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Ein operirter Riickenmarkstumor, gleichzeitig ein 
Beitrag zur Lehre der Brown-S6quard'schen Halb- 
seitenlitsion und zur Kenntniss des Verlaufes der 

sensiblen Bahnen im Riickenmark. 
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Dr. A.  Boettiger, 
Nervena rz~  in  H a m b u r g - A l t o n a .  

(Hierzu Tafel V.) 

D e r  yon mir beobachtete und im Folgenden zu beschreibende Fall einer 
Rfickenmarksgeschwuls L speciell einer Geschwulst der Dura mater spi- 
nalis~ bietet so viel des Interessanten, dass ich mir nicht versagen kann~ 
meinem kurzen Referat im Neurologischen Centralblatt 1900 No. 14 
eine eingehendere Mittheilung folgen zu lassen~ obwoht derselbe Fall 
unterdess yon seinem Operateur~ Prof. Krause~ in der BeHiner klini- 
schen Wochenschrift 1901 No. 20--22 eine Dal'stelhmg~ allerdings be- 
sonders yore ch~rurgis~hen Standpunkt aus erfahren hat. Bemerkenswerth 
ffir den Neurologen~ den Diagnostiker~ ist bei diesem Falle namentlich 
das Fehlen aller Wurzelsymptome: ferner die ausserordentlich enge 
Begrenzung der Compressionswirkung des Tumors auf das Rfickenmark~ 
welche mit der SchilLfe eines Experimentes simmtliche Symptome auf 
eine einzige Segmenth~he zu beziehen erfordert. Erfreulich war ausser- 
dem der brillaute Erf~lg der operativen Therapie s welcher nieht zum 
wenigsten dem recht I frfihen Terrain der Operation zu verdanken war. 

l 

Frau Pau l ine  BI, 65 Jahre alt~ aus O~strin~ wurde mir am 26. Mai 
1900 durch Herrn Sanit~tsrath Dr. Li tzmann zur Untersuehung fiberwiesen. 
Sie ist erblioh in keiner\Veise belastet, friiher nicht sonderlich krank gewesen. 
Sie hat zwei gesunde Kinder~ zwei sind an Infeetionskraukheiten gestorben, 
einmal hatte sie Wochenbettfieber; keine Fehlgeburten~ keine Anhaltspunkte 
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fiir Lues. Verletzungen, namentlieh solche der WirbelsSoule~ will sis nicht 
erlitten haben. 

Vor 3 Jahren erkrankte sic zuerst mit ether sehmerzhaften Anschweilung 
des rechlen Knies und gleichzeitigem Sehw~chegeff ih l  im ganzen  rech-  
ten Beth, so dass sic beim Spazierengehen gelegentlich mit dem Bein ein- 
kniekte. Das besserte sich aber wieder. Die nun folgenden subjectiven Be- 
sehwerden sind der Kranken nicht mehr genau in Erinnerung'; sie ist auch 
offenbar schon zu oft dariiber examinirt worden~ da sic sich cohen yon circa 
z, wSlf Aerzten hat nntersuehen lassen. Sic vermag bet ihren Angaben nur 
sehwer die motorischen und sensiblen Erscheinungen auseinander zu halten. 
So viol ist jedoeh wohl sicher~ dass zu den Sehw~ieheerscheinungen im rech-  
ten Bein  a l l m g i i g  aueh Schmerzen  in demselben hinzutraten~ namentlich 
etwas Brennen in der reehten Pusssohle~ das allmglig aueh alas /ibrige Bein 
his zur Hiifte ergriff. Die Krankheitserscheinungen wurden wenigstens Anfang 
1898 fiir rheumatisch gehalten trod die I(ranke in ein Soolbad geschickt. Dann 
verstD~rkten sich die Sehmerzen so sehr, dass man eine Isehias annahm. 

Im Jahre 1899traten nenhinzu S c h m e r z e n  in der r e e h t e n  tI i i f te  
veto Charal~ter des Brennens und der Spannung~ es legte sich wie ein fester 
I~dif nm die reehte Hiifte herum. UngeNhr gleicbzeitig traten i~hnliehe 
he f t ige  S c h m e r z e n  aueh im l i n k e n B e i n  auf~ so dass die t[ranke und 
ihre Aerzte nun meinten, die Isehias wiire aueh auf das andere Bein tiber- 
gegangen. Sic besuchte nunmehr ein Moorbad, Bemerkenswerth sind die An- 
gabon der Patientin~ dass die Schmerzen in der reehten Hiifte nnd besonders 
im linken Bein viol intensiver auftraten~ als sic die lange Zeit vorher jemals 
im rechten Bein gewesen waren. Sie bestanden in einem Ziehen und Wtihlen 
in der Tiefe und einem starken Brennen in der I-laut; die leisesten Beriihrun- 
gen des Beines waren sehon schmerzhaft Die Sehmerzen im rechten Bein 
wurden dadnrch mehr in den Hintergrund ger~ickt. 

Wghrend nun bis Ende 1899 die Sehwgehe im rechten Bein verhgltniss- 
m~issig goring blieb (die Patientin l~onnte im Sommer noch ca. eine Stnnde 
gehen, wenn sic auf ether Seite geffihrt wnrde und am Stock ging)~ ver-  
s c h l i m m e r t e  s ich die N o t i l i t g t  seit dem Februar 1900ganz wesentlieh 
schneller. Jedoch konnte sic immer noeh beiderseits gestiitzt im Zimmer nm- 
hergehen~ wurde nieht bettlggerig~ ,urn nicht ganz yon den Beinen zu kern- 
men". Der Schlaf war Nachts moist gut gewesen, auch die sonstigen vegeta- 
riven Panetionen in Ordnnng'. 

S t a t u s  am 26. und 27. Mat: Die grosse~ krgftig gebaute Prau~ deren 
Gesichtsfarbe etwas graublass ist~ kam am ersten Tage noch mit einem Be- 
gleiter per Wagon bei mir vorgefahron nnd gelangte die Treppe zur 1. Etage 
mit M/the hinauf~ war allerdings veto Treppensteigen dann total erseh6pft. 
Ins Zimmer tra.t sic gest/itzt reehts auf ihren Begleiter~ links auf einen Sto&. 
Sic klagte tiber grosse Schw~che im rechten Bein~ ferner fiber heftige Sehmer- 
zen in der reehten Hfift% die sieh wie ein spannender Giirtel herumlegten~ und 
fiber ghnliche vielleicht noeh stgrkere Schmerzen im ganzen linken Bein. Es 
bestehe Brennen in tier Fusssohle und die leisesten Ber/ihrungen des linken 
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Beines seien sehon gusserst sehmerzhaft. Sie sei nur mit grSsster Miihe zu 
bewegen gowesen~ noeh einmal zu einera anderen Arzt zu gehen, da ihr sehon 
so vide nieht hgtten hdien kSnnen. Jetzt wollte sie vor Allem wissen, ob ihr 
nieht elektrische Lichtb~der helfen wtirden. 

Seitens der Hi rnn ie rvon  und der oberen  Ex~re mi t~ t e n  war niehts 
Krankhaftes zu eonstatirlen. Die Untersuehang hatte sich sonaeh in erster 
Linie mit den Beinen zu besohgftigen. 

In Pdiokenlage zeigen die Beine  keine Differenz irn Umfang. Jedoch 
ftihlt sioh die Nuskulatur des reohten Beines, und zwar schon die Olutgalmus- 
kulatur wesentlieh schlaffer an als links. Temperaturdifferenz der Haut bei 
Beftihlen ist nieht deutlich~ auch bestehen nirgends bi~uliehe Ver~inderungen 
derselb en. 

Mot i l i tg . t :  Die Bewegungen im linken Bein sind s&mmtlich zJemlieh 
krgftig und ausgiebig vorhanden. Das re&to Bein kann gestreckt nur wenige 
Fingerbreiten und ggnz kurzeZeit yon derUnterlage erhoben werden, Ein-und 
Auswgrtsrollen gesehieht schwa& und wenig ausgiebig. Beugung im Knie- 
gelenk ist etwas mSglieh~ Streckung eben in so welt, dass din'oh dieselbe die 
Reibung des auf der Unterlage gleitenden Fusses tiberwunden werden kann. 
Die Bewegungen im Fussgelenk siud sgmmtlich sehwach und mtihsam. Die 
Plantarflexion ist etwas kr~ftiger Ms die Dorsalflexion. Dasselbe Verhgttniss 
besteht bei den Zehenbewegungen; nur die Dorsalllexion der grossen Zehe ge- 
schioht etwas ansgiebiger~ die der /ibrigen Zehen ura so sehw~ieher.. Beira 
Stehea st~itzt sioh die Kranke fast nur auf das linkeBein, beira Gehen wird 
das reehte Bein nur rait grbsster Anstrengung naeh vorn bewegt. Die passiven 
Bewegungen sind in allen Gelenken links wie reehts frei, nirgends bestehen 
deutliehe 5Iuskelspannungen. Ataxie fehlt. Muskelgef/ihl im reehten Bein 
vermindert. 

S e n s i b i l i t ~ i t :  Die Sehmerzerapl~ndnng ist am reehten Bein /iberall in 
Ordnnng; am ganzen linken Bein wird /iberall his herauf zu den ~iusseren 
GenitMien, entsprechend demNons veneris und der Inguinalfurehe, and hinten 
ungeNhr bis znm Ansatz des Glutaeus maximus am Darmbein die Nadeispitze 
als stumpf wahrgenommen; es besteht also complete Analgesic. Ganz ent- 
spreehend verhielt sieh der Temperatursinn reehts normal, links hingegen 
wurde am ganzen Bein i,heiss" nnd ~kalt" gleiehmS~ssig und ohne Differenz 
als lauwarm bezeiehnet 7 Mso bestand Therman~isthesie. Die Tastempfindung 
war an beiden Beinen norDal und ohneUnterschied zwisehen rechts und links. 

g e f l e x e :  PatellarrOflex links normal~ reehts lebhaft gesteigert, abet kein 
Clonns; Aehillessehnonre~ex links normal, reehts sehr ausgesproehener, lang- 
da~ernder Fusselonus. 

Der Fusssohlenstrid~reflex fehlt links fast ganz~ reehts zeigt er das Ba-  
binski~sehe Phgnomen~ d. h. eine lebhafte Dorsalflexion siiraratlieher Zehen; 
der Fusssohlenstriehreflex~l dot sieh ja darstellt als eine Summation yon I~eizen 
und zu Contrae'~ion. des buadriceps~ und Tensor faseiae~ sowie bei Verst~ir- 

'kung zur Beug~ng im Hiift-und I(niegelenk und Dorsalflexion des Fusses 
i ffihrt, igt reehts %ehr lebhaft~' ' links hingegen stark herabgesetzt. 
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Des elektrisahe Yerhalten der Muskulatur beider Beine ist iibrigens ab- 
solat normal. 

Ieh fend also einen ausgepr~tgten reinen B r o w n - S ~ q u a r d ' s e h e n  
S y m p t o m e n e o m p l e x  und des veranlasste mieh~ den Rumpf einer 
weiteren genauen Untersuehung zu unterziehen. 

An der Wirbe ls i iu le  fanden sich jedoch keinerlei Deformit~ten~ keine 
druckempfindlichen Dornfortsgtze~ keine Sehmerzhaftigkeit bei Druck auf den 
t(opf und endlieh keine deutliohen Bewegungssti3rungen. Ueber die ?/IotiliSt 
tier Banohmuskulatur war kein recht sicheres Ur~heil zu erlangen, da die 
Bauchdecken sehr sohlaff waren. Die Bauehdeckenreflexe fehlten beiderseits. 
Die e l ek t r i s ehe  E r r e g b a r k e i t  der B a u e h m u s k e i n  ze igte  j e d o e h  
keine St i i rungen.  

