzen. Subjeetiv besteht wie gesagt in dem 5. nnd t .  Finger 
taubes Gefiihl. Trophische StSrungen tier Haut bestehen an der linken Hand 
and am linken Arme nieht. Der linke Trieepsreflex fehlt. 

D i e l i n k e  L i d s p a l t e i s t  viol  enger  als die reehte and zwar beson- 
tiers da,dureh, class der linke obere Lidra,nd viol tiefer steht als tier reehte. 

Archly f. Psyckiatrie.  Bd. 31. I-left 1 nnd 2. 9 
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Die linko Pupille ist stocknadelkopfgross~ die rechte viol weiter~ beido werdon 
auf Lichtreiz aber noch ongor. Der Augenhintergrund ist beiderseigs normal. 

An der Wirbols~ule findot sieh keine Difformit~t. Die Dornen tier ersten 
drei Dorsalwirbel sind auf Druek und Beklopfen schmerzhaft~ und zwar ganz 
besonders die des zweiton; boim Husten nnd Niesen treten hier koino Sehmer- 
zen ein~ wohl aher nach l~ngerem Sitzen ohno Stiitzo; schmerzhaft auf Druck 
sind auch die Seitentheilo des 1.--3. Dorsalwirbels auf der linken Seite. 

Der reehte Arm ist ganz frei; ebenso fehlen allo Zeichen einer Compres- 
sion des l~Iarkes. Die Bowegliehkeit der Beine ist intact und die Sehnenreflexe 
sind hier normal. Blasen- und Mastdarmstgrungen fohlen. 

Ichstel l tenaeh Anamneso und Status d i e D i a g n o s o  s ines  C a r o i n o -  
mes d e r W i r b e l s S ~ u l e m i t  Si tz  b o s o n d e r s  an don l i n k e n  s o i t l i c h e n  
T h e i l e n  dos 1. and  2. Dorsa l -  and  des 7. H a l s w i r b e l s  und mit isolir- 
ter Affection tier ]inken 1. Dorsal- und zum geringen Theile auoh der 8. Cer- 
viealwurzel. Hau!otsiiehlich zur woi~eron Beobachtnng der Patientin wurde 
sine elektrische Behandlung eingeleitet und gegon die Sshmerzon Antipyrin 
verordnef. Da Lues absolut a uszusohliossen war~ wurde Jod nicht angowandt. 
Die olektrische Behandlung mnssto sehon nach 10 Tagen (am 2G. l~liirz 1895) 
wioder untorbrochen worden. Es trat n~imlioh tin Herpes auf~ der durch immor 
noues Aufschiessen yon Bliischon allmSJig an Ausdehnung zunahm und am 

am 5. April 1895 auf tier Ulnarseite an Arm und Hand 
etwa alas in der nebenstehonden Skizze (Fig. l) angoge- 
bone Goblet hodeckte. ]~Ian sieht~ dass in der Handflgcho 
ziemlich rein nur die ulnare Hfilffle reeht disht mig Blgs- 
then bedeok~ ist, wghrend in dor radialen HS~lfte nur zwei 
Bl~isshen aufg'eschossen sind; der 3., 4.~ 5. Finger zeigen 
an der Bengoseito ebonfalls nut sp~rlicho Bl~sehen~ der 
Zeigofinger und tier Danmen sind ganz frei. Das untero 
Dritlel des Unterarmos zeigt an der Beugesoite Blgsehen- 
gruppen ziomlich in der I~litto~ gleieh wei~ veto uluareu 
wie veto radialen l~ando enlfernt; yon dieser HSho an 
proximalwgrts his in's untorste Dri~lel dos Oborarmos lie- 
gon die Bl[isehen ganz an tier ulnaren Soito und gehen 
yon der volarenFliiehe gush auf die innere Seito des Armes 
iiher. An dot eigentlichen S~roekseito yon Hand und Arm 

Fig. 1. findon sich nur zwei BSischen - -  sine am kleinen Finger 
Herpes beiCareiaom und sine an der Ulaarstreckseite des Oberarms --~ boide 
der 1. Dorsal- und 8. 
Cerviealwurzel links, also jedenfalls an tier inneren ulnaren Hglfte des Armes. 
Beugeseite des lin- Die oberon Zweidrittel des Oberarmes sind velar und tier- 

ken Armes. sal frei von Blgschon - - ,  obenso hgbe ieh am g u m p f  
n i e m g l s  so lche  c o n s t a t i r e n  kbnnen .  

Die H e r p e s e r u p t i o n  machte durch ihre Localisation die Diagnose der 
yon I(rehs affieirten Wnrzeln noeh sieherer. Ich will darauf bier nicht n~iher 
eingehen und nur erw~ihnen, dass die Loealisation der Bliisehengruppen an 
der Hand auf sin Ergriffensein der 8. und aueh wohl noch tier 7. Cervical- 
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wurzel hinwies~ der Blgsohenstreifen an der ulnarcn Soito des Unter- und zum 
geringen Theile des Oberarmes auf eine solehe der 8. Cervical- und 1. Dorsal- 
wurzel~ w~ihrend das Freibleiben der oberon ulnaren Theile des Oberarmes und 
des Rumpf'es wohl eine Mitaffection der 2. Dorsalwurzel aussehliessen liess. 
(S. zum Vergleieh z. B. M a c k e n z i e :  Herpes zoster and the limb plexuses of 
nerves, p. 11. Fig. 6. Separatabdruek aus dem Journ. of Pathol. and Bacte- 
riologie. February 1893. Edinburgh and London. Hier ist allordings die linke 
2. dorsale Wurzel mitbetheiligt.) 

WS~hrend der tterpesernption hatten sich die Sehmerzen in den oben an- 
gegebenen Gebieten noeh mehr und theilweise, besonders Naehts, bis zur Un- 
ertrligliohkeit gesteigert. Eine genaue Untersuohung war damals gar nicht 
mSglieh, es musste viol Morphium gegeben werden. Anfang Juni war der 
Ausschlag ziemlich abgeheilt. Im Jnli befand sioh die Patientin in Bad Mein- 
berg'. Anfang August konnte ieh Folgendes constatiren: Herpes jetzt ganz 
abgeheilt. Die Haut der ganzen linken Hand ist verdiinnt~ pergamentartig~ 
roth und glgnzend~ es besteht also typische sogenannte ,Glossy skin ~ tier Eng- 
lgnder. Die Sehmerzen sind immer noch sehr heftig; sic sitzen in denselben 
Gebieten wie friiher~ auch besteht an der Hand und an tier Ulnarsoite des Un- 
terarmes Hyper~isthesi% ebenso sind fiberhaupt a lle passiven Bewegangen des 
linken Armes sehr empfindlich. A n g s t h e s i e ~  auch  pa r  t ie l le~  b e s t e h t  
n i r g e n d s .  Der linke Daumenballen ist sehr stark atrophisch~ tier linke erste 
Zwischenknochenraum ist sehr tief~ die iibrigen m~issig eingesunken; in den 
Gebielen des Muskelschwundes bestelien lebhafteste fibrill~ire Zuekungen. 
S e h r  e r h e b l i e h  h a t  d i e P u n e t i o n s s t S r u n g  der  a t r o p h i s c h e n l V l u s -  
ke ln  z u g e n o m m e n .  Der Daumen ist vet allen Dingen nicht in Opposition 
zu bringen~ aber aueh Abduction und Adduction sind sehr gesohwS~cht; ftir 
die /ibrigen ]J~inger fehlen die yon den Interossei bewirkten Bewegungen gSmz- 
lich~ sic sind woder zu spreizen~ noch zusammenzubringen~ auch ist eine 
Streckung tier Endphalangen bet gleichzeitiger Beugung der Grundphalange 
nicht m~Jglieh. Die langen Fingerbeuger und -Strecker~ sowie die gleichen Mus- 
keln far die Hand Nnctioniren ganz gut~ obenso sind Pro- und Supination und 
alle Ellenbogen- and Sehulterbewegungen intact. Zu einer olektrischen Unter- 
suehung konnte ich die Patientin nieht mehr bewegen. 

An Wirbelsgnle und l[nkem Auge war der Befund derselbe wie frfiher; 
ftir eine Betheiligung des t~iiekenmarkes sprach aneh jetzt niehls. 

Anfang November 1895 sah ieh die Patientin noch einmal wieder. Es 
bestand jetzt vollst~indiger Schwund allot Interossei tier linken Hand und auch 
des Daumen-und I(leinfingerballens; dazu aber auch eine sehr erhebliehe 
Atrophic der gesammten Muskulatur des linken Unterarmes. Die linken langen 
Fingerbeuger und -Streeker waren jetzt vollstgndig gel~hmt~ so dass~ da ja 
.jetzt alle Pingermnskeln zerstgrt waren, yon Fingerbewegungen fiberhaupt keine 
Redo war. Die B e u g u n g  der Hand g[ng noeh gguz gut~ die Streekung nut 
spurweise und dabei wurde die Hand radialwiirts gezogen. Pro- und Supina- 
lion waren erhalten. Die Bewegungen im Ellenbogen-und Schultergelenke 

9* 
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waren intact. Auch Atrophic bestand in don Muskeln dieser Gegenden nieht. 
FibrillSre Zuckungen der ldeinen Handmuskeln fanden sieh kaum mehr; da- 
gegen zeigte~l sich am Unterarm~ spcciell wohl an den langen Pingerbeugern 
und -Streckern sowie in den Bewegern des Handgelenl{s fibrill~ire und fascicu- 
l~re Zuekungen in lebhaftester Weise. Elektriseh wurde die Patientin nicht 
untersucht. 

D e u t l i c h e  a u g s t h e t i s e h e  Zonen  f a n d e n  s ieh am l i n k e n  Arm 
a u c h j e t z t  noeh n ieht .  Sehmerzen sassenjetzt besondersin der Schulter- 
gegend, aber aueh noch in Arm und Hand links. Die Haut der Hand und des 
ganzen Unterarmes war pergamentartig diinn und glatt~ am a~lffglligsten war 
das an tier Vola manus. Linkes Auge wie fl'tiher. An tier Wirbelsgule keine 
DifformitSt. Reehter Arm ganz fl'ei. Untere Extremit~iten~ gumpf~ Blase und 
Nastdarm intact~ so dass an eine Affection des Markes nich~ zu denken war. 

Damit sehloss racine Beobachtung der Patientin ab. Die Diagnose schien 
mir 1;el Absehluss derselben ganz etcher zu sein~ besonders aber die Locali- 
sation des Leidens. Was zungehst die SensibilitgtsstiSrungen anbetraf, so be- 
standen zwar keine deutliohe AnS, sthesiegebiet% aber tier stSmdige Sitz tier 
Schmerzen in den ulnaren Fingern und an der Ulnarseite des Unter-und 
Oberarmes tier linken oberon Extremit:~it~ wies attch ohne diese schon auf eine 
Affection tier untersten hinteren Wurzeln des linken Plexus braohialis bin. 
Dazu kam~ dass in diesen Gebieton aueh Hyper~isthesie bestand und schliess- 
lieh, als ganz objectives Zeichen~ dass~ wie schon angeNhr% alch die Herpes- 
eruption sich anf das Goblet der linken hinteren 1. Dorsal- nnd 8. Cervieal- 
wurzel beschrgnl~te. Ebenso mussten~ ganz dem sensiblen Befuude entspre- 
cheud~ die allmghlig eintretenden atrephisehen L'ahmungen anf eine ganz 
allmiihlig yon tier ersten dorsalen auf die 8. und zuletzt 7. eervicale vordere 
Wnrzel /ibergehende Affection bezogen werden. Zuerst bestand nut Schwgche 
nnd geringe Atrophic in den ldoinen ~luskeln der Hand~ 1. Dorsalwurzel; 
als diese Wurzel ganz zerstiSrt wa% und aueh eine wesentliehe Betheiligung 
tier 8. Cervicalwurzel sieher sehon vorhanden war~ waren die ldeinen Hand- 
muskeln ganz geschwunden und geliihmt und trat nun anoh eine Parese und 
Atrophfe der langen Fingerbenger und -streeker ein~ deren motorisehe Nerven 
wesentlich mit tier aehten eervicaIen vorderen Wurzel das.~Iark verlassen. 
Da diese letzteren l~Iuskeln aber am Sehluss meiner Beobaehtung ebenfalls 
ganz gelgllmt waren~ so muss zu diesem Zeitpunkte naeh S h e r r i n g t o n s  Go- 
setze aueh schon die 7. Wurze% yon der dieselheu supplementgre Pasern be- 
ziehen, mitergriflen gewesen sein; d~ftir spraeh aueh die Schwgche der linl~en 
I]andgelenksstrecker~ deren motorische Nervenfasern in tier Hauptsaehe in tier 
7. cervicalen Warzel liegen. Dass yon Beginn an die linke erste dorsale 
Wurzel betheiligt wa% winde aueh dadureh bewiesen~ "dass wiihrend der ganzen 
Zeit der Beo~achtung links Pupillen- und Lidspaltenge bestanden hatte; wit 
wissen ja jetzt ganz sieher~ dass die sympathischen Fasern fiir den Dilatator 
pupillae und die glatte Nnskulatur tier Orbita hanptsgehlich mit der ersten 
Dorsalwnrzel die Medulla verla.ssen. 

Dass es sieh fcrner~ soweit die Nervenliisionen in Betracht kommen~ nm 
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sine reins Wurzslaffe,otion handeln mussl% ging zunticbst daraus hervo b dass 
w~ihrend der ganzen Beobaehtung niemals Symptoms yon Seiten des Markes 
bestanden hatten. Ferner lioss sich dafiir dos Anftreten des Herpes anffihrsn~ 
da dsr Herpes zoster ja ganz besonders h~ufig bei Wurzslaffsctionen odor sol- 
ellen der Spinalganglie,n vorzukommsn ssheint~ und sehliesslieh wS, ren bet 
Affection des Markes ouch wohl eher deutlieh naohweisbare Angsthesiezonen 
aufgetreten and w~re auch wohl die andere Ssite nioht ganz frei gebliebe,n. 
Also die D i a g n o s e  e i n s r  Af fec t ion  tier l i n k e n  1. D o r s a l -  a n d  8. 
und  7. C s r v i e a l w n r z e l  war wohl a b s o l u t  s ieher .  

Weniger sicher~ abet doch mit grosser Wahrscheinlie,hkeit glaubte ich 
mich tiber die Iqatur des Leidens ausspreshen zu k6nnsn. Ich nahm yon An- 
fang an einenZusammenhang desLeidens mit dem vor4Jahren operirten Brust- 
krebs als wahrscheinlich an. Nun sind metastatisehe Ifrebse der WirbelsSulen- 
knochen vsrhgltnissmiissig hSmfig~ solshe der weishen Hgute ohne Knoehen- 
srkranknng sind nnr ganz versinzelt bsobachtet; and dass mstastatisshe Carci- 
nome ohne, Betheiligung der Knoshen der Wirbelsiiule nur in den Wurzeln des 
1Kiiokenmarkes sich etabliren kSnnen, doyen war mir iiberhanpt nichts bekannt. 
Es kam dazu~ dass zwar sine deutliche DifformitSt der WirbelsS, ule w~ihrend 
meinsr Bsobashtung niebt eingetreton war~ dass aber immerhin die den er- 
krankten Wurzeln entsprechenden lVirbeldornen auf Druok nnd nach 15,ngeren~t 
Sitzen sshmerzhaft waren nnd noch mehr als die Dornen, die Ssitentheile der 
betreffenden Wirbe,1 an der linken Ssite 1). Naeh allem dissen war msine Diagnose 
am Sehluss msiner Beobaohtung: Ca rc inoma  m e t a s t a t i e u m  tier Wi ' rbe l -  
s~inle~ mit  S i t z b e s o n d e r s  an den S e i t e n t h e i l e n  der 2 u n t e r s t e n  
f ta l s -  and  2 o b s r s t e n  D o r s a l w i r b e l  u n d  mi t  C o m p r e s s i o n  odor 
k r e b s i g e r  I n f i l t r a t i o n  der IKadix eerviooalis VII and VIII and  dor-  
sa l i s  I~ and ioh hie,it die, so Diagnose in allen ihren Theilen fiir se,hr gesichert. 

Die Patisntin lebte nun veto Ends meiner Beobaohtung im November 
1895 an noch 2 Jahr% bis in den November 1897. Ieh verdanke Mittheilungen 
fiber diese Zeit der Ifrankheit~ ebenso wie die Ge,le,genheit; zur See,t[on~ dem 
Hausarzte, Hsrrn Dr. B r a n d e s ,  bier, dem ish daNr ouch an dieser Stelle 
meinen besteen Dank sage. Naeh deln Berichte die,sos Arztes musste dos Leiden 
in den letzten Jahren nut wenig fortgoschritten ssin. Die Bewegunge,n der 
linkeen Hand and der Finger waren ganz gelS,hm~ dagegen waren his zum 
Sshlusss Bewsgnngen im Ellenbogen and in der Sohulte,r m6~lieh~ warden 
aber miiglichst unterlassen~ well sis - -  anoh die passiven - -  seit~ " sehmerzhafg 
waren. Der linke Arm war zulstzt in tote sshr abgemagsrt, Sensibilitiits- 
untersnshungen sind nicht gemaoht. (AnS, sthesien braushen aber his znm 
Tode nioht bestandsn zu haben; s. u. S. 146.) Die Sohmorzen im linken Arm 
and in den oberon Theilen des Rtickens waren andauernd se,hr heftig, gins 
deutliehe Difformit~it der Wirbelsiiule trot nieht ein~ das Rfickenmark blieb 
kliniseh unbetheiligt~ ebenso bl[eb der roehte Arm immer fl'ei. Die Ersehei- 

1) Grade` dos sell nach S c h e s in  g o r: gfiokenmarks- und Wirbeltumoren~ 
Jena 1898~ fiir Wirbelkrebs sehr cbarakterfstisch sein. 
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nm~gen am linken Auge blieben dieselben wie Jriiher. Am 11. November 1898 
starb die Patientin unter den Erseheinungen eines apopleetisehen Anfalls. 

Man kann sieh denken; dass ieh wghrend dieser langen Zeit~ in der ieh 
ab und zu yon tier Patientin hbrt% meine Diagnos% soweit sie die Art des 
Leidens betraf~ oft hin und her erwog und dass ieh namentlieh vor der Section 
mir den ganzen Fall noeh einmal reiflieh iiberlegte. Selbstverstgndlieh war 
mir die lange Dauer des Leidens nnd namentlieh das langsame~ fast unbemerkte 
Fortsehreiten in den letzten 2 Jahren~ ferner alas dauernde Freibleiben des 
R/iekenmarks und das Fehlen yon Difformitgt bet einem Careinom tier Wirbel- 
sgule sehr auff~llig~ denn wenn ich '~uch der Ansieht yon Gowers~ class man 
beim \u nur naeh Monaten zu z~hlen branch% nieht ganz zu- 
stimmen kann~ so konnte ich doeh weder aus der Literatur noeh ~us eigener 
Erfahrung F[ille yon 3jghriger Dauer des Wirbelkrebses beibringent). Dennoch 
konnte ieh mich schliess]ieh zu einer Aenderung meiner Diagnose nieht ent- 
sehliessen, da alle anderen naeh meiner Ansieht hier differential-diagnostiseh 
in Betraeht kommenden Krankheiten sieh ziemlieh sicher zurtiekweisen liessen. 
In den meisten Fgllen kommt ja die Car ies  d e r W i r b e l s g u l e  gegeniiber 
dem Careinom derselben ~ifferential-diagnostiseh sehr wesentlieh in Betraeht. 
Gegen Caries spraeh a ber sehon das Alter tier Patientin und die Careinom- 
anamnese~ sowie ant der anderen Seite das Fehlen jeder sonstigen tnberculSsen 
Erkrankung in Gegenwart und Yergangenheit tier Kranken. ieh weiss zwar~ 
dass in einzelnen hierhergeh~rigen Fiillen trolz der Careinomanamnese sieh 
Caries nnd nieht Careinom der WirbelsSule gefunden hat~ aber diese Piille 
sind eben nieht zu diagnostisiren. Aueh der langsame u und die stele 
Besehrgnkung auf Wurzelsymptome spraeh noeh mehr gegen Caries als gegen 
Careinom; sind erst mal bet tier Caries der Wirbels~ule deutliehe\~,rurzel- 
symptome voNmnden~ so pflegen aueh die yon Seiten des Markes nnd der 
WirbelsSule meist nieht lange mehr auszubleiben. I(urz die W i r b e l e a r i e s  
g l a u b t e i e h  a u s s e h l i e s s e n  zu di irfen.  

