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Die H~ufigkeit, mit welcher die Echinokokkuszysten sich in der 
Wirbels~ule lokalisieren, scheint gewiss nicht bedeutend zu sein: wenn 
Wi lms  in einer seiner 1899 ver6ffentlichten Arbeit nm" 28 F~tll% den 
seinigen einbegriffen, zusammenstellen konnte. In den letzten Zeiten 
jedoch hat sich die Zahl bedeutend vermehrt~ so dass B o r c h a r d t  und 
R o t h m a n n  behaupten konnten~ dass bis 1909 48 F~lle von Echino- 
kokkus der Wirbelsi~ule in der Literatur niedergelegt waren. Sie sollen 
viel seltener sein als in der Seh~tdelhShle. In der Tat ]okalisiert sieb, 
der Statistik Ne i s se r ' s  naeh~ der Parasit in 7~5 pCt. der Fii]le in der 
Sehi~dellh6hle und nur in 1~94 pCt. der F/ille im Wirbelkanal. Dieser 
bedeutenden Settenheit entsprieht eine oft sehwere Diagnos% da man 
beziiglieh dieser Krankheitsform meistens niehts Besonderes aus der 
klinisehen Symptomatologie in aetu erhNt. 

Aus diesem zweifaehen Grunde habe ich das Studium eines yon 
mir gegen Ende des vorigen Schuljahres beobaehteten Falles unter- 
nommen~ in welchem as uns bei der Operation semen, dass die sehweren 
Druekerscheinungen des Rfiekenmarks anf zahlreiehe Eehinokokkus- 
zysten zurtickzuftihren seien, von denen einige in ein and demselben 
WirbelkSrper: andere im Innern des Markkanals, ausserhalb der Dura 
lokalisiert waren, und ein frtihzeitiger Eingriff in denselben einen sieher 
t6dliehen Ausgang abwenden konnte. 

Da mir andererseits die klinisehe Beobachtung eines Kranken, der 
an multiplen Eehinokokken litt, die die Cauda equina und den Conus 
terminalis komprimierten, und der mit gutem Erfolge operier~ wurde, 
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g~itigst tiberlassen und mir so die Gelegenhe]t geboten wurde, such 

kurz fiber diese sehr seltene Lokalisierung des menschlichen Echino- 

kokkus zu berichten~ so beginne ich mit der Krankheitsgeschichte des 

Falles~ den ich unter direkter Beobachtung hatte. 

S. Guid% 21 Jahre al 5 unverheiratet, geboren in gom~ wohnhaft in For- 
mello (Rom), Arbeiter. Der Vater lebt~ ist starker Weintrinker und Raucher, 
die Mutter lebt und ist gesund. Eine Schwester des Patienten starb~ 27 Jahre 
alt, an Lungentuberkulose. Pat. ist ad term. geboren (Geburt physiologiseh) 
uncl wurde yon der Mutter gestillt. Er begann innerhalb der normalen Alters- 
grenzen zu gehen und erfreute sich in den ersten Lebensjahren einer guten Ge- 
sundheit. Im Alter von ungefiihr l0 Jahren litt er an akuter Enteritis und 
wurde deshalb in ein rAmisches Krankenhaus aufgenommen, l~lit 15 Jahren 
machte er eino Parotitis epidemics bilateralis durch~ die sich w~hrend einer 
etwas die Norm iibersehreitenden Dauer hinzog. Im Alter yon 18 Jahren zog 
er sich Malariafieber yon Quartanatypus zu. Er genes nach ungef~hr 40 Tagen 
mittels einer Chininkur. Im folgenden Jahre fiel er aus einer HAhe und brach 
sich eine Ripp% weshalb er einige Zeit in Behandlung blieb, nach welcher er~ 
wie es scheint~ vollst~indig geheilt war. 

Fat. war starker Wein- wad LikArtrinker: leugnet Lues und venerische 
Krankheiten. Daer ein leidenschaftlicher J~iger war~ hielt er such im Hause 
Hunde, yon denen er sieh, wie er angibt~ oft segar das Gesieht lecken Mess. 
Mit 20 Jahren trat er in Militi~rdienst und ertrug ein Jahr hindurch die M~ihen 
and Strapazen desselben. Im 0ktober 1911~ nach einem Marsehe, begann er 
Schmerzen im linken Hemithorax wahrzunehmen. Nach einigen Stundan Bett- 
ruhe verschwanden dieselben. Hierauf befand er sich wohi w~ihrend ungefiihr 
10 Tagen; nach diesen begann er heftige tonische Muskelkontraktionen im 
!inken Beine und ganz besonders in den Wadenmuskeln wahrzunehmen. Rechts 
dagegen empfand er ein Ameisealaufen~ welches yon der Fussspitze ausging 
und nach oben stieg. Im linken Hemithorax war der Schmerz bestandig~ ohne 
niiehtliche Exazerbation wieder a.ufgetreten. W~hrend ungef~hr 10 Tagen legte 
Pat. wenig Gewicht auf diese StArungen und fuhr fort seinem Dienste nachzu- 
kommen. Nach diesem Zeitraume begann er wahrzunehmen~ dass sich wiihrend 
des Gehens eine Schwache in dem linken Beine zeigt% so dass er sich an- 
strengcn mnsste, um den Fuss vom Boden zn heben, und bisweilen war er ge- 
zwungen denselben nachzusehleifen. Die Schw~ehe des linken Beines nahm 
mehr und mehr zu, so dass wah:rend des Gehens~ wenn Pat. des ganze KArper- 
gewicht auf dasselbe lud, um den rechten Fuss vorw~rts zu bewegen, des Glied 
sioh bewegte und Pat. zu Boden fiel. Indessen hatte sich das Gefiihl des 
Ameisenlaufens auoh im linken Beine eingostellt~ w~ihrend sich die erwiihnten 
Muskelkontraktionen und eino gewisse Verminderung der gewAhnlichen Muskel- 
kraft reehts verbreitoten. Eines Tages, w~hrend eines Marsohes in Steigung, 
war es dem Pat. nicht mehr mAglich, des linke Bein vom Boden zu heben, so 
class er nicht die leichteste Bodenunebenheit iiberwinden konnte. Pat. wurdo 
sofort in den Krankensaal gesehafft. Da man die luetische Natur der Krankheit 
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annahm~ wurden ihm 10 Kalomelaneinspritzungen verabreieht. Trotz dieser 
K u r  jedoeh versehlimmorte sieh der Zustand so, dass naeh Verlauf yon 
50 Tagen die Motilit~it des linken Beines vollstS~ndig versehwunden war. Unter 
diesen Bedingungen wurdo Pat. in die neuropathologische Klinik zu Sassari 
/iberfiihrt, we naeh 8--10 Tagen festgestellt wurde, wio auch das reehte Bein 
sehnell paralytisch geworden,war. Pat. gibt an, dass deft das Vorhandensein 
yon Sensibilit~tsstSrungen in den Beinon und im Rumple festgestellt wurden, 
die sieh bis fiber den Nabel erstreekton. Indessen trat eino hartnS.ekige Hart- 
leibtgkeit auf, die den hiiufigen Gebraueh yon Abfiihrmitteln notwendig maehte. 
Ferner gelang es dem Pat. nieht, trotz des Reizes, den er wahrnahm, ttarn za 
lassen. Nut wenn die Blase gefiillt, konnte er ohne Sehmerzen Harn lassen. 
DerDurohgang desHarns durch dieHarnrShre wie auch derKotmassen dureh den 
Mastdarm wurde vollkommen vom Pat. wahrgenommen. Auehbezfiglieh der Erectio 
penis war eine StSrung eingetreten~ er nahm nicbt die geringste Empfindung 
wahr; ferner traten w~hrend der Nacht und des Tages Ejakulationen auf. 

UngefS~hr 2 Monate lang blieb der Zustand unveriindert; es zeigte sieh 
ein gewisses Sehmerzgeffihl in den beide.n Kniegelenken~ nnd die N~igel fielen 
spontan yon den Zehen. 

Dieser StSrungen wegen wurde Pat. am 17. 5. 12 in die medizinisehe 
Klinik in Rom iiberffihrt, we er yon mir nntersueht wurde. 

S t a t u s :  Pat. ist bei vollem Bewusstsein; das Verstgndnis der an ihn ge- 
riehteten Fragen, die er sehnell beantwortet, is~, normal. Die Phonation nnd 
die Sehluekbewegungen sind in physiologisehen Zustgnden. Pat. klagt weder 
fiber Kopfschmerz noeh fiber Sehwindel. Die Tiefe der Stirnfurehen ist normal. 
Die Lidspalten sind gleiohm~issig und yon normaler Weite. Nichts Besonderes 
ist an den Bulbi und der Augenbewegung wahrzunehmen: es besteht weder 
Nystagmus noeh Anisokorie. Die mimischen Ausdriicke sind regelm~issig im 
Ruhezustand wie in der T~itigkeit. Die Zunge wird gut gestreekt; sie weieht 
nicht ab, ist naeh allen tlLehtungen hin beweglieh und zittert leicht, das Z~ipf- 
chert ist nioht abgewichen. 

Die Bewegungen der lateralen und vorderen Flexion sowie der Streekung 
und die Rotation des Kopfes stossen auf keine Sehwierigkeit und verursachen 
dem Kranken keine Besehwerden. 

Arme: Niehts Anormales ist beziiglich des u derselben wahr- 
zunehmen: die Muskulatur ist stark entwickelt, Spannung normal. S~mtliehe 
aktiven Bewegungen sind in vollem Grade und mit normaler Kraft mSglieh; 
ebenso sind die passiven vollst~indig normal. Die Kraftversuehe am Dynamo- 
meter zoigen reehts 67, links 56. Es besteht keine Adiadokokinesis. 

Beine: Sio sind vollstgndig ausgestreekt, die Ffisse stehen im rochten 
Winkel zu den Untersehenkeln. Die Muskolspannung ist wenigh5heralsnormaler- 
weise. Wird P. ersueht, die Beine vom Bette znsammen odor eines naeh dem 
andern, zu heben odor die im reehten Winkel auf die Obersehenkel gebeugten 
Beine zu streeken wie aueh mit dem Pusse auf das Bein odor mit den blossen 
Zehen Bewegungen z u vollziehen, so gelingt ihm nicht einmal die geringste der- 
selben. Die ioassivenBeuge- nnd Streekbewegungen des Beines aufdenObersehenkel 
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sind mSglich, doeh stossen sic, und zwar ganz besonders die Streekung, auf 
einen Widerstand. Die Flexion des Fusses ist mehr gehindert als die Streckung. 

Rumpf: Es gelingt dem Kranken nicht, sich yon selbst aufs Bert zu 
setzen, ohne sich mit den Armen zu helfen, und hat er diese Stellung einge- 
nommen, so fiillt er sehwerf~llig nach hinten, wenn er sieh nieht auf die Arme 
stfitzt. Bei der Untersuchung dec Wirbels~ule bemerkt man eine leichte 

Hypoaphie und Hypothermie 

Anaphie und Anathermie 
Leiehte IIypalgie 

Sehwere ]:lyp aIgie 

Fig. 1. 

Kyphosis in der ganzen oberen HSlfte des dorsalen Teiles der Wirbels~ul% 
doeh bemerkt man nicht das Hervorragen der Dornforts~tze. Drfickte man auf 
die Dornforts~tze der Wirbels~ule, wie aueh bei der Perkassion auf dieselbe~ in 
der Gegend des l l . --12.  Dorsalwirbels~ wurden Schmerzen hervorgerufen. Am 
selben Niveau sind auf Druck die ]inken paravertebralen Rinnen sehmerzhaft. 

Die radioskopische und radiographische Untersuchung der Wirbelsgule 
l~sst nichts Anormales wahrnehmen. 

Es ist nicht mSglich, den Ifranken irgend eine Bewegung des gumpfes 
ausffihren zu lassen~ ebensowenig gelingt es, das Stehen oder das Gehen zu 
untersuchen~ da Pat. unfiihig ist, sieh au[ den Ffissen zu halten. 

S e n s i b i l i t ~ i t :  Der Druek auf die Nervenst~imme ist fiberall schmerzlos~ 
wie auch die Schgdelperkussion sehmerzlos ist. Der Lagesinn der versehiedenen 

Archly f. :Psyehiatrie. Bd. 53. Heft. 1. 12 
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Segmente der Beine isr aufgehoben. Der Tastsinn (Fig.l) ist in der ganzen unteren 
H~ilfte des KSrpers aufgehohen. Die Vermindernng beginnt reehts~ in der HShe 
einer Linie, welche den Rippenbogen ]gngs der Linea hemiclavicularis berfihrt 
und ]inks~ an tier 6. gippe: lgngs derselben Linie. Man schreitet jedoch zur 
vollstgndigen Aufhebung dutch eine einfache Verminderungszone, die reehts 
und links 7 cm hoeh ist. Die Schmerzempfindlichkeit ist in denselben Gebieten 
stark herabgesetzt, man gelangt jedooh zur starken Verminderung duroh eine 
Zone yon leichter Hypalgie, welche oben aus selbem Niveau der Hypoaphia 
beginnt: sich links 8 cm naeh unten erstreekt und 5 cm reehts (Fig. 2). 

Fig. 2. 

Die Punktionen werden aber im Fusse in geringerer Intensitgt als 
normalerweise wahrgenommen und sind, mit Ausnahme der an der Fusssohle 
ausgeffihrten~ schlecht angegeben, in der Tat lol~a]isiert sio Pat. vorwiegend 
I~ings des Brines. Man bemerkt einige Male Resistenzerscheinung gegen- 
fiber dem Schmerzreize. Die Wgrmoempfindung' und die Palliisthesie sind in 
denselben Zonen herabgesetzt resp. aufgehoben, in denen die Tastempfindung 
herabgesetzt ist. Ausserdem hat Pat. bisweilen im linken Beine alas richtige 
K~ltegoffihl, besonders l~ings der iiusseren Seite, doch auch hier nimmt er nio 
das W~.rmegeffihl wahr. 
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Hinten befinden sich, oben, die Grenzen der verschiedenen Sonsibilit~ts- 
stSrungen in dora gloichen ~iveau wio vorn (Kreislinie). Die K~lte und die 
W~rmo rufon l~ngs dot Wirbels~ulo keino Schmorzon hervor. Dor storeogno- 
tischo Sinn ist gut erhalton. 

l~efloxe: Konjunktival-, Hornbaut- und Pupillonrofiexe auf Lioht und 
Akkommodation sind normal. Die Sohnonrofloxe der Armo sind auf boidon 
Seiton gloich und im physio~ogischen Zustande, die des Epigastriums sind links 
auf~ohoben~ reohts sind sio allo sehr lebhaft; jedoch bemorkt man~ dass beim 
Versuche, den oberon durch Stroi~hen horvorzurufen~ kein Reflex ausgelSst wird; 
w~hrond man denselben erzielt, wenn dor Vorsuch ffir den mittloron epigsstri- 
sehon l~eflex wiedorholt wird. Die oberfl~chlichon und tiefen Kremasterroflexe 
fohlen links, rochts ist nur der tiefo Kremasterroflex, abor nur sahwaah vor- 
handen. P atellarrefloxe beidorsoits lobhaft; Kniescheibonklonus fehlt, Aehillos- 
sehnenrefiox reeht lebhaft, links Fussklonus. Babinski und Opponheim beider- 
seits, deutlicher links. Dor Patellarrefiex in Beugung ist nieht auszulSson. 