Hingegen land ieh nngsfShr entspreehend den Sehmerzen and Pargsthe- 
sie% welehe dis Krankein d e r r e e h t e n H i i f t e  geklagt hatte, e ineZone~  
innerhalb weloher Nadelstiche regelmi~ssig deutlieh stumpfer geftihlt wurden~ 
als ober- and unterhalb yon ihr. Vollst~ndige Analgesie hestand in ihr jedoeh 
nicht; eine scharfe Abgrenzung disser Zone war daher aaeh nieht mSglieh~ 
ihre Grenzen Iagen nngefghr oben in der H/3he des Nabels und hinten in der 
ttShe des 1. Lnmbalwirbsls, naeh unten etwa eine guts ttandbreit tiefer, bin- 
ten namentlieh ungef~hr in derselben ttShe~ in der am linken Bein die Anal- 
gssie beginnt. Innerhalb dieser Zone war aueh der Temperatursinn herahge- 
setzt, ,,warm" and ,,knit a warden weniger intensiv empfunden als normal, 
abet noch unter einander untersehieden. 

Fsrner fand sieh innerhalb dieser h y p a l g e t i s s h e n  Zone einenur 
etwa 2--3 Finger breite ang~sthetisehe Zone,  die einzige am ganzen K~ir- 
per, welehe ungefghr dem Darmbeinkamm in seinem ganzen Verlaufs fotgt. 
Vergl. far die Sensibilitiitsstgrungen nebenstehende Schemata. 

Die Sphineteren funo~ionirten normal~ nut musste dem Drange zum [;rin. 
lassen sehneller wie fr~iher Folge gegsben werden. Puls and Temperatur boron 
keinerlei Anomalien; seitens dsr innersn Organe nichts Bemerkenswerthes. 

Ich werde die Diagnose naehher eingehender bespreehen, will nur 
eben erwahnen~ dass ieh auf Grund meiner ersten Untersuehung dem 
ttansarzt mittheilte~ (lass es sieh bei der Patientin wohl unzweifelhaft 
um eine G e s e h w u l s t b i l d u a g  im W i r b e l e a n a l  oberhalb tier Lenden- 
ansehwellung handelte, die vermuthlieh von den H~uten ihren Ausgang 
genommen habe nnd yon reehts her auf des Riiekenmark drfieke; in 
des letztere selbst ski sie wohl nieht iibergegangen. Ueber die L'~ngs- 
ausdehnung der Gesehwulst enthielt ich reich eines Urtheils. Den ober- 
sten Theil der Gesehwulst verlegte ieh vorlgufig in die tt(;he oberhalb 
des 9. Dorsalsegmentes~ behielt mir aber eine genauere Segmentdiagnose 
noeh vet. Ich rieth sofort zu einer Operation~ empfahl, dieselbe nieht 
allzusehr hinanszusehieben~ erbat mir ]edoeh~ die Kranke zun~tehst in 
8 14 Tagen noehmals nntersuehen zu diirfen, zum Theil am die Seg- 
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mentdiagnose genauer zu stellen~ and dann um die Tendenz im Port- 

sehreiten der Krankhei$serseheinungen zu beobaehten. 

Am 10. J u n i  untersuchte ieh zum zweiten Male. Die Kranke butte in 
der Zwischenzeit sehr viel Schmerzen gehabt und verlangte selbst, dass etwas 
Entscheidendes gesehiihe. Sic war zu einer Operation ohne Weiteres bereit~ 
da sie es so doch nieht l~inger ertragen l~Snnte und bemerkte~ wie die Beweg- 
lichkeit im rechten Bein immer mehr abnahm. Gehen konnte sie fast gar 
nicht mehr; wenn sie auf beiden Seiten gut gestiitzt wurde~ vermochte sie 
mfihsam~ alas rechte Bein gelS~hmt nachzusehleppen. 

In l~iickenlage fund sieh eine weitere Abn~hme  der Mot i l i t i i t  des 
r e c h t e n  Be ines  insofern~ als dasselbe nieht mehr yon der Unterlage erhoben 
werden konnte; die Bewegnngen im Kniegelenk namentlich waren gleich Null. 
Die Puss- und Zehenbewegungen waren ~hnlieh denen der ersten Untersuchung 
gestSrt, im Ganzen aber noeh etwas weniger ausgiebig vorha~qden als erst. Es 
waren in letzter Zeit mehrfach s e h m e r z h a f t e  S p o n t a n z u c k u n g e n  im 
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ganzen reehten Bein aufgetreten; jedoeh waren objeetiv keine Muskelspannun- 
gen nachweisbar. Der reehte Patellarreflex butte an Intensit~t abgenommen 
nnd war jetzt an Stgrke ungef~hr dem linken normalen gleieh. Fussclonus 
bestand rechts hash wie vor. 

Im Sensibilit~itsbefund hatte sieh niehts Wesentliehes geg, ndert~ ebenso- 
wenig im Befund tier Hautreflexe und tier elehtrischen Reaction der Muskulatur. 
Dagegen hatte die StiSrung des Mnskelgeftihls ira reehten Bein entspreehend 
der Zunahme tier LShmung sieh noeh deutlieher ansgeprggt. Die Patientin 
vermoehte bei gesehlossenen Augen dem reehten Bein passiv gegebene Stel- 
lungen mit dem linken Bein kaum noeh andeutungsweiso richtig zu imitiren. 

Ausserdem war tier Urindrang wohl noeh imperativer geworden und es 
bestand ~ollkommene [neontinenz gegen Flatus. 

Well es offenbar war, dass die K r a n k e i t s p r o e e s s e  die T e n d e n z  
e ines  s e h n e l l e r e n  F o r t s e h r e i t e n s  z e i g t e n  und zwar anseheinend 
einen immer gr6sseren Theil des Rtiekenmarksquersehnitts ill Mitleiden 
sehaft zu ziehen im Begriff waren, wie aus der Zunahme der LS~hmung 
des reehten Beines nnd der Abnahme der Intensit~tt des rechten Patellar- 
reflexes sowie den beginnenden Sphinkterenst(Srungen hervorging~ weil 
ausserdem eine S e g m e l ~ t d i a g n o s e  z i e m l i e h  g e n a u  mOgl ieh  war 
und endlieh wegen der h e f t i g e n  S e h m e r z e n ,  welche die granke aus- 
zustehen butte, hielt ieh die I n d i c a t i o n  ffir e inen  o p e r a t i v e n  E in -  
g r i f f  f a r  d r i n g e n d  nnd empfahl die Aufnahme in das Altonaer 
grankenhaus zu mOgliehst sehleuniger Vornahme der Operation. Herr 
Sanitgtsrath Dr. L i t z m a n n  stimmte meinem Urtheil in liebenswtirdiger 
Weise durehaus bei und so wurde die granke am 13. Jmfi auf die Ab- 
theilung des Herrn Professor P. K r a u s e  verlegt. 

Am 15. Juni hatte ieh Gelegenheit 7 Herrn Professor K r a u s e  racine 
Diagnose und namentlieh aueh meine Segmentdiagnose zn demonstriren 
und meinen Befund far alas Krankenjournal zu Protoeoll zu geben. Am 
18. Juni wurde dann zur Operation gesehritten. 

Maine T u m o r d i a g n o s e  griindete sieh auf folgende Erw'ggnngen: 
Bei der Kranken hatte das Leiden vor ca. 8 Jahren ganz allm~tlig mit 
Sehw~ehegeffihl im rechten Beln begonnen; gleiehzeitig waren in dem- 
selben unm~gelmhnle Pargsthesien aufgetreten. Dazu batten sich dram 
sp~ter~ wohl ungef'g, hr gleiehzeitig~ sehmerzhafte spannende und brennende 
Sensationen in der reehten Htiftgegend und im linken Bein gesellt nnd 
es war so das Bild einer B r o w n - S ~ q u a r d ' s e h e n  L~ihmung in fast 
typiseher Weise (auf die Abweiehungen komme ieh sparer noeh zurtiek) 
zu Stande gekommen. Besonders bemerkenswerth in der Entwickelung 
der Symptome war nun, dass niemals ein sehubweises Ansteigen des 
Leidens, elne VerseMimmerung in Sehfiben zu erkennen war; vielmehr 
trat ein Symptom ztl dem anderen unmerklieh und ganz allmglig hinzu 
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und die Gesammtheit der Symptome versehlimmerte sich g]eichfalls im 
Laufe mehrerer Jahre so durchaus alhn~tlig~ dass man gezwungen war, 

] 

als Ursache des Krankh~itsbildes einen langsam an Intensit~it zunehmen- 
den Krankheitsprocess dnzunehmen. Welter war durchaus wichtig~ dass 

,i 

allem Ansehein naeh ~ueh keine anffallenden Schwankungen in der 
Gruppirung der Symptome vorgekommen waren; es trat vielmehr eine 
reine Addition yon 8ymptomen und dann eine ebenso reine Multipli- 
cation dieser Symptome naeh de,' Seite ihrer Intensit~t ein. Ich racine, 
wit finden keinerlei passagere Symptom% wie wit das be[ tier multiplen 
Selerose oder bei den verschiedenen Meningitiden oder bei der spina]en 
Lues etc. zu sehen gewohnt sin& Welter konnte der Krankheitsprocess 
auch kein wandernder sein~ sondern musste stets streng loealisirt und 
eng begrenzt geblieben sein. Dean es fanden sich in der Anamnese 
und dem Befunde keinerlei Anhaltspunkte ffir die Annahme des Gegen- 
theils. Stets war offenbar die Lendenanschwellung frei gewesen; fiber 
Atrophien in den unteren Extremit~tten~ fiber Reflexsehwund ebenda~ 
fiber trophisehe StOrungen etc. war nichts zu eruiren gewesen. Und 
andererseits fehlten am Kfrper oberhalb der HOhe des Nabels jetzt und 
fl'fiher alle Krankheitserscheinungen. Yon peripheren StOrungen konnte 
nach dem gegenwiirtigen Befund yon vorn herein niemals die Rede ge- 
wesen sein. 

Also handelte es sich zweifellos um eine Erkrankung im Wirbe]- 
canal in der Gegend oberhalb der Lendenansehwellmlg des Rfieken- 
marks, die allm'alig wachsend and sich ausdehnend einen immer 
grfssereu Theil des Rtickenmarksquerschnitts in Mitteidenschaft zog. 
Diese Erkrankung konnte nur Bin Tumor sein; Erscheinungen yon Caries 
der Wirbets~ule fehlten. 