Es giebt~ wie ieh aus eigener Erfahrung wusst% auf der Aussenfl[iehe der 
Dura tiber lange Streeken der WirbelsSm]e sieh hinziehende flaehe Tumoren 7 
die 15ngere Zeit nur Wurzel- und zwar ziemlich ansgedehnte Wurzelsymptome 
maehen kbnnen. Aber zunSohst war es mir unbekannt~ dass aueh rnetastati- 
sehe Careinome diesen Sitz ohne Knoehenbetheiligung erw~hlen kSnnen ~). Ieh 
wusste das nnr yon sareomatSsen Gesehw~ilsten~ und ieh hS~tte also fSr diese 
Diagnose annehmen miissen~ dass alas fr[ihere Mammaeareinom mit der spS~teren 
Erkrankung tier spinalen Wurzeln niehts zu thun hab% was mir nieht in den 
I(opf wollte. Dazu kam~ class in den meisten Fgllen flaeher~ ausgedehnter~ extra- 
duraler Sareome doeh doppelseitige Erseheinungen bestanden hatten~ dass tier 
Yerlauf fast immer ein sehr rapider war und aueh meist bald R[iekenmarkssymp- 

1) S e h l e s i n g e r  1. e. erw~hnt abet eine Dauer yon fiber 3 Jahren. 
Zusatz bet der Correct~it.' 

2) Es ist das au~binach S c h l e s i n g e r  1. e. sehr seltem 
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tome eintraten. Noch mehr h~;tLe man die letzten erwarten mfissen~ beider An- 
nahme eines umsehriebenen kuglichenTumors derHiiut%bei dem so ausgedehnte 
Wm'zel- ohne Malksymlotome wohl kaum mSglieh sin& Also aueh yon der 
Annahme eines nieht krebsigen intravertebralen Tumors musste man absehen. 

Am meistenAebnlichkeit hatte das grankheitsbild vor allem dureh seinen 
Sitz an der Halsansehwellung~ seine Beschr~nktheit auf dieWurzeln und seinen 
langsamen u mit dem 2. Stadium tier sogenannten Paehymeningitis eer- 
viealis hypertrophic% und diese habe ieh differential-diagnostiseh am Tage 
vet tier Section aueh ganz besonders ernstlieh in Erwggnng gezogen. Nun ist 
neuerdings besonders durch Opl)enheim ~ t(SiOloen und L e y d e n - G o l d -  
s e h'eid e r ziemlieh bestimmt naehgewiesen~ dass es sieh bei den hierhorgebS- 
riven F~llon nichtum ein Leiden sni generis handelt, sondern nut um eine 
besondere Loealisation einer moist gummSsen Erkrankung der barton nnd 
weiehen ttgute des Markes. Lues war aber  h ier  ganz s i ehe r  a u s g e -  
s e h l o s s e n .  Aueh sind in manehen mir aus der Literatur bekannten F~illen 
dieser Erkrankung die Warzelsymptome zwar im Anfang einseitig gewesen~ 
sehr bald aber wurden fast immer beide Seiten ergriffen ; moist iibrigens, wie 
das bei tier luetisehen Natur des Leidens leieht erkl~irlieh ist~ bald anch das 
Mark. Sehliesslieh h~itte ich aueh bei der Annahme dieser Erkrankung eine 
Unabhgngigkeit des Nervenleidens veto frtiheren Brustkrebs annehmen mfissen. 

Kurz:  naeh  E r w g g u n g a l l e r i n  B e t r a c h t k o m m e n d e n  a n d e r e n  
l ) i n g e b l i e b i e h  a n f m e i n e r l ) i a g n o s e ~  Care inom der S e i t e n t h e i l e  
der u n t e r e n  Ha ls -  und  oberon  B r u s t w i r b e l s g n l e  mit  Z e r s t S r u n g  
der e n t s p r e c h e n d e n  Nervenwurze ln~  trotz allem bestehen. Ieh will 
nur nebenbei noeh einmal bemerken, dass ieh aueh an die sehr seltenen meta- 
statisehen Careinome der Pia spinalis nieht daeht% da diese immer multipel 
sind~ sehr rapide verlaufen und aueh ins Mark eindringen. Man kann sieh 
naeh alledem aber wobl denken~ dass ieb anf das Ergebniss der Section sehr 
gespannt war. l)ieselbe wurde am 13. November 1898 morgens 8 Ubr aus- 
gefiihl% es war nut die Er6ffnnng des Wirbeleanals gestattet~ nnd ergab in 
l(iirze Folgendes: l)ie \Virbelsgule ist fiberall intact 7 auch die Aussenflgche 
der l)ura ia ihrer ganzen Liinge glatt and ohne Auflagerungen. In der tt~ihe 
des nnteren Cervicalmarkes zeigt sieh die l)ura links um das mehrfaehe ver- 
diekt und ist leieht mit Wurzeln und Mark verldebt. Nach dem Durchsehneiden 
der l)ura~ etwas links yon der Medianlinie hinten 7 zeigt es sieh~ dass dieseVer- 
diekung dem Dnrehtritt tier 1. Dorsal- nnd der 7. nnd 8. Cervicalwnrzel dureh 
die l)ara entslorieht und dass sic in dieser HShe hinten anch anf die reehte 
Seite /ibergebt~ abet auf dieser Seite nicht die Linie tier Wurzeldurehtritte 
dnreh die l)ura erreiebt. Die Pia seheint unver~i.ndert. Die 1. dorsale und 
8. eervieale Wurzel sind linlts an ihrem l)nrehtritte dureh die l)ura in hb, rte, 
fibrSse Massen verwandelt~ die starr naeh der Seite stehen; (mikroskopiseher 
Befund s. unten S. 138) reehts sind die i)etreffenden Wnrzeln an dieser Stelle 
intaek Aneh die 7. linke eervieale Wurzel scheint migbetheiligt. Am intra- 
duralen Theile der 8. t{alswurzel finden sich kleine Gesehwulatkn~itehen. ])as 
gm'k win'de naeh oben nnr his zum 5. Corvicalsegment herausgenommen~ es 
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bet im Uebrigen maM oskopisch nichts Abnormes; ich iibergab dasselbe zur 
weiteren Behandlung fterrn Dr. Str~Sbe~ Prosoctor am hiesigen stgdtischen 
Krankenhanse I~ der dis grosse Freundliehkeit gehabt hat~ auch clio mikrosko- 
pische Untersuchung zu ttbernehmen und mir die betreffenden Pr~parat% nach- 
dem er sic mit mir untersucht ha tt% znr Verfiigung zu stellen~ wofiir ieh ibm 
auch an dieser StelIe meinen wiirmsten Dank sage. 

kuch dis genauere makroskopisdle Untersuehung des Prgparates wurde 
erst nach der Hgrtnng in Mii l ler  vorgenommen. Diesen makroskopisd~en 
Befund besehreibe ich am besten an der Itand der Abbildung, Fig'. 2. Die 
Die Zeiehnung umfasst das Riickenmark yon der 6. cerviealen bis zur 3. dor- 
salon Wurzel inclusive und zeigt dasselbe yon seiner hinteren Fl~tche. Die 
Dura mater ist etwas links yon tier Nittellinie hinten aufgesehnitten und nae]l 
der Seite gddappt~ im Uebrigen abet mit dora PrS~parat in Verbindung ge- 
lassen. I~fan sieht an der %eichnung zun~chst ([rig. 2a)~ class die Sehnittlinie 
der Dura~ beiderseits vom Durehtritt derl. dorsalen Wurzel nach oben bis eben 
an den DnrehtriCt tier 7. cervicalen dutch die harte Haut wesentlich verdiekt 
ist - -  am st~irksten ist diese Verdiekung in tier Mitte, etwa der 8. eervicalen 
Wurzel entspreehend, und sic nimmt yon da sowohl caudal- wio cerebralwiirts 
allmglig ab. Der Verdieknng entspreehend sah man auf der Innenfigehe derDura 
leieht hiSekerige, abet im Ganzen doeh flache Auflagerungen (s. tibrigens unten 
S. 140)~ die sieh naeh IIgrtung in Mfiller dureh ihren dunlderen Ton yon der 
dariiher und darnnter liegenden normalen~ mehr hellgelb gefgrbteu Durainnen- 
figche ~bheben. Diese Auflagerung betrifft links die gauze hintere und seit- 
liehe Flgche der Innenseite der Dura in den betreffenden WurzelhiShen und sic 
reicht bier vorn bis an die vordere Modianfurche heran~ sodass auf dieser 
Seite die betreffendenWurzeln durch die anf der Dnra liegenden Anflagerungen 
hindnrehtreten; reohts dagegen finden sieh diese Auflagernngen eigentlieh nur 
auf dem hinteren Drittel der DurainnenflS.ehe und sic erreiehen hier jedenfalls 
nieht dis Durehtrittslinie der Wurzeln dureh die Dura~ sodass die betreffenden 
Wurzeln rechts also ungeschiidigt dnroh ganz normale harte Hant hindurch- 
treten. (NB. In dieser Beziehung ist die Pig. 2 incorrect; tier Zeiehner hat 
reehts die Auflagerungen auf tier Innenflgehe der Dura za wei~ naeh vorn 
reichen Iasse% sodass auch bier dis gnrzeln durch verdiekte Dura hindurch- 
zutreten seheinen). 

Sehr deutlieh zeigt die Fig. 2 aueh die Ver:~inderungen am intraduralen 
Antheile der linken 1. dorsalen und 8. und 7. cervicalen Wurzel. Wi~hrend 
auf der reehten Seite dis bier allerdings etwas schematiseh gezeiohneten hinteren 
Wurzelbtindel in einer gleiehmiissigen~ nnr dutch geringe Zwischem-~iume ge- 
trennten Reihe yon der 6. cervicalen bis zur 3. dorsalen "~Vnrzel angeordnet 
sind und in das Rtickenmark eintreten~ finder sieh links eine sehr erheblich% 
nut yon einzelnen ganz diinnen Wurzelbiindeln durehzogene Liieke zwisehen 
tier 7. eerviealen und 2. dorsalen Wurzelh~She. Es sieht .fast aus~ als wenn 
die Wurzelb(indel der linken 8. cerviealen nnd 7. dorsalen Wurzel direct vet 
ihrem Eintritte in dis Medulla abrasirt ve~iren~ sodass in dieser Hghe links dis 
hintere und seitliohe Peripherie des Markes ganz fl'ei lieg b wghrend sis reehts 
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yon den dieht aneinandergelagerten Wm'zelbfindeln der entsprechenden Wur- 
zeln bedeckt ist. Von der I. dorsalen Wnrzel sieht man nur  ein diinnes 
hinteres, Fig. 2b,  and in der T ide  ein eben so]ehes vorderes \Vurzelbiindel 

Fig. '2. RSekenmark yon Beobaehtung 1 yon der 6. cerviealen bJs zur 3. dor- 
salen Wurzel yon hinten gesehen. Die Durg efwas links yon der hinteren 
Medianlinie aufg'eschnitten und zur Seite geklappt. Natfirliehe G r S s s e . -  a die 
dutch Auflagerung yon Careinommassen an ihrer Innensei{e verdiekte Pattie tier 
Dura mater. Dutch diese Auflagerungen ha'~ die DurainnenflLtche einen dunk- 
leren Parbenton erhalten, b Radix pos'cerior dorsalis [ sinistra, e Radix an- 
terior dorsalis I sinistra, d grebsknoten im intradura[en Theil der hinteren 
8. linken eerviealen Wurzel. - -  Das Uebrige im Text. NB. Die reehten hin- 
teren Wurzeln sind etwas sehematiseh gezeiehnet, die '2. und 3. dorsale Wurzel 
sind beiderseits zu dick. R e e h t s  r e i e h e n  die  A n f l a g e r u n g e n  a u f  d e r  
I n n e n f l i i e h e  d e r  D u r a  in  d e r  Z e i e h n u u g  i r r N l t i m l i e h  zu w e l t  n,~eh 
v o r n ;  s i e  e r r e i e h e n  die  W u r z e l n  b e i  i h r e m  D u r e h t r i t ' ~ e  d u r e h  d ie  

D u r a  a u f  d i e s e r  Se i{e  n i che .  

Fig. 2 e, x:on der Durehtri t tsstelle dureh die Dura an 's  I~tickenmark herantreten;  
yon der 7. sind zwei d{inne hinter~ Wurzelfgden erhal ten;  yon vorderen ist 
nichts zu sehen. Vo~ nnd zwischen diesen atrophisehen Wurzdfgden sieh~ 
man~ abet  erst bei genauerem Zusehen~ noeh ganz diinne F~iserchen die Linie 
der hinteren Wurzeldntr i t tszone entlang lanfen und bier in 's  5Iark eintreten. 
I~]inen w i e h t i g e n  B e f u n d  z e i g e n  s e h l i e s s l i e h  n o e h  d ie  e r h a l t e n e n  
B i i n d e l  d e r  8. e e r v i e a l e n  h i n t e r e n  W u r z e l - -  m a n  s i e h t  n i i m l i e h ~  
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d a s s  e twa  ihr  an die Dura  a n g r e n z e n d e s  D r i t t e l i n  G e s o h w n l s t -  
k n o t e n  v e r w a n d e l t  i s t ,  d ie  Jm G a n z e n  c y l i n d r i s e h  s ind ,  a b e r  
d u r o h  e i n z e l n e  E i n s e h n t t r u n g e n  ein r o s e n k r a n z a r t i g e s  Aus -  
s s h o n  g s w i n n e n  (Fig. 2 @  Anders und vie] weniger intensiv als die Ver- 
~inderungen der linken 1. Dorsal- und 8. Cervicalwurzel sind die, welehe die 
7. Cervicalwnrzel darbietet, tiler sind in der That links alle einzelnen Wurzel- 
fgden ebenso wie rechts erhalten und des Gebiet, des die belreffenden Wnrzel- 
b0ndel bet ihrem Eintritt in das Mark einnehmen, ist in der Liingsriohtung 
links ungefiihr gleich ausgedehnt wie rechts. Man s i e h t  a be r  an der  Zeioh-  
n u n g s e h r  d e M l i e h ~  d a s s  die  e i n z e l n e n  W u r z e l f a s e r n  l i n k s  s eh r  
v io l  donner sind als reehts, class also aueh in dieser 7. Cervicalwm'zel eine 
gleiehmgssige~ aber im Ganzen l~och geringero Atrophic eingctreten ist. 

Das ?dark seheint in dieser I{She ganz gesnnd~ namentlieh finden sich 
aneh in der Pie mater keine Geschwulstknoten. 

Einer mikroskopisehen Untersuchung wurde zun~iehst ein Stiick tier ver- 
dickten Dare, dann ein Querschnitt des~ wie erw~hn b in eine harle fibriSse 
~lasse verwandelten extraduralen Stumpfes der Radix dorsalis prima tier linken 
Seite unterworfen. Was die Dura anbetrifft, so wird eine genauere Besehrei- 
bung ihres Befnndes unten nail den Bemerkungen iiber Pig. 3 gegeben werden ; 
hier nut so viel, dass die ~inssere Flgohe nnd die ~iusseren Lamellen der barton 
IIant intact sind; dass die Wucherung an der Innenflgche aus typiseh alveolgr, 
in einem m~issigen bindegewebigen Stroma angeordneten Krebsnestern besteht~ 
nnd dass die Grenze zwisehen Nenbiidung and inneren Lamellen tier Dura 
keine soharfe isC~ da die Krebsmassen auch~ wenigstens in die niichstgelegenen 
Schiehten der Dura eindringen. 

Der Querschnitt des extradnralen Theiles der 1. dorsalen Wurzel besteht 
aus drei Nervenb0ndeln~-die nur yon lockerem Bindegewebe und etwasFett ver- 
bunden sind - -  zwei kleineren nnd einem grossen. Nach F~rbung in FIaema- 
toxylin-Eosin sieht man innerhalb der Bindegewebsseheiden (Perineurinm) 
der einzelnen B0ndel nirgends mehr Querschnitte yon Nervenfasern~ sondern 
entweder alveoliir angeordnete I(rebsmassen odor festes, welliges, sehr kern- 
armes mit derSeheidein VerbindungstehendesBindegewebe. Die bindcgewebige 
Degeneration ist mn stgrksten in einem kleineren Quersehnitle, der fast nnr an 
dot Peripherie nooh Krebsmassen zeigt; in den anderen Querschnitten finder 
sich carcinomatiSse nnd fibriSse Degeneration etwa quantitativ gleich~ aber auf 
dem Quersehnitt sehr nnregelmiissig vertheilt. An tier ~insseren Seite der Dura- 
hollo dieser Warzel finden sieh nat0rlieh Krebsmassen ebensowenig wie anssen 
an der Dura iiberhanpt. 

Schliesslieh wurde die obere Hglfte des 1. Dorsalsegmentes and die an 
ihm zum Durchtritt durch die Dura vorbeistreichenden linkerseits atrophisehe 
und yon Knoten durehsetzten 8 cerviealen Wurzeln, sowie die entspreehenden 
Theile tier verdi&ten Dura arts dem Prgparate entnommen, die Dura'hinten 
wieder znsammengeheffet, und nun Quersehnitte dureh Dura~ Wurzeln und 
Nark angelegt. Einen solehen Querschnitt~ tier gerade den ](helen d~ Figg. 2 
in seiner griSssten St~irke trifft~ stellt die Fignr 3 dar. Er ist inLupenvergrSsse- 
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rung gezeiehnet und an seiner Hand will ieh den anatomischen Befuud be- 
sehreiben; werde mir aber erlauben~ aueh noch einige Dingo dabei milzutheilen: 
die nur bei st~irl~erer VergrSsserung mit dem Mikroskop zu sehen sind. Die 
Fig. 3 ist, was D ura und spinale Wurzeln anbetrifft 7 nach der Natnr gezeiohnet; 

Fig. 3. Querschnit~ des 5Iarkes, der intraduralen Wurzeln und der Dura yon 
Beobaehtung I in der HShe des Knotens in der linken 8. Cerviealwurzel (siehe 
Figur '2d) und des 1. Dorsalsegmentes. - -  a Schnilc~ dureh die hin~cere Partie 
dor Dura. b linke veto Careinom ergriffene und degenorirto Wurzelbiindel, 
hauptsSehlieh der Radix eerviealis 8 angehSrend; b hintere, b ~ vordere Wurzeln. 
e CareinomatSs erkrank~e Partie der Dura. d Innerstes normales Blatt der 
Dura; bei d 1 aueh an der reehten gesunden Seite yon der /ibrigen Dura abge- 
hoben, e Seeundiire Degeneration in der Lissauer'sehen und Wurzeleintritts- 
zone, sowie im ttinterhorne links, f Innerer HSeker tier Snbstantia gelafinosa des 
Hinterhornes reehts; der entspreehende linke fehlt, g Sohultze's absteigonde 
Hinters~rangsbahn, links degenerir~c. Das Uebrige ~m Texk NB. Zwisehen de- 
generirter hinterer Wurzelzone und dem Sehultze'sehen Biinde[ ist ein breiterer 
Raum uormaler Substanz, als dies Holzsehnitt, besonders naeh hinten, zeigt; 

aueh reieht die Degeneration des Sehultze'sehen Biindels uieht an die Pia. 

der Querschnitt des Markes ist s&ematisch gehalten~ das Prgparat ist naoh 
v a n  G i e s o n  gefi~rbt. 