Spez i f i sohe  S inne :  S~mtlicho bofindon sich im vollst~ndig physiolo- 
gisohon Zustando. 

Kutiroaktion: Naoh 24 Stundon leieht positiv; nach 48 Stundon ist die 
Haut fast normal. Wassermannsche Reaktion im Blute und in der Zerobro- 
spinalfitissigkeit negativ. 

Lumbalpunktion: Austritt einor klaron Flfissigkeit, anfangs in sohnell 
sich aufoinandorfolgenden Tropfon. Man entnimmt ungef~hr 15 cam. Boi der 
Untorsuchung zeigt sich : Eiweiss ~ 5 Linion (Nissl'schesRoagonsglas) ; Nonne- 
Apelt'sche (Phase I)negativ. Lymphozyten in fast normaler Monge (2bis 
3 auf oin mikroskopisches Fold). Dor I-Iarn wird in physiologischer Monge ge- 
lasson und enth~lt koine abnormen Substanzon. 

Eine genaue Untorsuchung dos t~ospirations- und des Zirkulationsappa- 
rates sowie dor Bauohorgane l~sst jede u dersolbon ausschliessen. 
Pat. hatte nie Fiebortemperatur 7 der Puls war yon normaler Frequonz (76 in 
der Minute). 

Nachdom ich don l~ranken oinige Tage hinduroh in Beobachtung ge- 
halten hatte, um auch allo Forschungon zu Ende zu fiihron~ die geeignet sein 
kSnnten, die Diagnose aufzukl~ren, untorzog ich ihn in don ersten Tagen des 
Juni oiner energischen Jodkur und legto ihm oinen Gipsapparat an, da ioh, 
bovor ich den Kranken einer chirurgischen Behandlung aussotzte, alles vet- 
suGhon und reich gegen einen mSgliohon diagnostischen Irrtum sichern wollte. 
Das t~esultat war jedoeh oin negatives. 

S ta tus  am 20.7. 12: ~ach Entfernung dos Immobilisiorungsapparates 
boobachtet man eine leiohteVerschlimmorung dor Krankheitssymptome. Fornor 
hatto sich oin loichtor Prozess einor Cystitis purulenta eingostollt. 

S ta tus  am 27. 7. 12: Pat. klagt, dass in den lotzten Tagen die Kon- 
trakturen in demBeine~ wio auch imFusse siah verschlimmert habon, so dass die 
Boino auf die Oberschonkel flektiert sind. Ferner klagt er iib~r Schmerzon im 
unteren Teilo des linken Hemithorax. Es besteht eine ausgopr~gte Neigung 

12" 
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zur Stypsis und zur Harnretention, jedoch besteht nur eine Parese des Detrusor; 
der granke l/isst spontan alto 24 Stunden den ganzen Harn ab. 

Die Beine werden in einer fast stereotypisehen Lage gehalten; sie sind 
gegen den Oberschenkel und der Fuss etwas gegen den Unterschenkel flektiert. 
Aus dieser Lage werden die Glieder yon Zeit zu Zeit unfreiwilligerweis% infolge 
der tonisehen Kriimpfe~ Welehe die Glieder selbst in Hyperextension versetzen~ 
gezogen. Die passiven Bewegnngen derselben bieten einen stgrkeren als nor- 
malen Widerstand; die Kr~mpfe sind bisweilen derart~ dass es unmbglich, ist~ 
den Gliedern eine andere Lage zu gebe% als jen% in tier sie sieh befinden. 

Lebhaft sind die Patellar- und Achitlesreflexe, besonders links~ we es 
leioht ist~ den FusskIonus auszulbsen; dieser tritt auch reohts anf, wenn auch 
in geringerer Intensitfit. 

Die witlkfirlichen Bauohbewegungen sind alle nnmbglich; ebenso ist es 
unmbglieh yon der horizontalen Lage in die verl;ikale iiberzugehen. Sgmtliehe 
Bewegungen der Arme vollziehen sieh normalerweise; IIals~ Zung% mimisehe 
i~uskeln befinden sieh im physiologisehen Zustande. 

Bisweilen gelingt e~ die Dorsalflexion, aber langsam nnd besser r'echts 
hervorzurufen. Sehlggt man auf die Kuppen der vier letzten Zehen~ so erhglt 
man als Antwort eine schnelle und briiske Flexion derselben ( g o s s o l i m o ) .  
Die Kremasterreflex% die epig~strisehen~ die Bauehreflexe und die oberon 
Sehnenreflexe fehlen vollstb~ndig. 

Die pall~sthetisehe Empfindung ist an den Knboheln und der Knieseheibe 
links vollstg~ndig aufgehoben; sie besteht beziiglieh der reehten Knbehel~ in 
den anderen Knochen wird sie gut wahrgenommen. In den unteren Gliedern 
sowie in tier hypo- and mesogastrischen Gegend besteht eine Hypalgesie; 
ferner befindet sich am inneren Knbehel rechts eine fast analgetisehe Zone, 
we tier Sehmerz auch mit Versp~tung wahrgenommen wird. [m iibrigen Teile 
(Ffiss% Beine, Obersehenkel, Abdomen) wird der Sehmerz als Takt and ge- 
wbhnlieh aueh mit Verspgtung wahrgenommen. Die obere Grenzlinie der 
Hypalgesie ist nieht auf beiden Seiten gleich. Sie wird yon einer QuerIinie 
gebildet, die links ungef~hr 10 em oberhalb des Nabels und reehts 5 em ober- 
halb desselben liegt. 

Der Kgltesinn wird in den Beinen wenig wahrgenommen; an den Fiissen 
und an den Beinen nimmt Pat. ohne siehere Grenzen dieWiirme anstatt der KNte 
wabr. Die Wb.rmeempfindung ist fast giinzlieh in dem ganzen linken Beine 
und in tier ganzen entspreehenden HbMte his zur eben erw~ihnten Grenzlinie 
aufgehoben; reehts hingegen wird die W~irme gut wahrgenommen, mit Aus- 
nahme des Fusses, we die Empfindung mit starker VerspbAung auftritt (siehe 
Fig. 1--2). 

Der Lagesinn der Glieder ist in den Zehen und den Ffissen beiderseits auf- 
gehoben. Die Perkussion mit dem Hammer ist etwas sehmerzhaft am Dorn- 
fortsatze des IX.--X.--XI.  Rfickenwirbels und der Fingerdruek ist sehmerz- 
hatter in der entspreehonden paravertebralen P~inne. 

Angesiehts eines solehen Symptomenkomplexes und eines derartigen 
Abspielens der klinisehen Erscheinungen konnte man in erster Linie 
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an eine Form einer Pachymeningitis spinalis externa hypertrophica 
denken. 

Beziiglich dieser Affektion, deren primares Auftreten zweifelhaft ist~ 
fehlten deutliche Zeichen ihres sekundaren Ursprunges. In der Tat war 
bei unserem Kranken kein Prozess yon Wirbelkaries nachweisbar; es be- 
stand kein Dekubitus~ ferner feb]ten frische Traumen, ebensowenig konnte 
man Entzfindungsprozesse in der NiChe des Wirbe]kanales feststellen. 

Zahlreiche Erwgtgungen widersprachen aueh der Annahme einer 
luetisehen meningo-medullgtren Erkrankung. Pat. leugnete in der Tat 
je eine Manifestation in Bezug auf eine syphilitische Infektion aufge- 
wiesen zu haben. Der Schmerz im linken Hemithorax hatte hie nlicht- 
liche Exazerbationen erfahren. Der u einer friiheren antilueti- 
schen Behandlung war ohne Erfolg geblieben; die mit der Zerebrospinal- 
fiiissigkeit und dem Blute angestellte Reaktion hatte bestandig einen 
negativen Ausfall aufgewiesen. S chm aus  betrachtet ausserdem als 
charakteristisches Zeichen der Syphilis das Schwanken und die Un- 
sicherheit der Symptome, der Riickgang einiger~ selbst ohne Therapi% 
um sparer zurfickzukehren oder yon anderen ersetzt zu werden. Grocco  
hebt ferner hervo U wie die Spinalsyphilis Symptomenkomplexe auf- 
weist~ die sich sprungweis~ und asymmetrisch abspielen. Die Rachi- 
algie pfiegt sich mit der Erstarrung des Markes wahrend der Bewegungen 
zu vereinen~ ist sehr intensiv und verlindert den Sitz. 

Der Ablauf der Symptome war nun aber ganz verschieden bei 
meinem Kranken. Es besteht hSchstens ein einziges~ welches im An- 
range zu einer falschen Deutung h~tte Gelegenheit geben kSnnen: der 
Sehmerz am linken Hemithorax. Wenn dieser nun aber auftrat und 
verschwand~ um dann yon neuem wieder in Erscheinung zu treten~ so 
war das fernere Verhalten desselben und der ganze Ablauf der anderen 
Erscheinungen eine Best~tigung der schon erwi~hnten Erw~gungen, die 
dazu neigen~ die diagnostische Annahme einer Meningomyelitis dorsalis 
luetiea auszusehliessen. 

Weniger leicht war es bezfiglich einer meningo-medulli~ren Er- 
krank(mg tuberkut(iser iNatur zu entscheiden. Eine Schwester der Pat. 
war an Lungentuberkulose gestorben, die Kutireaktion selbst butte ein 
sehwaches Resultat ergeben~ w~hrend, was viel wichtiger ist~ der Ver- 
lauf der Symptome~ der Verlauf des Krankheitsbildes ein ziemlich 
schneller gewesen war. 

BS t t ige r  nimmt in der Tat an~ dass die tuberkulSse Meningo- 
myelitis zum Unterschiede yon der syphilitischen Form einen schnellen~ 
yon Fieber begleiteten Yerlauf aufweise; letzteres jedoeh fehlte zwar 
best~indig bei unserem Kranken. 
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Die Untersuehung selbst der Zerebrospinalflfissigkeit, in der man 
eine ann~hernd normale Menge yon Lymphozyten antraf~ konnte gewisser- 
reassert zugunsten dieser Affektion spreehen. Samtliehe Autoren~ die sieh 
mit dieser Frage besehMtigt haben, sind in der Tat der Meinung, dass 
die Lymphozytose der Zerebrospinalflfissigkeit ein best~ndiger Befund bei 
syphilitischen Ver~nderungen der Nervenzentren sei: w~hrend bezfiglich 
der tuberkulSsen Meningitis, in der wenn einige (Tr~mol i~res ,  Lut ie r )  
yon einer Lymphozytose reden~ andere die Abwesenheit irgend eines 
Zellelementes wahrgenommen (R6non und Tixier) ,  wieder andere end- 
lieh als sehr h~ufig eine Polynukleosis beobachteten ( O r g l m e i s t e r ,  
R i b i e r r e  und P a r t u r i e r ) ,  eine ~hnliehe Uebereinstimmung nieht besteht. 

Andererseits trug die negative Globulim'eaktion ( ~ o n n e - A p e t t )  
mit der Abwesenheit einer Lymphozytose dazu bei, eine Ver~nderung 
]uetischen Ursprungs ausschliessen zu |assen, indem sie das diagnostische 
Urteil mit Vorzug auf die tuberkul6se Form lenkte. Die Eiweissver- 
mehrung hingegen konnte sowohl ffir die syphilitisehe als ffir die tuber- 
kulSse Form der Krankheit spreehen. Andere Erw~tgungen trugen jedoeh 
dazu bei, die letztere M6gliehkeit ausschliessen zu lassen. 

Die negativen Resultate der radio]ogisehen Untersuehung~ die Ab-" 
wesenheit entseheidender Symptome von Seiten der Wirbels~ul% das 
Fehlen des Fiebers, der Abmagerung, des n~cht]iehen Schweisses~ der 
Mangel irgend einer tuberkulSsen, kliniseh wahrnehmbaren VerSnderung 
waren in der Tat die haupts~ehlichstea Kriterien~ auf Grund derer es 
mir semen, den Begriff einer, sei es unabh~ngigen oder mit dem Morbus 
Pottii direkt in Verbindung stehenden tuberkutSsen Meningomyelitis aus- 
sehliessen zu kSnnen. 

Die Abwesenheit der Marksymptome konnte ausserdem an sieh kein 
hinreichendes Kriterium sein, um diese Affektion auszuschliessen~ denn 
verh~ltnism~ssig h~ufig ist beim Erwaehsenen die tuberkul6se Spondylitis~ 
die sieh nur durch nervSse, sensorisehe und motorische StSrung bekundet. 

Der therapeutische Misserfolg befestigte reich immer mehr in einer 
anderen diagnostisehen Deduktion. Unter den Formen ]okalisierter 
Meningitis~ die das Krankheitsbild eines extramedull~ren Tumors nach- 
ahmen und vort~tuschen kSnnen~ befindet sieh aueh die Meningitis serosa 
spinalis. Es ist jedoch hervorzuheben, dass es sieh aueh~ dem letzten 
dieser Autoren naeh, um einen nieht genfigend begrfindeten Begriff 
handelt, da es noeh an genauen und vo]lstandig entseheidenden Beob- 
aehtungen feh]t, welehe das Bestehen und die Pathogenese dieser Krank- 
heit naehweisen und ihr Verh~ltnis zur Symptomato]ogie in actu. 

Bei unserem Kranken konnte man nicht einmal an das Bestehen 
eines Tumors der Wirbel denken, in dem die ersten Krankheitssymptome 
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dureh die Mitbeteiligung des Riickenmarkes bedingt gewesen w~ren, 
denn es war bereits ein zu langer Zeitraum verfiossen~ ohne dass man 
etwas Pathologisehes yon Seiten der Wirbels~iule hS, tte wahrnehmen 
kSnnen. Man konnte nicht einmal~ aus leieht zu verstehenden Griinde% 
sich auf ein Aneurysma der Aorta descendens berufen, dos durch 
Erosion der Wirbel einen Druek auf dos Rfickenmark h~tte ausgefibt 
haben kSnnen. 

Es blieb also welter niehts iibrig, als an die MSgliehkeit eines 
extramedull~ren Tumors zu denken. 

Zu Gunsten dieser diagnostisehen Ansieht spraeh nieht nur der Aus- 
sehluss irgend einer anderen m6gliehen Erkl~irung tier klinisehen Er- 
seheinungen, sondern aueh, und dies ganz besonders, der Ablauf der 
Symptomatologie. In der Tat konnte man im Verlaufe der Phanomene 
die drei klinisehen Stadien des Tumors im allgemeinen unterseheiden: 
das Stadium tier einseitigen Wurzelsymptome~ dos der L~thmung Typus 
B r o w n - S 6 q u a r d  und dos dritte endlieh~ tier Paraplegie. 

Ffir die Hypothese eines extramedallSzen Sitzes spraeh ferner 
(O p p e n h eim) die langsam e Ent wieklung, eine iibertriebene Reizbarkeit 
der Reflexe, die Tatsaehe, dass die Unterbreehung der Leituog in den 
langen Bahnen eine fast vollst~ndige war~ endlieh die Erwagung~ dass 
die nukle~tren und nukleo-radikul~tren Symptome wenig deutlieh waren. 
Gegen den Begriff eines endomedull~ren Tumors spraeh hingegen die 
Tatsaehe, dass bei vollstSndiger Abwesenheit jeder Krankheitsersehei- 
hung, der Sehmerz in der linken Halfte des Thorax die klonisehe 
Symptomatologie far eine frfihzeitige Reizung der [-Iinterwurzel einleitete. 