Die zwe i t e  F r a g e  war~ yon we geh t  der  Tumor  aus? Von 
den Wirbeln, den H~iuten oder dem Riickenmark selbst? An der Wirbel- 
s'aule fanden sieh keine ~ Deformitgten 7 aueh nicht einmal Druckempfind- 
liehkeiten, die doeh bei der sehr langsamen~ sieh fiber reichlieh 3 dahre 
erstreckenden Entwickelung der Gesehwulst schwerlich ausgeblieben 
wgren. Immerhin siud! F~tlle bekannt~ in denen sieh selbst welt fort- 

i 

geschrittene WirbelkOrpe}-erkrankungen der Constatirung vollkommeu ent- 
zogen. Ich selbst bathe noeh vor einigen Jahren Gelegenheit, eine ein- 
schl~gige Beobaehtung ~[kurz zu demonstriren und mitzutheilen~); es 
handelte sich um eine Qarcinommetastase eines WirbelkSrpers mit eom- 
pressionsmye]itischen Erscheinungen, iibrigens denselben Fall, den 
Krausee)  in seiner Be!prechung fiber mlseren vorliegenden Rficken- 

1) Neurol. Centralbl. 1899. No. 5. S. 230. 
2) Krause~ Berlinm" klin Wochensehr. 1901..No. 2~. 
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markstnmor a]s se ine  Beobachtung 2 sehildert. Da hatte selbst die 
Einschmelzung eines ganzen Wirbelk6rpers keine ~tusserlich erkennbaren 
Anzeiehen hintorlassen. 

Im Hinblick auf so]che Falle ist es yon um so grSsserer Wiehtig- 
keit~ wenn sich eine \u aueh dureh den sonstigen 
Symptomencomplex einigermaassen sieher aussehalten l~sst. Und in 
diesem Sinne war bei unserer Patientia der Befund mehrfach zu ver- 
werthen. Ich will gleich bier bemerken, dass ieb die motorisehe 
L~ihmung des rechten Beines, sowie die Analgesie und Thermanfisthesie 
des linken Beines als Compressionserscheinung des Riiekenmarkes, und 
zwar seiner reehten Hfdfte auffasst~. Die Sensibilit'XtsstSrungen in der 
Gegend der reehten H~ifte betraehtete ieh als Wurzelsymptome. Nun 
entspricht es im Grossen und Ganzen der Erfahrung, dass bei ~-irbel- 
tumoren die Compressions- wie namentlich die Wurzelsymptome schon 
sehr frfih nieht einseitig, sondern doppelseitig und symmetrisch auf- 
treten, tim so mehr das, wean das Krankheitsbi[d schon zu einer ge- 
wissen ItShe sich entwickelt hat. Diese UmstSnde sprachen also ent- 
sehieden gegen eine Wirbelerkrankung im voriiegenden Falle. 

Aus ungef~hr den gleiehen Gesiehtspmlkten war eine extradurale 
Gesehwulstbildung auszusehliessen. Die extraduralen Tumoren sind an 
sieh sehen7 sie fiihren ausserdem wohl stets zu lebhaften Rnoehen- 
symptomen und zu symmetrischen L~hmungserseheinungen und sollen~ 
wie die Literatur erweist~ grosse Neigung zu welt ausgedehntem Lfmgen- 
waehsthum zeigen. Dementsproehend finden sieh gewShnlieh aueh reeht 
wait verbreitete Wurzelsymptome. Dies Alles entsprieht zu wenig 
unserer Beobaehtung. Nur in einem bestimmten Falle wftre eine ent- 
fernte M6gliehkeit ftir das Bestehen eines extraduralen Tumors gegeben 
geweseu, n~mlieh be ide r  Annahme eines Eehinoeoeeus~ weleher ja mit 
Vorliebe gerade extradural sieh zu entwiekeln pflegt. Thatsgehlieh or- 
gab die daraufhin vervo]lst~indigte Anamnese, dass die Rranke vor 
Jahren sieh sehr intensiv mit einem Sehoosshtindehen besch~iftigt hatte. 
lmmerhin wgre es wunderbar gewesen~ wenn sieh nur eine Coeeusblase 
entwiekelt hgtt% selbst im Verlaufe mehrerer dahr% oder dass sieh 
zwar mehrere gebildet h'Stten, diese aiIe abet gerade nur die eine 
Rfickenmarkshglfte eomprimirt h'2tten. Aueh h~itte eine Blase kaum 
zur Erk]~trung der ziemlieh ausgedehnten Wurzelsymptome der rechten 
ttfifte ausgereicht. Gleichwohl wurde die entfernte MSgliehkeit eines 
extraduralen Echinoeoceus im Auge behalten. 

"~eiter ergab die grankengeschiehte wenig Anhaltspunktc ffir die 
Annahme eines intramedullaren Tumors; vielmehr sehloss ieh denselben 
yon vornherein vollstgndig aus, aber nieht aus den yon Rrause  (1. e.) 
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angegebenen Griinden~ die in neurologiseher Itinsieh nicht ffir stieh- 
haltig gelten k~Snneu. Es ist nicht zu leugnen, dass manehe Nomente 
anseheinend nicht gegm} einen intramedullaren Sitz tier Erkranlmng zu 
spreehen geeignet sind[ Die Krankengesehiehte vermerkt als erstes 
Tumorsymptom eine mo}orische Sehw'iche des reehten Beines~ und auch 
die Ausbildung einer ]~rown-S~quard ' sehen  Halbseitenl:~tsion liesse 
sieh mit einer intraspinalen, nur die eine Rfiekenmarkshilfte befallen- 
den Geschwulstbildung gut vereinigen. Nur war aber auffallend~ dass 
dieser unzweifelhaft halbseitig waehsende Tumor trotz seines Jahre 
langen Bestehens und trotz der hohen Intensit'it der halbseitigen Sym- 
ptome und der ihnen zu supponirenden urs~iehliehen Proeesse so gar 
nieht auf die andere Riiekenmarksh~lfte tibergreifen sollte~ namentlieh 
wenn, wie ieh annahm~ zugleich aus den Wurzelsymptomen zu sehliessen 
war, class er aueh eine ziemlich grosse Lingenausdehnang besass. Aueh 
wiire es wohl ungewShn]ieh gewesen, wenn ein intramedull~rer Tumor 
solch intensive Erseheinungen gemaeht und diese ttUhe seiner sdi/id- 
lichen Wirkungen erreidlt h~itte~ ohne wihrend seines Waehsthmns je- 
reals kleinere Erweiehungen oder Oedeme in seiner Umgebung hervor- 
zurufen und dadureh schubweise Verschlimmerungen des Krankheits- 
bildes zu bedingen. Also wenn auch die gegenwSrtige Symptomen- 
gruppirung nieht ohne Weiteres gegen einen intramedullaren Sitz des 
Tumors spraeh, so machte doch der langsame und yon t~berraschenden 
Momenten so ganz freie Verlanf dot Krankheit diese Annahme wenig 
wahrseheinlieh. 

Ieh entsehloss reich demnaeh schon per exelusionem zur Diagnose 
einer subduralen Geschwulst. Zudem ist dieser Sitz~ naeh fiberein- 
stimmender Beobachtung aller Autoren (Bruns ,  S e h l e s i n g e r ,  Oppen-  
he im etc.), zweifellos der h'iufigste ffir die Entwiekelung yon Riieken- 
marksgesehwfilsten. Freilieh war nieht zu leugnen, dass manehe Momente 
in der Aufeinanderfolge der Symptome ungew/Shnlieh waren. Die motori- 
sehen Erseheinungen im reehten Bein, die als Marksymptome aufzufassen 
waren~ traten frtiher ein als die Wurzelsymptome. Aber sehliess]ieh 
hatte sieh doch ein Gesarnmtbild herausgeformt, wie es ffir einen sub- 
duralen Tumor mit BetIieiligung des Markes durehaus eharakteristiseh 
war. Das wiehtigste Npment fiir die Diagnose war jedoeh stets tier 
ausserordentlieh langsam!e Verlatff des ganzen Leidens~ der zu keinem 
anderen Sitze des Tumqrs besser passte, a!s zum intraduralen extra- 
spinalem 

F r a g l i e h  iwar we i t e r  ~ in w e l e h e r  Weise  eine B e t h e i l i g u n g  
des Markes  zu S t a n d e  g e k o m m e n  war ,  ob d u r c h C o m p r e s s i o n  
oder  d u r e h U e b e r w u e : h e r n d e s G e s e h w u l s t g e w e b e s .  Dasehienen 
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mir nun namentlieh 3 Punkte flit ersteres zu sprechen. Einma! ist es 
bekannt, dass bei der Compression die motorisehen Bahnen im Rfieken- 
mark weniger widerstandsf~hig zu sein pflegen als die sensiblen; die 
motorisehen Ausfallserseheinungen treten also frfiher ein als dis sensiblen, 
obwohl die ersteren Bahnen entfernter der Peripherie des Rfiekenmarks 
liegen als letztere. Das trifft ffir unsern vorliegenden Fall zu. Beim 
Ueberwuchern einer Gesehwulst w~ren wohl sensible Symptome eher in 
Erseheinung getreten. Andererseits ersehien mir im Befund auffallend, 
class im paretisehen reehten Bein die Spasmen fehlten. Es~fand sieh 
nut ,Steigerung der Sehnenreflex% abet keine Muskelspannungen bei 
passiven Bewegungen. Aueh diesen Umstand glaubte ieh leichter mit 
einer sehr langsam zunehmenden einfaehen Druekatrophie im Ri~eken- 
mark in Eiuklang briJ~gen zu k6nnen, als mit Zerst0rungen der Bahnen 
auf immerhin wohl entztindtiehem Wege in Begleitung der einwuehern- 
den Tumortheile. Vielleieht war endlieh hn Sinne eiuer Compressions- 
wirknng aufzufassen der Umstand, dass~ soviel aus Anamnese und Be- 
fund zu erkennen war, die Lghmungserseheinungen im reehten Bein 
alle Muskelgebiete desselben ziemlieh gleiehzeitig und ziemlieh gleieh- 
m~tssig intensiv in den verschiedenen Stadien betrafen. Weder iiber- 
wogen die Fuss- noeh die Oberschenkehnuskeln, weder die Strecker 
noeh die Beuger bei der Zunahme der Intensitgt der Lghmung; sondern 
das ganze Bein wurde in tot.o schleehter, wig ieh noch in den letzten 
2--3 Woehen selbst zu beobaehten Gelegenheit hatte. Das sprieht doeh 
wohl unzweifelhaft ftir eine allm~lig zunehmende Seh~digung gleieh- 
zeitig der ganzen motorisehen Bahn ftir das reehte Bein und sGmit 
sieherlieh in erster Linie fiir eine Compression. 

Die G e s c h w u l s t  muss te  also in t r adura l~  a b e t  e x t r a s p i n a l  
s i t zen ,  sic m u s s t e  du reh  C o m p r e s s i o n  das R f i e k e n m a r k  in 
M i t l e i d e n s e h a f t  z iehen;  sie m us s t e  f e r n e r  nur oder  nu t  v o r -  
w iegend  dig r edh te  Ri~ekenmarksh 'g l%e dureh  Druek  sch'g- 
d igeu ,  well ja die motorisehe L~hmung reehts, die sensible links be- 
stand, sic m u s s t e  s e h l i e s s l i e h  do r s a l  des R~ iekenmarks  l i egen  
wegen der Mitbetheilung der sensiblen Bahnen und der hinteren 
Wurzeln. 

Ueber die Ar t  tier G e s e h w u l s t  liessen sich nattirlieh nur Ver- 
muthungen hegen. Jedenfalls musste sie gutartig sein, denn sie war 
ausserordentlieh langsam gewaehsen und hatte selbst naeh Jahren noeh 
keine gerade bedrohliehen Rfiekenmarkssymptome hervorgerufen. Ein 
Carcinom war ausgeschlossen, da dasselbe nut seeundi~r hgtte sein 
k~Snnen, sin priln~res sieh jedoeh nirgends im gt)rper naehweisen liess. 
Am wahrseheinliehsten ersehien ein Fibrom oder ein langsam waehsen- 
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des Fibrosarcom; die weitere M6glichkeit eines Echinococcns hatte ich 
oben schon erwiihnt, hn Ganzen quNte ich reich nicht sehr darum~ die 
At't des Tumors herauszukltige]n; denn alle sonstigen eben besprochenen 
Momente drangten so gehr zn einer Operation~ dass ieh mir den Aus- 
sehluss eines Carcinom~ allein schon genfigen lessen konnte: um die 
Vornahme der Operation definitiv zu reehtfertigen. 