Man sieht auf Fig. 3 in der Mitte den Querschnitt des yon der Pia um- 
gebenen Markes in der HShe des 1. Dorsalsegmentes; aussen die Dura mater~ 
die das gauze Mark umgiebt und nur links hinten (Fig. 3a), etwa dem Eintritt 
der linken hinteren Wurzdn in's Mark entspreehend, eine Liieko zeigt - -  hier 
ist die Dara wie oben erwiihnt~ in der L~ingsrichtung aufgeschnitten. Zwi- 
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schen Mark und Dura sleht man besonders links roiehliche quergesehnittene 
ok und b ~) und etwas araebnoideales Gewebe~ reehts sind rim" Wurzeln (Fig. ~ 

sp~irliehe Wurzelquersehnitte zu sehen[ in derZeiehnang nooh etwas wen igor als 
auf dem Pr~iparat~ we sieh doeh aueh rechts in dem Austrittsgebiet tier vor- 
deren Wurzeln einige Wurzelquersehnitte finden. 

Die Dur~ is t  an i h r e r  AussenflS~ehe r ings t tm v o l l s t ~ n d i g  
g la t t .  - -  Ebenso sind ihre ~iusseren Sehichten in tier ganzen Peripherie voll- 
kommen normal. Aber wahrend diese normalen gussersten Sehiehten am reeh- 
ten u und Seitens~range die ganze Diel~e der Dura ausmaehen, folgt im 
Gebiete der ganzen linken lt~ilfte des ~larkes und ferner entspreehend dem 
reehten Hinterstrange auf diese normale Sehiehteine, theilweise um das mehrfaeh 
d ieker% im hohen Grade krankhaft veri~nderte Sehieht~ d ie da sie eng mit der nor- 
malen Darn verwachsen ist, zungehst makroskopisch einfaeh den Eindruek ether 
Duraverdiekung maellt (Fig. 3 e). Ueber ihre eigentliehe Natur kl~rt ein Bliek auf 
die Pig. 3 besser auf als eine lange Beschreibung. Sie setzt sieh zusammen 
aus in ein im ganzen lockeres und nieht gerade reiehliches bindegewebiges 
Stroma eingebetteten~ mehr weniger grossen~ rundliehen odor ganz unregol- 
miissig geformten I(re~csnestern. Das bindegewebige Stroma ist ziemlieh kern- 
reich~ enthglt nur wenige Blatgeflisse; die Krebsnesler selber bestehen aus eng 
aneinander gelagerten unregelm~issigen~ oft birnf5rmigen Zellen~ ohne dentliehe 
Zwischensubstanz; Blutgef~isse linden sieh in ihnen nieht; in den grSsseren 
Nestern zeigen sieh im Centrmn mehrfaeh Nekroseherde. Nach dem arachnoi- 
dalen Raume bin wird iibrigens diese Krebswueherung durch eine eontinuir- 
lieh glatte, veto I(rebs nieht erfasste, der Dura angehtirige Lamelle abgegrenzt 
(Pig. 3@; diese Lamelle ist tibrigens aueh an den vollstiindi~ normalen Stel- 
lender  Darn in der reehten Peripherie des N~rkes yon der iibrigen barton Haul 
abgeltist (Pig. o ~ d'). "~Venn ieh aiso bisher yon ether Auflagerung yon Erebs- 
massen an der lnnenfl~iche der Dura gesprochen babe, so ist das nieht voll- 
kommen eorrect~ tier l{rebs hat sich ~'ielmehr in den innersten Sehiehten der 
Dura selbst~ nnterhalb ihrer allerinnersten Lamelle entwiekelt; er hat 
sieh aus diesen Sehiehten der Dura sein Stroma ~ebildet und hat die innerste 
Lamelle bet wetter Wueherung~ zum Theil h~iekerig~ stark abgehoben. Bei 
makroskol)ischer Beobaehtung gewann man dadureh den Eindruek ether kuf- 
lagernng anf der InnenflS, ehe der Dura selbst. In die mehr gusseren Sehiehten 
der Dnr% mit denen die Krebsmassen allerdings fest zusammenhlingen~ sind 
dieselben aber jedenfalls nut in geringem Grade eingedrungen. 

Die Careinose der Dnra erstreekt sieh, wie man in der Zeiehnung sieht~ 
yon der vorderen Centralfurehe um die ganze linke H~lfte des ~Iarkes und um 
seine reohte hintere Pattie herum bis etwas fiber den Eintritt tier reehten hin- 
teren Wurzeln in das Mark hinaus. An den Anfangs- resp. Endpnnkten bildet 
sie zunifchst eine ganz diinne Sehicht~ diese nimmt abet rasel~ an Dieke zu nnd 
erreieht die grtisste Breite etwa dem linken Seitenpole des Markes entspreehend. 
Die grSssten Krebsnester linden sieh dem linken Vorderseitenstran~e gegen/iber. 
Die Pattie naeh reehts rein Sehnitte (Fig. 3@ in der Dura ist offenbar dutch 
diesen Sehnitt etwas aufgefasert~ sie hat die moisten Erebsnester verloren. 
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Die i n t r a d u r a l e n  W n r z e l n  zeigen reehts bei mikroskopischer Unter- 
suohung ein volll(ommen normales Verhalten. Ihren Znstand auf der linken 
Seite (Fig. 3b nnd b') zeigt ein Bliek auf diese Figur. Man sieht wie alle 
gurzeln l~ier, sowohl vordere b'~ wie hintere b yon einer Oareinomh/ille um- 
geben sind~ die sieh offenbar im Epineurium dieser Bfindel entwiekelt ha b 
nnd die an den hinteren Wurzeln eine etwas gri;ssere Breite besitzt als an den 
vorderen. Die Piahfille der Wurzeln ist liberal] seharf zu erkennen; seMrfer 
a l s in  tier Zeiehnung. D i e W u r z e l q u e r s c h n i t t e  s e l b e r  s i n d l i n k s  a l l e  
t o t a l  d e g e n e r i r t ;  in eine~ soweit Ner~'en- und Bindesubstanz in Betrael~t 
kommt~ homogene l}Iasse verwandelt; doeh z e i g t  die  m i k r o s k o p i s e h e  
U n t e r s u e h u n g ~  dass  d ie  C a r e i n o m m a s s e n  aueh  in d i e W u r z e l n  
e i n g e d r u n g e n  s i n d ;  in die einzelnen Wnrzeln in quantitativ sehr verschie- 
dener Weise. Dnreh  die  U m h E l l u n g  und  I n f i l t r a t i o n  mit  K r e b s -  
reassert  s i n d  die  e i n z e l n e n  W u r z e l b t i n d e l n a t i i r l i e h  s eh r  v e r d i e k t ;  
e in  T h e i l  tier h i n t e r e n  W u r z e l n i s t  a a s s e r d e m  noeh d u r e h  die ep i -  
n e u r a l e n  K r e b s m a s s e n  a n e i n a n d e r  g e b a e k t  nnd w u r d e  d a d u r c h  
der  I (no ten  in d e r N e r v e n w u r z e l g e b i l d e t ,  den F ig r t r  2d d a r s t e l l t .  

Die P i a  des  Markes  zeigt keine besonderen Abnormittiten~ namentlieh 
tinden sich in der Pia keine grebsmetastasen. 

Aueh der Q u e r s e h n i t t  des  3 la rkes  selber l~isst solehe vermissen. 
Deutliche Anomalien zeigen auf dem Qnersehnitt, wie aueh in tier Zeichnung 
angedeutet, nur der linke tIinterstrang und alas linke Hinterhorn. Ieh will auf 
diese bier nur g'anz knrz eingehen; da~ nm sic yell aufzukl~iren~ noeh andere 
F~irbungen nnd die Untersuehung des ganzen vorhandenen Marktheils n~thig 
war% die bisher noeh nicht erfolgt ist. Es finder sieh zungoehst eine deutliehe 
Sklerose in der linken L i s s a u e r ' s e h e n  und Wurzeleintrittszon% die dioht am 
IIinterhorne anliegt(Pig. 3 e). Diese Sklerosirung erstreekt sich aber aueh in alas 
linke Hinterhorn hinein. 1VIan sieht~ wie die Verbreiternng des Hinterhorngebiets~ 
die dureh die Substantia gelatinosa erzeugt wird~ links fehlt; namentlich aueh 
der naeh innen vorspringende HSeker dieser Substanz~ der reehts (Fig.3f) vor- 
handen ist. Bei mikroskopiseller Untersuchung sieht man, dass~ wghrend auf 
der gesunden Seite die Substantia gelatinosa des Hinterhornes eine Gruppe ovaler 
Biindel quergesehnittener, normaler Nervenfasern einsehliesst, diese links feh- 
len; dadurch sind soznsagen die beiden Seitentheile der Snbstantia gelatinosa 
aneinander gertiekt und die ganze ginterhornpartie ist hier sehmaler gewor- 
den und in ihrer Pgrbung weniger heli, als auf tier gesunden Seite. 

Ein deutlicher Deg'enerationsstreifen 13ndet sich ferner noeh im linl{en 
Hinterstrange ; etwa an der Grenze zwisohen G o 11' sehem nnd B u r d a c h'sohem 
Strange~ parallel dem Hinterhorn~ weder die hintere Commissnr, noeh die hin- 
tere Peripherie des I~larkes ganz erreiehend (Fig. 3g). Man geht wohl nieht 
fehl~ wenn man diesen degenerirten Streifen als das Schnl l ,  z e ' s c h e  Hin-  
t e r s t r a n g s b i i n d e l  a u f f a s s t .  S e i n e r L a g ' e  naeh  e n t s p r i e h t  er d ie-  
sere g'anz. 

H a n d e l t  es s i eh  um d ieses  B(indel~ so l i e f e r t  tier F a l l  wohl  
e inen  Beweis  daf/tr~ da s s  d i e s e  a b s t e i g e n d e n  H i n t e r s t r a n g s b a h -  
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nen  w e n i g s t e n s  zum T h e i l  aus  a b s t e i g e n d o n  h i n t e r e n W u r z e l -  
f a s e r n  g e b i l d e t  w e r d e n  mf i ssen ;  hierkommen d a f i i r - -  da es sieh um 
einen Quersehnitt in der H5he des 1. DorsMsegments handel% absteigende 
Wurzelfasern der ja sehwer erkrankten 8. cervieMen und auch vielleieht noch 
der leichter erkrankten 7. eerviealen Wurzel in Betraeht. Bekanntlieh waren 
his vet Kurzem die meisten Autoren - -  naeh dem Vorgange yon T o o t h  - -  der 
Ansieht~ dass eine Degeneration der S o h u l t z e ' s e h e n  B/indel nur eintrgte, 
wenn der ganze Qnersehnitt des l~larkes erkrankt set.: nach Mar ie  sell es 
sieh am absteigende Fasern yon Strangzellen der Hinterstr~inge handeln; - -  
neuerdings abet sind wieder eine ganze Anzahl yon Autoren daffir eingetre- 
ten, dass ftir diese Biindel doeh ~l)steigende Fasem tier Hinterwurzeln wenig- 
stens mit in Belraeht kommen~ wie das sehon S c h u ] t z e  angenommen hat 
(Lenhossgk~ S i n g e r ,  R e d l i e h ,  Zappe r t ) .  MeinFall  gieb~denletzteren 
Autoren Reeht~ da es sieh bei ibm mn eine reine Wurzelerkrankung handelt 
nnd das Mark unbetheiligt ist; doeh wilt ich bier noehmal hervQrheben, dass 
die vorstehenden Bemerkungen fiber die Degeneration im linken Hinterstrange 
nur vorlgnfige sein sollen, und dass ich mir vorbehalte, anf diese Dinge noeh- 
real zuriiekzukommen, wenn das Mark in tote untersueht ist. Im Uebrigen ver- 
weise ieh speeiell wegen des Sehul tze ' se l~en Biindels auf die neuen Arbeiten 
yon Z a p p e r t  im Neurol. Centralbl. 1898. S.102, nnd Sehaffer~  ebenda S.434. 

Das linke gorderhorn ist entsehieden sehmaler als das recht% die Diffe- 
renz ist etwas deatlieher~ als die Zeiehnung sie zeigt; aueh das Seitenhorn ist 
links kleiner. Ganglienzellen finden sich in beiden VorderhSrnern spgrlich; 
abet links sind sie jedenfalls noeh in geringerer Zahl vorhanden als reehts; 
reehts haben sie polygonMe Gestalt und einen deutliehen Kern - -  links sind 
einzelne blasig aufgetrieben und zeigen den I~ern sehr nndeutlieh. Intrame- 
dullgre vordereWnrzelfasern finden sich auf dem Quersehnitte beiderseits nieht. 

Fassen wir das Ergebniss der pathologiseh-anatomisehen Untersu- 
ehung noeh eimnal karz zusammen. Es h a n d e l t  s i e h  um e in  m e -  
t a s t a t i s e h e s  C a r e i n o m ~  d a s  b e i  F r e i l a s s e n  d e r  K n o e h e n  d e r  
W i r b e l s ~ t u l e ,  d e s  e x t r a d u r a l e n  R a u m e s ,  d e r  P i a  u n d  des  M a r -  
k e s  d i e  i n n e r s t e n  S e h i e h t e n  d e r  D u r a  in d e r  H~he  des  u n t e r -  
s t e n T h e i l e s d e r H a l s a n s e h w e l l u n g a u f d e r g a n z e n l i n k e n H [ t l f t e  
u n d  a u e h  n o e h  f ibe r  d e m  r e e h t e n  H i n t e r s t r a n g e  e r g r i f f e n  
h a t ,  a b e t  d i e  r e e h t e n  W u r z e l n  be t  i h r e m  A u s t r i t t e  a u s  d e r  
D u r a  n i g h t  m e h r  e r r e i e h t  h a t ;  d a s  y o n  da  aus  i n t r a d u r a l  d i e  
e n t s p r e e h e n d e n  l i n k e n  W u r z e l n ,  v e t  A l l e m  d i e  8. e e r v i e a l e ,  
t h e i l w e i s e  u m h f i l l t  h a t ,  t h e i l w e i s e  in s ie  e i n g e d r u n g e n  i s t  
u n d  z. B. d i e  8. e e r v i e a l e  Wurze l .  i n t r n d u r M  in G e s e h w u l s t -  
k n o t e n  v e r w a n d e l t h a t ;  d a s a b e r  i n d i e s e n  W u r z e l n  d a n n  a u e h  
in d i e  e x t r a d u r a l e n  A n t h e i l e  d e r s e l b e n  w e i t e r g e w a e h s e n  ist .  
Die  8. e e r v i e a l e  n n d  1. d o r s a l e  W u r z e l  s i n d  l i n k s  t o t a l - -  d i e  
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7. c e r v i c a l e  j e d e n f a l l s  t h e i l w o i s e  d e g e n e r i r t .  R e e h t s  s i n d  
d i e s e  W u r z e l n  n o r m a l .  S e c u n d ~ t r e  V e r g n d e r u n g e n  im M a r k e  
l i n d e n  s i c h  am l i n k e n  l : I i n t e r h o r n e ~  in d e m  l i n k e n  H i n t e r -  
s t r a n g e  u n d  im l i n k e n  V o r d e r h o r n e .  Die L i i n g s a u s d e h n u n g  
d e s  D u r a e a r c i n o m e s  r e i e h t  yon d e r  e r s t e n  d o r s a i e n  his  e b e n  
an d i e  7. e e r v i e a l e  W u r z e l ;  am d i e k s t e n  i s t  es d e r  8. e e r v i -  
c a l e n  W u r z e l  g e g e n i i b e r  und  h i e r  w i e d e r ,  wie  d e r  Q u e r s c h n i t t  
F ig .  8 l e h r t ~  dem l i n k e n  S e i t e n p o l  e n t s p r e e h e n d ;  es n i m m t  
a l s o  n a e h  o b e n  u n d  u n t e n  und  n a e h  d e r  r e c h t e n  S e i t e  zu a l l -  
m t t l i g  an D i c k e  ab. 

Zu dem vorstehenden ausffihrlieh besehriebenen und er6rterten Falle 
brauche ich nur noeh wenige epikritische Bemerkungen zu maehen. 
W i r  h a b e n  g e s e h e n ~  d a s s  es s i e h  in  p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i -  
s e l l e r  B e z i e h u n g  um e in  m e t a s t a t i s c h e s  C a r e i n o m  a m  i n t r a -  
d u r a l e n  und  t h e i l w e i s e  a u e h  am e x t r a d u r a l e n  A n t h e i l e  d e r  
u n t e r s t e n  W u r z e l n  des  P l e x u s  b r a e h i a l i s  a.uf d e r  l i n k e n  S e i t e  
und  an  d e r  I n n e n s e i t e  d e r  D u r a  m a t e r  in  e n t s p r e e h e n d e r  
H6he~ e b e n f a l l s  h a u p t s g e h l i c h  a a f  d e r  l i n k e n  S e i t e  h a n d e l t .  
Die u n t e r s t e n  W u r z e l n  des  l i n k e n  P l e x u s  b r a e h i a l i s  m u s s t e n  
d u t c h  d i e s e  e a r c i n o m a t S s  v e r d i c k ~ e  D u r a  h i n d u r e h t r e t e n .  
Die  A u s s e n f l ~ i e h e  d e r  D u r a  m a t e r ~  d i e  W i r b e l s a u l e n k n o e h e n ~  
d i e  P i a  u n d  das  M a r k  w a r e n  f r e i  y o n  K r e b s .  Metastatische 
I(rebse, die im Stmlde sind~ die tltickenmarkswurzeln und das Mark 
selbst in Mitleidensehaft zu ziehen~ haben nun fast immer ihre Ansied- 
hmgsstfitte zm~tehst in den Wirbelknochen; sitzen sic bier mehr seiflieh~ 
so k0nnen sic yon da aus direct die Wurzeln bei ihrem Durehtritt te 
doeh die Wirbels'aule schgdigen; sitzen si% was httufiger ist~ im Wirbel- 
kOrper, so kOnnen sic yon hier aus schliesslieh in den extraduralen 
Raum hineinwuehern und hier die Wurzeln und das Mark selbst angrei- 
fen. E i n  D u r e h b r u c h  d i e s e r  e x t r a d u r a l e n  C a r e i n o m m a s s e n  
d u r e h  d i e  D u r a  k o m m t  k a u m  vor.  A l s e i n e g r o s s e S e l t e n h e i t  muss 
m a n -  wie dies v. S e a n z o n i  1) noeh neuerdings hervorgehoben h a t -  
es sehon bezeiehnen~ we~m das metastatisehe Carcinom unter Freilassung 
der gnochen direct an der Pia des I{fiekenmarkes sieh ansiedelt, meist 
handelt  es sieh in diesen F~tllen um multiple ~ietastasen sowohl im 
R/ickenmarke als im Gehirn, und die Kresknoten dringen dann yon 
der Pia aus aueh in die Substanz der Medulla ein~ und ebenso selten 

1) v. Scanzoni~  Zwei Fglle yon multiplem metastatischen Garcinome 
des Riickenmarkes. Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. XVIII. 1897. 
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muss nach S c h l e s i n g e r  l. e. aueh ein extraduraler Sitz ohne Bethei- 
ligung der Knoten sein. 