Ieh betraehtete also die Kra,kheitserseheinungen als yon einem 
extramedullaren~ in der linken It~lfte entstandenen Tumor abh~tngig~ 
der seinen wahrseheinliehen Ausgangspunkt yon der Dura in der It6he 
des VIlI .--IX. Rtiekenwirbels nahm.  

Naeh Aufstellung dieser Diagnose lud ieh Prof. A l e s s a n d r i  ein~ 
zur Laminektomie an der diagnostizierten Stelle zu sohreiten. 

Opera t ion :  16. 8. 12 (Prof. Alessandr i ) .  Unter Chloroformnarkose 
wurde die Laminektomie entspreehend des VII.--VIII.--IX.--X. Rfieken- 
wirbels ausgefahrt. In der HShe des Vii. Wirbels befanden sieh zwei Eehino- 
kokkuszysten yon der GrSsse einer Haselnuss~ umgeben yon zahlreiehen 
kleineren. Dieselben driiekten auf der einen Seit~ aof die Dura und folglieh 
auf dos Mark 7 dos sie naeh reehts verdr~ngten, indem s iees  zwangen, eine 
leiehte Kurve mit Konkavit~t links zu besehreiben; andererseits zeigten sic sieh 
gegen die BrusthShle hin~ wo man eine ansehnliehe HShle wahrnahm, in der sieh 
einige andere grSssere Zysten befanden~ die die Pleura parietalis vor sieh her 
getrieben batten. Der KSrper des Viii. l~iiekenwirbels war zum grossen Teile 
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yon zahlreichen Zysten (Fig. 3) mit gleiehen Merkmalen befal]en. SgmtlieheZysten 
wurden entfernt und die zurtickbleibende HShle mit Jodoformgaze tamponiert. 

Der postoperative Verlauf war ausgezeiehnet; anfangs zeigten sieh einige 
Temperatnrsteigerungen~ die jedoch bald verschwanden. 

Vom ersten Tage nach der Operation beobaehtete man bei einer ober- 
flgehlichen Untersuehung~ dass die taktil% die Sohmerz-und die WS.rme- 
empfindung in beide Beine zuriickgekehrt waren. Links bestand ausserdem 
Hyperiisthesi% besonders im Kni% we der Fingerdruok sehr schmerzhafte 

Fig. 3. 

Muskelkontraktionen hervorrief. Ebenfalls bestand eine Andeumng der ROck- 
kehr der aktiven Bewegungen in den Beinen. Der Ham wurde hS.uflger~ 
spontan abgelassen. 

S t a t u s  2~I. 8. 191:?.. Augenbewegung normal, intakt die Bewegungen 
der yon dem VII. nnd XI[. Nerven innervierten Muskdn. Normal ist die 
aktive und passive i~lotilitg.t der oberon Glieder. 

Beine: Man bemerkt eine Zunahme der gesistenz gegeniiber den passiven 
Bewegungen in den versehiedenen Segmenten. Pat. kann aktiv keinen der beiden 
Obersehenkel bei gestreekten Beinen emporheben; doeh gelingt es ihm~ wenn 
aueh in besohrgnkter Weis% die Ab- nnd Adduktionsbewegungen der Ober- 
sehenkel, die Flexion und die Streckung der Beine~ die dorsale Flexion des 
Fusses~ einige sehr leichte Bewegungen der Zehen auszuffihren. P~eehts sind 
jedoeh alle diese Bewegungen etwas welter als links. 

Patdlar-  nnd Ashillesreflexe schnell aur beiden Seiten; Fussklonus 
bilateral~ nieht lange anhaltend. Kniescheibenklonus~ lebhafterPlantarklonus~ 
Babinski positiv. Im ganzen linken Beine besteht his zum Niveau einer Lini% 
die einen Querfinger breit unter dem Nabel verliiuft, eine deutliohe ttyper- 
gsthesie f/ir jede Art yon Sensibilitgt. Am rechten Beine besteh~ bis zur gleiehen 
HShe eine leiehte Hypergsthesi% ebenfalls fiir alle Arten yon Bewegungen. 
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Oberhalb genannter Linie~ die unter dem Nabel verl~iuft, verlguft links yon 
der HSho yon ungefiihr 4 Querfinger eine Zone, intensiverer Hyper~sthesi% 
oberhalb deren die Sensibilit~it dann normal wird. Reehts und am gleichen 
Niveau fehlt diese andere Hypergsthesiezone. 

S t a t u s  31. 8. 1912. Keine StSrungen der Gesichtsbewegungen~ der 
Bewegungen des I-Ialses und der oberon Glieder: s~,mtliche Bewegungen sind 
vollst~ndig.~ selbst die feinsten der Hand; ausgezeiehnet jene der Bauehmuskeln. 

Beino: Der Tonus der Muskeln der versehiedenen Segmente ist diskret; 
jedoeh jener der Muskoln des linken Beines ist etwas schlaffer; ausserdem be- 
merkt man links eine leichte Hypertrophic. Die FOsse neigen zum Herabfallen ; 
die Glieder leisten den passiven Bewegungen gegenfiber keinen wahrnehmbaron 
Widerstand, ausgenommen die Ffisse~ die dorsalw~irts zu beugen ihm nicht 
gelingt, ohne eine gewisse Kraft anzuwenden. Pat. ist f~hig, willkfirlich jede 
aktive Bewegung der verschiedenen Segmente auszuffihren~ nur ist er nicht 
imstande~ die Ab- und die Adduktion der Ffisse vorzunehmen. Schwaeh ist die 
Muskelkraft in den drei Segmenten, st~irker reehts. 

Die Patellarreflexe sind etwas sehwach, besonders reehts~ deutlieh ist 
beiderseits der Fussklonus~ beim blossen Stroichen fiber die Fusssohle erzielt 
man eineRetraktion in tote in beidenGliedern. Von den oberon Sehnenreflexcn 
ist links der Bizipitalis und der Trizipitalis kaum angedeutet. Lichtpupillar- 
reaktion lebhaft. 

Pat. klagt nut fiber l~ings des linken Beines ausstrahlendo Sehmerzen. 
Der segmentale Lagesinn dor Zoben beidersoits ist aufgehoben, in den anderen 
Teilen ist er erhalten. Man bemerkt taktil% thermische und schmerzhafte 
Hyporasthesie reehts, welche an einer Linie beginnt, die 10 cm oborhalb dor 
Querlinie des Nabels links vorl~aft; hingegen besteht Hypedisthesio yon der 
Querlinie des Nabels zum Knio, Hyper~isthesio in einer 12 cm grossen, oberhalb 
dieser Hyperasthesie sieh befindenden Zone. Die pallasthetische Empfindung 
ist auf der ganzen unteren Halfte des KSrpors vermindert, doeh ist die Ver- 
minderung roehts starker. Stypsis besteht fort~ es gelingt dem Pat. nut teil- 
weiso den Harn zu lassen~ doeh nimmt er den Durchgang des items und der 
Kotmassen in den entspreehenden Kan~ilen wahl  

S t a t u s  am 6.9.12. Nicbts Krankbaftes am Seh~delinnern und den Armen. 
Muskoltonus gleichfalls auf beiden Seiten normal, Ffisse etwas fallend. Die 
passiven Bewegungen bieten keinen grSsseren Widerstand als die normalen: 
die aktiven Bewegungen der Ffisse und der Zehen sind etwas boschr~,nkt und 
vollziehen sich mit geringer Muskelkraft. Flexion und Stroekung der Beine 
sind normal. 

Pat. ist fiihig die Oberschenkol zu abduzioren und zu adduzioron und die 
Glieder einzeln auf eino HShe yon 30 om vom Bettniveau zu erheben. Doch 
gelingt es ihm nicht, sie gleichzeitig zu heben. Muskelkraft in s~mtlichen Seg- 
menten gering~ schw~iehor links. 

Patellarreflexe vorhanden; Aohillesreflexe rechts lebhaft, we man klo- 
nisehe Zuokungen erzielt~ die sieh bald erschSpfen. Plantarreflexo beiderseits 
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lebhaft. Beim l~eizen des 5~usseren Pussrandes links ruft man Babinski her- 
vet; fehlt rechts derselbe. 

Die Untersuchung der Sensibilit~t und des Sphincter vesicae et ani weist 
keine Veriinderung veto frfiheren Zustande anf. 

S t a t u s  am 17. 9. Man bemerkt nichts Pathologisehes in den Bewe- 
gungen des Kopfes~ des Halses und der oberen Glieder. 

Beine: Die Ffisse behalten immer die fallende Stellung inne. Der Mus- 
keltonus erscheint fiberall ungef~ihr normal und gleiehmiissig beiderseits. Fast 
sg~mtliehe aktive Bewegungen sind mSglieh: die dorsale Streckung des rechten 
Fusses ist jedoeh etwas besohr~nkt. Ebensowenig gelingt es dem Pat. nieht~ 
die Beine gleichzeitig vom Boden zu erheben~ wghrend es ihm mSglieh ist~ sic 
einzeln 50 em hoeh zu hebe% doeh isg er noeh gezwunge% sic sofort sehwer- 
fgllig herunterfallen zu lassen. Die Muskelkraft ist etwas vermindert~ ein wenig 
mehr links als rechts. Wghrend der passiven Bewegungen~ die alle mbglich 
sind, bemerkt man einen leichten Widerstand~ besonders links. 

Reflexe:  Bauchreflexe bestehen and sind beiderseits lebhaft. Sowohl 
die oberflgehliehen~ wie die tiefen Kremasterreflexe bestehen. Der Patellar- 
sowie die Achillesreflexe sind lebhaft, besonders links: anf.dieser Seite wird 
tier Pussklonus hervorgerufen, der sieh jedoeh naeh 4--5 Zuekungen erschSpft. 
Babinski und Oppenheim sind auf Seiten vorhanden. Ueber die Fusssohle 
streichend bemerkt man eine l~etraktion der Glieder in tote. 

Sowohl die taktile, wie die thermisehe~ die Sehmerzempfindliehkeit 
und die Pallgsthesie zeigen sich in den Beinen herabgesetzt. Der Grad der 
Hypasthesie ist beiderseits gleich und gelangt oben bis zu einer Querlinie, die 
links 12 em oberhalb der Nabelnarbe. reohts 6 cm oberhalb derselben verlguft. 
Ausserdem ist die Hypgsthesie in den Ffissen kaum angedeutet; we Pat. die 
versehiedenen geize mit einer IntensitS~t wahrnimmt~ die fast der in den Hgn- 
den gleieht and in ausgepriigterer Weise als im iibrigen Teile der un- 
teren Glieder. Der Druck aaf die verschiedenen Nervenstiimme ist sehmerzlos ; 
der segmentalo Lagesinn ist beiderseits gut erhalten. Pat. klagt weder fiber 
Schmerzen~ noch fiber Par~sthesien in irgend einem Teile des KSrpers. Seit 
einigen Tagen leidet er nieht mehr an Stypsis und 15.sst jetzt den Ilarn will- 
ktirlioh im Tage ab, indem er in normaler Weise den Reiz bei geffillter Blase 
wahrnimmt. Ebenso hat er das Geffihl tier Eroktion des Penis in vollstgndig 
normaler Weise. Seit der Operatic% d.h. seit einem ]~onat% hat or keine spon- 
cane Ejakulation mehr gehabt. 

Wenn wir das bisher Gesagte zusammenfasscn~ handelt es sich also 
um einen jungen 21j~hrigen Arbeiter, Sohn eines Trinkers und Bruder 
einer jungen TuberkulSsen. Er hat frfiher~ im Alter yon 10 Jahren 
Enteriti% mit 15 Jahren bilaterale Prostatitis~ mit :18 Jahren malarisehe 
Fieber durehgemacht~ mit 19 Jahren erlitt er eine starke Quetsehung 
des Thorax. Patient war starker Wein- und Liqu6rtrinker gewesen und 
leugnete syphilitische Infektion. 
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Die ersten StSrungen reichen bis Oktober 1911 zurfick. Zu jener 
Zeit fiihlte er zum ersten Male Schmerzen im linken Hemithorax, und 
zwar nach einer physischen Ueberanstrengung. Nach ungef~hr 10 Tagen 
eines vollstfindigen Wohlbefindens traten tonische Muskelkontraktionen 
im ]inken Bein auf~ sowie rechts das Geffihl des Ameisenlaufens. In~ 
dessert war der Sehmerz im linken Hemithorax wieder aufgetreten, ohne 
n~ehtliche Yersehlimmerung~ Nach Verlauf weiterer 10 Tage begann 
Patient zunehmende Sehwi~ehe im linken Beine wahrzunehmen; in dem- 
selben begann er auch Par~sthesien in der Form yon Ameisenlaufen zu 
bemerken; gleichzeitig verbreiteten sich die Muskelkontraktionea und 
die Kriffteabnahme auf das reehte Bein. Eine energische Quecksilberkur 
f[ihrte zu keinem Erfolge. Der Zustand des Kranken fuhr hingegen 
fort~ sich zu versehlimmern, denn in beiden Beinen kam es zur voll- 
st~ndigen Aufhebung aller Motilitat. Zu jener Zeit wurden Sensibili- 
t~tsstSrungen wahrgenommen~ die sich oben his zu einer oberhalb des 
Nabels vedaufenden Querlinie erstreckten; ferner war eine hartnaekige 
Stypsis~ bewusste Harnretention aufgetreten. Patient litt an spontanen 
Ejakulationen und Anasthesie der Geschlechtsteile. In der letzten Zeit 
kamen Schmerzen in den Knieen hinzu, sowie spontanes Abfallen der 
Niigel an den Zehen. Am 17. Mai 1912 wird bei der Untersuchung 
keine StSrung der oberen Teile des Rumpfes~ der Arm% des Kopfes~ 
des tIalses wahrgenommen. Die Beine liegen auf dem Bette aus- 
gestreckt und die Muskulatur weist eine leichte Hypertonie auf; 
die Glieder sind vollstiindig gel~hmt. Durch Streichen oder Klopfea 
auf die Dornfortsatze des 10.--12. Rfickenwirbels werden leichte 
Sehmerzen hervorgerufen. In derselben HShe sind die paraver- 
tebralen Rinnen links sehmerzhaft. Man bemerkt Anaphasie und 
Hypalgie in der ganzen unteren KSrperh~lft% reehts beginnt die- 
selbe in der HShe des Rippenbogens auf dem Hemiklavearis und 
liegt yon der 6. Rippe an t nach unten. Es fehlen die Bauchrefiexe 
links~ ebenso die Kremasterreflexe, Patellarreflexe lebhaft~ lebhaft 
die Achillesrefiexe~ mehr rechts als links; links Fussklonus; 
Babinski und Oppenheim beiderseits. Kutireaktion leicht positiv, 
Wassermann negativ. Leichte Eiweisssteigerung in der Zerebrospinal- 
flfissigkeit. 