Das wiehtigsSe Erforderniss war nunmehr die S e g m e n t d i a g n o s e .  
Ich muss in meinem Interesse hier vorweg bemerken~ dass ieh an den 
unzutreffenden ErSrterungen des Herrn Professor Krause  fiber diesen 
Thei[ der Diagnose ebenfalls unschnldig bin. Ich habe seinerzeit we- 
sentlieh andere Reflexionen angeseell~ trod ihm auch mitge~heilt~ wie 
aus meinem Referat') zm" Geniige hervorgeht. Die Diagnosenffihrung 
seitens des Herrn Krause ,  wie er sie jetzt in der Berliner klinisehen 
Weehensehrift publieirt hat, war mir ein vollkommenes Novum. Ich 
babe reich such nieh~ auf das Koeher ' sche  Schema der Verthei]ung 
der Sensibilitgtsst/Srungen gesti'ltz~, viehnehr auf die Abhandlungen yon 
Bruns  2) und HeadS). 

Entgegen der sonst iibliehen vorwiegenden Berfieksiehtigung der 
Sensibilitgtsst6rnngen ffir die Segmentdiagnose ging ieh aus Zweek- 
mgssigkei~sgriinden in erster Linie aus yon den mo*oriseben Ausfalls- 
erseheinungen. Denn diese waren wesentlieh sehiirfer ausgepragt als 
jene. gs bestand eine fas~ totale Liihmung der gesammten Beinmuseu- 
latur rechts; die elektrisehe Erregbarkeit war normal: der Patellarreflex 
anfangs gesteigert, nadlher normal~ und dazu Fussclonus. Daraus ging 
hervor~ dass die LendenanschwelIung als das trophisehe Centrum flu' 
die Beimnusculatur intact sein muss~e. Ferner ergab die Untersuchung 
abe*" den sehr wichtigen Beftmd, dass such die Bauehmuskeln sich 
elektriseh normal verhielten. Die Bauehdeckenreflexe fehlten beiderseits; 
jedoeh war mit diesem Ausfall nichts anzufangen, da die Bauehdeeken 
sehr seh]aff waren; aus dem gleiehen Grunde liess sieh aueh fiber die 
active 5lotilit;.tt der Bauehmuske]n kein sieheres Urtheil fallen. Das 
war abet sehliesslieh bei dem elektrisehen Befund irrelevant.; denn da 
die trophisehen Centren Nr die gauehmuske]n im Riiekenmark unmittel- 
bar oberhalb der Beinm}skeleen~ren, yore 9. Dorsalsegment his zum 
1. Lumbalsegment reiche~d, gelegen sind~ so konnte sehon ausrein 
" ' I  �9 1 . -  . . . . . .  a~sserhehen Ru@meh~en ~l~eht lm elnen Falle. bet den Bemmuskeln~ 

1) Neurol. Centrglbl. 1}900. S. 685. 
2) Bruns,  Die Geschwtilste des Nervensystems. Berlin 1897. 
31 H ead~ Di,e Sen sibilitiitsst~iruugen der Haut bei Viseeralerl~rankungem 

Uebersetzt ~'on Seiffer. Berlin 1898. 



94 Dr. A. Boeg~iger~ 

das aormale elektrisehe u mit L~ihmung verbunden sein und 
im anderen Fall% bei den Bauehmuskeln~ normale aktive Bewegliehkeit 
beweisen. u war zweifellos ebenso bei den Bauchmuske]n das 
normale elektrisehe Yerhalten mit L~ihmung derselben auf der reehten 
Seite verknfipft. Das bedeutete aber ffir die Segmentdiagnose, dass ieh 
gezwungen war, aueh die trophisehen Contren ftir die Baaehnmske]n im 
9. Dorsal- bis 1. Lumbalsegment des R~iekenmarks als intact anzu- 
nehmen. Die motorisehen StSrungen wiesen sonaeh auf die I-IShe des 
8. Dorsalsegmentes oder eines noeh hSheren Segraentes als den math- 
maassliehen Sitz des Tumors. 

Es fragte sieh nunmehr, inwieweit die Vertheilung der Sensibilithts- 
stOrungen geeignet war~ diese HShendiagnose zu sttitzen und za be- 
st~tigen. So la.nge eine Compression noch nieht eine totale zu nennen 
ist, geben die Sensibilit~ttsstSrungen gewOhnlieh ein reeht unregel- 
m~ssiges~ anseheinend willkiirliehes Bild in ihrer u Bruns  1) 
hebt besonders hervor, dass bei einer nur partiellen ZerstOrung des 
Quersehnitts mit den Symptomen der Leitungsunterbreehung fiir die 
Niveaudiagnose gar nMtts anzufangen sei~ da sie in undefinirbarer 
Weise oft tier unter dem eomprimirten Segment erst zu Tage treten. 
Ieh vermuthe~ Bruns  bezieht diesel~emerkung atteh namentlieh auf die 
sensiblen StSrungen. Dies Verhalten ist ja sehliesslieh auch erkl-~rlieh; 
denn sobald die Quersehnittsl';ision nieht total ist~ kann der erh~dtene: 
fnnetionirende Theil der Bahnen im R~ekenmarksquersehnitt reeht ver- 
sehieden ge]agert sein, und sieh dementspreehend des klinisehe Bild 
sehr versehieden gestalten. 

In meinem Falle war die Compression unzweifelhaft nut eine 
partielle and deshalb den daraus resultirenden Symptomen yon Yorn- 
herein mit Misstrauen zn begegnen. Ersehwerend war ausserdem der 
Umstand~ dass eine sehr wiehtige Gruppe yon Symptomen ganz fehlt% 
n~imlieh die ttyper~tsthesien, welehe unter Umst~inden die werthvollsten 
ftinweise bei der Segmentdiagnose zu geben geeignet sein kOnnen. 
Vielmehr hatten wit nnr eine sehmale an~isthetisehe Zone entspreehend 
dem reehten Darmbeinkamm, ferner ebenda eine etwas breitere und 
etwas hSher hinauf sieh erstreekende hypalgetisehe und thermohyp~- 
sthetische Zone gefunden und dazu bestand Analgesie und Therm- 
anasthesie im linken Bein bis zur Inguinalfurehe und ann;thernd dem 
Darmbeinkamm herauf. Oiese letzteren Erseheinungen waren zweifelles 
Compressionssymptome und daher mit doppelter u zu deuten. 
Ihre obere Grenze entspraeh naeh den Sehematen H e a d ' s  ungeNhr 

1) Bruns ]. c. S. 311. 
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dem 12. Dursalsegment, also wesentlich tieferer Gegend~ als nach dem 
motorischen Befund anzunehmen war. Von dieser Loealisation war 
abet ohne Weiteres abfusehen, da sieh ja auf der reehten KiSrperseite, 
�9 mr des Tum0rseite noeh h6her hinaufreiehende Sensibilit~ttsstSrungen 
fanden und die h6her gelegenen Symptome stets Nr  die Segment~ 
diagnose und lmmentlieh in operativ-therapeutisehes ttinsieht ftir die 
Diagnose des eentralen Endes des Gesehwulst yon gr6sserer Wiehtigkeit 
sind als die tieferen. 

Die zonenartigen Sensibilit~ttsst6rungen an der rechten Itfilfe nun 
waren andererseits nur unvollkommen entwiekelt; deutlieh war vor 
allen Dingen der arts vorstehender Zeiehnung ersiehtliche Ausfall der 
Tastempfindung, eine nut sehma]e nnd sieherlieh nut auf ein Segment 
zu beziehende Zone. Sic entsprach unter Berfieksiehtigung der H e a d -  
sehen Schemata ungefiihr dem 11. oder 12. Dorsalsegment resp. des 
11. oder 12. Dorsalwurzel. Ieh will hier gleich einschaiten, dass ich 
es f(ir ausgesehlossen hielt~ dass die austretenden Wurzeln in ihrem 
Verlaufe im Wirbelcanal betroffen sein k6nnten; denn bekanntlieh 
t)flegen sic da gegen Druek am widerstandsfahigsten zu sein und zur 
Zei~ war ja der Druek noeh nieht einmal so gross, class das ganze 
Rfiekenmask betroflen worden ware. Vielmehr konnten die Wurzeln 
nur an ihrem Austritt aus dem Rfiekenmark in Mitleidensehaft gezogen 
sein. Welter war zu ber[icksiehtigen, dass naei~ Experimenten 
S h e r r i n g t o n ' s  and naeh Erfahrungen yon B r u n s  nut dann ein 
t o t a l e r  Ausfall der motorisehen wie namentlieh aueh der sensiblen 
Function eines Segmentes eintritt, wenn gleiehzeitig eine h6here und 
eine tiefere Wurze]~ oder wie B r u n s  glaubt~ je 2 benaehbarte Wm'zeln 
mit betroffen sind: Darnach liess die anftsthetisehe Zone auf eine 
Nitbetheiligung des 10. und vielleieht aueh 9. Dorsalsegmentes 
sehliessen. 

Ausserdem finden wit in unserm obigen Schema die Itypalgesie 
und Thermhypfisthesie an der rechten Htifte verzeiehnet: deren obere 
Grenze in NabelhShe li~ 
Nabel im Versorgungsg~ 
Jedenfalls war es mir si 
stsrungen ungef'Shr auf 
Und da es sieh nieht um 
Temperaturempfindung h 

,gt. Es ist nun immer noeh strittig~ ob der 
:biet des 9. oder 10. Dorsalsegmentes liegt. 
:her, dass also auch diese letzten SensibitS.ts- 
das 10. oder 9. Dorsalsegment hindeuteten. 
einen vollstSindigen Aasfall der Sehmerz- und 

andelt% so lag keine Nothwendigkeit wie bei 
der angsfl~etischen Zone ~or~ etwa noeh hShere Wuszeln oder Segmente 
ffir die StSrunge n mit vei'antwortlich zu machen. 

Das Wiehtigste an diesem Ergebnisse meiner Ueberlegungen sehien 
mir nun zu sein~ dass die Sensibilitatsst~rungen nieht auf Erkrankung 
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irgend eines h S h e r e n  Segmentes hindeuteten~ als ieh in Anbetracht 
der motorischen Erscheinungen anzunehmen gezwung'en gewesen war. 
In Rfieksiebt auf diese letzteren war ich zur Diagnose einer Com- 
pression des 8. oder eines h6heren Dorsalsegmentes gekommen. Da 
nun tier iibrige klinisehe Befund h6chstens ffir das 9. Dorsalsegment 
sprach, so war ieh nieht genUthigt~ mit meiner Segmentdiagnese hOher 
als zum 8. Dorsalsegment zu steigen. Ieh formulirte meine S e g m e n t -  
d i a g n o s e  vielmehr dahin~ dass  die m o t o r i s e h e n  L '~hmungs-  
e r s c h e i n u n g e n  die h O e h s t g e l e g e n e n  R i i c k e n m a r k s s y m p t o m e  
se ien  und ein I n t a e t s e i n  des 9. D o r s a l s e g m e n t e s  a n n e h m e n  
l iessen.  D a h e r  sei  alas 8. D o r s a l s e g m e n t  wohl  s i ehe r  das 
e o m p r i m i r t e .  Die S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n  d e u t e t e n  zwar  auf  
e twas  t i e f e r e  S e g m e n t e  oder  Wurze]n.  lVfir ein o p e r a t i v e s  
V o r g e h e n  set j e d o e h  die F e s t s t e l l u n g  des h 6 c h s t e n  geseh~-  
d ig t en  S e g m e n t e s  w i e h t i g  und a u s r e i e h e n d .  