Noeh se l t ene r  aber  sehe in t  es mir zu seiu~ dass~ wie in 
meinem Falle~ ein m e t a s t a t i s e h e s  Care inom sich an der  ln-  
nenfl~tehe der  Dura  und in resp. um die e x t r a d u r a l e n  und in- 
t r a d u r a l e n  A n t h e i l e  der e n t s p r e e h e n d e n  Wurzeln  ans iede l t  
und dabei  naeh der einen Seite Pia und Nark~ naeh der an- 
deren  den Knoehen  und den e x t r a d u r a l e n  Raum ganz frei 
l~tsst. Ieh babe wenigstens in der mir zu Gebote stehenden Litteratur 
einen gleiehen Fall nieht besehriebell gefunden. Aueh. yon einer Anzahl 
sehr erfahrener pathologiseher Anatomen wird mir die Seltenheit dieses 
Befundes bestgtigt. 

Herr Prof. Z i eg l e r  in Freiburg z. B.~ der in seinem Lehrbueh der 
pathol. Anatomi% 8. Auflage, 1885, S. 6987 kurz sagt: ,Yon metasta- 
tisehen Gesehwtilsten kommen in der Dura mater namentlieh Careinome 
vor", war so freundlieh, mir auf meine Anfrage .mitzutheilen~ dass sieh 
dieser Satz nieht auf F~tlle wie die meinigen~ die sieherliehselten seien~ 
beziehen 1401me--er e r i nue re  sigh nieht~ i s o l i r t e  m e t a s t a t i s e h e  
K r e b s k n o t e n  in der Dura  sp ina l i s  gesehen  zu hubert. Ieh will 
natfirlieh trotzdem nieht behaupten, dass der Fall in pathologiseh-ana- 
tomiseher Beziehung ein Unlearn sei~); es ist sehr wohl m0glich, dass 
sieh aueh in der Literatur, dig ganz zu beherrsehen~ immer sehwerer 
wird, eilfige versteekte ghnliehe Beobaehtuugen finden: eine grosse Sel- 
tsnheit aber sind sie auf jeden Fall. 

Yon lnteresse ist es vielleisht noeh mit einigen Worten auf die 
Frage sinzugehen~ auf welehsm Wege der metastatisehe Krebs in diesem 
Falle an dig Dura mater eervieatis und die entspreehenden Wurzeln 
gelangt ist. }lan kSnnte sieh zun~tehst vorstsllen~ dass dsr prim~ire 
Krebs~ wie das manehmal vorkommt, zuerst die Wurzeln des Plexus 
braehialis in der AehselhShle ergriffeu habe und dann direct in der 
Continuitgt derselben auf die extraduralen und intraduralen Antheile 
der betreffenden Nervenwurzeln und die Innenfl~tehe der Dura fortge- 
kroehen sei. Die extraduralen Antheile der Radix dorsalis I u n d  cer- 
visalis r i l l  sind ja yon Krebs ergriffen und die peripheren Theile dieser 
Wurzeln und der Plexus brashialis sind night untersueht. Gegen dlese 
Am~ahme abet seheint mir sieher der klinisehe Verlauf zu spreehen. 
Die Krankheitssymptome waren, wie oben genau ausgeffihrt, yon Anfang 
an in ihrer Gruppirung solehe~ wie sis uaeh unseren heutigen Kennt- 

1) Dooh sd~dnt er das nach der eitirLen Monographie Seh les inge r ' s  
wirkliGh zu sein. Anmm'k. bd der Correotm'. 
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nissen bei der L~tsion der entsprechenden spinalen W u r z e l n -  nicht 
aber beliebiger Antheile des peripheren Plexus brachialis entstehel~ und 
sic sehritten aueh genau so fort~ wie das bei einer immer weiteren 
Ausdehnung der Erkrankung yon einer spinalen Wurzel auf die an- 
dere gefordert werden muss. Namentlich bestand yon Anfang an 
neben Sehmerzen im Gebiete der Radix dorsalis I. links auch Myosis 
und Pupillenenge auf dem gleiehseitigen Auge; die L~sion konnte des- 
halb an der linken 1. dorsalen Wurzel jedenfalls nieht peripher yon dem 
Abgange des Antheiles dieser Wurzel zum Sympathicus~ der doch nahe 
dem Austritte aus der Wirbelsttule erfolgt, sitzen. Aus  d i e sen  Grfin-  
den  i s t  es m i r  w a h r s e h e i n l i e h e r -  und dagegen sprieht auch der 
an'ttomisehe BeNnd nicht~ das s  de r  Krebs  in m e i n e m  F a l l e  e ine  
e e h t e  M e t a s t a s e  d u r e h  Blur -  o d e r  L y m p h b a h n e n  war  - -  das s  
er  z u e r s t  an de r  I n n e n s e i t e  der  D u r a  m a t e r  e e r v i c a l i s  l i n k s  
s a s s ,  vielleieht dadureh sehon die entspreehenden Wurzeln bei ihrem 
Durehtritte dutch die Dura zur Atrophie braehte, und dass er sp~iter 
diese Wurzelu direct betheiligte. So hat er speeiell die Biindel der 
8. cerviealen Wurzel i n t r a d u r a 1 umsehnfirt und ist theilweise in sic ein- 
gedrungen; w~ihrend er 7 wie das bei seinem Ursprunge an der Inneu- 
fl~tehe der Dura natiirlich ist, die extraduralen~ yon Dura umgebenen 
Antheile der 1. dorsalen Wurzel nur durchsetzt hat (s. oben Beschrei- 
bung des anatomisehen Befundes). 

Noeh weniger als in pathologisch-anatomiseher~ babe ieh in klini- 
seher Beziehung dem Falle hinzuzuftigen. D a e s  sigh, wie aueh die 
Section bewies~ um eine reine Affection der unteren Wurzeln des Plexus 
braebialis in ihrem intravertebralen Antheile gehandelt hat~ die allmftlig 
yon einer Wurzel zur anderen fortkroeh und das Mark ganz freiliess~ 
so m u s s t e  de r  F a l l  a u e h  ffir die L e h r e  yon  der  F u n c t i o n  de r  
e i n z e l n e n  u n t e r e n  W u r z e l n  der  t t a l s a n s e h w e [ l u n g  yon  B e d e u -  
t u n g  sein .  

I e h  h a b e  nun  o b e n s e h o n a u s f i i h r l i c h a u s e i n a n d e r g e s e t z t ~  
dass  die v o r l i e g e n d e  B e o b a e h t u n g  in d i e s e r  l~ez i ehung  g a n z  
dem e n t s p r a c h ~  was  w i r h e u t e  wissen~ dass  sie a l so  l e d i g l i c h  
u n s e r e  j e t z i g e n  A n n a h m e n  yon  de r  F u n c t i o n  der  e i n z e l n e u  
b e t r e f f e n d e n  W u r z e l n  bes t~t t ig t  und  b e f e s t i g t ;  i h n e n  a b e t  
w e d e r  N e u e s  h i n z u f f i g t ,  noeh  A l t e s  als  i r r i g  e rwe i s t .  Wir 
mfissen, was uaeh dem klinisehen Verlaufe a priori Mar und hinreiehend 
erOrtert ist, annehmen, dass die Affection der betreffendeu linkeu Wur- 
zelu zun~tchst die 1. dorsale~ dann die 8. cervieale und sehliesslieh die 
7. eervieale Wurzel betroffen hat. I)er mmtomisehe Befund zeigt ja 
die letztere Wurzel leieht~ die beideu ersteren sehwer erkrankt und fast 

Archly L Psyehlatrie. Bd. 3i. Hel'~ 1 und 2. 10 
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geschwunden. Dieser Annahme entspreehend war yon Anfang an Myosis 
und Pupillenenge links vorhanden~ die Sehmerzen betrafen wghrend des 
ganzen Verlaufs die ulnaren Theile yon Arm und IIand links und 
Sehw~ehe und Atrophie trat zun~ehst in dell kleinen Fingermuskeln 
auf (Radix dorsalis [); auf die allmfdige L':ihmung dieser 3Iuskeln folgte 
dann eine Parese and sehliesslieh L~thmung der langen Fingerbeuger 
und -Streaker derselben Seite (Radix eerviealis VIII) und sehliesslieh 
noch eine Sehw~tehe tier ttandstreeker (Radix eervicalis VII). Dazu 
kam noeh, dass zwar w~thrend meiner Beobaehtung deutlieh objective 
Angsthesien fehlten, dass abet der Herpes zoster genau dasjenige Hautgebiet 
einnahm, ill dem sieh naeh anseren heutigen Kenntnissen die 3. und 2. un- 
terste Wurzel (cervie. VIII und dorsal. I) des Plexus braehialis verzweigen. 

hlan s i eh t  also aueh aus d i e s em  Falle~ wie s i e h e r  u n s e r e  
X e n n t n i s s e  yon der  F u n c t i o n  g e r a d e  der  u n t e r e n  e e r v i e a l e n  
R i i e k e n m a r k s w u r z e l n  s ind und wie g e n a u  und b e s t i m m t  wir  
in s o l c h e n  F g l l e n  aus den F u n c t i o n s t 6 r u n g e n  danaeh  unsere  
L o e a l d i a g n o s e  s t e l l e n  k6nnen .  

Der Fall ist weiterhin ein seh6ner Beweis ftir die Richtigkeit der 
besonders yon S h e r r i n g t o n  ausgebauten Lehre yon der ausgedehnten 
Anastomosirnng der einzelnen Rfiekenmarkswurzeln in den peripherel~ 
Haut- und aueh Nuskelbezirken. Naeh dieser Lehre steht es fest~ dass 
jeder IIau~bezirk zwar eine spinale H a u p t w u r z e l  hat, dass in ihn 
hinein sich abet aueh noeh die n~ehstobere und ngchstuntere, ja viel- 
teieht sogar (Bruns) je zwei solcher supplement~trer Wurzeln verzwei- 
gen~ und dass erst~ wenn alle die in Betracht kommenden Wurzeln zer- 
st6rt sind~ totale Angsthesie im betreffenden Hautgebiet besteht. Ebenso 
verh~ilt es sich mit den Nuskelnerven 7 wenn aueh vielleieht hier die 
Anastomosirung nieht eine so ausgedehnte ist~ wie bei den Geffihlsner- 
yen; jedenfalls wird aueh jeder Musket yon einer Anzah[ vorderer 
Wurzeln versorgt~ und erst wenn alle diese ergriffen sind~ tritt volle 
Lghmung~ Atrophie und Entartungsreaetion in dent betreffenden Nuskel 
ein. D ie sem G e s e t z e  e n t s p r a e h  nun mein  Fa l l  in s e i n e m V e r -  
l a u f e  v o l l k o m m e n .  Zuerst in motoriseher Beziehung. Als im An- 
fang meiner Beobaehtung~ wie die Localisation der Sehmerzen und die 
Myosis und Pupillenstarre bewies, die linke erste Dorsalwurzel sehon er- 
heblieh angegriffen war, zeigten die kleinen Muskeln der Hand~ deren 
motorisehe Hauptwurzel ja ebenfalls die 1. dorsale ist~ noeh kaum eine 
Fmmtionsst6rnng. Eine Parese und sehliesslieh Lfthmung dieser Muskeln 
war erst vorhanden~ als durch die Loealisation des tterpes bewieseu wet- 
den konnt% dass atteh die 8. eervicale Wurzel mitergriffen war, die eine 
obere supplement~re Wurzel ftir die kleinen Nuskeln tier Hand darstel|t. 
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Die 8. cervicale Wurze] ist nun die Hanptwurzel ffir die langen Finger- 
beuger u n d - S t r e c k e r -  aber ihr dutch die Ausdehnung des Herpes 
bewiesenes Ergriffensein allein~ genfigte~ wie der Status yore Angust 95 
ergiebt~'nicht zttr Lahmung dieser Muskeln; sic w~ren erst gel~ihmt im 
November 95 und zu dieser Zeit bewies eine gleichzeitige Parese der 
Handstrecker, dass auch die 7. Wurzel schon mitafficirt war. Also die 
Interossei, deren motorische Hauptwm'zel die 1. dorsale ist~ behalten 
zum grbssen Theile ihre Function bei'ZerstOrung dieser Wurzel und sind 
erst gel~thmt~ als auch die 8. cervicale Wurzel ergriffen ist~ yon der 
sic als hSchster noch Nerven beziehen; nnd ebenso tritt eine L~hmang 
der langen Fingerbeuger und -Strecker nicht scho_n bei Affection ihrer 
Hauptwurzel: der 8. cervicalen und ihrer unteren supplementitren~ der 
1. dorsalen~ sondern erst als auch noch die 7. cervicale Wurzel-- ihre 
obere supplement'are - -  betheiligt ist~ ein.  Nebenbei scheint mir der 
Fall auch zu beweisen~ dass die 2. dorsale Wurzel sigh an der Inner- 
ration der kleinen Handmuskeln nieht mehr betheiligt~ da sonst be ider  
Intactheit dieser Wurzeln in meinem Falle eine volle L~ihmung dieser 
Muskeln nicht h~itte eintreten kOnnen. 

Sehr viol deutlicher beweist der Fall abet noch die Lehre yon der 
ausgedehnten Anastomosirung der sensiblen Wurzehl in der Haut: die ja 
wahrscheinlieh~ wie gesagt~ auch noch bedeutender is~ als die der motori- 
schen Nerven in den 3Iuske]n. Em Ende meiner Beobachtung im Novem- 
bar 1895 nmsste naeh den Symptomen eine erhebliche Affection der 
drei unteren Wurzeln des Plexns brachialis links angenommen werden, 
und zwar naeh den Symptomen auf sensiblem Gebiete--Schmerzen, Hyper- 
5sthesien~ Herpes zoster--  auch in ihrem sensiblen Antheile. Dennoch  
bes t and  n i r g e n d s  eine d e u t l i c h e  An~isthesie: auch  ke ine  
pa r t i e l l e .  S h e r r i n g t o n ' s  Gesetz erkl~trt diesen sonst so anff~lligen 
Befund. hn Hauptgebiete der 1. Dorsalwnrzel bestand keine An~tsthesi% 
well die untere supplement~re Wurzel dieses Gebietes - -  die 2. dorsale - -  
crhalten war; im Hauptgebiete der 8. cerviealen Wurzel nicht~ well 
die obere supplementftre Wurzel dieses Gebietes - -  die 7. cervicale - -  
nut im geringen Grade ergriffen war. Habe ich dami t  Recht ,  dass 
sogar ffir jedes Goblet zwei obere und untere supplelnentftre Wurzeln 
in Betraeht k o m m e n -  so konnten ja die betreffenden Hautpartien 
natfir]ich noch weniger um ihre Sensibilit~tt in gerlegenheit kommen. 
Das volle Erhaltenbleiben der Sensibilit~it~ wenigstens soweit objective 
Untersuchungen in Betracht kommen~ in diesem Falle trotz der ZerstO- 
rung mehrerer sensihler Wurze]n entspricht fibrigens ganz einem: in einem 
anderen Falle (1. c. S. 1557 Anm. 1) yon mir erhobenen Befunde; hier 
hatte ein extramedullftrer Tumor zuerst an den rechten unteren Lenden- 

10" 
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und oberon SacrMwurzeln gescssen; aber zu einer Zeit: als nach den 
fibrigen klinisehen Symptomen schon mehrere dieser Wurzohi schwer 
afficirt sein mussten~ bestand nirgends sine An'asthesie am reehten Bern 
- -  sie trat mit einem Schlage auf~ als der Tumor das Mark selber an- 
griff. Nebenbei gesagt siud diese Beobaehtungen vou praetischer Wish- 
tigkeit - - ,  sie zeigen uns: dass wir~ um bei etwaiger Operation an die 
Hinterfl~ehe der WirbelkOrpor zu gelangen~ ruhig 1--2 Wurzeln dureh~ 
sehneideu kOnnen: ohne danaeh wesentliehe FunctionsstOrungen in ihre~t 
peripheren Oebieten ffirehten zu mfissen. 

Noch ein paar Worte fiber den Herpes  zoster .  Sehon v. Bae-  
r e n s p r u n g  hat4o bekanntlich den Sitz der Erkrankung beim gewOhn- 
lichen Herpes im Spinalganglion gesueht und sp~tere Erfahrungen hubert 
jedenfalls soviel bewiesen, dass dot Herpes besonders h~tufig bei Affee- 
tionen der spinalen Wurzeln odor der Spinalganglien entsteht; wenner  
aueh vielleieht in selteneren F~llen yon Erkrankungen peripherer Nerven 
odor des Rtiekenmarkes~ resp. Gehirns abh~ingig sein kann. Ieh habe 
deshalb im vor]iegenden Falle den Herpes auch zur Stiilze ffir die Dia- 
gnose einer Wurzelaffeetion herangezogen. u Allem englisehe Autoren, 
ieh nenne nut Mackenzie  (1. e.) und Head1), haben dannausffihrlieh 
erOrtert und bewiesen, dass die Ausbreitung der Herpesblitsehen im 
einzelnen Falle genan den uns bekannten Ausbreitungsbezirken hinterer 
Wurzehr in der tIaut entsprieht: und auf diese Weise sind die Iterpes- 
fNle umgekehrt wieder zur genauen Feststelhmg dieser Hautbezirke und 
namentlieh ftir die Thatsaehe ihres Ineinanderfibergreifens yon grosser 
Bedsutung geworden. Ich verweise in dieser Beziehm~g noeh real auf 
die Arbeit yon ) Iaekenz ie ,  we sieh alles hierhergehOrige finder. Seine 
Abbiidung Fig. 6 entsprieht ziemlieh genau der meinigefl (Fig. 1); nut 
ist bei ihr noeh die 2. dorsale Wurzel betheiligt und deshalb die gauze 
Ulnarseite des Oberarmes und aueh noeh ein Streifen am Rumpf yon 
Blasen bedeekt. In meinem Falle~ we die 1. dorsale Wurzel die un- 
terst% dieS. servieale die oberste am Herpes betheiligte war~ wareu am 
obersten ulnaren Theile des Oberarmes und am Rumpfe nie Blassn auf- 
getreten; das stimmt ganz mit Mackenz ie ' s  Augaben in einer grtisseren 
Anzahl soleher F~lle und dies seheint doeh zu beweisen~ dass wenig- 
stens die 1. dorsale und 8. cervieale Wurzel, wie aueh Mackenzie  
annimmt, keine sensiblen Nerven in die Haut des Rumpfes ent- 
ssnden. 

Ueber die D iagnose  und D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  in meinem Faile 

1) Head~ On disturbances of sensation with especial reference to the pain 
of visceral disease. Brain 1893. p. 1, 
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habe ieh oben wohl alles gesagtl). Ieh brauelle reich naeh Allem wohl 
night mehr deswegen zu entsehuldigen, dass die Diagnose nut in Bezug 
auf die Natur des Leidens und die yon Krebs el"griffenen Wurzehl rieh- 
tig war~ falseh abet in Bezug auf den prim~iren Sitz der Metastase. 
Man wird bei der grossen Seltenheit dieses Sitzes isolirt in Dura und 
Wurzeln gegen/iber der H~tufigkeit des seeundfiren Wirbelkrebses diesen 
Irrthum aueh in sp~tteren Fallen kaum vermeiden kOnnen. Dass diffe- 
rentialdiagnostiseh vor Allem die Paehymeningitis eerviealis hypertro- 
phiea in Betraeht kam und warum ieh sie aussehloss~ ist oben zur 
Gentige er6rtert. 