W~hrend des Versuches einer antituberkulSsen Behandlung ver- 
schlimmert sich der Zustand des Pat. durch Steigerung der Kon- 
trakturen in den Beinen~ iadem tonische Kri~mpfe auftreten. Der 
Widerstand gegen die passiven Beweguugen ist bedeutend vermehrt, 
der Pussklonus ist auch rechts aufgetreten. Die Kremasterrefiexe wie 
die Bauchrefiexe fehlen. Die Hammerperkussion ruft jetzt Sehmerzen 
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an dem 9. 7 10. und 11. Riickenwirbel und den entsprechenden para- 
vertebralen Rinnen hervor. 

Bei der Operation (Laminektomie) finden sich in der H6he des 
7. Riickenwirbels einige Echinokokkuszysten, die auf das Riickenmark, yon 
links nach rechts einen Druck ausiiben, und die sich einerseits mit 
anderen gr6sseren Zysten in das hintere Mediastinum und andererseits 
mit einigen Zysten fortsetzen~ die den Kbrper des 8. Rfickenwirbels be- 
fallen hatten. 

Der postoperative Verlauf war ausgezeichnet; seit dem~ dem chirm'- 
gisehen Eingriffe folgenden Tage kehrten die verschiedenen Formen der 
Sensibilitlit mit Hyperi~sthesie links zuriick, und man bemerkte schoa 
einige Andeutungen der aktiven Bewegungen der Beine. 8 Tage nach 
der Operation bemerkte man Zun~hme der Widerstandsfi~higkeit gegen- 
fiber den passiven Bewegungen, wiihrend es dem Patienten gelang~ fast 
s~mtliehe Bewegungen in besehritnkter Weise mit den Beinen auszu- 
ffihren~ besonders recbts: Die Sehnenreflexe waren erhbht; es be- 
stand Hyper~isthesie im linken Beine, oben his in die Nahe tier Qaer- 
linie des Nabe]s, wlihrend hingegen rechts innerhalb derselben Grenzen 
Hyp~sthesie bestand. Ausserdem befand sieh links, oberhalb dieser 
hyper~tsthetischen Zone, eine 8 cm hohe Zone intensiverer Hyper~isthesie. 

Am 17. September 1913, einen Monat naeh der Operation~ war der 
Muskeltonus fast bis zur Norm zurfickgekehrt; fast s~imtliche aktiven 
Bewegungen waren mbglieh, die sieh jedoch besonders links mit ge- 
ringerer Kraft, als normal ist~ vollzogen. Etwas spastiseher Gang. 
Bauchreflexe beiderseits anwesend und lebhaft. Fussklonus links. Auf 
beiden Seiten bestanden Babinski und Oppenheim. Samtliehe Formea 
der Sensibilit~it wiesen in den Beinen eine Herabsetzung auf, die oben 7 
die bereits mehrfaeh erw~hnten 6renzen erreichte. Der segmentale 
Lagesinn kehrte allmlthlich zur Norm zurfiek. Es bestehen weder 
Sehmerzen noch Parftsthesien, noch Stypsis wie ttarnretention. Die 
Erektion des Penis war normal. 

Unter diesen Umsti~.nden, d. h. bei dieser bedeutenden Besserung 
(es bestand nut ein geringf~igiger Paraspasmus), war Patient imstande, 
das Beg auf einige Stunden tfiglieh zu verlassen~ und da die Opera- 
tionswunde fast ganzlieh vernarbt war, wurde eine elektrisehe Behand- 
lung vorgenommen. 

Bevor ieh zur Mitteilung der klinisehen and diagnostischen Beob- 
aehtungen sehreite, zu welehen das Studium des vorliegenden Falles 
mieh geftihrt, eraehte ieh es ffir niitzlieh, in naehstehenden Tabellen 
siimtliche bisher verbffentliehten Falle yon Wirbelsaulenechinokokkus, 
in denen, mit sehr wenigen Ausnahmen, die Rtickenmarksfunktion mehr 
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oder weniger gesch~digt war, anzutfihren. Die in tier Literatur nieder- 
gelegten Beobachtungen belaufen sich auf 53~ so dass mein Fall  als 

der 54. betrachtet werden kann. Nicht in allen F~lien ist der Beginn 

und die klinisehe Symptomatologie bekannt; yon allen jedoch kennt 
man des Resultat der chirurgisehen Untersuchung oder der bei der 
Sektion vorgenommenen Untersuchungen der vom Echinokokkus be- 

dingten L~tsionen. Endlieh war es mir mSglich, yon den meisten 
den klinischen wie auch den pathologiseh-anatomischen Tell mitzuteilen. 

1. Chauss i e r ,  Journ. d. m6d. de Corvisart. Vol.XIV. 1807. - -  Frau, 
22 Jahre alt. - -  Motilit~itsstSrungen: L~Lhmung der unteren Extremitiiten. - -  
SensibilitgtsstSrungen: AnSsthesie der unteren Glieder. - -  Klin. Verlauf: 5 bis 
6 Monate naeh den ersten Spinalsymptomen grosse Eehinokokkenblase im 
Thorax. - -  Pathol.-anat. Befund: 3. u. 4. Rfickenwirbel an vielen Stellen usu- 
riert. Im selben Niveau befinden sich ungefghr 12 Zysten im Wirbelkanale, 
welehe das Mark komprimieren. 

2. O l l iv i e r  in Leyden, Klinik der R{ickenmarkkrankheiten. Bd.k 8.286. 
- -  Motilitiitsst5rungen: L~hmung des BewegungsvermSgens der Beine. - -  Sen- 
sibilitgtsstSrungen: Angsthesie der unteren Glieder. - -  Pathol.-anat. Befund: 
Im ~iveau des 3. u. 4. Riickenwirbels ausserhalb der Dura, im Wirbelkanale, 
ungefghr 12 Bl~schen~ das Mark komprimierend~ init diesen steht mitte]s eines 
ausgedehnten Foremen intervertebrale eine Echinokokkenblase in Verbindung, 
die in die rechte Lunge hineinragte. 

3. Esqn i ro l~  Bull. de la fac. et de la sos. de m6d. de Paris. 1897. - -  
Frau, 53 Jahre alt, an Kr~mpfen leidend. - -  Klin. Yerlauf: Die Krampf- 
anfalle wurden sehr hgufig nnd Pat. starb im Star. epilept, nach einem fiinf- 
t~igigen Korea. - -  Pathol.-anat. Befund: Zysten befinden sieh im Arachnoidal- 
raume bis an die Grenze des Lumba]gebietes. Mark erweieht im unteren Teile. 
Zysten in de~ Hypophysis. 

4. Morgagni~ De sedibus et eausis morborum. Vol. u 1822. p. 168. 
- -  Die Krankheit beginnt mit Ameisengefiihl und schmerzhaften Kr~.mpfen in 
den nnteren Gliedern. - -  Motilitg~tsstSrnngen: Paraplegie. - -  Sensibilit~ts- 
stSrungen: An~isthesie der unteren Glieder. - -  Klin. Verlauf: Wghrend des 
Verlaufes tzat Harm'etention auf. - -  Pathol.-anat. Befund: In der HShe des 
1. u. 2. Lendenwirbels extradurale Zysten, die auf das Mark drticken. Durch 
die Foramina intervertebralia dringt eine zystische Geschwulst in die R~he der 
linken :Niere. 

5. Melier ,  Journ. g6n. de m6d. $6dillot. 1 8 2 5 . -  MotilitgtsstSrungen: 
Erscheinungen einer Myelitis dnreh Druek. - -  Pathol..anat. Befand: ZahI- 
reiehe extradurale Blgsehen~ Erweiehung des Markes hervorrufend. 

6. Oll ivier~ Wilms ~ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 21. - -  Fat. Epileptiker. 
Exitus im Koma. - -  Pathol.-anat. Befund: Zyste in der HShle der Markmem- 
bran~ mit Erweichung des lumbalen Teils des Marks selbst. 
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7. l ~ e y d e l l e t ,  Wilms ~ Beitr. z. kiln. Chir. Bd. 21. - -  Motilit~ts- 
stSrungen: Paraplegie. - -  SensibilitiitsstSrungen: An~sthesie der Beine. - -  
Klin. Verlauf: Ted naeh 1 Jahre. - -  Pathol.-aaat. Befund: Oeffnung einer 
Zyste unterhalb der Lumbalgegend, in Verbindung mi~ den Zysten in den 
MarkhShlen. 

8. Montancey~  Bull. de la Soc. anat. 1827. - -  Frau, Idiotin und epi- 
leptisch. - -  Pathol.-anat. Befand: Viele Echinokokken an der Oberflgehe und 
innerhalb der Hirnsubstanz und des Kleinhirns~ aueh im Mark. 

9. M a z e t ,  Bull. de la See. anat. 1837. - -  Mann, aus dem Kranken- 
haas St. Antoine in Paris, mit hbszess an der Spiu. iliaoa post. sup.; enthiilt 
stinkenden Eiter. - -  MotilitiitsstSrungen: Es ergab sioh keine L ~ i h m u n g . -  
Pathol.-anat. Befund: Der Endteil des Wirbelkanals war veil yon Cephalo- 
zysten, Sakrum verletzt~ und der Kanal stand in Vorbindung mit dem Abszess. 

]0 .  D u m o u l i n ~  Bull. de la So~. anat. 1847. - -  Mann, 25 Jahre alt. - -  
Nach einem Sturz bekam er R/iokensehmerzen. Ted naeh 11/2 J a h r e n . -  
Motilit~itsstSrungen: Paraparesen. - -  Sensibilit~tsst5rungen: Hypgsthesie der 
unteren Gl ieder . - -  Klin. Verlauf: Paralyse des l~ektums und der Blase. 1 Monat 
vor dem Tode vollstiindige Lahmung. Zuletzt Symptome yon Karies in dem 
2. Dorsalwirbel und Dekubitus. - -  Pathol.-anat. Befund : Einzige Zyste zwischen 
den Muskeln des Kfiekens und den Wirbeln; 12 Zysten im Wirbelkanal, zwischen. 
Dura und 2. and 4. Rfiekenwirbel. 

l l .  Dubois~  Bull. de la See. anat. 1848. - -  M~dohen yon 20 Jahren.  
- -  Litt an Sehmerzen am Lumbalabschnitt. Ted naeh 1 Jahr. - -  Sensibilit~ts- 
stSrungen : Druek auf die Beine tuft Schmerzen in der SoMe horror. - -  Pathol.- 
anat. Befund : Bet dor Sektion Echinokokkenzysten in dem 11. und 13. Rficken- 
wirbel, die~ in den Wirbelkanal eingedrungen~ das Mark komprimierten und 
erweiehten. 

12. C r u v e i l b i e r ,  Bull. de ]a See. anat. 1850. - -  Motilit~tsstSrungen: 
Paraplegie. - -  SensibilifiitsstSrungen: Hypiisthesie der Beine. - -  Pathol.- 
anat. Befund: Extradurale Bls mit Druck und Erweichung des Markes an 
dem 12. Riieken- und 1. Lendenwirbel. Dornfortsatz und Wirbelbogen arrodiert. 

13. G o u p i l ,  Bull. de ]a see. anatom. 1852. - -  Mann~ 40 J a h r e . -  
Seit einiger Zeit Schw~ehe in den Boinen. - -  Motilit~tsst5rungen: Paraplegio. 
- -  SensibilitiitsstSrungen: An~isthesio in den Beinen. - -  Klin. Verlauf: Zuletzt 
Sakraldeeubi tus . - -Pathol . -anat .  Befund : Bei der Sektion Eehinokokkenzyste in 
der Lumbalgegend desWirbelkanals~ im hinteren Teile des Markes, extradural. 
Das komprimierte Mark war erweioht. Knoehen intakt. 

14. O g l e ,  Pathol. trans. u XI. - -  Pathol.-anat. Befund: Zahlreiehe 
Eehinokokkenzysten in der Substanz des Prec. spin. des 7. Halswirbels. 

1~. M u r e h i s o n ,  Diseases of the Liver. 2. Edit. p. 129. - -  Prau, 
40 Jahre. - -  MotilitS~tsstSrungen: Paraplegie. - -  Klin. Verlauf: Wiihrend der 
Krankheit Harnretention. - -  Pathol.-anat. Befund: Zwei Zysten, eino auf ieder 
Soit% trennen die Pleura yon den Rippen und von den Seiten derWirbel .  
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Des Mark an jener Stelle bedeutend verschm~lert. In der Leber grosse Echino- 
kokkenzyste. 

16. L l e w e l l i n  in Cobbold~ On Parasites. p. 140. - -  Australianer. - -  
Pathol.-anat. Befund: Echinokokkenzyste der ganzen L~inge des "vVirbelkanals. 
Die Zyste wurde in vita geSffnet, sie enthielt eine Fliissigkeit mit Echino- 
kokkenzyste. 

17. D i x o n  in Wilms. v. o. - -  Pathol.-anat. Befund: Eine grosse 
Echinokokkenzyste hatte sich auf der linken Seite der Halswirbel entwiekolt; 
das R/iekenmark war nieht beteiligt. 

18. F S r s t e r ~  Ilandbuch der pathol. Anat. Bd. II. S. 639. - -  Pathol.- 
anat. Befund: Karies derWirbel durch Erosion vonSeiten der Zysten, Abszess- 
bildung zwisehen den Riiokenmuskeln, Perforation tier Dura~ Entziindung des 
Markes und der Meningen. 

19. t / ,osen tha l~  Oesterr. Zeitsehr. f. prakt, tleilk. Bd. XII. 1886. - -  
Zusrst Sehmerzen nnd Schw~iche in den Beinen. - -  MotilitiitsstSrungen: Nach 
wenigen Monaten Paraplegie der unteren Glieder und Xrg.mpfe. - -  Sensibili- 
t~itsst5rungen: Totale An~isthesie~ die naeh oben bis zu einer Querlinie zur 
HShe der Brustwarzen reicht. - -  Klin. Verlauf: Gegen Ende des Verlaufes 
verschwinden die Kriimpfe. - -  Pathol.-anat. Befund: Eine Eehinokokkenblase 
reehts zwisehen 3. und 5. R~ickenwirbel usurierte die WirbelkSrper und der 
Sack war in den Markkanal eingedrungen~ we er des Mark bedeutend kom- 
primierte. 

20. B a r t el s, Deutsehes Archly f. klin. Medizin. - -  MotilitiitsstSrungen : 
P a r a p l e g i e . -  Sensibilitg~tsstSrungen: Schnell fortschreitende Ani~sthesie des. 
KSrpers bis kopfw~rts zu den Brustwarzen. - -  Klin. Verlauf: Es bestand 
aueh Harninkontinenz wShrend des Vorlaufes. - -  Pathol.-anat. Befund: Un- 
mittelbar unter der Halsanschwe]]ung des Markes findet man be ide r  Sektion 
Zysten mit Tochterbl~ischen. Starker Druek des Markes~ 7l/2 em unterhalb eine 
zweite Zyste im Innern des Duralsackes. 

21. B e l l e n c o n t r e ~  Contribution g Fgtude des Kystes hydatiques com- 
primant ]a moelle ~pini~re. Paris. 1876. 