Aus dieser Besehrs in der Diagnose heraus verzichtete ieh 
"inch auf ein Urtheil tiber die L ~ n g s a u s d e h n u n g  des Tumors .  
Ich hie]t es zwar f~ir nieht unm6glieh, dass der Tumor neben der Com- 
pression des 8. Dorsalsegmentes infolge Ueberwucherns ant die Ur- 
sprfinge der n~iehst tieferliegenden 3- -4  hinteren Wurzeln der reehten 
Seite diese in ihrer Function gesehfidigt habe~ dass er also eine 
grSssere L~ngsausdebmmg besitze. Aber tiber einige vage Vermuthun- 
gen~ aueh z.B. an das Vorliegen zweier oder mehrerer Tumoren daehte 
ieh vorfibergehend~ kam ieh nieht hinaus. Dartiber musste ja sehliess- 
lieh die Operation am besten Auskunft geben. 

Naeh dem bei Bruns  l) abgebildeten Schema zur vertebromednl- 
laren Topographie entspraeh dem 8. Dorsalsegment der 7. WirbelkOrper 
und die Spitze des g. Wirbeldornfortsatzes. Ieh en~tpfabl daher, naeh- 
dem Prof. g r a u s e  sieh dahin ge~ussert hatt% dass zur Uebersiehtlieh- 
keit zun~tehst 3 WirbelbOgen entfemt werden sollten, den 8,  7 und 
6. Bogen fortzunehmen. 

Am 18. Jun i ,  also 3 Tage~ naehdem ieh Herrn Prof. K r a u s e  
meinen Befand und die voilstSondige Diagnose demonstrirt hart% warde 
zur Operation gesehritten. Herr Krause  entsehloss sieh dazu. vor- 
siehtshalber nieht den 8,  sondern sehon den 9. Dorsatwirbelbogen als 
ersten zu entfernen~ zumal ieh ihm zugeben mnsst% dass die Geschwulst 
sehr wahrseheinlieh so weit herabreiehen kSnnte. Sehliesslieh kam es 
ja .  aueh nieht auf einen Wirbel mehr oder weniger an. Also er 

1) Brans  1. ~. S. 328. 
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meisselte den 9.--7, Wirbelbogen an ihrer Basis ab, wodurch das 
Rtiekenmark in einer L~inge yon 6 cm freigelegt wurde. 

Ich kann reich mi~ dew Einze]hei~en der gl:,tnzend verlaufenen Ope- 
ration kurz fassen. Sash der ErSffnung erschien die Dura mater ge- 
spannt, bl~ulich, Pulsation war nicht sichtbar. Am oberen RaMs der 
Knochenwund% abet noch ganz innerh'db derselben liegend, ffihlte der 
Operateur r e c h t s  u n t e r  dot  Dura  s ine  g~tr te ,  die ungef~hr der 
Gr6sse einer Fingerkuppe entsprach;  die Dura ersshien fiber ihr ziem- 
lich frei beweglich. Nach tier Consistenz konnte dices H~irte sin 
Enchondrom sein. Um den oberen Rand der Gsschwulst besser urn- 
greifen zu k~nnen, wurds noch der 6. Wirbelbogen fort~enommen und 
damit der Wirbelcanal dsfinitiv 7~/2 cm ]ang er0ffnet. Der Tumor  
l ag  hinte.n rech*s sei t l ich~ n , r  sehr wenig iiberra~te er die Mittel- 
linie nadl links zu. Die Finger breit oberhalb des Tumors freigelegte 
Dnra pulsh'te deutlic, h, ihre Farbe war ober- und nnterhalb m~gefAhr 
gleich, stwas bl~iulich. Der Tumor la~ entspreehend dsr Basis des 
7. Wirbelbogens. INunmehr wurde die Dura i~i der L~ingsrichtung ge- 
spalten; dabei ergab sich, dass der Tumor an ihr etwas festgewachsen 
war. Liquor floss ziemlich reichlich ab. Oberhalb des Tumors fiel die 
Pin deutlich zusammen, das Riickenmark pulsirte da. Unterhalb bl:,'~hte 
sieh die Pin rhythmisch mit der Inspiration ant. Der Tumor wurde 
m.m stumpf mit dem Scheerenriicken v~ Rfickenmark abgehoben, mit 
der Pia war er nicht verwachssn. Oleichzeitig wurde der Theil der 
Dur% der mit ihm verwachsen war~ mit enffernt. 

Nach E n t f e r n u n g  des T u m o r s  ze ig te  s ich s ine  Del l s  im 
h i n t e r e n  Be re i che  der  Medul la ,  rechts yon der Mittellinie, so 
gross, dass m~n sins Fingerkuppe sinlegen konnt% die sich nicht wieder 
ausglieh. Von e ine r  S c h ~ d i g u n g  i r g e n d  w e l c h e r  Wurze ln  war  
n i ch t s  zu b e m e r k e n .  Sonach waren also alle Sensibilitatsst6rungen 
offenbar als Compressionserscheinnngen, nichts davon als Wurzelsym- 
ptome zu d e u t e n . -  Das war zun~chst das frappirendste Ergebniss ffir 
rnieh, auf das ich in der Epikrise genaner eingehen werde. 

Die Geschwulst selbst war steinhart, leicht h0ckerig und hatte 
nach Krause  s Messun~en eme L~nge yon 1~ ram, sine Breite ~on 
15 mm und ei~e grSsst~ Dicks yon 11~5 ram. Sis stellte sich dar als 
sin Psammom, !'esp. ein Istark verkalktes Fibrom. 

Ueber den weiteren Verlauf nur wenig Bemerkungen, die rosins 
eigenen Beobaehs betrsffen. Die genauere Krankengeschichte finder 
~ich in K r a u s e ' s  Publication. 

Die Krankel fiberstand die Operation recht gut, harts nur reich- 
l~ches DurstgefiiM~ offenbar wegen des nicht unerhsbIichen u an 

Archly L Psychiat;rie. Bd. 35. Heft I. 7 
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Cerebrospinalflfissigkeit. Am Tage naeh der Operation bemerkte sie 
sehon, dass das Brennen im linken Bein geringer wurde. Als ieh sie 
am 22. Juni~ 4= Tage naeh der Operation wieder untersueht% fand sieh 
eine betr:~ehtliche Besserang der Mobilit~tt im rechten Bein; namentlieh 
war die Dorsalflexion der Zehen viel kr~iftiger geworden. Aueh tier 
Quadrieeps wurde energiseher angespannt. Die 8ensibilit~it~ soweit eine 
solehe U~ztersuehung bei dem grossen u um den Rumpf m~Sglieh 
war, verhielt sigh unvergndert. .Das Brennen im iinken Bein war an- 
dauernd geringer. 

Da der weitere Verlauf keinerlei geberrasehungen bet, untersuehte 
ieh erst wieder am 9. auli, 3 Woehen naeh tier Operation. Es war 
bis dahin eine wesentliche Besserang eingetreten. Die Analgesie des 
linken Beines war gesehwunden; es bestand nat noch Hypalgesie inso- 
fern~ als Nadelstiehe zwar als spitz, abet weniger exact and weniger 
seharf als re'ehts empfunden warden. Yon ,;stumpf" wurden sie stets 
riehtig untersehieden. Ebenso hatte sieh die TemperamrsinnstSrung in 
so welt gebessert, als namentlieh K~iltereize riehtig wahrgenommen 
warden. Die Sensibilit~tsst/Srungen an der reehten H~ilfte waren voll- 
kommen gesehwunden~ sowohl die Aniisthesie wie die Hypalgesie. Die 
Motilit~it des reehten Beines hatte sigh in sehr erfreulieher Weise ge- 
bessert. Die Bewegungen im Fuss- und den Zehengelenken gesehahen 
ausgiebig; das gauze Bein konnte gestreckt eben yon der Unterlage er- 
hoben werden~ bei erhobenem and gestfitzten Knie wurde der Unter- 
sehenkel gut and vollkommen ges~reekt, wenn aueh noeh etwas mtihsam. 
Patientin konnte sieh ohne zu grosse Anstrengang aufriehten~ yon einer 
8eite auf die andere legen und hatte dabei keinerlei Besehwerden in 
der Operationsgegend. Die ttaut- und Sehnenreflexe verhielten sieh im 
Ganzen unver'andert; namentlieh bestand noeh ~asselonus. Die Kranke 
klagte noeh fiber Sehmerzen in den Beiuen, besonders im linken. Blase 
und Mastdarm waren ohne 8t6rungen. 

Endlieh sah ieh die Patientin gegen Ende des Monats August 
1900. Sie bewegte sieh ziemlieh gesehiekt, nur mit H{ilfe eines u  
mann'seheu B~inkehens, in den Zimmern umher. Das reehte Bein 
war noeh wesentlich sehw:~eher, das A1]gemeinbefinden aber reeht be- 
friedigend. 8ehmerzen bestanden no& naeh wie vet, aneh fund sieh 
am linken Bein immer noeh die Itypalgesie~). 

1) Anm. bei der Corr~etur. Am 3(I. August 1901 sehrieb mir die 
Patien~in~ class sic noeh immer am BRnkehen ginge, die Beine abet sonst be- 
wegen kSnne wie sie wolle. Hingegen habe sie noeh immer lebhafte zuckende 
nnd brennende Schmerzen in beiden Beinen~ links noeh mehr wie reehts. In 
neurologiseher Behandlung ist sie post operationem nieht gewesen. 
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Der O p e r a f i o n s b o f u n d  ha t  meine  D i a g n o s e  in d e n H a u p t -  
p u n k t e n  b e s t g t i g t ,  wie ich wohl mit einer gewissen Befriedigung 
hervorheben darf. Es  handdte sieh, wie vermu~het, um einen sub- 
duralen extraspinalen Tumor~ weleher das Rtiekenmark nur durch Com- 
pression in Mitleidenschaff gezogen hatte. Die Compressionsstetle be- 
fand sich riehtig am 8. Dorsalsegment. Ueber die Art des Tumors 
haste i(;ll reich bindend nur so welt ausgelassen, dass ieh ein Car- 
einom ffir ausgesehlossen hielt. Ferner war richtig ermittelt gewesen 
der Sitz des Tmnors an der rechten Rfiekenmarksseite und an der dor- 
salen Seite des Rfickenmarks. Hingegen hatfe ich einen Irrthum be- 
gangen in der Deutung der SensibilitgtsstSrungen an der rechten Hfifte. 
Das waren keine Wurzelsymptome, sondern gleichfalls Compressions- 
erseheinungen gewesen. Falseh war infolge dieser verkehrten Deutung 
auch meine Annahme yon der L~ngsausdehnung des Tumors, der meiner 
Vermuthnng naeh ca. 4 hin~ere Wurzeln lgdirt haben sollt% thats~tchlich 
abet fiberhaupt keine Wurze]n betroffen hatte. 