Der vorstehend% wie man wohl zugeben wird~ seltene und inter- 
essante Krankheitsfall~ der~ allerdings irrthfimlieher Weis% wahrend 
sei~les ganzen Verlaufs als ein Fall yon Careinom der Wirbels~tule im 
ponirt hat, veranlasst mieh~ hier an der Hand eigener Erfahrungen~ 
einige Worte fiber Symptomatologie und Verlauf des Wirbelkrebses in 
den versehiedenen bei ihm vorkommenden Variet~tten und tiber die nieht 
selten sehwierige Diagnose dieses Leidens hinzuzuffigen. Ieh habe dieses 
Kapitel an anderer Stelle (Die Gesehwfilste des Nervensystems, Berlin, 
Karger~ 1897) :msftihrlieh behandelt und muss in Bezug auf manehe Ein- 
zelheiten auf diese Arbeit verweisen; hier m6ehte ieh nar~ was ieh dort 
nieht gethan~ die versehiedenen Verlaufsweisen dureh eine Anzahl selbst 
beobaehteter F~ille yon Wirbelkrebs illustriren~ und ieh hoffe damit noeh 
einen weiteren geringen Beitrag zur Diagnose und Diflbrentialdiagnose 
dieser Krankheit liefern zu kOnnen. Ausserdem bieten einzelne der 
Fglle aueh so~st munches Interessante. 

Ieh habe an der eben citirten Stelle des Weitereu ausgeffihrt~ dass~ 
da der Wirbelkrebs meist in den Wirbelk;drpern beginnt and yon da 
erst allmglig auf die seitliehen Theile und naeh Innen auf den extra- 
duralen Raum fibergeht~ in typisehen F~tllen yon Wirbelkrebs auf der 
H0lm der Erkrankung Knoehen-, Wurzel- und Marksymptome zusammen 
bestehen~ und dass im Allgemeinen in dieser Reihenfolge aueh die ein- 
zelnen Symptome auf einander folgen. Ein soleher typiseher Fall war 
der folgende. 

B e o b a e h t u n g  I I .  

Frau M.~ 40 Jahr. Am 25. Augus t  1895 Amputa t ion  der l inken 
~{amma wegen Careinomes.  Patientin klagte schon damals iiberSchmerzen 
in den oberen Partieen des giickens und an der Dorsalwirbels~ule. Am 

1) Diese Bemerkungen finden sich in der Krankengesehiohte yon Beob- 
achtung 1 eingosCretlt und sind irrthiimlicher Weiso ldeingedruckt. 
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24. Januar 1897, also etwa 5 Monate had1 der Operation, waren zuerst 
Pargsthesien~ speeiell Taubheitsgefiihl und Paresen in den Beinen aufgetreten~ 
beides sehritt allm~hlig yon unten naoh oben fort. ZugIeiell waren die 
Sehmerzen im Ktieken starker geworden. IcE nntersuohte die Patientin zum 
erstel~ Male am 28. Januar 1897. Sie bet folgenden Befund : Totale L~hmung 
beider Beine im sohlaffen Zustande nnd ohne trophisehe StiSrungen der l~iuskn- 
latnr derselben. ~\Tghremd das Tastgefiihl noch ttberall an Beinen und Rumpf 
erhalten ist~ ist alas Sehm~rzgefiihl an den Bdnen und his in die H~Sho des 
Oebiets der 5. Dorsalwurzel am P, umpf erlosehen~ dariiber vollst~ndig erhalten. 
Die Analgesiegrenze geht vorn unterhalb der ~{amma her und schneider den 
Ansatz des Proeessus ensiformis am Corpus sterni~ hinten liegt sie i1~ dersdben 
tlorizontalebene wie vorn; sie l~uft also in gleicher tt~he um den ganzen 
I~umpf. Eine ttypergsthesiezone ist nicht naehweisbar~ es bestehen aber sehr 
lebhaft% zum q2heit festsitzend% znm Thdl  rdssende Sehmerzen um den Rumpf 
in der HiShe der Analgesiegrenze; diese nehmen besonders beim Husten und 
Niessen zn. A u e h i n  d o n B e i n e n b e s t e h e n  n e u r a l g i s e h e S e h m e r z e n .  
Die Aehillessehnenreflexe fehlen beiderseits~ die Patellarreflexe sind m~issig 
vorhanden. 

Die Urinentleerung ist sehr ersehwert~ yon selbst fliesst der Urin nieht 
ab; die Blase ist nieht ausdrfiekbar. Es besteht starke Obstipation~ der Leib 
ist sehr aufgetrieben. 

Die Arme sind absolut frei. An don Pupillen und Lidspalten finder 
sieh niehts abnormes~ ebenso wenig yon Seiten tier ltirnnerven und des Go- 
hirns selbst. 

Der 3. D o r s a l w i r b e l d o r n  s p r i n g t  s t a rk  naeh  h i a t e n  vor  u n d  
is t  auf  Druck  sehr  empf ind l ioh~  e twas  w e n i g e r  der 1. u n d  2. Dor-  
s a l w i r b e l d o r n .  

Am 30. Januar 1897~ also naeh 2 Tagen~ war alas Krankheitsbild sehon 
wesentlich ver~indert. Die L:~ihmnng der Beine ist dieselbe gdolieben~ sic ist 
eine ganz seblaff% es lasst sieh jetzt aber auch eine Liihmung der Bauch- 
muskeln constatiren. Die faradische F_rregbarl~eit .tier Nusl~ulatur det Beino 
und des Abdomens ist eine normale. In Bezug auf Gefiihlsst~Srungen bestebt 
jetzt an den Oberschenkeln vorn und am llumiofe his zur fl'iiheren Grenze im 
Gebiete der 5. Dorsalwurzel totale kn~isthesie nnd Analgesi% dagegen werden 
an den Untersehenl~dn veto und hinten (Hinterseite dot Obersehenkel?) Tast- 
reize noeh empNnden und ebenfalls~ wenn aueh sehr verlangsamt~ Sehmerz- 
rdze; sigher wenigstens auf tier reehten Seite. Eine tIypergsthesiezene fiber 
der hngsthesie besteht nieht~ wohl aber an der Orenze tier Angsthesie am 
Rumpfelebhafte Sehmerzen. Der l i nke  P a t e l t a r r e f l e x  feh l t  ganz~ tier 
r eeh te  i s t  mi t  J e n d r a s s i k  in sehwaeoher Weise a u s z u l b s e n ~  abet nut 
~9--3 real hintereinander; er ~ermiidet" also raseh. Die Plantarreflexe sind 
vorhanden~ der Bauehreflex fehlt beiderseits; Blase und Mastdarm wie fl'iiher. 

2. Febrnar 1897. Totale Tast- und Sehmerzangsthesie yon don Fiissen 
bis an die oben besehriebene Grenze mi t  A u s n a h m e  der 1 n n e n s e i t e  dos 
r e e h t e n  U n t e r s c h e n k e l s  (Gebie t  dos ner~'us saphenus)~  we T a s t -  
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r e i z e n o c h  o m p f u n d e n w e r d e n .  DiemotoriseheLS~hmuogist eineschlaffe, 
die faradisehe Erregbarkeit der gel~ihmten luskeln ist erhalten. Die P a t e l -  
l a r r e f l e x e  f e h l e n  j e t z t  b e i d e r s e i t s ~  die Plantarreflexe sind erhalten, 
Blase wie friiher. Es besleht weder Fieber, nooh Cystitis~ noch Deeubi,tus; 
alles das~ was sehon hier gesagt werden mag~ tra t aueh wghrend des ganzen 
ziemlieh rasehen Krankheitsverlaufes nicht ein. Im Uebrigen alles wie frfiher. 

5. Februar. Totale An~isthesi% aueh des re&ten Untersehenkels~ bis in 
die HShe tier Angsthesiegrenze ffir alle igeizqualitg~ten. Patellarreflexe er- 
losehen. Zum e r s t e n  N a l e I n c o n t i n e n t i a u r i n a e  et a lv i .  

8. Februar 1897. Sehmerzen im t~iieken etwas geringer. Heu te  
an tier reeh t ' en  S e i t e  b e i B e k l o p f e n  d e r P a t e l l a r s e h n e n  w i e d e r  
l e i e h t e  l t e f l e x z n e k n n g i r a V a s t u s  e x t e r n u s .  DieAng~sthesie is~ total 
geblieben~ doeh  b e s t e h t  w i e d e r  H a r n v e r h a l t n n g ~  ke ine  I n c o n t i n e n -  
t in  u r i n a e  mehr.  Hautreflexe sind an der Planta pedis nicht auszuliSsen~ 
wohl abet treten Beugungen des Fusses und der ttiifte bei Steehen in die Fuss- 
rtieken und die Untersehenkel ein. 

11. Febrnar 1897. P a t e l l a r r e f l e x  aueh r e c h t s  w i e d e r  ver -  
s e h w u n d e n ;  totale AnS~sthesie. Urin  f l i e s s t  w i e d e r  unbemerk~  ab. 
Plantarreflexe fehlen[ dagegen ~ritt bet Stieh auf die Fussriieken eine Dorsal- 
flexion des Fusses~ speeiell dureh Contraction des Tibialis anticus~ etwas aueh 
des Extorts. digit, commun.~ ein. 

12. Februar 1897, Ge f f ih l s l~ ihmnng  am P~nmpf um e inen  F i n -  
g e r b r e i t n a e h  oben f o r t g e s o h r i t t e n ,  a l so  in alas H a u p t g e b i e t  de r  
4. D o r s a l w u r z e l .  S e h m e r z e n  j e t z t  auch  an der  I n n e n s e i t e  beider 
Oberarm% - -  Gebiet der 2. Dorsalwurzel --7 und im Naeken. Im Uebrigen 
status idem. 

Am 17. Februar 1897 konnte ich ein ziemlieh erhebliohes Oedem beider 
Beine bet starker Troekenheit und Sohuppnng der Haul an denselben eonsta- 
tiren; Lghmung~ Art und Ausdehnung der An~isthesio und Blasenstgrungen 
waren dieselben wie frfiher. In den Beinen konnte man mit starken faradi- 
sehen StrSmen am Obersehenkel kein% am Untersehenkel nur sehr geringe 
Zu&ungen hervorrnfen. 

Am 25. Februar 1897. Oedem und Troekenheit mit Sehuppung der Epi- 
dermis hat an den Beinen noeh zugenommen. 

F a r a d i s e h e  S t r g m e g a b e n i n  der  N u s k u l a t u r  tier B e i n e k e b l e  
Z u e k u n g e n .  G a l v a n i s c h e  Str~me~ die  an m e i n e r  H a n d  e inen  
A a s s e h l a g v o n  fiber 201~fA. gaben~ b e w i r k t e n  an den B e i n e n  de r  
P a t i e n t i n  n i o h t  mehr  a ls  e inen  N a d e l a u s s e h l a g  yon 5 MA. und  
r i e f e n  ke ine  Z u e k u n g  h o r r o r .  N a c h d e m  ich abe r  die Haul  mi t  
h e i s s e m  S a l z w a s s e r  s t a r k  f r o t t i r t  hat te~ b e w i r k t e n  d i e s e l b e n  
Str i~me aueh  b e i d e r  P a t i e n t i n  e i n e n N a d e l a u s s e h l a g  yon 202r 
am G a l v a n o m e t e r  nnd~ z. B. am T i b i a l i s  a n t i e u s  l i n k e r s e i t s  be im 
Oeffnen nnd  S e h l i e s s e n  des  S t r o m e s  krg~ftige~ rasehe~ n o r m a l e  
Z u e k u n g e n .  Um s o l c h e  im Q u a d r i e e p s g e b i e t e  h e r v o r z u r u f e n ~  
m u s s t e  man a l l e r d i n g s  S t r o m w e n d u n g e n  v o r n o h m e n .  N a e h d e m  
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auf diese Weise~ aueh durch die wide r s t andsve rmindernde  Kraft 
dos ga lvan i sehen  Stromes~ d e r t t a u t w i d e r s t a n d  erhebl ich herab-  
gese tz t  war~ riefen auch faradische  Str~me wieder kriiftige~ 
normale  ~Iuskelzuekungen an denBo inonhe rvo r .  

26. Pebruar. Erste Zeichen yon Lungenoedem. Am 1. Mai 1897 ziem- 
lich raschar Tod unter dan Zeichan tier Asphyxia. 

Die Section wurde mir zunfmhst bewilligt, als ieh abet mit Iterrn 
Kollegen StrObe mieh dazu einstellte, fanden wir versehlossene Thtiren 
und mussten wieder abziehen. Doeh ist es aueh wohl ohne Section ganz 
sieher~ d a s s e s  sieh in diesem Falle um ein metastatisehes Careinom 
der oberen Dorsalwirbel gehandelt hat. Es batten sehon bei der Am- 
putatio mammae Erseheinungen yon Seiten der bet%ffenden Wirbel und 
wenigstens Sehmerzen~ die auf ein Ergriffensein tier entspreehenden s~pi- 
nalen Wurzeln hinwiesen~ bestanden; die Wurzelsymptome nahmen dann 
zu~ und 5 Monate naeh der Operation bildete sieh im Laufe yon 12 Ta- 
~en~ also ziemlieh raseh~ das Symptomenbild einer totalen Quersehnitts- 
unterbreehung in der gOhe des 5. Dorsalsegmentes aus. In t y p i s e h e r  
Weise fo lg t en  sieh b ier  also die Knoehen-~ W u r z e l - u n d  Mark- 
s y m p t o m e  und b e s t a n d e n  alle z u g l e i e h  auf  der H6he der Er- 
k ran  k un g. Die Marksymptome sind hier wohl dutch eollaterales Oedenr 
des Markes in Polge yon in den Wirbeleanal eingedrungenen r 
reassert in subaeuter Weise entstanden; alas ist die eine Art~ wie diesel- 
ben beim Wirbelkrebs zu Stande kommen ki)nnen. Ill anderen P~illen 
kann Paraplegie raseh dutch plOtzliches Zusammensinken der eareino- 
rnat/Ss infiltrirten Wirbel eintreten~ wir werden alas in Fall 5 sehen. 
M5glieh ist~ class aueh in diesem Falle wenigstens der plOtzlieh% asphye- 
tisehe Ted dureh eine solehe pl0tzliehe Wirbels~tulenversehiebmlg am 
oberen Theile der ttalswirbels~iule bedingt war; denn die krebsige Er- 
krankung der Wirbel ist oft eine viel ausgedehntere~ als Knoehensyln- 
ptome vermuthen lassen. 

Kliniseh bietet der Fall noeh manehe interessante Einzelheiten. 
Erstens ffir dig Lehre der Funetionen der einzelnen tlfiekenmarksseg- 
mente, resp. fiir die Ver~heilung tier sensiblen Rfiekenmarkswurzeln in 
den einzelnen Hautgebieten. Es hatte hier zun~tehst eine An~,isthesie 
bestanden, die in ihrer oberen Grenze noeh das Gebiet der 5. Dorsal- 
wurzel am Rumple mit einbezog. Wit wissen nun seit S h e r r i n g t o n ' s  
Untersuehungen~ dass bei totaler AnStsthesie im Haupthautgebiete des 
5. Dorsalsegmentes aaeh das 4. Segment mit zerstOrt sein muss~ da 
aueh dieses in's Hauptgebiet der 5. Wurzel Fasern sender; ja, ieh glaube 
sogar~ und aueh dieser Fall seheint mir das zu best~ttigen~ dass ffir 
jedes Hautgebiet, neben der Hauptwurzel~ zwei obere und untere supple- 
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men~tre Wurzeln vorhanden sind~ dass als% wenn wie hier am 5. Februar 
im Gebiete des 5. Segmentes totale Anasttiesie besteht~ aueh noch das 
3. Segment zerstOrt sein muss. Dem entspraeh es vollkommen~ dass 
Drueksehmerzhaftigkeit und Difformit~tt der Wirbels~iule sigh am 1. 7 2. 
and 3. Dorsalwirbeldorn eonstatiren liessen~ also an St':!ien~ die dem 
Ursprung der 3.--5. Wurzel aus der Medulla entspr3ehen. Als sp:~ter 
die An~tsthesie aueh noch das Gebiet der 4. Dorsalwurzel ergriff und 
man also annehmen musste~ dass die Wirkungen der krebsigen Affee~ion 
der Wirbels~tule bis an die 2. dorsale Wurzel hinanreich~en, entspraeh 
es wieder ganz dieser Armahme~ dass an der ulnaren Seite der Ober- 
arme Sehmerzen auftraeen~ also in einem Gebiete, in das, wie wir wisselb 
die 2. dorsale Wurzel dutch den Nervus eutaneus braehii medialis 
(Henle) Fasern entsendet. 

Yon Interesse war aueh das Verhalten der 8ensibilit~it im Begilm 
der Markaffeetion. Bei sehon totaler motoriseher Lgohmung bestand am 
24. Januar 1897 eine dissociirte Empfindungslfihmung; das Sehmerzge- 
ffihl war an den Beinen und am Rumpf his zur Segmenth/ihe der Affec- 
tion aufgehoben~ das Tastgeffihl erhalten. Zwei Tage sp'~ter war am 
Rumple und an der Vordersei~e der ObersGhenkel totale An~isfllesie und 
Analgesie vorhanden~ an den Untersehenkeln war das Tastgefiihl erhal- 
ten~ das Sehmerzgeffihl ebenfalls~ abet mit sehr verlangsamter Leitung 
(die Hinterseite der Obersehenkel babe ieh nieht geprfift). Entgegen 
dem gewiihnliehen Beflmd bei der Compressionsl~hmung des lttieken- 
mm'kes war also in denjenigen Theilen der unteren Extremitiiten, die 
yon hauptsiiehlieh aus dem Plexus saeralis stammenden Fasern innervirt 
werden, das Geffihl lfinger erhalten~ als in den yon den Lumbalnerven- 
wurzeln innervitten Theilen des Obersehenkels und am Rumpfe, dessen fast 
gesammte Sensibiliti~t yon den dorsalen hinteren Wurzeln versorgt wird. 