22. L i o n v i l l e  u. S t r aus s~  Gaz. des hSp. 1875. Nr. 15. - -  Mann~ 
52 Jahre. - -  Motilit~tsstSrungen: P15tzliehe Parap]egie. - -  Sensibilit~ts- 
st5rungen: Ameisenlaufen in den unteren G l i e d e r n . -  Klin. Verlauf: Deku- 
bitus. - -  Pathol.-anat. Befund: Be ide r  Sektion finder man zwisehen Lunge 
links und dem Zwerohfell eine grosso Anzahl yon Echinokokkusbl~isehen. Der 
9. u. 10. R~ickenwirbel vollst~indig zerstSrt. Verbindung mit demWirbelkanal~ 
in den die Bliisehen eingedrungen waren. 

23. F r u s c i ,  Ann. olin. dell'ospedale incurab. Napoli. 1875. - -  Fra% 
27 Jahre, mit grosser Gesehwulst am Riir welche veto Schulterwinkel bis 
zu den Lenden reieht. - -  Pathol.-anat. Befund: Be ide r  Sektion sieht man 
entspreehend dem 12. Riickenwirbel~ dass der Eehinokokkussack den Wirbel- 
kanal perforiert und an einer kleinen Stelle die Dura durehsetzt hatte. 
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24. J ~ n i o k e ,  Breslauer reed. Zeitsehr. 1879. Nr. 12. - -  Frau,53Jahre.  
Sohmerzen in dem Lendenteile der Wirbels/iule, zuerst attackenmS~ssig~ dann 
bestS.ndig. - -  MotilitiitsstSrungen: Linkes Bein leicht paretisch, reohts fast 
vollst~indige Paralyse. - -  Sensibilit~itsstSrungen: Padisthesie in den nnteren 
Extremitiiten, SensibilitgtsstSrungan rechts starker als links, bis zur HShe des 
1. Lumbaiwirbels. - -  Reflexe: Im rechten Beine ErhShung der Sehnen- 
reflexe. - -  Klin. Verlauf: StSrungen im Harnlassen uad Stuhlgang traten auf. 

- -  Pathol.-anat.  Befund: Ted 15 Monate nach Beginn der Krankheit. Bei der 
Sektion: Eohinokokkus im subsplenischen Gewebo yon der HShe des 8. bis 
10. R~ekenwirbels~ mit Invasion des Wirbelkanals und Druck des Rfioken- 
markes. 

~5. W o o d ,  Australian med. Journ. 1879. - -  Frau, 54 Jahre. - -  Lanzi- 
nierende Schmerzen in den ExtremitEten; unfreiwilliger Harnverlust, der nach 
9 Tagen versohwand. - -  MotilitgtsstSrungen: Die Glieder der reohten Seite, 
das Bein der linken gelg~hmt. - -  SensibilitS~tsstSrungen: Empfindung des Ein- 
gesohlafenseins der Glieder links, objektive SensibilitEt normal. - -  Klin. Ver- 
lauf: Patientin stirbt im t[oma. - -  Pathol.-anat. Befund: Bei der Sektion 
finder man im Niveau der letzten Lumbal- und der erstenSakralwirbel Eehino- 
kokkuszyste in der Dura mater~ die sich auoh durch d ie  erston boiden Foram. 
saor. ant. erstreekte. Am oberon Ende war die Zyste often und einige Toohter- 
zysten lagen frei. Eine bedeutende Menge Fliissigkeit befand sioh unter der 
Mark- und Hirnhaut. In der Leber eine Echinokokkuszyste. 

26 a .  Moxon ,  Jagger 's  Mgddoine. Bd. I. S. 413. - -  5Sjg~hrige Frau. 
- -  11 Monate lang Gfirtelsehmerzen. - -  Motilit~itsstSrungen: Paraplegie. - -  
Pathol.-anat. Befund: Eine Eehinokokkuszyste bildete eine elastische Ge- 
schwulst an dor linken Seite der Wirbels/iule und war dureh den 2. und 
3. Lumbalwirbel in den Wirbelkanal gedrungen~ das Mark komprimierend. 

27. t t o u t a n g ,  Le progr6s m6dical. 1885. Nr. 46. - -  Frau. - -  Seit 
4 Monaten unbestimmte Schmerzen in den unteren Gliedern mit vor/iborgehen- 
den Exazerbationen. - -  MotilitiitsstSrungen: Paraplegie. - -  SensibilitS~ts- 
stSrungen: Druek des Dornfortsatzes leicht sehmerzhaft in der Lumbalgegend. 
An~isthesie der Beine bis zu den t~nien. - -  Klin. Verlauf: Esehara am Kreuz- 
bein, Oedem an den Beinen, Ineontinentia alvi et vesioae, trophisohe StSrungen 
in Gestalt yon exzematSsen Plaques an den Beinen. - -  Pathol.-anat. Befund : 
Eehinokokkuszyste tier Wirbels~ul% mit Ausgangspunkt an den Kbrpern der 
Lumbalwirbel, an deren Seite (reohts hinten) man zwei grosso Tumefaktionen 
bemerkt, die auf Eehinokokkuszysten zurtiokzuf/ihren sind. Der hintere Toil 
der Lumbalwirbels~iule ist auf eine HShe yon 10 em erweieht. Mark kongestio- 
niert in seiner ganzen ItShe, yon derber fibrSser Konsistenz im unteren 

Segmente. 

28.  P e d j k o w ,  Zentralblatg far Nervenheilk. 1887. - -  22jS~hrige Frau. 
- -  Seit 8 Jahren sehmerzlose Gesehwulst am g~ioken; dann zunehmende 
Schmerzen in dem letzten Dorsal- und Lumbalwirbel. - -  Motilit~tsst6rungen: 
Paraplegie. - -  Sensibilit~tsstSrungen bis zum 3. Lumbalwirbel und bis zur 
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Symphysis. - -  l~eflexe: Aufhebung der IReflexe in den unteren Gliedern. - -  
Klin. Verlanf: Blasen- und l~ektumlShmung. - -  Pathol.-anat. Befund: Ein- 
schnitt in den Tumor und besonders die Echinokokkusblgschen. Exitus. 
Sektion verweigert. 

29. W i e g a n d t ,  Annalen des Uiasdow'sohen Hospitals. Warschau. 
1888. - -  16ighriger Bgcker. - -  Heftige Schmerzen am I~icken~ gefolgt yon 
Schmerzen and SohwS~chegefiihl in den Beinen. - -  MotilitiitsstSrungen: Sym- 
ptome der Myelitis durch Druck. - -  SensibilitgtsstSrungen bis zum 8. Lumbal- 
wirbel und his zur Symphysis . --geflexe:  Aufhebung der i~eflexe in den unteren 
Gliedern. - -  Pathol.-anat. Befund: Neubildung an der HShe des zl.--5.Riicken- 
wirbels~ zuriickzufiihren auf Anhgufung yon E@inokokkusbIiischen. Wirbel 
intakt. 

30. Magu i re~  Brain. 1888. T . X . p .  451. - -  MotilitS~tsstSrungen: Para- 
parese und zuletzt Sohwgehe in den Gliedern. - -  Sensibilit~itsstSrungen: 
Sehmerzen in den oberen Dorsalwirbeln. HyperS.sthesie in den unteren Glie- 
dern. Zuletzt Sehmerzen in den Ellenbogen. - -  Reflexe: Plantarrefle~e an- 
wesend~ B~uehreflexe und Kremasterreflexe fehlten. Epigastriseher Reflex 
fehlte reohts~ war links angedeutet. - -  Klin. Verlauf: Unfreiwilliger Stuhl und 
Harnverlust anfangs~ dann weist Pat. Obstipation auf. - -  Pathol.-anat. Be- 
fund: Meningen infiltriert~ Zerebrospinalfl/issigkeit vermehrt; viele Zysten be- 
fanden siah zwischen Dnra und den letzten Hals- und den ersten 6 t~/ieken- 
wirbeln. Einige Zysten hefanden sieh in den Wirbelb5gen~ andere dr~ckten 
auf das Mark~ das in ihrer Niihe vollstS~ndig erweieht war. Be ide r  Sektion 
war das Mark im Niveau des 10. t~iiekenwirbels dutch 3 Eehinokokkusblgsehen 
komprimiert. Zwei Zysten befanden sieh neben der WirbelsS.ule. 

3 1 .  P~amson u. A n d e r s o n ~  Brit. reed. journ. 1S91. - -  Motilitiits- 
stgrungen: Paraplegie. - -  Sensibilit~tsstSrungen in den unteren Gliedern. - -  
Klin. Verlauf: Harninkontinenz. 

32. P r i e d e b e r g ,  Zentralbl. f. klin. Med. 1893. - -  MotilitgtsstSrungen: 
Motorische StSrungen. - -  Sensibilit~tsstSrungen: Sensorische StSrungen. - -  
I~eflexe: Sehwund derselben. - -  Pathol.-ana~. Befund: Die Eehinokokkus- 
blasen hatten das Steissbein zerstgrt und yon da aus waren sie in den Wirbel- 
kanal gedrungen, wo sie das Spinalmark bis zum 2. Dorsalwirbel kompri- 
mierten. Im Beckon ein Tumor yon der GrSsse eines Taubeneies~ d6r auf 
eine AnhS~ufung yon Eohinokokkuszysten zuriiekzuf/ihren war. 

33. Souques, Bull. de la soe. anat. 1893. - -  M~idohen, 15 Jahre. 
Anfangs naeh einem Falle Sehmerzen in den Beinen. - -  Motilitgtsst5rungen: 
Paraplegie, gefolgt yon vortibergehender Besserung. - -  SensibilitS~tsstgrungen: 
Analgesie und AnS~phie der unteren Glieder. - -  Klin. u Ineontinentia 
urina% leiehte Auswaehsung in der dorsolumbalen Gegend der Wirbelsiiule. - -  
Pathol.-anat. Befund: Tod 1i/2 Jahre naeh den Symptomen. Bei der Sektion 
im Niveau des "2.Lambalwirbels ist der gauze Kanal volt yon einer Eehinokokkus- 
zyst% yon der drei Verli~ngerungen ausgeben. Eine reieht bis zum 1. Lumbal- 

Arehiv  f. Psyehiatr ie ,  Bd. 53. Hef t  1. ] .~ 
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wirbel. Die Zyste dr~ickt anf das Mark: der KSrper des 2. Lumba[wirbels ist 
stark usuriert, die Cauda equina ist fast ganz atrophisch. 

34. S z e k e r e s ,  Zentra]bl. f. Chir. 1895. - -  Seit 17 Jahren Bildung 
oiner Gesehwulst in der Mitte der Wirbels~u]% die keine StSrun~" verursacht, 
dann ausstrahlende Schmerzen in den Beinen. - -  Motilit~.tsstSrungen: Para- 
plegia spastica. - -  Klin. Verlauf: Zuletzt treten StSrungen der Def~kation und 
des Harnlassens hinzu. - -  Pathol.-anat. Befund: Die Zyste wurde operiert, sic 
sehickte einen Fortsatz in don Wirbelkanal, der nieht entfernt wurde. Naeh 
einigen Wochen 15st sieh der Rest des Sackes mit einem Teile des Wirbel- 
knotens and Pat. wird gesund. 

35.  Krabbe~  Hospital Maddelesen, An der Raakke. 1896. Bd. IV. - -  
Knabe, 161/2 Jshre, mit Buekel im Bereiche des 3. u. 4.giiekenwirbels. - -  In- 
folge eines Falles l i t t e r  an giiekensehmerzen. - -  MotilitiitsstSrungen: Para- 
plegia spastica, tetanisehe Starre. - -  SensibilitiitsstSrungen: Sehmerz auf 
Druck des 3. u. 4. R/ickenwirbels. An~sthesie der unteren Glieder. - -  Pathol.- 
anat. Befund: Bei der Sektion in don Ri%kenmuskoln eino AbszesshShl% 
die mit einer anderen zum KSrper des 5. Dorsalwirbels gehSrenden HShle in 
Verbindung steht. In der ersten HShle Skoliees und H~ikehen. Auch links, 
zwischen den WirbelkSrpern und den Zysten eine andere AbsoesshShle. Mark 
an versehiedenen Stellen erweieht. 

36. L e h n e ,  Deutsehes Arehiv f. klin. Chir. 1896. Nr. 52. - -  Matrose 
(fiel auf den Riieken). - -  Naeh einigen Monaten trat eine Geschwulst am 
Riieken auf~ die sieh be ide r  Operation als yon einem Echinokokkus gebildet 
zeigte, mlt Entz[indung und u des interstitiellen Muskelgewebes. - -  
Motiliti~tsstbrungen: Einige TaRe nach der Operation Paraplegic. - -  Sensibili- 
tiitsstSrungen: An~sthesie in don unteren Gliedern. Die SensibilitiitsstSrungen 
erstreekten sieh auf einen grossen Toil des Rfckens. - -  Klin. gerlauf: Zuletzt 
Liihmnng der Blase nnd des Sphincter ani et vesicao and SehwS~che in den 
Armen. - -  Pathol.-anat. Befund: Naeh Oeffnung der MarkhShle finder man in 
der ttShe zwischen dem 2. und 3. l~/iekenwirbel eine Eehinokokkuszyste. An 
dieser Stelle ist des Mark stark komprimiert und in eine platte bandfSrmige 
.~Iasse umgewandelt; jede deutliche Struktur an den Druckstellen ist ver- 
schwunden. 

37.  M e i r o w i t z  e L l o y d ,  Journ. of nerv. and ment. diseas. 1877. 
Vol. XXIV. - -  Pathol.-anat. Befund : Extraduraler Eehinokokkus veto 8. Rfeken- 
wirbel znm 5. Lendenwirbel. Laminektomi% Heilung. 

38.  T r e n d e l e n b u r g  in Wilms (s. o.). - -  Mann~ 20 Jahre alt. - -  
Schmerzen seit Anfang 1905, zuerst im linken Beine, dann im reehten 7 dann 
Harninkontinenz. - -  Klin. Verlauf: 11/2 Jahre naeh den ersten Symptomen Go- 
sehwulst fiber der Darmbeinsehaufel. Inzision. l~esektion des 2., 3., I .  Lenden- 
wirbels. Austreten von Seolices. - -  Pathol.-anat. Befand: Naeh 21/2 Jahren 
Exitus, vorher neue Herde. Bei der Sektion finder man neben einer vereiterten 
Pistol 6 Eehinokokkuszysten in tier HShe dos 3. Sakralwirbels. 
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39. Schles inger~  Beitr~ge z.Klinik d. 1~[ickenmarks-u. Wirbeltumoron. 
3ena 1898. - -  Klinische Angaben fehlen. - -  Verf. erw/~hnt zwei PrEparate des 
pathologisch-anatomisehen Institutes zu Wien. 