Wir haben uns nun den Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  den je -  
w e i l i g e n  k l i n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  und dem Wachsen  des 
T u m o r s  ziemlich einfach so vorzustellen, dass zun~tchst einmal die 
Geschwulst, wabrscheinlich ziemlich lunge Zeit, gar keine Symptome 
gemacht hat. Da Wurzeln nicht in ~litleidenschaft gezogen waren, 
fehlten vet AHem die prodromalen Wurzelsymptome, namentlieh die 
Wurzelreizsymptome; die grankheitserscheinungen begannen vie]mebr 
sofort mit Compressionssymptomen und zwar mit motoriseheu. Wie 
vorn erw~thnt, sind die motorischen Bahnen gegen Druek weniger wider- 
standsfRhig als die sensiblen im Rfiekenmark. So ist es erkl~rlich, 
dass dutch den gleichmfissig auf die reehte Rfiekenmarksh~lfte ein- 
wirkenden Druck zun~iehst die motorischen Bahnen irritirt win'den. 
Das manifestirte sich damals in Schw~ehe des rechten Beines, nament- 
lich der das Kniegelenk fixirenden Muske]n. Bald traten auch Par~t- 
sthesien im paretischen Bein auf, welehe offenbar dm'ch Dtsion der 
sensiblen Bahnen, die m~g]icherweise gleiehzeitig das Muskelgeffih] ver- 
mitre]n; bedingt waren.| Unget~hr ein Jahr sparer kamen infolge ver- 

Compresslon,~ " " "e Hnlterstrange" " ' mehrter d~e smh auf dl~ and -Horner er- 
streckte, d,e smls~blen fkusfal]ssynptome zu Stande, also zunachst m 

/ 

sehr verst~ndlicher Weis~die Analgesie und Therman'~sthesie des linken 
Beines, ausserdem aber ungef~hr gleichzeitig die ttypa]gesie and 
Thermohypgsthesie in eider die reehte Hfifte umgreifenden Zone, und 
innerhalb dieser eine sdhmale an~sthetische Zone. M6glicherweise ist 
diese letztere anch erst zu einem noch sp~teren Tennine ~ufge~reten. 
Das Fehlen yon Spasmen im rechteu Bein erkl~rte sich, wie vermuthet, 

7* 
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am ungezwungendsten aus der Annahme oiner ehffaehen nicht entztind- 
lichen Druekatrophie der motorisohen Bahnen, eine Annahme, die durch 
den erhobenen Operationsbefund sehr an Wahrseheinlichkeit gewonnen 
hatte. Schliesslieh miissen wir aueh die heftigen Sehmerzen in den 
Beinen Ms Compressionserseheinungen erklgren. Es handelte sieh da 
wohl um central% spinale Sehmerzen~ um Sehmerzen~ die an der Com- 
pressionsstelle durch die Lgsion der befallenen Bahnen entstehen, aber 
naeh dem Gesetz der excentrisehen Projection in die Peripherie verlegt 
werden~ ngmentlieh also in die Peripherie der befailenen sensiblen 
Bahnen. Auf diese Weise erkl~trte sich aueh das eigentht~mliehe 
Zusammentreffen der Analgesie und der Sehmerzen im linken Bein~ die 
A n a l g e s i a  d o l o r o s a ,  wie man es zweekm~ssig benennen kann. Die 
Sehnenreflexe endlieh~ sowie aueh die Hautreflexe entspraehen dora 
Bilde der eentralen motorisehen Lfthmung. Kurz gesagt~ s~immtliehe 
Symptome sind als Compressionserseheinungen zu Stande gekommen 
und mtissen als solche in irgend einer befriedigenden Weise ihre Er- 
kl~trung finden kSnnen~ besonders auch in Einklang mit der als erkrankt 
gefundenen SegmenthShe. 

Ohne Weiteres erkl~irt sieh nun aus dem Befund be ider  Operation, 
n a m e n t l i e h  aueh aus dem N i v e a u b e f u n d ,  die nieht trophisehe 
L~thmung dot Bauehmuskeln and der Beimnuskeln der reehten Seit% 
die ErhShung der Sehnenreflexe und das B ab in sk i ' s ehe  Ph~nomen 
sowie der gestOrte Nuskelsinn, alles dieses reehts. Nieht so ohne Be- 
denken lassen sieh die Sensibilit~tsstOrungen mit dem Niveaubefund in 
Einklang bringen. Zwar maeht es keine sonderliehen Sehwierigkeiten, 
die linksseitige Analgesie und Therman~sthesie auf die reehtsseitige 
Halbseiteneompression des Riieket~marks zu beziehen; abet auf die Com- 
pression sines so viol hSher gelegenen einzelnen Segmentes wtirde man wohl 
kaurn sehliessen. Die obere Grenze der Analgesie deutete hSehstens 
auf das 1_9. Dorsalsegment~ also naeh dem S h e r r i n g t o n - B r u n s ' s c h e n  
Prineip allenfalls auf eine Nitbetheiligung des 10. Dorsalsegmentes; 
aber an das 8. war kaum zu denken. Bruns  I) hat ja aueh ausdrfiek- 
lieh darauf hingewiesen~ dass Leitungsunterbrechungen, so lange sie 
nieht eomplet sind, und wenn sie nieht mit Wurzelsymptomen zusammen 
auftreten, keine so deutliehen Niveausymptome hervorrufen, dass aus 
ihnen eine Segmentdiagnose gestellt werden kOnnte. Viehnehr k6nnten 
die" motorisehen und sensiblen Ausfallssymptome in Gebieten welt unter- 
halb der Compressionsstelle ihren Anfang nehmen. Unser Fall beweist 
wiederum die Riehtigkeit dieser Bemerkung. 

1) Bruns 1. o. S. 351. 
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Noch viol gr6ssere Sehwierigkeiten macht es ferner, die rechts- 
seitigen Sensibilit~ttsstSrungen mit der nur  r e c h t s s e i t i g e n  Com- 
p ress ion  nur  e i n e r l S e g m e n t h O h e  in Einklang zu bringen. Dean 
das erseheint mir~ au~h ohne mikroskopischen Quersehnittsbefund nn- 
zweifelhaft, dass die ]inke Rtickenmarksh~tlfte yore Druck des Tumors 
nicht erreieht wurde. Daffir sprach einmal der makroskopische Ope- 
rationsbefund, der ttie linke R~ickenmarkshglfte intact erscheinen liess. 
Ausserdem deuten meiner Ansicht nach aber auch (lie sensiblen Ans- 
fallssymptome und ihre Vertheilung darauf hin~ dass nur ehae: die 
rechte Riiekenmarksh~Ufte ffir sie verantwortlieh gemacht werden kann. 
Denn, nehmen wir m b die Druckatrophie Mtte das hintere Rfieken- 
marksseptum fiberschritten~ so h~ttten bei der geringen L~ngenaus- 
dehnung des Tumors und seiner Compression auf der zu zweit be- 
fallenen linken Rfickenmarksseite nur solche Fasern l~Ldirt werden 
k6nnen~ die aueh sehon rechts der Vernichtung anheimgefallen waren. 
Die klinisehen Symptome h~ttten demnach auf der reehten gOrperseite 
sieh in den Grenzen derer der linkeu halten mfissen: namentlieh also 
h~ttten sie symmetriseh denen der linken K(Srperseite liegen miissen und 
h~ttten an Intensit';it sehwiteher sein mfissen. Wenn aueh das letztere 
der Pall war, das erstere Moment~ die Symmetrie traf nieht zu. Viel- 
mehr lagen die hypalgetisehen Erseheinungen reehts wesentlieh htiher 
and niiherten sigh mit ihrem oberen Rande mehr dem Gebiete des eom- 
primirteu giiekenmarkssegmentes, als die linksseitigen. Ieh m0ehte nun 
in dieser auffallenden Vertheilung de~" Sensibilit~ttsst6rungen nieht einen 
Ausdruek yon Regellosigkeit sensibler Ausfallssymptome bei ineompleter 
Quersehnittsl~tsion des Rfiekenmarks erblieken, sondern versuehen, ein 
gewisses System in den sensiblen klinisehen Befund zu bringen. Oder 
anatomisch ausgedrfiekt, ieh mOehte nieht den reehtsseitigen Sensi- 
bilit~tsst6rungen zu Liebe auf die Annahme einer im iibrigen klinisehen 
Befund sieh ausdrfiekenden durehaus reinen reehtsseitigen Brown-  
S6quard-Halbseitenl~tsi)u verziehten, sondern versuehen, diese rechts- 
seitigen SensibilitfttsstOrangen dem Bilde der reehtsseitigen Halbseiten- 
]itsion einzureihen. 

Ieh sage, es handelt sieh um eine rehle Brown-S6quard ' sche  
L~thmuug; ieh muss j(~doeh gleieh hinzuftigen~ nichtum eine totale. 
Vom typisehen Bride (~er galbseitenunterbreehung fehlt in unserem 
Falle vor Allem die H~peri~sthesie des reehten Beines nud die An- 
~tsthesie des linken.~ Da~ Fehlen der letzteren und in Folge dessen das 
Bi]d tier dissoeiirten E'impfindungsl~ihmung auf der gekreuzten Seite 
seheint naeh den Beobaehtungen der letzten Jahre (Lithr~), M~nn s) 

1) L[thr, Dieses Archly Bd. XXVIII. Heft 3. 
2) M ann~ Deutsche ~eitschrift ftir Nervenheilkunde Bd. X. 
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Brunsl ) ,  Kocher2) ,  Henneberg3)  und die bei letzterem welter an- 
gegebene Literatur) das h~ufigere, regelmassigere und wohl aueh 
typischere Verhalten bei der Ilalbseiten]~ision dm'zustellen. Es wird 
zurfiekgeftihrt auf eine doppelseifige Leitung der Berfihrung empfinden- 
den Fasern und Bahnen im Rfiekenmark. 

Auffallender ist das F e h l e n  der H y p e r g s t h e s i e  auf  der ge- 
l~hrnten Se i te ,  namentlieh, w~hrend  gle, i eh ze i t i g  die Lagege-  
f f ih l s s tSrungen  i n v o l l k o m m e n a u s g e p r ~ g t e r W e i s e v o r h a n d e n  
sind. Dass nut die Hyperasthesie ohne die LagegefiihlsstSrungen be- 
steht~ ist mehrfaeh beobaeh,tet; das umgekehrte Verhalten jedoeh 
hSehstens sehr selten, so dass H e n n e b e r g  in seiner kiirzliehen Arbeit 
dieses Vorkommen t~berhaapt bezweifelt. In meinem Falle konnte ieh 
nun sehr deatlieh diese Gruppirung der Symptome beobaehten. Es ist 
ja nieht ausgesehlossen, dass im fr~iheren Yerlaufe der Krankheit ein- 
mat Hyper~sthesie des gel~hmten resp. paretisehen Beines bestanden 
hat; die Par~tsthesien und Sehmerzen, welehe die Kranke reehts 
empfunden haben will, deuten dies vielleieht an. Zur Zeit meiner 
Untersuehung war aber yon einer ttyper~isthesie sieher niehts mehr 
naehzuweisen. 

Es ist ja nun zwar ffir reich misslieh, yon L~isionen bestimmter 
Bahnen zu spreehen, w~ihrend ieh den Rti&enmarksqnersehnitt und 
seine lftdirten Theile nieht gesehen babe und natiirlieh noeh weniger 
einen mikroskopisehen t~efund verwerthen k,~nn. Aber immerhin lasst 
die ganze Symptomengrappirang .und der makroskopische Operations- 
befund doch ziemlich sieher annehmen, dass bei m~serer Kranken 
auf der reehten Seite des Rfiekenmarks die Hinterstrrmge, das Hinter- 
horn and die Seitenstrgnge dureh Druek atrophirt waren. Wie ist 
nun die LagegeffihlsstSrung ohne die Hyper~tsthesie zn loealisiren? 