Koeher~) hat nun neuerdings die~ wie sehon erwghnt, night zu 
bestreitende Thatsaehe~ dass meistens bei Verletzungen des Markes 
zungehst die motorisehen und seusiblen Fasern leiden~ die yon 
und zu den dis*aleren Theilen des R umpfes und der unteren Ex- 
tremitgten kommen und gehen~ wenigs~ens fiir die eentrale H~tmato- 
myelie dadureh erkl~tren wollen~ dass er annimmt~ dass diese l~mgeren 
Fasern des motorisehen Neurones 2. Ordnung und die entspreehenden 
intramedull~iren des sensiblen Neurones I. Ordnung mehr central, die 
entspreehenden kfirzeren zu den oberen Extremititten und zum Rumple 

1) Th. Kocher~ Die Verletzungen der Wirbelsgule~ zugleieh als Beitrag 
zurPhysiologio des mensehlichen Igfickenmarkes. Mittheil. aus den Grenzgebie- 
ten der Medicin und Chirurgie. I. Bd. IV. Heft. 1896. S. 416. 
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gehenden Fasern dagegen mehr peripher im Hinter- und Seitenstrange 
des Rtiekenmarks verlaufen. Nun ist aber naeh dem yon F l a t a u  1) 
entdeekten Gesetze yon der exeentrischen Lagerung der langen Balmen 
im tliiekemnarke grade das Umgekehrte riehtig. Mein Fall kOnnte, wie 
man leicht einsieht, von Koehe r  zur 8tfitze seiner Ansehammgen her- 
angezogen werdeny wenn in F!illen yon Compression des Markesy wie 
bier z. B. dutch neugebildete Massen im extraduralen Raum% wie man 
a priori mmehmen sollt% immer zuerst die peripheren Theile des Mar- 
kes litten~ in denen in der hier in Betraeht kommenden ttOhe naeh 
Koeher  ja die intramedulliiren sensiblen Bahnen 1. Ordnung und die 
motorisehen Bahnen 2. Ordnung fiir den Itumpf und weiter fiir den 
lumbalen Antheil der unteren Extremitgten verlaufen sollen. Das ist 
nun abery namentlieh wenn die ZerstOrung des Markes dutch Oedem 
eintritty keineswegs der Fall; ieh habe im Gegentheil mehrmals geseheny 
dass in diesen F~llen ebenso wie bei Traumen die eentrMe graue Sub- 
stanz des Markes am meisten erweieht wary w~ihrend in der Peripherie 
dos Markes sieh noeh am meisten wohlerhMtene Nervenfasern fanden. 
Ieh glanbe.klinisehe Beobaehtungen der vorliegenden Art lassen sieh 
fiberhaupt ftir die Entseheidung der Frage nach der Vertheilung der 
intramedull~iren sensiblen und der motorisehen Bahnen 2. Ordnung ftir 
Arm% Rumpf mad Beine auf dem Quersehnitte der Medulla nieht ver- 
wertheny day so lange die ZerstOrung des Markes keine totale ist, so- 
wohl bei eehter Compression~ wie bei Oedem des Markes die Auswahl 
dot zu Gmnde gehenden Fasern wohl eine sehr willkiirliehe ist, oder 
wenigstens im einzelnen Falle sehr versehieden und unbereehenbar sein 
kann; wie denn z. B. im vorliegenden Falle sonderbarer Weise als letz- 
tes fiihlendes Gebiety das des reehten Nervus saphenus an der Innen- 
seite des reehten Untersehenkels fibrig blieb. 

Wenn ieh es sehliesslieh ftir mOglieh halte, den vorstehenden FM1 
aneh ffir die Frage nach dem Verhalten der 8ehnenreflex% spee. des Pateltar- 
reflexesy bei hoehsitzenden totalen QuersehnittslSsionen des Markes zn 
verwerthen~ so muss ieh das allerdings mit dem Vorbehalte thuny das% 
da eine Section hier nieht stattfandy eine anatomisehe L~ision im Reflex- 
bogen des Patellarreflexes nieht absolut ausgesehlossen werden kanny 
besonders da, wie uns der Fall 4 zeigen wird, eareinomat(ise Ver~nde- 
ruugen der Wirbels~tule oft viel weitere Gebiete einnehmeny als es die 
klinisehe Beobaehtung ahnen lgsst. Freilich spraeh in diesem Falle 

1) F latau,  Das Gesetz tier excentrisehen Lagerung der langen Bahnen 
im l~iiekenmark. Sitzungsberiehte der Ktinigl. preuss. Al~ademie derWissensch. 
za Berlin. Sitzung der physik.-math. Klasse. 1897. 18. M:~rz. 
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positiv niehts ffir eine Erkrankung des Lendenmarkes und das Normal- 
bleiben der elektrischen Erregbarkeit der Beinmnskeln his zum Tode 
spraeh sogar direct dagegen. Nehmen wir also ein anatomisehes Intaet- 
sein des Reflexbogens im Lumbalmark an, so b e w e i s t  auch  d i e se r  
F a l l  w i e d e r ,  dass  bei h o e h s i t z e n d e n  t o t a l e n  Quer l ' gs ionen  
und i n t a e t e m  L e n d e n m a r k e  etc. die L t thmung  der  Beine eine 
s e h l a f f e  b l e i b t  und die P a t e l l a r r e f l e x e  fehlen .  Mankaml aueh 
wohl sagen~ dass diese znerst yon B a s t i a n  aufgestellte Lehre~ jetzt 
allgemein als riehtig anerkannt wirdl). Dagegen sind wit mit der Er-  
k l a r u n  g dieser Erscheinung aueh heute noeh nieht welter, als zur Zeit 
der ersten Publication B a s t i a n ' s  fiber diese Dinge. Der vorliegende 
Fall kann nur beweisen, dass die Theorien, die E g g e r  2) und B i scho f f  a) 
fiber das Zustandekommen des Wes ' tphal ' sehen Zeiehens in F~i]len 
hoehsitzender totaler Querl~ision aufgestellt haben~ nieht riehtig sein 
kOnnen~ da sie auf ihn nieht anzuwenden sind. Zun'gehst hat es sieh 
in diesem Falle nieht um eine Shoekwirkung auf das Lendenmark ge- 
handelt, sondem die Querl~ision ist ganz allmfdig eingetreten und ebenso 
allmfdig sind die Sehnenreflexe versehwunden. 8ehon r Tage nach ge- 
ginn der 5Iarkl~ision; als nut Al~alges ie  der Being bestand~ waren die 
Patellarreflexe nieht gesteigert~ wie man h'~itte erwarten sollen, sondem 
nut m~issig vorhanden~ und die Aehillesreflexe verschwunden. 2 Tage sp~iter 
fehlte der Patellarreflex links~ war reehts sehr schwaeh; jetzt bestand im 
Hautgebiete des Lumbalmarkes ziemlieh totale An~sthesi% reehts aber etwas 
weniger ausgedehnt als links. Wieder naeh drei Tagen waren beide 
Patellarsehnenreflexe erlosehen trod nur ein sehmaler I-IautstreifGn an der 
hmenseite des reehten Untersehenkels hatte noeh das Tastgefiihl be- 
wahrt~ naeh weiteren drei Tagen war dieses aueh hier erlosehen. Also 
ganz  a l lm~t l iges  V e r s e h w i n d e n  der  R e f l e x e  m i t  der zuneh-  
m e n d e n  An'~tsthesie im v S l l i g  g l e i ehen  Sehr i t e .  

E g g e r  nnd B i s eho f f  nehmen nun in den Ffillen, we das West-  
pha l ' sche  Zeiehen bei langsam sieh entwiekelnder hoehsitzender totaler 
Querl'asion eintritt, stets eine LSsion des Reflexbogens, und zwar beson- 
ders in seinen peripheren Theilen~ den peripheren Nerven~ an. Ffir 

1) Ob es~ jedenfalls sehr seltene Ausnahmen yon dieser ]l.egel giebt, mag 
bier dahingestellt bleiben. S. Senator :  Zwei F~ille von Querschnittserkran- 
kung des Halsmarkes.. Zeitschr. f. ldin. Medicin. 35. Bd. Hef~ 1 und 2. Anm. 
bei der Correotur. 

2) Egger~ Ueber Compression des oberen Dorsalmarkes. Dieses Archly 
Bd. XXVII. 

3) Bis eh off, Das VerhaRen der Sehnenreflexe bei (~uerschnittsmyelitis. 
Wiener ldin. Wochenschr. IX. Jahrg. S. 892. 
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diese Anna hme war im vorstehenden Falle nun gnr kein Grund vorhan- 
den. B i s c h o f f  meint~ dass diese periphere Erkrankung im Reflexbogen 
dureh den die betreffendenErkrankungenfast  immer begleitendenMarasmus, 
den Decubitus, die Cystitis und das durch sie bedingte Fieber eintr:,ite. 
Das mag in einzelnen F~llen wohl so sein, besonders in manchen yon denen, 
wo das W e s t p h a l ' s e h e  Zeiehen sich aueh bei part iel ler  hoehsitzender 
L~ision der [~ledulla fand~ und w o e s  sieh meist um Tubereulose der 
Wirbelsiiule hande]te. Im vorliegenden Falle aber bestand yon all die- 
sen Complieationen niehts und zur Ausbildung eines Marasmus war gar 
keine Zeit~ ebenso wie bei einem anderen hierhergehOrigen yon mir 
untersuchten Falle yon extraduralem Sarcome am oberen Dorsalmark% 
der aueh pathoIogisch-anatomiseh genau untersucht ist l) .  Auch sprach 
nattirlich das Normalbleiben. der elektrischen Erregbarkeit  in der ~'lus- 
ku]atur der Beine bis zum Tode gegen die Annahme einer peripheren 
Neuritis als Ursache des Fehlens der Reflexe. Schliess]ieh~ wie soil 
man sich bei der Annahme anatomiseher L'asionen im Reflexbogen~ das 
\Viederauftreten des reehten Patellarreflexes am 8. Februar  erkl~iren. 
Das ist nur mSglich dm'eh die Annahm% dass zu dieser Zeit die vorher 
(am 2. Februar) tetale Leitungsunterbrechung zu einem kleinen Theile 
wieder zuriiekgegangen ist. In einem ~dmliehen Falle B a s t i a n ' s  stellte 
sieh als Beweis fiir diese Annahme zugleieh mit dem Reflex aueh das 
Geffihl an den Beinen theilweise wieder her~ in meinem Falle war das 
nieht s% abet einen Beweis daffir~ dass aueh hier die Leitungsverh~dt- 
nisse am 8. Februar besser waren~ als am 5. Februar~ kmm man wohl 
d~rin finden~ dass am 8. Februar  t tarnverhal tung,  am 5. Februar  da- 
gegen totale Blasenl~hmung mit Abfluss des Harnes vorhanden war. 
Als am 11. Februar aueh reehts der Patellarreflex wieder fehlte~ war 
aueh wieder Ineontinentia urinae vorhanden. 

Ueber den e l e k t r i s e h e n  B e f u n d  des Fal les  hier noeh einige 
Worte. In einer ganzen Reihe der hierhergehSrigen Falle - -neue rd ings  
auell in einem solehen yon S e n a t o r  2) --- wurde beriehtet~ dass trotzdem 
die Lfision am Dorsal- oder ftalsmarke sass~ die elektrisehe Erregbar- 
keit  der Nuskeln der Beine sehr herabgesetz~ oder ganz gesehwunden 
wa 6 und man hat aueh diesen Umstand herangezogen~ um von ihm auf 
eine anatomisehe L'~tsion im Reflexbogen selbst in diesen F~llen zu 
sehtiessen. Ieh h,~be bei dem Falle,  der mir die Gmndlage za meiner 
ersten Publication tiber diese VerhNtnisse gab a)~ eonstatiren kSnnen~ 

1) L. Bruns~ t{iinische and p~thol-anatom. Beitrgge zur Chirurgie der 
ll/iokenmarl~stumoren. Dieses Arohiv Bd. XXVII. S. 97. 

2) i. e. S. 155. 
3) L. Bruns~ Ueber einen Fall totaler traumtLt. Zerstbrung des giicken- 
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dass zwar faradisehe StrSme keine~ galvanische aber kr~:tftige und nor- 
male Zuekungen der Beinmuskulatur hervorriefen und babe sehon da- 
reals ftir meinen Fall mit Sieherheit~ ffir einige andere mix Wahrsehcin- 
liehkeit angenommen, dass die Herabsetzmlg resp. das Fehlen der elek- 
trisehen Erregbarkeit der Beinmuskulatur in diesen l?'~llen im wesent- 
lichen nur ein seheinbares sei, bedingt dareh die enorme Erh6hung des 
Widerstandes dutch die troekene sehuppende gaut und das subeutane 
Oedem. 

Einen Beweis ffir diese Annahme glaube ieh hn vorliegenden Falle 
erbraeht zu haben. Aueh hier war am Sehlusse das Oedem der Sub- 
eutis und die Sehuppung der Haut sebr stark~ und am 17. Februar 
konnte ieh mit faradisehen Str6men fiberhaupt keine Zuekungen an den 
Muskeln der Obersehenkel mehr hervorrufen. Ieh begntigte mieh damit 
abet nieht. Als ieh am 25. Pebruar mit einer friseh geffillten galva- 
nisehen Batterie noehmals unt;ersuehte~ em~statirte ieh zun~ehst die 
enorme Zunahme des Hautwiderstandes; Str6me, die bei mir an der 
Hand einen Aussehlag yon fiber 20 N. A. gaben~ erreiehten an den 
Beinen der Patientin nur einen solehen yon 5 M. A. und bewirkten 
keine Zuekungen. Als ieh dann aber die Haut mit wa.rmem Salzwasser 
stark frottirt hart% gab die Batterie aueh bei der Patientin eine Strom- 
stftrke yon 20 N. A. und nun traten kraftige normale Nuskelzuekungen 
ein. Ja ,  was noeh s e h l a g e n d e r  ist, naehdem der t t au tw ide r -  
s'tand auf  diese Weise h e r a b g e s e t z t  war,  konn te  ieh aueh mit  
f a r a d i s e h e n  StrS men wieder Zuekungen an den Beinmuskeln hervor- 
rufen. D a m i t w a r e s w o h l b e w i e s e n ,  dass wen igs t ens  i n d i e s e m  
Fa l l e  nu t  eine s e h e i n b a r e  H e r a b s e t z u n g  der e l e k t r i s e h e n E r -  
r e g b a r k e i t  tier B e i n m u s k e l n  bes t ' tnd ,  die du reh  den g rossen  
L e i t u n g s w i d e r s t a n d  der Haut  b e d i n g t  war. 

Alles in Atlem kann man sagen: Bei h o e h s i t z e n d e n  t o t a l en  
Querl~tsionen des 5~arkes b e s t e h t  in den Beinen seh la f fe  
L a h m u n g  und Ver lus t  der Sehnenref lexe .  Genaueres  fiber 
die Art~ wie d ieser  S y m p t o m e n e o m p l e x  zu Stande  kommt ,  
kSnnen  wit  noeh n igh t  sagen;  es sehe in t  aber  sieher~ dass 
die h o e h s i t z e n d e  t o t a l e L e i t u n g s u n t e r b r e e h u n g  al le in  gen~igt 
und wesen t l i ehe  a n a t o m i s e h e  L~isionen im Ref l exbogen  nieht  
v o r h a n d e n  zu sein brauehen.  Ieh will noeh bemerken, dass im 
vorstehenden, wie in den meisten hierher gehSrigen F~llen~ die Haut- 
reflexe am UnterkSrper wenigstens theilweise erhalten waren. 

markes an tier Grenze zwisehe~l Hals- und Dorsalmark. Dieses Archiv Bd. 25. 
S. 759. 
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Um einen symptoma~ologiseh typischen Fal l  yon Wirbelkrebs han- 
deRe es sich aueh in dam folgenden~ den ieh allerdings nur einmal 
untersuehen konnte. 

B e o b a e h t u n g  I I I .  

Frau H.~ Bauersfrau aus Langenhagen~ 60 Jahre. Untersuehung im Jtllai 
1896. Vor fiinf Jahren wurde die linke Brust wegen Careinom amputirt~ die 
Driisen der AehselhShle wurden nieht entfernt. Seit einem Jahre reifenfSrmige 
Sehmerzen um den Leib in der Magengegend. Sie wurde damals auf Magea- 
leiden behandelt. Als  die  g / i r t e l f i i r m i g e n  S e h m e r z e n  e i n m a l  ffir 
k u r z e  Zei t  w e g g e b l i e b e n w a r e n ,  t r a t e n  s i e m i t  e inem g u e k w i e d e r  
ein~ a l s  d ie  P a ~ i e n t i n  e inen  s c h w e r e n  G e g e n s t a n d  h e b e n  we l l t e .  
Seit einigen Monaten allm~ilig zunehmende Sehwiehe der Beine~ zuerst links 
einsetzend~ jetzt beiderseits vorhanden. 

Status: Vo]lstgndige~ im Ganzen ziemlieh sehlaffe Lihmnng der Bein% 
doeh treten manchmal vorfibcrgehend Centraeturen und namentlieh oft Crampi 
in det) Waden Bin. Die Beine sind in tote etwas abgemagert~ flbrill~ire Zneknn- 
gen sind aber nieht vorhanden; eine elektrisehe Priifung der Muslmlatur babe 
ieh nieht vorgenommen. Es besteht beiderseits Aehilleselonus und sehr leb- 
haffe Pateltarreflexe. Das Tastgefiihl ist beiderseits~ links abet deutlieher als 
rechts~ his etwa in NabelhShe abgesehw[~cht~ das Schmerzgefiihl ist links bis in 
gleiehe gShe sehr verringeR; rechts ist in denselben Gebieten die Sehmerz- 
leitung verlangsamt~ das endlich eintretende Schmerzgefiihl abet eher gestei- 
gert. Eine deatliehe Hyperi~sthesiezone besteht nieht; oberhalb der Hypisthesie 
ist iiberall die Hautempfindung sehr lebhaR. Sehmerzen bestehen nur in der 
oben angegebenen G/irtelzone und strahlen yon da ab his zur Leistenbeuge 
und auf die oberen Theilo der Naies aus; die Beine sind frei davon. Von Sei- 
ten der Blase besteht eine anfallsweise Ersehwerang des Urinlasser, s~ der Stuhl 
ist sehr angehalten. 

An der  W i r b e l s ~ n l e  s i e h t  man den  7. B r u s t w i r b e l d o r n  s~ark 
naeh  h i n t e n  v o r s p r i n g e n ,  den 8. f i i h l t  m a n i i b e r h a u p t n i e h t ;  s eh r  
d r u e k e m p f i n d l i e h  s i nd  die d i s l o e i r t e n D o r n e n  and  aueh s o n s t  d i e  
Wi rbe l s~ iu l e  n i ch t .  Die H y p i s t h e s i e g r e n z e  h e g i n n t  h i n t e n  e t w a  
3 D o r n e n  u n t e r h a l b  d e r  D i f f o r m i t i t .  

I c h  s t e l l t e  d i e  D i a g n o s e  e i n e s  C a r e i n o m e s  d e r  W i r b e l -  
s~tule m i t  B e t h e i l i g u n g  s p i n a l e r  W u r z e l n  u n d  t h e i l w e i s e r  
A f f e c t i o n  des  M a r k e s .  Da eine deutliehe Hyp~isthesie bis in das 
Gebiet der 10. dorsalen Wurzel (Nabelh(ihle) bestand mid sich darfiber~ 
also im 9. Gebiet, noeh gtirtelf6nnige Schmerzen als Ausdruek yon Wur- 
zelreizung m~d als h(iehstsegmentitres Symptom fanden~ so musste man 
annehmen, dass die 9. Wurzel die hSehste yon der Compression betroffene 
war~ und dem entspraeh genan die Gibbusbildnng am 7. Dorsalwirbel- 
dorn. Eine Mitbetheiligung der 8. Dorsalwurze! brauehte man bier nieht 
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zu postuliren~ da im I-Iaupthautgebiete der 10. Wurzel wie fiberhaupt 
am UnterkSrper und an den Beinen nieht Anf~sthesi% sondern nut Hyp- 
~tsthesie bestand und dafiir eine Affection der 9. Wurzel als h/)ehste 
jedenfalls geniigte, die, da sie nut partiell war, aueh gleiehzeitig in 
ihrem Hauptgobiete gfirtelf6rmige Sehmerzen bedingte. Doeh ist~ wie ieh 
an anderer Stelle~) genau ausgeffihrt hab% die Diagnose des erkrankten 
Segmentes bei partiellen Rfickenmarksl~tsionen: speeiell im Dorsalmark% 
moist eine sehr unsiehere Saeh% und: wenn bier nieht Ausdehnung der 
Symptome und Wirbeldifformit~t so genau gestimmt h~ttten~ wfirde ich 
eine Segmentdiagnose iiberhaupt nieht gewagt haben. 

Ieh habe diese Patientin sparer nieht wieder gesehen und aueh 
nicht wieder yon ihr geh6rt. 