40. Wilms~ Beitr~ge z. klin. Chirurgie. 1878. Bd. XXI. - -  Matroso. - -  
Zuerst Schmerzen im linken Beine~ dann im rechton~ die Beine wurden all- 
m~hlich schw/iche% dann kamen hinzu Par~sthesien und Incontinentia alvi et 
urinae. --MotilitS~tsstSrungen: Paraparesisflaccida~ passiveBewegungen normal. 
Parese ausgeprS~gter links. - -  SensibilitgtsstSrungen : SensibilitS~t der tIiilfte des 
linken Beines naeh unten versehwunden~ reehts auf eine geringere Ausdehnung. 
- -  geflexe: Patellarreflexe versehwunden~ Kremasterreflex normal. - -  Klin. 
Verlauf: ZuletztAuftreten eines Tumors untor dem 1. gippenbogen~ im Abdomen~ 
aus dem mittels Punktion Fliissigkeit, Scoliees und Hgkchen extrahiert werden. 
- -  Path.-anat. Befund: Die Bauchgesehwulst wurde operiert; ein Fortsatz im 
Wirbelkanal nicht nachweisbar. Naeh Resektion des Dornfortsatzes des 3. bis 
4. Lendenwirbels finder man ausserhalb der Dura den ganzen Wirbelkanal his 
zum Steissbein mit Echinokokken angel/lilt. Pat. stirbt an anderen Lokali- 
sationen. 

41. Gowers u. Horsley~ Diseases of herr. system. 1899. Vol. I. - -  
MotilitS.tsstSrungen: Geschwulstsymptome mit Lumbatsitz. Druck auf des 
Mark. - -  Klin. Verlauf: Geschwulstsymptome mit Lumbalsitz~ extradural~ der 
auf des Mark driickt. - -  Path.-anat. Befund: Operation und tIeilung. 

42. Scherb~ Soei~t~ de Neurologie de Paris. S~ance 3. Mai 1900. - -  
45j~ihr. Frau~ KSchin. - -  Intrakapsulgre Sehmerzen~ stgrker rechts~ zeitweis% 
mit Remission yon mehreren Tagen. Reehter Arm paretiseh im Verlaufe tier 
Sehmerzkrisis. Ameisenlaufen und Zittern dann im rechten Beine. - -  Moti- 
litgtsstSrungen: Parese des reehten Armes, weniger deutliche im linken. Un- 
~aSgliehkei% sieh yon selbst aufs Bert zu setzon. Beine atrophiseh und ge- 
liihmt~ links weniger als reehts; toxische Zuckungen in den Armen. - -  Sensi- 
bilitgtsstSrungen: Intraskapularsehmerzen. die in die Arme ausstrahlen. - -  
I~eflexe: Beiderseits Babinski. - -  t(lin. Verlauf: W~ihrend des Verlaufes zeigte 
sieh voriibergehend der Brown-S6quard ' sehe  Symptomenkomplex. Hyper- 
~sthesie iinks~ L~hmung reehts. Queeksilberkur gab keinen Erfolg. Urtikaria. 
Ted im Korea. - -  Path.-anat. Befund: Zahlreiehe in einer am oberen Teile oin- 
gerissencn Tasche enthaltene Eehinokokkuszysten hatten eine bulb~re Uober- 
sehwemmung hervorgerufen und komprimierten des Mark yon 1. nach r. Die 
Zyste stand mittels des VII. arrodierten~ erweiterten Verbindungsforamens mit 
einer scheinbar iilteren auf der vorderen Fliiohe tier Muskeln unter der hin- 
teren Aponeurosis des Halses in Verbindung. 

43. Hahn~ Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie. 1902. I. Fall. - -  45jS~hr. 
hrbeiter. - -  Seit 3 Jahren voriibergehend heftige Sehmerzen am Steissbein. 
Dann folgten Schw~iche in den Beinen und Sehmerzen, paretiseher Gang, Sen- 
sibilitg~ intakt. Rektnm-~ Blasenreflexe normal. - -  MotilitS~tsstSrungen: Die 
unteren Glieder weisen zuekungsartige Bewegungen auf~ kann nioht auf den 
Beinen stehen. Paralyse der Bauchmuskulatur. - -  SensibilitgtsstSrungen: 
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Schmerzen in den Beinen mit tIerabsetznng der Tastempfindung~ dann An- 
esthesia der unteren Extremit~en und der unteren H~lfte des Rtiokans his zum 
Schwertbeinfortsatz. Perkussion sehr sohmerzhaf~ an der W i r b e l s i i u l e . -  
Reflexe: Pate]larreflex gesteigert. - -  gl in.  Verlauf: StSrungen des Urinierens, 
zuletzt ]~langel an Eroktion, Queeksilberkur ohno Besultat~ Dekubitus: Zyanos% 
Oedeme an den Bainen. - -  Pathol.-anat. Befund: Operation und I~asektion des 
2.~ 3., 4. gippenbogens. Aus dam Epidaralsaoke entleert man viele Echino- 
kokkusbl~sehen. Ted. Be ide r  Sektion des Wirbelkanales findet man Zysten 
bis zum 8. l~iickenwirbel. Ein Blasenkonglomerat erstreakt sigh van dart 
bis zur linken Seito der Brust~ die Pleura vor sich her treibend; dasselbe ist., 
van der GrSsse eines Apfals 

44. H a h n ,  I[. Fall. - -  Mann~ 46 Jahra alt, mit Buekel. - -  Er wies ei~ 
Pleuraexsudat links und eine Geschwulst in der HShe des 6. Riickenwirbels 
auf~ aus welcher Echinokokkuszyten extrahiert warden. - -  Motilit~tsst5rungen: 
Nichts. - -  Sensibilit~tsstSrungon: In die Seiten ausstrahlandeRtiekenschmerzen. 
- -  Reflexe: Patellarreflexe gesteigert. - -  Klin. Verlauf: Naeh wenigen Tage~ 
Fistel an dem 4. Rfickenwirbel, dem Buckel entspreohend. - -  Path.-anat. 
Befund: Be ide r  Operation finder man ein nekrotisehes St/iek~ dam Buekel ent- 
spreehend. 

45.  Lemos~ l~ev. de la See. m~d. argentina. 1902. - -  Frau, 20 Jahre- 
alt. - -  MotilitiitsstSrungen: Paraplegia flaeeida. - -  Sensibilit~itsstSrungen: 
Totale Anesthesia bez/iglieh s~imtlieher Empfindungen van einem der beide~ 
Hypoehondrien ausgehend. - -  t{eflexe: Aufhebung der Patellarraflax% epi- 
leptoide Trepidation, Babinski~ abdeminaler Hautreflex~ unten~ fehlt. - -  Klin. 
Verlauf: Pat. liess unfreiwillig FIarn und Kot abgehen; seit nngef~hr 15 Tagen, 
am Steissbein Dekubitalgesehwiir. Etwas reehts van der Wirbels~iule im Niveau~ 
des 8. n. 9. giiekenwirbels fluktuierende Gesehwulst van Eehinokokkuszyste ab- 
hiingig. - -  Path.-anat. Befund: B e i d e r  Operation sieht man 7 dass die extra- 
vertebralen Zysten eine Verl~ingerung zwisehen zwei Apophysen senden~ die bis. 
zum WirbelkSrper dringen. Naeh einigen Tagen warden die Laminae des 8. n. 
9. giickenwirbels mit den Gelenkapophysen und die Extremit~ten der ent- 
spreehenden l~ippen reseziert. Man finder so im Niveau des 9. einen I~est 
kleiner Bl~sehen. Exitus. Sektion fehlt. 

46.  T y t l e r  u. W i l l i a m s o n ~  gritish mad. Journ. 1903.--l~lotilitS~ts- 
stSrungen: Paraplegia. - -  SensibilitiitsstSrungen: An~isthesio der unteren 
Gliedar nnd der unteren H~ilfte des Rumples. - -  Klin. Verlauf: Paralyse der 
Sphinktaren. Naeh 21/2 Jahren Paraparesis spastiea. - -  Path.-anat. Befund :: 
Naeh Entfernung der spinalen Eehinokokkuszysten aus dar Rtiekengegend zu- 
nehmende Besserung. 

47 .  g a y m o n d ~  Arch. g6n. de m~d. 1906. - -  Mann~ 31 Jahre air. - -  
Seit 10 Jahren Sehmerzen in dar Lumbalgegand~ sei~ 21/o Jahren Sohwiiche in 
den Beinen. - -  MotilitiitsstSrnngen: Paraplegia. - -  Klin. Yerlauf: StSrungen 
des Urinierens und der Def~kation. - -  Pathol.-anat. Befund: Operation~ Oeff- 
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hung des Wirbelkanals~ Entleerung zahlreieher Bl~isehen. Vorfibergehende 
Besserung. Fortschreitender Austritt anderer Blgschen. Exitus an Meningitis. 

48.  T a l k o - K r y n o e w i e z ~  Virchow-Hirseh's Jahresber. 1906. - -  Pra% 
36 Jahre alt, mit Gesehwulst am hinteren Halsteile. - -  L~hmungserseheinungen 
in der reebten HS~lfte des K5rpers~ die bald versehwinden. -- Motilit~ts- 
stSrungen: Naeh 5 Jahren Paralyse der oberon und unteren Glieder. - -  Pathol.- 
anat. Befund: Bei der Sektion im Wirbelkanal ausserhalb der Dura ein Dutzend 
Bl~isehen. Eehinokokkussaek in den R/iekenmuskeln~ im Zusammenhang mit 
dem M. intervertebrales. 

49. W e s t e n h o e f f e r ~  Verein far innere Medizin in Berlin. 1. Juli 1907. 
- -  Mann~ 22 Jahre alt. - -  MotilitiitsstSrungen fehlen. - -  Sensibilit~tsstSrungen 
fehlen. - -  Reflexe Iehlen. - -  Patbol.-anat. Befund: Prim~rer Eehinokokkus des 
V. Zwisebenrippenraumes in unmittelbarer Niibe der WirbelsS~ul% der yon deft 
ausgehend den ganzen Kanal befallen hatt% mit Usur des Bogons und der V. 
dorsalis. Druekatrophie des Markes~ das in der HShe des V. Segmentes liegt~ 
ist yon der Feinheit eines Ligamentums. 

50. W i l l i a m  E. Krauss~  Brain. 1908. CXX. - -  MotiiitiitsstSrungen: 
Paraplegie. - -  Sensibilit/itsstSrungen: Aufsteigende An~sthesie bis zum Nabel. 
- -  Kiln. Verlauf: Operation~ unvollstiindige Heilung. - -  Pathol.-anat. Befund : 
Eebinokokkuszyst% die sieh eine l~inne in die Wirbol gebohrt und des Mark 
komprimiert hatte. 

51.  B i l l a u d e t ~  Bull. et m6m. de la See. anat. de Paris. 1907. Nr. 5. 
- -  TuberkulSser. - -  MotilitgtsstSrungen: Paraplegi% die sieh brueh- und schub- " 
weise entwickelte. --  Klin. Verlauf: Die zuerst spastisehe Paraplegie wird eine 
flaeeida. - -  Patbol.-anat. Befund: Die Eehinokokkuszysten ssheinen Abszesse 
dureh tfongestion. Bei der Beobachtung zeigt sioh eine absolute Aehnliohkeit 
mit dem Norb. Port. 

52.  KSr te ,  1898 zit. in B e r e h a r d t  u . l ~ o t b m a n n .  1 9 0 9 . - -  Knabo, 
14 Jahre alto - -  Pat. wies StSrungen im Gehen auf, seit dem 9. Jahre. Besse- 
rung bis zum 11.~ dann neue SGhmerzen and Sohwiiehe in den Beinen, yon 
donen er genus. - -  MotilitS~tsstSrungen: Allmiihlieh trat naeh 1 Jahre Paralyso 
tier unteren Glieder auf. - -  Klin. Verlauf: Zuletzt Paralyse der Blase und des 
Rektums and Entwicklung eines Buekels. Gipsapparat bleibt ohne Erfolg. - -  
Pathol.-anat. Befund: Bei der Sektion Eehinokokkus des 9. und 10. R fieken- 
wirbels. Der WirbelkSrper war yon Blgsehen durehsetzt. Es bestand eine In- 
version in die linke PleurahShle. Empyem. Druckmyelitis. Dekubitus. 

53. B o r e h a r d t  and g o t h m a n n ,  Areh. f. klin. Chir. 1909. Bd. S l . - -  
Metzgersfrau~ 46 Jahre air. - -  6 Jahre vorher 1. Operation. Entfernung zabl- 
reieher Eehinokokkuszysten aus der linken Riickengegend, oben. Seit 4 Monaten 
Druekerseheinungen auf des Mark ohne Missbildung der WirbelsS~ule. - -  Sensi- 
bilitiitserssheinungen: Sgmtliehe Empfindungsformen sind vollstgndig ver- 
sohwunden in den Beinen: der Analgegend, der Genitalgegend sowie aueh im 
unteren TeiIe des l~iiekens bis zum Prec. xiphoid, and l~ngs tier Linea mam- 
millaris his zur 7. t~ipp% hash hinten his an die HShe des 9. und 10. tlfieken- 
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wirbels. Die obere Grenze der Angsthesio auf dem Rficken sahwankt ein wenig 
in den verschiedenen Untersuchungen. Starke Sohmerzempfindliehkeit anf 
Druok im Gebiete des 3.--4. Riickenwirbels. - -  Reflexe: Patellar- nnd 
Achillesreflex stark vermehrt~ sehwacher Fussklonus beiderseits, Babinski stark. 
Beim Streiehen der inneren Seite des Oberschenkels tritt Reflexbeugung des 
Beines auf. Plantarreflex fehlt, ebenso der Bauchreflex. - -  Fathol.-anat. 
Befund: Beider  2. Operation zahlreiehe Hydatiden, zum Toil in der Muskulatur 
der Wirbels~iul% zum Toil in den 4.--5.  dorsalen WirbelkSrpern und zum 
Toil im Wirbelkanal. ])as Mark war dureh vide extradurale Bi~schen kom- 
primiert. Tod kurz naeh der Operation dureh Longenembolie. Die Autopsie 
ergab keine anderen Lokalisierungen des Eehinokokkus. 

54. Ciuff ini~ vorliegender Fall. 1913. - -  hrbeiter~ 21 Jahre alt~ Sohn 
eines Trinkers; er selbst Wein- und LiquSrtrinker. 1909 erlitt er eine starke 
Qaetschung am Thorax. - -  Erste StSrungen im Oktober 1911. Sehmerzen am 
linken Hemithorax~ gefolgt yon tonischen Muskelkontraktionen im linken Beine~ 
Ameisenlaufen im rechten, diesen Symptomen folgt bald Paraparese. - -  Moti- 
litgtsstSrungen: Spastische Paraplegi% tonisehe Krgmpfe. - -  Sensibilitgts- 
stSrungen: Schmerzen auf Druck und Perkussion der Dornfortsgtze des 9.s 
10.~ 11. gi]ekenwirbels im gleiehen Niveau and die paravertebralen ginnen 
links. Anaphie und Hypalgie aaf der ganzen unteren KSrperh~ilfte, links bis zu 
einer Linie, die den t~ippenboge% links die 6. Pdppe erreieht. - -  Reflexe: 
Bauehreflexe wie aueh die Kremasterreflexe fehlen links. Patellarreflexe lob- 
haft, Achillessehnenreflex gesteigert, mehr links als reehts. Fussldonus reehts. 
Babinski und Oppenheim beiderseits. - -  Klin. Verlauf: Im Laufe der Krankheit 
hartngekige Stypsis, Harnretention, spontane Ejakulation, Kutireaktion sehwaeh 
positiv: Wassermann negativ~ leiehte Eiweisszunahme in der Zerebrospinal- 
fliissigkeit. Postoperativer Verlauf ausgezeiehnet. Rtiekkehr der versehiedenen 
Formen der SensibilitS.t~ dann der Motilitgt der Beine. Naeh einem Monate 
dauert eine leiehte Paraparesis fort mit sehr leiehter ttypertonizitS, t der Muskeln 
nnd eine leiehte Verminderung s~imtlieher Empfindungsformen, wo vorher 
hnaphie nnd Hypalgie bestanden. - -  Pathol.-anat. Befund: Operation 16. 8. 
1912. Im Niveau des 7. Riickenwirbels einige Eehinokokkuszysten, die das 
~lark yon links naoh reohts komprimieren. Auf der einen Seite setzen sie sieh 
mit vielen anderen grSsseren Zysten in das hintere I~Iediastinum fort und auf 
der anderen Seite mit einigen Zysten 7 die den I,iSrper des 8. t~iiekenwirbels 
befallen hatten. 