Es wird bei der Brown-Sequard ' sehen  Lghmung, namentlieh 
aueh in Beriieksiehtigung der vorhandenen Seetionsbeftmde, wohl ziemlieit 
sieher Hypergsthesie and LagegeffihlsstSrung aaf die L~tsion der gleiehsei7 
tigen Hinterstr~tnge bezogen. Ieh glaube nun~ dass man beide StSrangen an 
sieh grundversehieden bewerthen muss~ insofern~ als die Lagegefiihls- 
stSrang ein AusfMIssymptom, die Hyperftsthesie ein Reizsymptom ist. 
Aus diesem Umstand erkl~trt sieh aber ohne Weiteres, dass aueh eimnal 
die LagegeffihlsstSrung ohne die Hyperf~sthesie bestehen kmm, n~imlieh 
dann, wenn tier Krankheitsproeess derart ist, dass er Ausfallssymptome 
bedingt, ohne gleiehzeitig zu einer Reizung der Gewebe za ffihren. 

1) Bruns 1. e. 
2) Koe.her~ Mittheilungen aus den Grenzgebieten e~c. Bd. I. 
3) Henneberg,  Dieses Archly Bd. 33. Heft 3. 
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Und das ist in meinem Falle sehr wohl denkbar. Ieh habe sehon 
mehrfaeh darauf hingewiesen, dass der g?mze grankheitsverlauf sowie 
mteh der Befund einer! v611ig reizlosen Impression des Rfiekenmarks bei 
der Operation vermutl~en lassen~ dass sich im eomprimirten Rtieken- 
marksabsehnitt das Bild einer reinen Dmekatropie abgespielt hat. Diese 
Druekatrophie kann abet sehr wohl zu reinen Ausfallserseheinungen~ 
wie dem Sehwunde des Lagegeffihls fiihren~ ohne gleiehzeitig Reiz- 
symptome, wie die Hyper'gsthesie hervorzumfen. Andererseits erkllirt 
sieh das h~tufiger beobaehtete alleinige Bestehen der I-Iyperasthesie wohl 
einfaeh daraus, dass andersartige Process% namentlieh stfirmisehere, 
Reizzust~tnde in den ttinterstrfmgen hervorrufen, die ihrerseits Reiz- 
symptome wie die Ilyper~sthesie bedingen~ ohne dass es sehon zu Aus- 
fallssymptomen zu kommen braueht. 

Sammtliehe fibrigen Symptome finden somit ihren wohlbegrfindeten 
Platz im Bride tier gefundenen reehtsseitigen Halbseitenlftsion. Es 
bleiben uns noeh einige Worte fiber die Ana lges i e  und T h e r m -  
an~s thes ie  und i h r e  B e z i e h u n g e n  zu dem e r k r a n k t e n  Seg- 
ment.  Unser Fall zeJgt ja mit der Exaetheit eines Experimentes die 
Erkranknng besehrankt nut auf die kleine H~lfte e iner  Segmenth5he~ 
und noeh dazu oh ne Betheiligung irgend weleher austretenden Wurzeln. 
- -  Ueber den Verlauf der die Sehmerz- und Temperatureindrfieke ver- 
mittelnden Fasern im Rfiekenmark wissen wir jetzt mit ziemlieher 
Sieherheit~ dass dieselben naeh Eintritt dureh die hinteren Wurzeln in 
die HinterhSrner wahrseheinlieh eine 2 gewisse Streeke in der grauen 
Substanz eentralw~irts laufen, sieh dann irgendwie kreuzen, und zwar 
wahrseheinlieh in der vorderen Commissur: um sieh dann in der seit- 
lichen Grenzsehieht der Vorderseitenstrfinge zu sammeln und in tom- 
paetem Bfindel aufw~trts ztt ziehen. Wie lange jedoeh die Fasern unge- 
kreuzt bleiben und wann sie dann zur anderen Seite fibergehen~ das ist 
genau noeh nieht bekannt.t Ueber diesen Punkt gestattet abel~ mein 
Fall ganz bestimmte g~rmuthungen, denen ieh im beistehenden Schema 
(eft ]afel V.)Ausdruek zu geben versueht habe. Dasselbe ist inso- 

/ 

fern gegen die Wirklichkeit vereinfaeht, als jeder Wurzel nut eine Bahn 
zugetheilt ist~ wahrend thats~ehlieh jede Wurzel im Rfiekenmark pluri- 
segmental endigt. Dieses Schema habe ieh fibrigens in der Sitzung des 

i . 

ttambm~ger ~trzthehen V~reins vom 26. Juni 1900 bereits demonstrirt. 
�9 I 1 Es client gleie[hzeitig ztur ErklSrung der reehtsseitigen, ungekreuzten 

bensibilit~itsstOl~ungen. 
L~thr~) sprieht es' sehon bestimmt au 6 dass die ZerstSrung der 

1) Lghr 1. e. Sep.-Abdr. S. 94. 
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schmerzleitenden Fasern w~thrend ihres Verlaufes in der grauon Substanz 
zu einer segmentalen~ meist g.leichseitigen Empfindungsstarung ffihrt, eine 
solche in den weissen Str:,ingen jedoch zu einer die ganze aurar% und 
zwar contralaterale ROrperseite umfassenden ,Aniisthesie" (sell wohl 
heissen Analgesic). Wie eine theilweise Durchsieht der Literatur fiber 
die B r o w n - S 6 q a a r d ' s c h e  L~hmung mir ergiebt~ ist bisher auf dieses 
Yerhalten nieht der Worth gelegt worden~ der ihm zukommt~ nament- 
]ich auch im ttinblick auf die Segmentdiagnose bei Riickenmarks-Ge- 
schwiilsten. L~hr  selbst berichtet als Fail 8 (l. c. p. 53) fiber einen 
wahrscheinlieh an spina]er Syphilis erkrankten Mann and besehreibt als 
dem Bilde der Haibseitenl~sion sich einfiigende SensibilitfitsstSrungen 
eine rechtsseitige Analgesie his zur zweiten Rippe herauf and links 
oberhalb dieser Zone his zur Clavieula herauf eine sehma]e Zone yon 
Hypalgesie und Thermhyp~sthesie. Diese ]etztere ist im Schema jedoch 
nicht eblgezeiehnet. Welter ffihrt er noch einige Falle aus der Literatur 
an, in denen gleichfalls dieht oberhalb der dissociirten Empfindmlgs- 
P, thmung der gekreuzten Seite sieh eine Zone dissoeiirter Empfindungs- 
parese auf der Seite der Affektion fand~ z. B. die Fg]le yon u  
B e a v e r  etc. 

In t t e n n e b e r g ' s  Fall (l. c.) weist die Figur i auf Seite 1012 fast 
die gleiehen Verh'~iltnisse auf. Ein ~ihnliches Schema bringt Mfillcr 1) 
bei einem interessanten Fall halbseitiger solit:~irer Tuberculose im Rficken- 
mark and JollyU) bei einer Stichverletzung des Rtiekenmarks. 
Feruer erw'ahnt K o c h e r  in seiner citirten Abhandlung das Ueber- 
gehen der Analgesic aaf die gel~hmte Seite in der HShe der L[Lsion. 
Und so wfirden sich gewiss bei eingehenderer Durchsicht der Literatur 
noch mehr BeIege dafiir finden~ dass eine bestimmte Gesetzm~tssigkeit 
in der u der Sensibilit~itsstSrungen bestehen mass. Mehrfach 
ist iibrigens darauf hingewiesen~ dass die auf der Seite der L:~ision ge- 
fundene Abschw~chuug der Sehmerzempfindang nieht eine so totale ist 
wie auf der gekretlzten Seite. 

Merkwfirdigerweise seheint nun bisher gerade in Krankheitsfgllen~ 
die zur Operation wegen Rfickenmarksgeschwfilsten fiihrten~ aliases Ve~'- 
halten der SensibilitgtsstOrungen nicht zur Beobachttmg gelangt za sein; 
daher vermisse ich auel b selbst bei Bruns~ Hinweise darauf: wie sich 
dies Verhalten ftir die Segmentdiagnose verwerthen lasst. Meist warea 
fiberhaupt bei den bisher operirten Rfickenmarkstumoren die Symptome 
viel waiter fortgesehritten und vie] ausgedehnter als in meinem Falle. 

]) Mfiller~ Deutsche Zeitschrift fiir Nervenhcilkunde Bd. 20. S. 290. 
"2) Jolly~ Dieses Archiv Bd. XXXIII. S. 109,1. 
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Wit finden also hier die gekrouzte totalo Analgesic ausgesl)roehen bis 
zur tt6he des 1. Lumbal- odor des 12. DorsMs?gments. Bis zur 
ldOhe des 8. Dorsalsegmentes, dem Sitze des rl'umors, mtissen sonaeh 

I l r alle Bahnen ffir die Sehmerzempfincune, soweit sis bis'zm" ft;ihe der 
12. Dorsalwm'zel links ins Raekenmark eingetreten sind~ bereits die graue 
Substanz passirt haben und auf die gekreuzte reehte Seite in die u 
seitenstrgnge fibergetreten sein. Hier wurden sie dann eomprimirt. 
Anders verh~it es sieh schon mit den Bahnen~ die dnreh die linke elfte 
Dorsalwurzel ins Rtiekenmark eintreten. Di'ese k0nnen his zum aehten 
Dorsalsegmen~ noeh nieht die graue Substanz der gleiehen Seito ver- 
lassen haben~ denn auf der gekreuzten reehten Seite sind sie offenbar 
noeh nieht angelangt; sonst wSxen sic der Compression nieht entgangen. 
Hingegen mfissen sieh sieherlieh die Bahnen aus der re e h ten 11. Dorsal- 
wnrzel noeh reehtsseitig, in der graueu Substanz befunden haben. Denn 
die klinisehe Untersuehung ergab ihre LfLsion dutch die reehtsseitige 
Compression des 8. Dorsalsegmentes. Darans ist zu sehliessen, dass die 
Batmen~ welehe m i t d e r  11. Dorsalwurzel ins Rfickenmark elntreten, erst 
frtihesteils in tier HOhe des 7. Dorsalsegmentes ihre Kreuzung ~nf die 
andere Seite vollziehen. Also d u r c h l a u f e n  die s e h m e r z e m p f i j n -  
denden  und l e i t e n d e n  Bahnen  e rs t  v i e r  S e g m e n t e  der  g r a u e n  
Substanz~ she s is  in die g e g e n i i b e r l i e g e n d e  weisse  Subs t anz  
a b e r k r e u z e n .  