In den dureh Symptomatologie und Verlauf typisehen Fallen yon 
Wirbelkrebs: wie sie Beobachtung 2 und 3 darstellen, kann die Diagnose 
dieses Leidens eine schwierige wohl nicht sein. Es muss sich ja in 
diesen F~llen mit Sieherheit um eine Erkrankung der Wirbe]sSulenkno- 
cheu mit nachheriger Affection der Wurzeln und des 51arkes, um eine 
sogenannte Coml)ressionsmyelitis handeln, vor allen Dingen natiirlich 
dann, wenn die Knoehensymptome deutlich die ersten im Krankheits- 
bilde waren. Dann k o m m t  g e g e n i i b e r  dem W i r b e l k r e b s  d i f fe -  
r e n t i e l l  d i a g n o s t i s e h  e i g e n t l i c h  nur  die W i r b e l c a r i e s  in Be- 
t r a c h t ,  und der  w i c h t i g s t e  ftir die e r s t e r e  E r k r a n k u n g  sp re -  
chende  U m s t a n d  i s t  n a t t i r l i c h  der  N a c h w e i s  e ines  C, a r c i n o m s  
bei  dem o d e r i n d e r V o r g e s c h i c h t e d e s K r a n k e n .  E s s i n d j a z w a r  
einzelne FSlle beobachtet, wo bei vorhandener Careiuomanamnese eine 
sp~tter hinzutretende Conipressionsmyelitis doeh nicht aufCareinom, sondern 
aufCaries der WirbelsSule beruhte und naeh O p p e n h e i m  kommen bei 
allgemeiner Carcinomatose auch einfache durch die Cachexie bedingte 
Myelitiden v(rr; aber in den ersten F'~tlen l'gsst sieh tiberhaupt eine 
Diagnose nicht stellen, und in dem letzteren werden Knochensymptome 
natfirlich fehlen. Neben diesem Hauptmomente ftir die Differentialdia- 
gnose, der Carcinomanamnese, kommen nattirlich noeh einige andere sehr 
wiehtige in Betraeht. So kann bei Caries der Wirbels~ule eine tteilung des 
Knoehen- und des i~'[arkleidens eintreten~ beim Careinom nattirlieh nieht. 
Senkungsabseesse spreehen unbedingt ftir die Caries gegen das Car- 
cinom~ sonstige tubereul0se Erkrankungen und j,gendliehes Alter eben- 
falls sehr stark; wghrend im hohen Alter die eariiSsen Erkrankungen 
zwar sehr selten sind~ immerhin abet noch vorkommen und wie mir 

1) Die Geschw~ilste des Nervonsystems. Berlin 1897. S, Karger, 
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seheint grade besonders h~tufig an tier Wirbels~tule. Alle anderen yon 
den Autoren zur differentiellen Diagnose zwisehen Caries und Careinom 
der Wirbelsfiule angegebenen Umst~tnde sind unsieherer Natur. Man 
hat. angegeben~ dass bei der Tubereulose hgufiger ein Gibbus~ ein spitzer 
Buekel eintr~tt% w'Xhrend sieh bei der Careinomatos% weil hier gewOhn- 
lieh eine ganz Anzahl yon Wirbeln zerst~Srt waren, mehr ein runder 
Buekel ohne besondere Hervorragung eines einzelnen Domes ausbilde. 
Abet in meinem Falle II[. habe ieh ouch einen eeh~en Gibbus gesehenl). 
Wiehtiger erseheint eine andere Ver~i.nderung der Wirbels~tule~ die be- 
senders yon den Franzosen hervorgehoben nnd als ,,entassement" be- 
zeichnet ist. Eine eigentliehe 'Xusserlieh siehtbare Difformit~tt der Wir- 
bels~tule tritt hier gar nieht Bin; abet die einzelnen vom Careinom 
ergriffenen KOrper werden zusammengedrfiekt, so dass eine messbare 
Verminderung der K0rperlgnge eintreten kann. Da es sieh in diesel1 
F~illen wohl immer um sehr ausgedehnte Erkrankungen handelt~ k/Snnen 
die Patienten dann meist ouch nieht mehr stehen und sitzen~ obgleieh 
eigentliehe L'Xhmungen noeh gar nieht zu bestehen brauehen. 

Der Verlauf nnd die Dauer der Erkrankung kann sieh bei Caries und 
Careinom der Wirbels~tule sehr gleieh sehen, die Perioden der Knoehen- 
und Wurzelsymptome kOnnen sehr hmgwierige sein- ist erst das Mark 
betheiligt, dann pflegt das Fortsehreiten des Leidens meist ein raseheres 
zu werden. Die Wurzelsymptome kOnnen bei der Caries ebenso heRig 
sein wie beim Krebs, abet vielleieht kOnnen sie im letzteren Falle 
l~inger isolirt bestehen und zu deutliehen atrophisehen L~thmungen und 
8ensibilit~tsstOrungen fiihren~ was bei Caries bei ihl'em~ im ganzen 
doeh etwas rapideren u und zweitens bei ihrer nieht so seltenen 
Tendenz zur Rfiekbildung, doeh nut ausnahmsweise vorkommen dfirfte. 
Ieh kann aueh Gowers  nieht Reeht geben~ wenn er den Eintritt aeuter 
Paraplegieen dutch plOtzliehes Zusamm~nsinken der Wirbels~iule bei der 
Caries ffir seltener erkl~trt~ als beim Careinom~ und ieh selber hobo 
ouch Brown-S6quard ' sehe  Symptome bei Wirbelearies gesehen, gebe 
aber gem zu, dass sie hier seltener sein werden, als beim Krebs. 
Kurz: a u s s e h l a g g e b e n d  wird bei der d i f f e r e n t i e l l e n D i a g n o s e  
zwisehen  Krebs und T u b e r e u l o s e  der Wi rbe l s~u l e  meis t  dos 
Feb l en  oder  u  eines C a r e i n o m e s  an a n d e r e r  
Ste l le  oder  e iner  C a r e i n o m a n a m n e s e  sein; dass  eins yon bei- 
den beim W i r b e l k r e b s  immer ,  oder  so gut  wie immer  vor-  
h a n d e n  ist~ we rden  wir we i t e r  un ten  noeh sehen. 

1) Naeh Schles inger  1. c. sell besonders eine seitliche \re, rsc, hiebun~ 
der \u aneinander fEr Carcinom charakteristisGh sein. 
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Nun sind aber Symptomatologie und Verlauf des Leidens beim Wir- 
belkrebs keineswegs immer so typiseh wie in Fal l  2 und 3 and in 
den atypisehen Fgllen bietet natiirlieh aueh die Diagnose gr6ssere, 
manehmal uniiberwindliehe Sehwierigkeiten. Differenzen in der Sym- 
ptomatologie kOnnen in der versehiedensten Weise auftreten~ zunaehst 
einma! i~l der Art~ dass w~ihrend des ganzen oder fast des ganzen Krank- 
heitsverlaufes nieht alle drei S y m p t o m g r u p p e n -  Knoehen-~ Wurzel- 
Marksymptome - -  naeh und naeh auftreten und sehliesslieh zusammen 
bestehen~ sondern nut  eine einzelne dieser Gruppen; so class also ent- 
weder Erseheinungen yon Seiten der Knoehen oder yon Seiten der spi- 
nalen Wurzeln oder yon Seiten des Markes isolirt bestehen. Einen Pall~ 
wo der grebs der Wirbels~tule bis zum Tode wesentlieh nur Knoehen- 
symptome und nut ganz geringe Wurzel- und Marksymptome gemaeht 
hat~ theile ieh im Folgenden mit. 

B e o b a e h t u n g  I V .  

Fr~iulein t~.~ 55 Jahre. Vor 5 Jahren Amputation der rech[en l~Iamma 
wegen Gesehwulstbildung; class es sioh um Carcinom gehandelt hat, ist zwar 
durch histologische Untersuchung nicht festgestellt~ doch abor sehr wahrschein- 
lich. Die Aehseldriison sind nicht mit ausgergumt. In der Narbe kein tleci- 
div~ in der Aohselh~hlo keine Drttsensohwollungen. Seit etwa einem Jahro 
sollon Schmorzen im P~iicken und in den Oberschenkeln~ Sohwgche im l{Scken 
und in den Beinen bestehen und allmg~lig zugenommen haben~ seit etwa zwei 
Monaten bestehen auch bulbgre Symptome. Die, Anamne,se ergiebt noch~ dass 
bei 3 ganz nahen Verwand[e,n der Patientin Krebs vorgekommen ist. 

Slatus: Da das I(rankheitsbild sich in die'sere Falle aus Symptomen yon 
Seiten dot Wirbelsgule und ihres lnhaltes und einer Anzahl yon bulbgren 
Krankeitserscheinungen zusammensetzt~ so will ich zun~chst die ersteren im 
Zusammenhang bespre'chen, und erst hinte'rher auf die le'tzteren e,ingehen. 

Die Wirbe'ls~ule zeigto bei meiner e'rste'n Untersuchung im Februar 1895 
keine' deutliehe Difformit~it~ nur trat beim Aufsitzen e'ine st~irke,l'e Rundung 
de,rse,lben in toto auf~ als wohl normal war. Der 9. und 10. Brustwirbeldorn 
ware'n deutlioh aufDruek empfindlich und reohts und links nebe,n die,sen Dornen 
befande'n sich ebenfalls schmerzhafte Drackpunkte'. Im l~Igrz 1895 hatte die 
]~undung des Rficlr dagegen zur Ausbildung e'ines deutliche'n runden Bucke'ls 
ge,f/ihrt: auch fiel es sogar den Angeh~rige'n auf~ dass die Patie'uCin wese'ntli& 
lde,iner geworden war (Entassement). Sohliesslich konnte sie, nicht mehr stehe,n 
und sitzen: obgleich eine eigenfliche' Lghmung weder in den Muskeln des Rum- 
pro's: noeh in done'n de'r unteren Extremitiiten vorh~nden war. 

Der Befund yon Seiten des Riickenmarl;es und seinar Wurzoln war ein 
se'hr ge'ringor~ rosp. ganz ne,gativer. Eine Zeit hmg hatten auf der linke,n Seite 
gfirtelartige Schmerzen~ yon de'r Wirbelsgule in die Weichen ausstrahle'ud: be'- 
stande'n: spgte,r aush e,inmal me,hr lancinirende Schmerze,n in be,ide,n Ober- 

Archly  f. Psyehia t r ie .  Bd.  31. t te f t  1 und 2. 11 
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s~henkeln. Wesentlich vermehrt warden die Schmerzen dureh Bewegungen 
night, h'gend nine objective Sensibilit~tsstSrung bestand night. Die Beine 
waren schwaeh, dooh war nirgends nine eigentliche Lghmung vorhanden; abe 
einzelnen Bewegnngen konnten gut ausgeffihrt werden. 

Die Achillessehnenretlexe konnte ich nieht auslgsen.; beiderseits bestand 
dagegen Patellarelonus. Die teanctionen der Blase and des ?r waren 
durehaus intact. In diesen Dingen hat sich his zum Tode niehts gegndert. 

Bulb~ire Symptome waren zuerst im December 1894 eingetreten. Zungehst 
reehtsseitige Atrophie und Lghmung der Zunge und reehtsseigige Gaumen- 
segellghmnng, dann Sehluckbeschwerden, Vermehrnng der Pulsfrequenz nnd 
zeitweitiges Erbreehen. Im Pebruar 1895 land ieh doppelseitige Atrophie and 
Lghmung tier Zung% die nor nech ganz minimal bewegt werden konnte; Lgh- 
mnng des reehten Gaumensegels, sehr erhebliehen Speichelfluss; Facialis nnd 
Trigeminns waren intact, der Geschmaek ungest~rt, Ange~muskeln und Augen- 
hintergrund waren normal; erhebliche I(opfsGhmerzen odor Neuralgien im Tri- 
geminusgebiete bestanden nieht. Psychiseh war die Patientin vollkommen 
gesund. 

Bis zum Tode nahmen die bulbgren Symptome langsam zu, der l~lund- 
facialis betheiligte sigh aber niemals an der L~thmang. 

Ich  h a t t e  in d i e s e m  F a l l e  nach  A n a m n e s e  u n d Y e r l a u f  d ie  
D i a g n o s e  n ines  CarGinomes  tier W i r b e l s g u l e  mi t  z i e m l i e h  v o l l -  
s t g n d i g e r B e s G h r g n k n n g a u f K n o c h e n s y m p t o m e g e s t e l l t .  Diebul-  
bS.ren Symptome braehte ich ebenfalls mit der Krebsanamnese in Zusammen- 
hang, da eine gewi~hnliche Bulbitr- und anch nine Pseudobulb~rparalyse wohl 
ausgesehlossen waren, and hielt es far alas Wahrseheinliehste~ dasses  sieh 
anoh nm ein ldeines Carcinom im Bulbus selbst handetn wtirde; da doppelsei- 
tige Hirnnervensympteme ohne nine Betbeiligung tier Extremitiiten vorhanden 
waren, sehien mir ein Tumor an der Basis and an den in Betracht kommenden 
Nervenwnrzeln ausgesehlessen. Ieh will, um das gleioh zu Ende zu bringen~ 
bier schon sagen, dass die Section der am 7. April 1895 verstorbenen Patten- 
tin, die am 9. April yon Dr. S t r b b e  vorgenommen wurde nnd die makrosko- 
pische Untersuchnng keine EfldS.rnng fiir die bnlb~ren Symptome auffin- 
den liess. 

Dagegen fand sieh etne ausgedehnte Carcinomatose dot garizen Wir- 
bels~iule - -  and zwar in den Wirbelkbrpern - -  vom Kreuzbein his zur Hals- 
wirbelsgnle. Einzelne Wirbelkgrper waren ganz zusammengesunken, bet an- 
deren war nine ganz dtinne Knochenschale erhalten~ inwendig war alles er- 
weichte l(rebsmasse; dagegen waren die Bandscheiben iiberall intact. Das 
Riickenmark war makroskopiseh ganz unbetheiligt. /iberhaupt waren nar an 
wenigen Stellen Ir in den extraduralen Itaum eingedrungen and 
lagerten tier Dnra auf; besonders zwisehen 7. nnd 8. Dorsalworzel links und 
an der hinteren Peripherie in tier I-Ighe tier Canda equina. Der intradnrale 
ttaum war ganz fret. 

Histologiseh handelt es sich mnein Cylinderzellencarcinom. 
NaGh H~irtung in Miil 1 er konnte man erkennen, dass griSbere anatemisehe 
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Ver~inderungen im l{iickenmark nicht vorhanden waren, l)as 7. Dorsalseg- 
menlo dessert linke Wurzeln~ wie gesagt~ ex~radural in Careinommassen Binge- 
better waren~ wurde yon mir naeh Marehi behandelt und gesehnitr Es 
zeigten sieh auf dem ganzen Quersehnit~e sehwarze Sehollen~ aber ein diellter 
sehwarz gefSzbter 7 dem Hinterhorn paralleler Streifen nut in der linken hin- 
teren Wurzeleintrittszone, als Ausdruek wohl der aufsteigenden Degeneration 
der careinomatSs erkrankten linken hinteren Wurzel. 

Geradezu  f r a p p i r e n d  war mir in diesem Fa l l e  die unge-  
heure  A u s d e h n u n g  der k r e b s i g e n  E r k r a n k u n g  tier Wi rbe l -  
s~ule~ wie sie die Sec t ion  zeigte~ bei der G e r i n g f f i g i g k e i t  
der S y m p t o m e ,  die diese s ehwere  Af fee t ion  i m m e r h i n  ge- 
m a e h t  hat te .  Man h~ttte annehmen sollen~ ~ dass die Patientin sehen 
lange sigh g~r nieht mehr h~ttte aufriehten kOnnen, und dass bei jedem 
Versueh dazu ein Zusammenbrueh der Wirbels~tule htitte eintreten mfissen. 
Statt dessen waren noeh im Februar - -n ight  viel mehr als 1~/2 Monate 
vet dora Tode - -  die Symptome yon Seiten der Wirbels'~ule sehr un- 
bestimmto und erst im M~trz fand sigh ein deutlieher runder Buekel 
und eine zunehmende Verringerung der KOrpergrOsse~ die auf ein Zu- 
sammensinken der Wirbelk6rper schliessen liess. Vielleieht haben die 
intaeten Bandseheiben die Configuration der Wirbels~tule l~ingere Zeit 
noeh einigermaassen erhalten. Die Wurzel- und Marksymptome waren~ 
wie gesagt~ immer sehr unbestimmte und sehr geringftigige. 

Man wird ohne weiteres zugeben~ dass in derartig verlaufenden 
Fallen yon ~u die Diagnose eine sehr schwierige sein muss. 
So lange die Knochensymptome ganz vage~ unbestimmte sind~ muss aueh 
die Diagnose das gleiche Sehieksal theilen. Zeigen sie sigh in deut- 
licherer Form - -  vet Allem aueh in dam sogenannten Entassement - -  
und hat bei dem Kranken fr~iher Careinom bestanden, so wird man 
aueh hier eine Wahrseheinliehkeitsdiagnose wagen dfirfen. Unter diesen 
Umst~nden gewinnen dann auch leiehte Neuralgieen als Ausdruck der 
Wurzelreizung und~ wie hier~ die Erh6hung der Patellarreflexe als Zei- 
ehen leiehter Rfickenmarkseompression, Bedeutung. Abet um mehr als 
eine Wahrseheinliehkeitsdiagnose wird es sieh selten handeln. 

Entwiekelt sieh~ was im Ganzen jedenfalls selten ist, tier Wirbel- 
krebs zun~Ghst in den seitliehen hin~eren Theileu der WirbelkSrlJer oder 
etwa in den Querfortsfitzen und den seitliehen Theilen der Wirbelb6gen~ 
so kSnnen die Knoehen- und aueh die Marksymptome ffir lange Zeit 
zurfiektreten unk wesentlieh nur Erseheinungen van Seiten der in den 
IntervertebrallSehern oder eentralw~trts davon eomprimirten oder infil- 
~rirten Nervenwurzeln bestehen. Eineu solehen Sitz des Wirbelearei- 

11" 
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homes hatte ich in Beobachtung I. intra vitam angenommen; und wenn 
sieh aueh in diesem Falle kein Krebs der Wirbelsltul% sondern ein sol- 
chef der Innenfl':tche der Dura und der spinaleuWurzeln fand~ so muss man 
doeh wohl zugeben, dass der bier geschilderte Symptomencomplex viel- 
leicht in etwas rascherem Verlaufe auch bei Metastase des Careinomes 
in den Wirbelknoehen vorkommen kiinnte. Die Wurzelsymptome wer- 
den in solchen F'~tllen zun~tchst in einfachen Neuralgien bestehen~ aber~ 
wie es auch in meiner Beobachtung I. der Fall war~ der Sitz und die 
Ausbreitung der Neuralgien~ deren Anordnung nieht deu Bezirken peri- 
pherer Nerven~ sondern spinaler Wurzeln entsprieht, kann doeh sehon 
in diesem Stadium zeigen~ dass es sich um ein centrales Nervenleiden~ 
mindestens um ein soleh~s der spinalen Wurzeln~ handelt. Dieselbe 
Erwi~gung kommt in Betracht~ wenn sich sp~tter bei Fortschreiten der 
Affection zu den segment~tr angeordneten Schmerzen ebenso angeordnete 
trophisehe StOrungen der Haut~ Herpes zoster~ und Muskell~hmungen 
mit Atrophic gesellen~ Krankheitsbilder~ bei dcnen man~ ohne die Grup- 
pirung naeh dec medull':tren Localisation ja auch an periphere Neuriti- 
den - -  z. B. an senile Neuritis - -  denken k6nnte. Auch die Betheili- 
gung des sympathisehen Nervenzweiges ffir Pupille und Lidspalte an 
solchen sehmerzhaft atrophischen L~thmungen: wie in meiner Beobach- 
tung I., muss uns natiirlich zwingen: den Sitz der Erkrankung ziemlieh 
central zu verlegen. Haben wir in diesem Stadium des Leidens und 
bei derartig entwickelten und ffir Wurzell~tsionen eharakteristiseh gmp- 
pirten Symptomen ausserdem in der Anamnese das Vorkommeu eines 
Carcinomes, so kommen wit der Sache schon n'aher und kOnnen dann 
wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit die Diagnose eines Wirbelcarcino- 
rues mit dem oben angegebenen besonderen Sitze machen; allerdings 
m(issen wir. wie meine Beobachtung I. zeigt: aueh an die M6gliehkeit 
des Freibleibens der Enochen und der Metastase des Careinomes nut in 
Dura und spinale Wurzeln denken. Besteht dagegen eine sichere Car- 
einomanamnese nieht~ ist der Sitz des Leidens an den Wurzeln des 
Plexus brachialis~ ist der Patient gar syphilitisch inficirt gewesen und 
ergreift der Process allmalig die Wurzeln des Plexus braehialis auf 
beiden Seiten, dam1 kommt die Pachymeningitis cervicalis hypertrophica 
differentiell-diagnostisch in Betracht; fiber diese Differentialdiagnose habe 
ich aber oben in Beobachtung I. alles gesagt. Uebrigens ist es bei 
unseren heutigeu Kenntnissen nicht tiberall so leicht~ wie am Plexus 
braehialis: aus der Symptomengruppirung die Diagnose einer Affection 
spinaler Wurzeln zu maehen; sehwieriger ist das sehon am Plexus ]um- 
bosacralis und noch sehwieriger am Dorsaltheile der Wirbels~iule, we 
ja L~thmungen und 5Iuskelatrophien oft nicht naehweisbar sind; an bei- 
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den Stellen kSnnen unter UmstStnden vor der Wirbels~tule sitzende Tu- 
moren~ also je naehdem solche des Beekens oder des hinteren Media- 
stinums~ oder aueh Aortenaneurysmen dem Wirbelearcinom sehr ~ihnliche 
Symptome maehen und deshalb differentiell-diagnostiseh sehr in Be- 
tracht kommen. 