Wie deutlich aus der Durchsicht der Krankengeschichten hervorgeht~ 
befallt der Echinokokkus der Wirbels~ule im gleichen u sowohl 
die ~I~nner als die Frauen. Von 34 F~tllen, in denen das Geschlecht 
angegeben ist, fallen in der Tat 17 auf das weibliche und 17 auf das 
m~tnnliche Geschlecht. Auch H e n n e b e r g  behauptet~ dass die Fraum~ 
fast mit derselben Haufigkeit wie die Manner yon dieser Krankheit  be- 
fallen werden. Dass dies der Fal l  ist, darf nicht Wunder nehmen~ d~ 
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sowohl die einen wie die anderen, in gleicher Weise der haufigsten Ia- 
fektionsart, d. h. dem oft notwendigen u mit tlunden ausgesetzt sind. 
Beziiglich des A]ters~ in welchem sie am gewShnliehsten befallen wer- 
den, scheint es~ dass die Krankheit die sehr jungen [ndividueu oder 
die sehr alien versehont. Die jiingste Patientin war, wie aus den Kranken- 
geschichten zu ersehen ist, 14 Jahre air (Fall 52, K0rte)  und die ~ilteste, 
eine Frau 58 Jahre a]t, wurde yon M oxou (Fall 26)beobachtet. Inner- 
halb dieser beiden Extreme kann man beziig]ich der Haufigkeit der 
Krankheit in dem verschiedenen Alter niehts feststellen. 

Es wurde bereits hervorgehoben ( I l enneberg) ,  wie in der Lokali- 
sierung der Parasiten, nieht selten ein Trauma yon Wiehtigkeit zu sein 
schien. Aueh unser Patient hatte eine starke Quetschung am Thorax, 
zwei Jahre vor dem Auftreten der ersten Wurzelsymptom% erfahren. 
Jedoch scheint die Bedeutuug des Traumas nicht sehr gross zu 
sein, da es nieht einmal in 10 pCt. der FNle~ d. h. bei 5 Kranken 
anzutreffen mSglich war. - -  Es ist freilich wah U dass in einigen Beob- 
achtungen eine traumatische Wirkung~ die wahrend einer mehr o(ler 
weniger ]angen Zeit dem Auftreten der spinalen Symptome vorausge- 
gangen ware~ vom Patienten vergessen sein k6nnt% da seine Aufmerk- 
samkeit ganz auf die gegenwartigen Symptome gelenkt uud konzentriert 
ist. Angesichts dieses m6glicherweise vergessenen Traumas jedoch sind 
die F~ille einzureihen~ wie aueh beztiglich des unseren vielleicht anzu- 
nehmen ist, in denen das Trauma in einer so entfernt liegenden ZeJt 
zuriickliegt, dass eine so lunge Latenzzeit unmSglieh anzunehmen ist. 
So scheint es mir~ den Sehluss ziehen zu kSnnen~ (lass dem Trauma 
nur eine Bedeutung in der Lokalisierung der Parasiten zuzuschreiben ist. 

In einigen F~llen yon Eehinokokkus der Wirbelsaule hat man das 
Bestehen einer Buekels beobaehtet, was den genauen diagnostischen 
Untersehied noeh ersehwerte und mehr verwiekelte. Diese Tatsaehe ist 
jedoeh sehr selten, da sie nur in 5 Fallen, d. h. in 5.5 pCt. beobaehtet 
wurde. Man begreift leieht, wie das Bestehen des Buekels den diagno- 
stisehen Begriff auf eine ganz andere Krankheit zu orientieren neigt, 
mit weleher der Eehinokokkus der Wirbelsaule nicht geringe klinisehe 

�9 Aehnliehkeiten hat. 
Was die primitive Lokalisierung der Parasiten betrifft, unterseheidet 

H e n n e b e r g :  die Eehinokokken des Rtiekenmarkes~ jene der Meningen 
(hypo-, intra- und epidurale)~ jene der Wirbel, und endlieh die para- 
vertebralen, d. h. jen% die sieh zuerst in der Nghe der Wirbel ent- 
wiekeln und spgter in den Wirbelkanal dringen. Diese Einteilung 
H e n n e b e r g ' s  kann h6ehstens in der Frfihperiode dieser Krankheit 
mSglieh sein~ denn in den Stadien~ in denen die Kranken gewShnlieh 
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zur Beobachtung kommen, bemerkt man meistens ein gleichzeitiges 
Bestehen yon Lokalisierungen, ein solches Verschmelzen der Lfisionen~ 
dass diesbezfiglich irgend ein endgfiltiges Urteil unmOglich ist. 

Aus diesen Grfinden wfirde jede Untersuchung, die dazu neigt~ die 
versehiedenen Lokalisierungen yon aussen nach innen~ yore paraverte- 
bralen Raume zur Markaehse selbst~ eine erkiinstelte sein und wenig 
der Realit~it entsprechen. Auch in den F~tllen~ in denen der Parasit 
sich in der N~he entwickelt, neigt er dazu~ durch die Foramina inter- 
vertebrali% die mehr oder weniger erweitert sind~ oder dureh Zerst0rung 
anderer Teile der Wirbel: in das Innere des Kanals zu dringen. 

Neuerdings haben B o r c h a r d t  und R o t h m a n n  beobachtet, class 
der Echinokokkus vorwiegend in zwei Punkten der Wirbels~ule seinen 
Sitz hat,. n~imlieh zwischen dem IL und V. Rfickenwirbel und in den 
Lumbal- und Steissbeinwirbeln. Die Behauptung dieser beiden Verfasser 
scheint mir nur teilweise zu Recht zu bestehen. Zieht man in der Tat 
ausschliesslich die F~lle in Rechnung~ in denen die Diagnose des Sitzes 
streng aufgestellt wurd% babe ich 3real den Echinokokkus der I-Ials- 
wirbel, einmal der Halsrfickenwirbel~ 12real yon dem I.--V. Rficken- 
wirbel~ lOmal der anderen Rfickenwirbel~ 2real der unteren Riieken- 
und der oberen Lumbalwirbel, 3real der Lumbalwirbel~ 1real der Lum- 
bal- und Kreuzbeinwirbe]~ 3real endlich tier Kreuzbeinwirbel beobachtet. 
Somit decken sich meine Schlusss~ttze vollsffindig mit jenen B orc  ha r  d t '  s 
und R o t h m a n n ' s ~  die dazu neigen, eine geringere H~iufigkeit der Loka- 
tisation in den Halswirbeln anzunehmen. Doch unterscheiden sie sieh yon 
jenen nicht nur dadureh~ dass auch die Kreuzbeinwirbel mit fast gleicher 
H~ufigkeit befallen werden ats die Halswirbel, sondern auch dadurch: dass 
die unteren Rfickenwirbel, yon dem VI . - -XIL mit einer etwas geringeren 
H~iufigkeit befallen werden als die oberen. Wollte man somit einen 
Satz aufstellen, so mfisste man zuerst die oberen Rttekenwirbel~ dann 
die unteren Riiekenwirbel~ sodann die Lumbal-: die Sakral- nnd endlieh 
die t]alswirbel setzen. Man kSnnte also elne grSssere Itf/ufigkeit der 
Lokalisierung in den ersten Rfiekenwirbeln und den Lumbalwirbeln an- 
nehmen~ diese Hiiufigkeit jedoch ist kaum eine augenscheinliehe~ denn 
die unteren sind in einem wenig geringeren VerMltnisse als die oberen 
befallen; deutlieh ist hingegen die geringere H~nfigkeit 7 mit weleher 
die Halswirbel und die Steissbeinwirbel befallen werden. 

Dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nach: seheint es mir jedoch 
mSglich~ eine Erkl~trung dieser Tatsache zu geben. Die klinischen 
Erscheinungen~ welche das u des Wirbeleehinokokkus an- 
geben~ werden mit selteneren Ausnahmen, zuers~ durch Wurzelsymptome 
und dann durch Kompressionssymptome auf das Rfickenmark dargestellt. 
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Die ersten~ die fast immer sensible sind, erSffnen das klinische Bild, 
sie werden gefolg L u n d  zwar sehr bald yon Bewegungsst0rungen. In 
einigen seltenen F~llen konnte man gleiehzeitig das Auftreten der einen 
wie der anderen wahrnehmen und ausnahmsweise zuerst das der mo- 
*orischen und dann der sensibeln Wurzelsymptome. Doeh seheint es 
mir nieht mSglich, dass dieses eigentfimliehe Yerhalten der Wurzel- 
symptome in irgend einer Weise den diagnostisehen Begriff auf die 
wahre 5tiologische Ursache zu lenken verm0ge. 

Bei unseren Kranken bemerkte man in den unteren G]iedern viel 
ausgepr~,gtere und deutlichere tonische Zuckungen als in anderen Fallen 
yon Riiekmarkskompression~ die auf andere Faktoren zu beziehen 
waren. 

Aus der Durchsicht der Krankengeschichten ergibt sich nicht~ dass 
dieses Symptom sich mit einer solchen Hfiufigkeit vorfindet, dass es zu 
diagnostischen Zwecken verwendet werden kSnnte. In der Tat wird nur 
in drei Beobachtungen (Scherb~ Hahn,  I. Fall, B o r c h a r d t  und Roth-  
mann) das u yon krampfhaften Zuckungen in den unteren 
Gliedern erw'~ihnt. Yielteicht kann man yon diesem Symptome sagen, dass 
es in den selteneren Fiillen~ in we]chert es auftritt, eine solche Bedeu- 
tung gewinnt~ dass es schwer ist~ andere Ursachen fiir die Markkom- 
pression anzutreffen. 

Die Symptome der motorisehen Unzuli~ngliehkeit~ zuerst unilateral~ 
werden gewShnlich sehr bald bilateral~ indem sie die gleiche Intensit~t 
auf beiden Seiten annebmen; auf diese Weise finder der Uebergang zum 
zweiten Stadium~ n~mlich dem der Leitungsunterbrechuug statt. ]n 
wenigen Fallen jedoeh war die Paraiyse wlihrend des Verlaufes der 
ganzen Krankheit schwerer auf der einen als auf der anderen Seite, 
wie z. B. in den Beobachtungen S c h e r b ' s  und Ji~nicke~s. Im ersten 
Falte war die Paralyse der untereren Glieder weniger ausgepragt links, 
wie aueh die Parese der oberen; und im zweiten Falle die Paralyse im 
rechten Beine fast vollst~ndig~ wahrend das linke leicht paretisch war. 
Diese Erscheinung hlingt mehr yon der Art und Weise ab~ in we]cher 
sich der Parasit in versehiedene Richtungen hin lokalisiert and iiussert. 
Als einzig in der Literatnr steht die Art und Weise des Verhaltens 
der BewegungsstSrungen im Fa]le Wood da, in welchem eine wahre 
Triplegie: Lahmung der beiden rechten Gieder und des linken Beines 
bestand. Der Uebergang yon den leichten BewegungsstSrungen zu den 
schweren ging langsam vor sicb. Im Falle L i o n v i l l e  und S t r aus s  
trat plStzlich eine Paraplegie auf~ infolge des Vorhandenseins yon Echi- 
nokokkuszysten an den letzten Dorsalwirbeln. Die Erscheinung erklart 
siclf sicher, wenn man bedenkt, dass in diesem Falle tier IX. und 
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X. Dorsalwirbel vollst~ndig zerst~rt und folglich der Druck auf das 
Mark, durch die Abp]attung tier beiden Wirbel ein plStzlicher war. 
Selten sind die FM]e, in denen die Bewegungsst6rungen auf der Stufe 
der Paraparese verbleiben; gewShnlich kommt es gar in einem mehr 
odor weniger l~ngeren Zeitraum, wie ieh schon sagte~ unter langsamen 
und aufeinanderfo]genden Versch]immerungen der Motilit~ L zur Para- 
plegie. Eine Tatsache, die beweist~ wie die Schwere der auf eine 
Echinokokkuszyste zurfickzuffihrenden Kompression des Markes gewiss 
nicht jener nachsteht, die man durch Wirkung des Tumors im a]lge- 
meinen hat. 

Die Sensibilit~tsstSrungen pflegen besonders in dieser spezielleu 
Lasion des RCickenmarkes schwer zu sein; h~ufiger in Form eines voll- 
st~tndigen u jeder Empfindung, nehmen sie in einigen se]tenen 
F~dlen hingegen den Charakter einer einfachen Verminderung odor einer 
Parfisthesie an. In einem einzigen Falle (30. M,~guire) bestand die 
Sensibilit~ttsst6rung in einer Hyperfisthesie mit Lokalisierung in den 
Beinen. In diesem Falle befanden sieh zahlreiehe Echinokokkuszysteu 
im Niveau der letzten Hals- und tier ersten R~ickenwirbel. Die Sensi- 
bilit~tsstSrungen beziehen sich auf s~mtliche Formen derselben~ da 
mall keino vorherrsehende Verminderung oder Aufhebung sowohl der 
einen als der anderen Form wahrnimmt. Eine so bedeutende und 
ziemlich frfihzeitige Sensibilit~tsstSrung in dieser speziellen Krank- 
heitsform ist eine andere Tatsach% die geeignet ist: die Intensit~t des 
durch den im Rfickgrat sich befindenden Parasiten verursachten Druckes 
zu beweisen. In wenigen Beobachtungen wird das Vorhandensein sowohl 
spontaner als ]~ngs des Rfickgrats hervorgerufener Schmerzen erw~hnt. 

Bei unserem Kranken wurden sie mittels Drucks auf die Dornfort- 
si~tze des 9:  10. und 11. Rfickenwirbels und der linken paravertebralen 
Rinne~ in derselben ttShe hervorgerufen. Ich weiss somit nicht, ob die 
Tatsache~ class das Schmerzsymptom so selten erwghnt wird~ yon der 
Seltenheit abh~tngt odor davon, dass es von ~erschiedenen Beobachtern 
vernachl~ssigt wurde. Mir scheint es jedoch: dass~ ohne ihm eine be- 
sondere Bedeutung~ einen Charakter, den es durchaus nicht besitzt: zu- 
schreiben zu wollen, man es als viel h~ufiger betrachten muss~ als es 
sich aus der Durchsicht der Krankengeschichten ergibt. Eine so aus- 
gedehnte Teilnahme der Wirbel, Erscheinungen einer so ausgeprggten 
Kompression kSnnen meines Erachtens nicht so selten sich in dora ab- 
soluten Fehlen irgend eines Schmerzsymptoms seitens des Rfickgrats 
bekunden. 