So i s t e s  verstgndliet b dass in meinem Falle aueh die Fasern aus 
der 10., 9. and 8. rechten Dorsalwurzel wg~hrend ihres Verhmfes in der 
gleiehseitigen grauen Substanz der Hinterh6rner betroffen sein mfissen. 
Da jedoeh die gefundene hypalgetisehe Zone reehts nut die NabelhShe 
erreieht~ also hSehstens das Gebiet der 9. Dorsalwurzel eben streift, so 
ist wohl der Sehluss gestattet~ dass die Compression der 8. Dorsal- 
wurzelfasern kliniseh keine Ausfallserseheinungen hervorgerufen hat~ well 

/ 
das Hautgebiet der 8. D~orsalwurzel gleiehzeitig yon einer noeh ganz 
intaeten Dorsalwurzel~ al~o der n~tehst hSheren~ der 7. Dorsalwurzel mit 
versorg~ wird. Das ffihri umgekehrt wieder zu dem diagnostisehen Satz~ 
dass  s e l b s t  bei d e m l B e f u n d  nur  e ine r  l t y p a l g e s i e  die dem 
obe ren  Rande  der hy lpa lge t i s ehen  Zone e n t s p r e e h e n d e  Seg-  
m e n t h 6 h e  noeh imme/r um ein S e g m e n t  nn t e r  dem w i r k l i e h  
dureh  den K r a n k h e i t ~ p r o z e s s  ] a d i r t e n  R f i e k e n m a r k s s e g m e n ~  
zur i i ekb le ib t~  alas n~ehs t  hS he re  S e g m e n t  also als  alas er-  
k r a n k t e  a n z u s e h e n  is~. 

Es erkl~rt sieh femur arts Vorstehendem, warum die der Seite der 
Lssion entspreehende hyltalgetisehe Zone, sobald die Ursaehe der Halb- 
sleitenlgsion nut engbegrellzt ist~ stets ungefghr dieselbe Breite hat~ sieh 
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stets'tiber das Hautgebiet zweier oder hgehstens dreier Segmenthghen 
erstreckt. Aueh die veto citirten anderweiten Beobachtungen zeigen 
ungef~hr dieselben Ausdehnungen der Zone. Andererseits wird  man 
zukf in f t ig  in F~ l l en  yon H a l b s e i t e n l ' ~ s i o n  7 und besonders prak- 
tiseh wichtiger Weise in solehen~ die als ihre Ursaehe einen operablen 
Tumor annehmen lassen~ aus der B re i t e  der h y p a l g e t i s e h e n  Zone 
b e s t i m m t e  Schlf isse  auf  die L~ ngenaus ' de hnung  des T u m o r s ,  
s o w e i t  er das R f i c k e n m a r k  in M i t l e i d e n s e h a f t  gezogen  ha t ,  
z iehen  dfirfen. Entsprieht also die hypalgetische Zone zwei bis drei 
Segmenthghen~ so wird die Compression sich nut auf ein Rfiekenmarks- 
segment erstrecken~ drei bis vier Segmenthghen wih'den auf Compression 
zweier Segmente sehliessen lassen~ u. s. f. 

Ein Punkt bedarf noeh der Beriehtigung. Mann (1. e.) ist der 
Ansieht~ dass sieh die Wurzellgsion yon der Segmentlgsion dadureh 
unterscheide~ dass die erstere Schmerzen beding% die letztere nicht. 
Das trifft nun doeh nieht so duL'hgehends zu. Wenigstens waren in 
meinem Falle mit den auf Compression des Segmentes ohne Wurzel- 
l~tsion zurfiekzuftihrenden Erseheinungen vow Hypalgesie etc. in der 
reehtsseitigen Zone aueh erhebliehe Sehmerzen verknfipft~ offenbar in 
Anatogie zu der Analgesia dolorosa des linken Beines eine Hypalgesia 
dolorosa. 

Sehliesslieh fanden wir bei unserer Kranken neeh am unteren I/ande 
der reehtsseitigen hypalgetisehen Zone eine ganz sehmale a n g s t h e  
t i s ehe  Zone~ und zwar in ganz seharf ausgepr~gter Weise ungef~ihr 
dem 11. oder 12. Dorsalsegment ehtspreehend. Aueh dieser Anasthesie- 
Zone seheint eine gewisse Gesetzm~tssigkeit zuzukommen; ieh mgehte 
nut kurz anf die Abbildungen yon f l e n n e b e r g  (1. e. S. 1013) und 
L~hr  (1. e. Sep.-Abdruek S. 7) und auf die Angaben Mann 's  tiber die 
Zona  a n a e s t h e t i e a  hinweisen~ die in ganz tthnlieher Weise eine An- 
�9 Xsthesie im Gebiete der ttypalgesie~ und zwar in der unteren Halfte 
der hypalgetisehen Zone besehreiben. [eh kann in meinem Falle nut diese 
Eigenart hervorheben und muss mieh in Ermangehmg eines genauen 
mikroskopisehen Seetionsbefundes einer Loea~isirung dieser St6rung der 
Tastempfindung enthalten. Annehmen muss man meiner Ansieht naeh 
nur~ dass die Tastempfindungen leitenden Fasern und Bahnen, naehdem 
sie dutch das Hinterhorn eingetreten sind~ naeh 2--3 SegmenthShen 
wieder aus dem Bereiehe des eomprimirten Rtiekenmarkstheils heraus- 
gelangen. Denn die unterhalb des 12. Dorsalsegmentes eintretenden 
Fasern sind s~mmlich nieht mehr betroffen, in Bertieksiehtigung des 
S h e r r i n g t o n - B r u n s ' s e h e n  Priueips yon der Betheiligung mehrerer 
Segment% resp. Wurzeln~ an der Versorgung des nut einem Segment 
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eatsprechenden Hautbezirkes miissen wir in uuserem Falle vermuthen, 
dass mindes~ens Fasern des 12.-~9. Dorsalsegmen~es~ wahrscheinlich 
such des 8. durch dell Tumor in ihrem Ver]aufe gesch~digt women 
sind~ a be t  such  n u t  idiese. 

Die Ansichten fibqr den Verlauf der Tastempfindung vermitte]nden 
Bahnen sind ja noch sehr getheilt. Die Einen vermuthen dieselben in 
der Kleinhirnseitenstrangbshn und dem Gowers 'schen Bfinde], Das 
wfirde in unserem Falle uuerkl~rlich machen~ dass die An'~sthesie sich 
nicht aaf tiefere Hautgebiete erstreckt~ deun diese Btinde] licgen so 
peripher im Rtickenmarksquerschnitt: dass sie durch den Tumor unbe- 
dingt gelitte,~ hubert mfissten und dadurch sicherlicb zu An~sthesie des 
ganzetl rechten Beines geffihr~ hhtten. Die Anderen vermutheu die 
fraglichen Bahnen (nach Ed inge r )  in der Grcnzschicht im hintcreu 
media]on Theil des Seitenstranges derselben Rfickenmarkshalfte. Mit 
Hfilfc dJeser Annahme liesse sich unser Sensibilit~ttsbefund erkl~rren~ 
wean man sich vors~elIt: class die Fasern zun~chst wieder fiir ca. vier 
SegmeuthShen im sraueu Hinterhorn hinaufziehen~ und dass diesc 
Fasern also betroffen sind. Oagegen kann sich der Druck des Tumors 
in die Tiefe nicht so welt erstrecken~ dass er die kaglichen Partien im 
Seitonstrang mit be~hoilig~ wo die Fasern in compact;on Bfind@l ~,ioder 
zusammen liegen. Sonst wfirden wir keine schmale anasthetischc Zone 
erwarten kOm~en, sondern vollkommene halbseitige An~isthesie unterhalb 
der Querschnittsl~ision. Yielleicht werden sich gelegenflich such diesc 
Momente durch Sectionen best~tigen und dann diagnostisch welter ver- 
werthen lassen. Es wfirde dann also die Au sd eh n u n g  der St~- 
rungeu  der  S c h m c r z e m p f i n d u u g  Schlt isse ges ta~ten  auf die 
L ~ n g s a u s d e h n u n g  des Tumors~ d i e j en ige  der T a s t e m p f i n -  
duugss tOrungen  auf  die T i e f e n w i r k u n g  des Tumors~ rcsp. 
auf die GrSssc des i~ Mitleidenschaft gezogouen R~ickemnarksq~mrschuitts- 
thefts. 

i 

Im Uebrigen giebt mein Fall wenig Anlass zu besonderen Be- 
merkungen. Ich wiII uicht den bisherigen ausffihrlichen Zusammen- 

| . ,  �9 '1 �9 , �9 stel ungen uber die Opelatwnsergebmsse be~ Riickenmarkstumoren eme 
none hinzuffigen~ So vie~ scheint mir aber l~ach Durchsich~ theils der 
Originalliteratur i theils xbn 'T~ Referaten sicher zu sein, dass bisher n och 
kein  Rf icke~ l~arks tu r~or  zu e inem so frf ihen Z e i t p u n k t  
0perir~ wordeln ist:  nlamentlich such mit Oliick operirt wordeu ist: 
wie der  eben  m i t g e t h e i l t e .  Er is~ wohl der 36. in der Reihe 
der Operirten, wenigstens nach der ]etzten Zusammenstellung yon 
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J. P u t n a m  und J. Col l ins -Warren l )~  welche 33 Fglle aufff~hren~ 
und nach 2 weiteren F~tllen~ welche 8 e h u l t z e  ~-) kfirzlieh mitgetheilt 
hat. D i e  [tauptindieation fiir die Beschlemfigung der Operation lag 
in meinem Falle in der Zunahme der L~hmung des reehten Beines. 
und in der Intensit~t der Sehmerzen. Ieh sah bei der Empfehlung 
der Operation davon ab, dass die Segmentdiagnose noeh night ab- 
solut sieher sein konnt% und stellte reich (lamit auf den gleiehen 
Standpunkt~ den Bruns a) neuerdings eingenommen hat, wenn er sagt: 
,r den neueren Resultaten glaube ieh doeh~ dass man in seinen 
Forderungen an die Sieherheit der Segmentdiagnose nieht zu streng 
sein darf; auf  a l le  s i e h e r e n  Ze i ehen  w a r r e n ,  h e i s s t  aueh 
hier~ den E r f o l g  e ine r  O p e r a t i o n  aufs  Sp ie l  setzen~ die bei 
e i n i g e r  Kt ihnhe i t  und e twas  w e n i g e r  A n g e k r a n k e l t s e i n  yon 
tier Bl~sse des G e d a n k e n s  eine ganz g l f i ek l i ehe  h~t te  sein 
k6nnen" .  Und welter glaube ieh~ dxss wir alhnf~hlich dahin ge- 
langen werden, aueh aus Compressions- resp. Riiekenmarkssymptomen 
tiberhaupt ohne Wurzelsymptome eine Segmentdiagnose stellen zu 
k6nnen~ namentlieh dann wenn das Fortsehreiten der Krankheitspro- 
eesse und dmnit des Krankheitsbildes ein langsames ist. 

Der Erfolg der Operation best~tigt aueh ill meinem Falle ihre Be- 
rechtigun~. Die Motilit~t des reehten Beines kehrte ziemlieh erheblieh 
zurfiek. Die Sensibilit~tsstr~rungen an der reehten Hfifte sehwanden 
ganz~ woraus wohl hervorgeht~ dass die Lf~sionen der grauen Substanz 
noch nieht so weir vorgesehritten waren wie die der weissen. Hin- 
gegen ist eine I-Iypalgesie im linken Bein nnd die eentralen Sehmerzen 
in demselben geblieben~ in Uebereinstimmung mit den Erfahrungen 
aueh anderer Autoren~ welehe gleiehfalls ein sehr langes Persistiren 
und eine h~iufige lrreparabilitftt der sensiblen Ausfallserseheinungen zu 
beebaehten Gelegenheit batten. 

1) Sohmid t ' s  Jahrbiicher 1900. ltef~ 3. S. 232. 
"2) Schultze,  Deutsche Zeitsohrift fiir Nervenheilkunde. Bd. X\TI. 
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