Sehliesslieh kSnnen beim Wirbeleareinom sowohl die Knoehen- wie 
die Wurzelsymptome ganz zurfiektreten und kliniseh zun~chs~ nur die 
Erseheinungen einer Markaffeetion sich einstellen. Das kann in lang- 
samer Weise gesehehen~ dadm'eh dass die Careinommassen yon den Wir- 
belk/3rpern in den extraduralen Raum eindringen~ und das Mark allm~ilig 
eomprimiren oder dureh Oedem zur Erweiehung bringen; oder aueh 
einmal in aeuter Weise, dadureh dass eine oder mehrere careinoma- 
tSse Wirbel zusammenbreehen~ und dabei das Hark durch die acute 
Knieknng zerquetseht wird. Dass letzteres aueh gesehehen kann, ohne 
dass vorher deutliehe Symptome einer Wirbelerkrankung vorhanden 
waren, l~isst uns der Seetionsbefund in Fall :l ermessen~ da dieser Fall 
kliniseh jedenfalls eine so ausgedehnte Wirbeieareinose nieht einmal 
ahnen liess. In s o l ehen  F~l len  k 6 n n t e  a lso  eine p l S t z l i e h e  
P a r a p l e g i e  das  e r s t e  d e u t l i e h e  K r a n k h e i t s s y m p t o m  bei Wir-  
b e l k r e b s  se in .  In denjenigen F~tllen, wo ohne vorhergehende deut- 
liehe Knoehen- und Wurzelsymptome beitn Wirbelkrebs zn~ehst Mark- 
symptome in mehr subaeuter oder ehroniseher Weise eintreten~ wird 
man natfirlieh geneigt sein~ an eine subaeute oder ehronisehe transversale 
Myelitis zu denken und diesen Gedanken kOnnten natfirlleh aueh mit der 
Markaffeetion eintretende lebhafte Wurzelsehmerzen nieht zurfiekweisen~ da 
diese j a aueh bei Myelitiden und besonders bei Meningomyelitiden sehr haufig 
sind. Wit wissen aber ja besonders seit O p p e n h e i m ' s  1) Mittheilungen, 
wie selten die ehronisehen eehten Myelitiden sind und wie viele der 
als solehe diagnostieJrten FNle in Wirkliehkeit in alas Gebiet tier Corn- 

�9 pressionsmyelitis fallen; wenn wir also in einem solehen Falle eine Car- 
einomanamnese haben~ so werden wir mit Reeht immer geneigt sein, 
aueh hier eine solehe Compressionsmyelitis dureh Wirbeleareinom an- 
zunehmen~ wenn aueh Knoehen- und der Markeompression vorhergegan- 
gene Wurzelsymptome ganz fehlen. Bei den dutch pl6tzliehes Zusam- 
menbreehen eareinomat6ser Wirbel eintretenden aeuten Quetsehungen 
des Markes werden wir aber sehon deshalb nieht an eine Myelitis aeu- 
tissima oder an eine tt~matomyelie denken~ weil sieh hier dana doeh 
wohl immer eine Difformit~tt der WirbelsSmle naehweisen lassen wird; 

1) Oppenheim~ Zum Capitel der ~r Berliner klin. Woohensshr. 
1891. No. 31. 
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dann kommt wieder nur die Untersehoidung gegenfiber der Caries in 
Betracht~ wortiber oben ausftihrlieh gehandolt. Immerhin werden F~lle 
dieser ~. Gruppe solten seth, ieh habe noeh keinen solehen gesehen. 

Die bisher besehriebenen beim Wirbelcareinom vorkommenden Sym- 
ptmneneomplex% auf tier einen Seite die typischen F~lle~ bet denen 
Knochen-~ Wurzel- und Marksymptome vorhanden sind und regelreeht 
auf einander folgen~ auf der anderen Seite diejenigen~ wo nut eine der 
drei Symptomgruppen, entweder die Knoehen- odor die Wurzel- odor 
die Marksymptome ffir ]ange Zeit odor ffir immer allein bestehen, bii- 
den so zu sagen die beiden Endlmnkte in der Reihe der beim Wirbel- 
eareinom m6gliehen Symptomengruppirungen. Dazwisehen werden sich 
noeh solehe FS~lle finden~ wo zwar nicht lmr eine der betreffenden Grup- 
pen~ abet aueh nieht alle drei~ sondern zwei derselben combinirt auf- 
treten. Theoretiseh lassen sich auf diese Weise noeh drei Symptomen- 
eomplexe eonstruiren: 1. F~lle mit Knochen- und Wurzelsymptomen~ 
2. so]eh~ mit Knochen- und Marksymptomen, 3. Ffille mit Wurzel- und 
Marksymptomen. Der Complex 2 aber dfirfte wohl kaum vorkommen~ 
d% wenn der Wirbelkrebs deutliehe Knoehen- and Marksymptome maeht~ 
aueh wohl die Wurzelsymptome kaum fehlen dfirften. Die beidea an- 
deren aus zwei Gruppen zusammengesetzten Symptomeneomplexe sind 
abet jedenfalls ziemlieh h~iufig; Knoehen- und Wurzelsymptome batten 
ira Beginn der Beobaehiung 2 ziemlieh isolirt bestanden; Wurzel- und 
leiehte Marksymptome~ ohne deutliehe Knoehensymptome zeigt die fol- 
gende Beobachtung zur Zeit meiner Untersuchung. 

B e o b a c h t u n g  V .  
Frau H.~ 60 3ahr% aus u 
Im Jahre 1894 wurde die Patientin an einem !inken Brustkrebs operirt. 

in der Narbe ist kein Reeidiv aufgetreten. Sie hatte sehon damals vor(iber- 
gehend Sehmerzen im I~tieken, Gleieh nach der Operation sehr heftigo neur- 
algische Schmerzen im lint<en Beine~ die allmSlig auch auf alas rechte tiber-. 
gingen~ und im Kreuze. Der Zustand verschlimmerte sieh sehr erheblieh 
w~ihrend einer Cur in Oeynhausen im Sommer 1895. Es trat Sehwgehe in 
den Beinen auf~ die Sehmerzen gingen am ]gumpf wetter naeh oben; besonders 
traten heftige eonstringirende Giirtelsehmerzen um die Brust auf~ die den 
Athem benahmen. Die Arme blieben fl'ei. 

Untersuchung am 19. August 1895. Es besteht eine Sehwgehe der Beth% 
aber ohne eigentliehe L~hmung~ doeh vermag die PaCientin auf dem linken 
Beine allein nicht mehr zu stehen. Der linke UnterschenkeI ist el'heblieh ab- 
gemagert. Die elektrisehe (Jntersuehung tier Beinmuskeln ergiebt nonnalen 
Beflmd. Objective sensible StSrungen bestehen nicht; Sehmerzen kommen jetzt 
weniger in den Beinen~ als um die Brust und in den Schultern vor~ sie haben 
vor Ailem einen brennenden~ dann auch einen laneinirenden Charakter und 
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nehmen bet jeder Bewegung~ beim t]usten und Niessen sehr zu. Beiderseits 
besteht Patdlar- und Achillesdonus. Blase und Mastdarm sind intact. An 
der Wirbelsgule ist a b s o l u t n i c h t s  zu finden. Arme undHirnnerven 
ganz fret. 

Ich stel l te  die Diagnose eines Carcinomes derWirbelsgnle~ 
das ziemlich ansgcdehnt sdn musste 7 da Wurzelsymptome sich beinah in der 
ganzen LS, nge desI~tiekenmarkes nachweisen liessm b abet bisher noch zu keiner 
Difformitgt der Wirbelsgule und rim: zu geringen Marksymptomen gefiihrt hatte. 
Im September trat plStzlich totale Paraplegic mit Blasen- nnd Mastdarmlgh- 
mung und Angsthesie his hoch an die Brust reichend anti In demselben 
l~{onate noch starb die Patientin. Eine Section wurde nicht gemachg. 

Die Diagnose war wohl aneh in diesem Falle leieht. Da znr Zeit 
meiner Beobaehtung Knoehensymptome nieht .bestanden~ hgtte es sieh 
aueh um einen intravertebralen Process handeln kSnnen und zwar~ da 
die Wurzelsymptome auf ein sehr ausgedehntes Leiden hinwiesen, etwa 
um einen der Fglle yon extraduralem Sareome, die das Mark oft auf 
lange Streeken und fast eylinderfSrmig umgeben. 

Gegen diese Diagnose spraeh nun die Careinomanamnese. Andere 
intradurale Gesehwtilste kamen sehon wegen der ausgedehnten Wurzel- 
symptome nieht in Betraeht und diese spraehen aneh gegen Caries~ an 
die man ja, trotz des Fehlens der Knoehensymptome denken musste. 
Dass es sieh um ein metastatisehes Careinom der Knoehen und nieht 
etwa der Dura~ wie in Beobaehtung I~ handelt% bewies die doeh wohl 
dureh Zusammenbreehen der Wirbels:aule im September 1895 plOtzlieh 
eintretende Paraplegic. Ffir (lie Annahme einer etwaigen gummSsen 
Meningomyelitis lag gar kein Anhaltspunkt vet. 

Dass sehliesslieh, wenn beim Wirbelkrebs deutliehe Knoehen- und 
Wurzelsymptome vorhanden sind~ diagnostiseh eigentlieh nur die Caries 
ausgesehaltet werden muss, babe ieh oben sehon ausffihrlieh besproehen. 
Wir brauehen in diesen F~llen ffir unsere Diagnose natfirlieh nieht auf 
das Auftreten yon Marksymptomen zu warren. 

Damit hatte ieh wohl die Symptomatologie des Wirbelkrebses bis 
ill alle hier vorkommenden Variet~tten verfolgt und zugleich gezeigt~ 
dass in einzelnen Ffillen mit typischer und vollkommener Gruppimng 
der Symptome die Diagnose leieht, in anderen, bet unvollkommenen 
Erscheinungen, z.B. wenn nur eine der 3 Gruppen der Symptom% 

" Knoehen-~ Wurze[- oder Marksymptome, vorhanden ist, aber sehr 
sehwer, ja unmUglieh sein kann. Den festen Punkt in den Pghrnissen 
der Diagnose bfldet immer der Nachweis eines sonstigen Carcinomes 
bet dem betreffenden Patienten~ set es, dass~ wie in allen meinen F~l]en~ 
dem Auftreten der Symptome des Wirbeleareinoms mehr oder weniger 
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]ange vorher, einBrustkrebs operirt war, sei es~ das,s~ was heutzutage seltener 
vorzukommen scheint~ sich an der Brust oder an anderen KSrpertheilen zur 
Zeit des entwiekelten Wirbelkrebses noeh vorhandene Carcinome nach- 
weisen ]assen. Unter diesen Umst'gnden wird in den typisehen and in den 
Symptomen vollkmnmenen Fgllen die Diagnose so.gut  wie sieher sein~ 
in den atypisehen und unvollkommenen wird man doch wenigstens auch 
an den Wirbelkrebs denken und der weitere Verlauf und die genaue 
auf die Erkenntniss grade d[eses Leidens geriehtete Auflnerksamkeit 
wird meist aueh in diesen F~i]len fiber kurz oder lang die Diagnose 
fest begrfinden ]assen. Solche Ueberrasehungen wie in meinem Falle 17 
we es sieh nieht um ein metastgtisches Carcinom der Knochen~ sondern 
mn ein jedenfalls sehr seltenes Carcinom der Dura mater handelt% wird 
m'm sich allerdings in diesen F~illen wohl gefallen lassen mfissen. 

Damit [st natfirlich zugleieh gesagt~ dass die Diagnose eines Wirbel- 
krebses schwierig, wenn nieht unmSglich~ aueh in sonst typisehen 
F'~llen~ sein wird~ wenn der Nachweis eines vorhandenen oder frfiher 
vorhanden gewesenen Carcinoms an andereu Stellen nicht gelingt. Das 
kSnnt% auch beim secundgren, metastatischen Careinome tier Wirbel- 
s~iule der Fall sein, wenn das pr[mgre Carcinom dt~rch seinen ver- 
steckten Sitz und dutch geringe FunetionsstSrungen unauffindbar w'gre 
and dann natfirlich auch bei einem prim~iren Carcinom der Wirbelsgule. 
Abet giebt es ein solches prim~ires Careinom an dieser Stelle fiberhaupt? 
Die Autoren sind sieh darfiber noch nicht einig. O p p e n h e i m  z. B. 
hglt das Carcinom tier Wirbels~iule immer ffir secund!ir~ ebenso neuer- 
dings S c h l e s i n g e r  1. c.; G o w e r s  glaubt aueh all ein primgres Wir- 
be]earcinom. Naeh meinen Erfahrungen muss ich glauben~ dass O p p e n -  
h e l m  und S c h l e s i n g e r  Recht haben. Es kommt far diese meine 
Ansieht noeh in Betracht, class frfiher wohl manehe primgren Knochen- 
gesehwfilste zu den Krebsen gereehnet sind, die man heute als Alveolar- 
sareome bezeichnet und dass es noeh heute auch den gefibtesten Ana- 
tomen sehwer fallen kann~ zu sagen, ob in einem bestimmten Fal]e ein 
so]ehes Alveolarsareom oder ein Careinom vor]iegt. Giebt es aber wirk]ieh 
p r i m g r e  C a r e i n o m e  de r  W i r b e l s g u l e  nicht, so werden yon den oben 
erw;thnten diagnostisch besonders sehwieHgen F~llen nut die in Betraeht 
kommen~ we das primgr% an anderem Orte sitzende Careinmn wenig Erschei- 
nungen macht und wegen seiner Lage nieht leieht auffindbar istl). Das ist 
aber jedenfalls selten. Ganz besonders aueh deshalb~ weft in erster Linie �9 
nahe Beziehungen zwisehen dem ]eicht erkennbaren Krebse der Mamma 

1) Z. B. wenn das primgre Carr in der Prost~ta oder in den Bron- 
chien sitzt (Sohles inger ) .  
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und dem der Wirbels~tule zu bestehen seheinen. Alle Autoren erwahnen 
das Vorhergehen eines Mammakrebses vet dem Wirbelkrebse in erster 
Linie; viel seltener sell ein 5Iagen- oder Uternskrebs vorangehen~ und 
in meinen 5 Fallen hat es sieh jedesmal um ein prim5res Mammaear- 
einom gehandelt. Das kann -tin orsten daran liegen~ dass Brustkrebse 
besonders friih erkannt und uuter sehr guten Chaneen operirt werden~ 
sodass der Krebs hier besonders oft so viel Zeit gewinnt~ sieh seeund~ir 
in anderen Karpertheilen auszubreiten; w~thrend die Magenkrebskranken 
doeh meist an ihrem prim~tren Krebse zu Grunde gehen und aneh bei 
Careinomen des Uterus die Operation gefahrlieher und locale, raseh 
eintretende Reeidive hgufiger sind~ als beim Brustkrebse. 

])_as v o r w i e g e n d e  V o r h e r g e h e n  eines B r u s t k r e b s e s  v e t  
d e m W i r b e l s a u l e n k r e b s e b e d i n g t  es aueh~ dass der Krebs  der  
W i r b e l s g u l e  bei F r a u e n  v ie l  h g u f i g e r  is t  als bei Mannern .  
Dazu kommen dalm noeh die Uteruseareinome und die Magenkrebse~ 
die ja ebenfalls das weibliehe Gesehleeht allein oder h5ufiger betreffen 
und die, in allerdings selteneren Fgllen~ Metastasen in der Wirbels'~ule 
hervorrufen. 1)a Wirbelkrebse mir welt haufiger zu seln seheinen als, 
wenigstens metastatisehe Sareome der Columna vertebralis~ yon den an- 
deren hier vorkommenden Tumoren ganz abgesehen~ go kann ieh aueh 
nieht annehmen~ dass Gower s  mit der Behauptung Reeht hat, d a s s -  
alle Wirbelsgulengesehwfilste zusammengefasst~ ohne Rfieksieht auf ihre 
Natur - -  dieses Leiden bei Mannern hf~ufiger sei, als bei Frauen. 

Die Amputatiou der Mamma war in meinen Beobaehtungen I. III. 
and IV. 4 aahre den ersten Erseheinungen des seeundaren Wirbelearei- 
homes vorhergegangen~ (das stimmt mit meiner oben gegebenen Erkla- 
rung ftir die besondere I-Iaufigkeit des primareu Mammaeareinomes bei 
seeund~trem Wirbeleareinom), in Fall 2 und 5 ging es raseher, die 
Wurzelsymptome traten einmal 5 }ionate, einmal gleieh naeh der Ope- 
ration auf. Doeh batten in diesen beiden Fallen atteh sehon bei der 
Opera~ion Rtiekensehmerzen bestanden. In Fall 37 4 und 5 dauerte 
das Leiden naeh dem ersten Eintritt der Wurzel- resp. Marksymptome 
noeh fiber 1 Jahr, also wesentlieh langer, als Gowers  angiebt~ der 
den I(ranken zu dieser Zeit nar noeh Monate geben will. Fall 2 ver- 
lief sehr rapide. Maglieh ist, dass ein so langer Verlauf wie in Fall I 
(3 Jahr) gegen die Diagnose eines Knoehenkvebses sprieht nnd man in 
solehen Fallen vielleieht an ein isolirtes Careinom tier Dura nnd der 
Wurzeln denken kann~ wie es hier gefunden wurde (doeh siehe S. 134~ 
Anmerkung 1). 