Man hat oft den Schwund der Hautreflexe hervorgehoben; w~hrend 
die vollst~ndige Abwesenheit der Sehnenrefiexe in den unteren Gliedern 
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in einigen Fallen wahrgenommen wurde, zeigten sieh andere mehr oder 
weniger gesteigert. Diese u im Verhalten der Erseheinung 
h~ngt sieher yon dem Sitze der Echinokokkenzyste ab, d.h. yon der Aeusse- 
rung des Druckes oberhalb der entsprechenden Zentren oder am Niveau 
derselben und der Wurzeln, die denselben entspringen, indem sie auf 
diese Weise den diastaltisehen Reflexbogen unterbricht oder auf irgend 
eine Art die Funktion desselben sch~tdigt. 

Aus dem bier Mitgeteilten ergibt sich deutlich, dass kein Symptom 
pathognomonisch ist f~r diese spezielle .Krankheit, j% dass aueh ibr 
Komplex in den meisten FMlen nicht geeignet ist, den Beobachter be- 
ziiglieh des riehtigen diagnostischen Begriffs zu orientieren. 

Auch H e w e r s  hebt hervor, dass die Symptome zu sehr jenen 
gleichen~ die durch and'ere, besondere Krankheiten der Wirbels~tule her- 
vorgerufen werden, um die Diagnose leieht stellen zt~ kOnnen, oder eine 
5~hnliehe Krankheit miisste zum mindesten andererseits auf die Natur 
der speziellen Lfisionen ffibren, oder man miisste die Zysten am Rficken 
wahrnehmen kSnnen; in diesem Falle wfirde eine Punktion die Diagnose 
aufkl~ren. Derselben Meinung ist Wi lms ,  der neulich sehrieb, dass 
man die Diagnose eines Wirbelsaulenechinokokkus mit Sicherheit 
stellen kSnne, wean sekund~tr paravertebrale zystisehe Tumoren in u 
bindung mit der Wirbels~ule auftreten. Diesem Verfasser nach gibt es 
keine differentialdiagaostischen Symptome; ein frtihzeitiges Auftreten sen- 
sibler StSrungen vet den motorischen oder ein Vorhergehen lanzinierender 
Sehmerzea. w~re yon geringer Bedeutung, da die Tumoren ganz genau 
dieselben Erscheinungen auslSsen kSnnen. Um in den zweifelhaften 
FS.llen entscheiden zu kSnnen, wird eine frfihzeitige Probeinzision an- 
geraten, die nicht nur erlaubt, sondern aueh indiziert ist. Auch Scherb  
ist der Meinung, dass die Echinokokkuszysten im Rfiekgrat keine eigene 
Symptomatologie besitzen und Druck- wie aueh Meningomyelitissym- 
ptome auslSsen. Die Anwesenheit einer Zyste im Rfiekgrat wie aueh 
die Urtikaria lassen, nach diesem Forseher, an Eehinokokkuszysten 
denken, angesiebts der anhaltenden Drueksymptome, wenn die Pot t ' sche 
Krankheit und die syphilitische Meningomyelitis ausgescblossen werden 
k6nnen. 

B o r c h a r d t  und R o t h m a n n  sind der Meiaung, dass die Diagnose 
in den meisten F~.]len dureh die Anwesenheit eines Tumors an der 
Wirbels~ule erleichtert werd% dessen Punktion gestattet~ die charak- 
teristischen Hakcben festzustellen. Wenn keine S.usserliche Geschwulst 
besteht, so raten die Verfasser, die R6ntgenstrahlen in Anwendung zu 
ziehen. H e n n e b e r g  hat neuerdings die soeben erw~bnten Meinungen 
best~tigt. Auch ffir diesen Yerfasser bieten die k]inisehen Erseheinunge% 
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welche der dutch den Parasiten auf das Rfickenmark ausgefibte Druck 
ausl6st, keine Eigentfimlichkeiten; dasselbe gilt beziiglieh der mye- 
litischen Veranderungen dutch Druek auf das Rfickenmark. In den 
Fallen~ in denen der Eehinokokkus sieh nur im Innern der Wirbels'~ule 
entwickelt, kann die Diagnose nicht mit Sicherheit gestellt werden. Da 
sich die Krankheit vielmehr allmahlich entwickelt, denkt man zuerst 
an einen tuberkulSsen Prozess oder an eine gutartige Geschwulst der 
Meningen. In den meisten Fallen yon Druckmyelitis dureh Eehino- 
kokkus stel]en sieh, wie H e n a e b e r g  behauptet~ frfiher oder sparer in 
der ~ahe der Wirbelsaule Schwe!lungen ein~ und in diesen Fallen ge- 
lingt es leieht, mittels Panktion oder eines Einsehnittes die Natur der 
Krankheit festzustellen. Wenn dieses gltiekliche Ereignis so h~ufig war% 
wie H e n n e b e r g  behauptet, so ist es sicher~ dass daraus der D~agnose 
ein bedeutender Vorteil entspringen wfirde~ abet aus der Durehsieht meiner 
Zusammenstellungergibtsieh,dassnurin 1/3 derFMleungefahr(17) ~usserlich 
Anschwellungen auftraten, die man als veto Parasiten abhangig anerkannte. 

In meinem Fall% wie in vielen anderen, konnte man ausserlieh 
nichts wahrnehmen und die Symptomatologie yon Seiten der Wirbel- 
s~iule war fast nieht vorhanden. Freilich hatte die Diagnose aueh durch 
die Kundgebung des Parasiten nicbt so sehr naeh aussen als nach 
innen, in dem hinteren ~'lediastinum oder der BauehhShle zu hervor- 
gehoben werden kSnnen. Es ist sieher, dass in diesem Falle das Ver- 
h~[tnis tier Kranken sich als weir grSsser ergibt. Zu den 18 frfiheren 
Fallen mfissten noch andere 10 Beobachtungen hinzugeffigt werden, in 
denen die gchinokokkusblasehen entweder das bintere Mediastinum, 
oder die Pleuraht)hle, das Beeken oder die Nierenloge befallen. 

Aus der Durehsicht der Zusammenstellung ergibt sieb also, dass in der 
Halfte der Falle der Eehinokokkus nicht auf die Wirbels~ule lokalisiert 
bleibt~ sich nieht darauf beschr~nkt~ reine Mark- oder Wurzelsymptome 
auszutSsen, sondern zu diesen treten andere anatomisehe und klinische 
paravertebrale Erseheinungen, deren Weft ffir die Diagnose es nicht 
notwendig roach L dies bier hervorzuheben. Henneberg  behauptet~ 
dass die Lumbalpunktion die Diagnose unterstfitzen kann, nut wenn die 
Blaschen sich im lumbo-sakralen Absehnitte der Wirbdsaule befinden. 
Bei meinem Patienten erzielten wit durch diese Untersuehung sehr wenig 
Vorteile; man stellte nut eine geringe Steigmung der Eiweissmenge fest 
(5 Striche des ~Nissl~schen Reagenzglases). Index eines Reizzustandes 
der Meningen~ dessen Vorhandensein jedoch in keiner Weise an sich 
allein unser diagnostisehes Urteil beeinflussen konnte. 

Das Einverstandnis k6nnte also nicht vollstandiger sein. Samtliche 
gorscher stimmen darin fiberein~ dass es eine UnmSglichkeit ist~ die 
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Diagnose ,Echinokokkuszyste der Wirbe]s~iule" auf Gruud der blossen 
Drucksymptome der Wurze]n zuerst und dann des Riiekenmarks aufzu- 
stellen; die letzteren pflegen besonders schwer zu sein. Demjenigen~ 
dem es gelang, diese Diagnose in vita zu stellen~ konnte es~ indem 
er das Auftreten einer Geschwulst~ in einem mehr oder weniger 
engen Zusammenhang mit dem Rfickgrat~ dem mittels der Probe- 
punktion die dem Echinokokkus eigene Fliissigkeit entzogen wurde, in 
Rechnung zog. 

Scherb  misst auch der Urtikaria eine Bedeutung zu, B o r c h a r d t  
und Ro th m ann der RSntgenuntersuchung. Bei  meinem Kranken jedoch 
hatte man keinen einzigen dieser glficklichen Zuflille wahrgenommen~ 
ja die RSntgenuntersuchung selbst, die in einem Augenblicke vorge- 
nommen wurde~ in welchem der Echinokokkus sieher auf die lnvasion 
eines Wirbels und des unmittelbar darfiberliegenden epiduralen Raumes 
beschriinkt war, lieferte der Diagnose nicht die geringste Stiitze. Kein 
klinisches Kriterium konnte bei meinem Patienten die wahre Ursache 
vermuten ]assert. 

Es ist wahr~ dass in dieser ]etzten Zeit die Diagnose der menseh- 
lichen Hydatidosis durch die Anwendung einiger biologischen Forschungen 
erleichter'~ worden ist. Ich er~'iihne vor ahem die Methode der Pr~izi- 
pitodiagnos% eingeffihrt dureh F l e ig  und L i sbonne  im Jahre 1907, 
dann bestlttigt durch Welsher  und Chapmann~ Weinberg  u. a. 
Dieses diagnostische Hi]fsmittel lieferte den Forschern~ die sich zuerst 
damit besehMtigten~ in 11 FNlen yon Echinokokkuszysten 8maI eine 
positive tleaktion, 1 real war das Resultat negativ - -  in einer vereiterten 
Z y s t e - - ,  und in 2 Fallen war es zweifelhaft. Abgesehen yon den 
negativen Erfolgen, aueh in FSJlen, wo die Diagnose ,,Echinokokkus" 
bestS~tigt wurde, meint Weinberg~ dass die PrSozipitodiagnose nur als 
Erg~inzung dient, da man ausserdem gezwungen ist, zur Komplement- 
bildungsmethode zu greifen. Unter anderen Forschern hatte De G a e t a n o  
in 10 F~llen von Echinokokkuszysten der Leber eine vollst~ndig posi- 
tive Reaktion~ wNarend er in anderen FS.11en verschiedener Tumoren 
negative Resultate erzielte. Dieser Forscher sah die Reaktion naeh der 
Operation wahrend einer verschieden langen Zeit fortbestehen~ van 
wenigen Tagen bis mehrere Monate. Bei B r a u n s t e i n  erwies sieh die 
Reaktion stets als sehr nfitzlich, sie lieferte ein genaues Resultat selbst 
mit dem Blutserum yon Leichen. Die negative Serumdiagnose beweist 
jedoch naeh Weinberg  nicht notwendiger Weise die Abwesenheit yon 
Echinokokkuszysten; die Reaktion kann ausser yon technischen Fehlern 
yon der Abwesenheit oder yon einer minimalen Menge yon Echino- 
kokkusantikSrpern im Serum des Kranken abh~tngen. 
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Z a p e l l o n i  und R i cc i u t i  haben ktirzlich auf Grund einer ziemlich 
grossen Reihe yon Beobachtungen die Borde t -Gengou ' sche  Probe als 
konstant bei nicht eiternder Echinokokkuszyste, als fast konstant bei 
der eiternden betrachtet~ selbst nach einem operativen Eingriff und 
wlihrend eines Zeitraumes, der 5 Jahre iiberschreiten kann. 

2 Tage nach der Operation wollte ich die Probe der Komplement- 
ablenkung bei meinem Patienten vornehmen. Das Resu]tat war positiv. 
Dies war vielleicht die einzige diagnostische Untersuchung, di% zur 
rechten Zeit ausgefiihrt, auf den Verdacht der wahren Ursache der 
Markkompression gefiihrt hatte. 

Ein grosses Gewicht bezfiglich der Diagnose auf Echinokokkuszyste 
wird im allgemeinen auf die Anwesenheit einer grossen Menge yon 
Eosinophilen, im Verhaltnis za den andereu Leukozyten des zirkulieren- 
den Blares gelegt. In 12 Fallen yon Echinokokkuszysten der Leber~ 
bemerkte Memmi eine Eosinophilie yon 7--20 pCt. Eosinophilie, di% 
wie yon S e l i g m a n  and Dudgeon  beobachtet wurde, 57 pCt. er- 
reichte. In dem yon Lemos  mitgeteilten Falle bestand jedoch keine 
Eosinophilie (28 pCt.)~ ebenso fehlte sie in einem Falle yon Besangon  
and Well und in einem G o u r a u d ' s  sowie in verschiedenen klinischen 
Beobachtungen. Neuerdings kam C h a u f f a r d  zu dem Schlusse, dass 
die Eosinophilie keinen diagnostischen Wert besitze, abet ein sehr wich- 
tiges Zeichen darstell% und Vincent  und C h a u f f a r d  teilten die Be- 
obachtung eines jungen Madchens mit~ alas seit 3 Jahren yon einer Echino- 
kokkuszyste der Leber befallen war~ bei dem vor dem chirurgischen 
Eingriffe die Bindangsreaktion negativ war, aber eine sehr deutliche 
Eosinophitie bestand. L a u b y  teilt (in seinem Namen und dem P a r v u ' s )  
einen ahnlichen Fail mit, in dem seit mehreren Monaten eine Echino- 
kokkuszyste in tier Leber bestand~ mit Eosinophilie (10 pCt.) und be- 
stlindig negativer Bindungsreaktion. Andererseits beobachtete Mene- 
t r i e r  einen Kranken mit starker Eosinophilie and negativer Bindungs- 
reaktion infolge eines nicht auf Eehinokokkus beruhenden Leber- 
abszesses. Er ist daher der Meinung, dass die blosse Eosinophilie 
nicht genfige, um die Diagnose auf Echinokokkuszysse stellen zu kOnnen. 
[u anderen Fallen scheint es~ dass die Eosinophilie nur nach der Ope- 
ration hervortrete. Ausserdem ist nicht zu vergessen~ dass die Eosino- 
philie auch auftreten kann, well in] Patienten Eingeweidewiirmer 
vorhanden sind, folglich kann die Eosinophilie auf eine ganz andere, 
als auf die rechte Ursache zuriickgeffihrt werden. Sie kann auch yon 
irgend einer fieberhaften~ vor kurzem geheilten Infektion abhangen. 
Auf Grand dieser Tatsachen fiihlt sich C h a u f f a r d  bewogen~ anzu- 
nehmen, dass die biologische Reaktion der Echinokokkuszysten keine 
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streng spezifische ist. Die Schlusssi~tze dieses Forschers scheinen mir 
sehr berechtigt. Von den drei Methoden~ die geeignet sind die Diagnose 
auf Echinokokkus aufzuklaren, ist es ohne Zweifel die zweit% die das 
gr0ssere u verdient; u das jedoch nicht ein absolutes 
sein kann~ well es sicher beobachtete F/~lle gibt~ in denen Eehino- 
kokkuszysten bestanden~ obwohl die Bindungsreaktion negativ ausfie]. 
Im allgemeinen ist also auzunehmen~ dass weder die Prli.zipitodiagnose 
noch die Probe der Komp]ementablenkung, noch die Forschung auf 
Eosinophilie (ira einzelnen genommen) einen absoluten Wert~ wenigstens 
einen hSheren als die zweite der beiden anderen haben. Der Wert 
solcher Forsehungen wird eine um so bShere Bedeutung erlangen: 
wenn auch 'nicht auf das Resultat einer einzelnen yon ihnen~ unser 
diagnostische Begriff zu begr~nden ~st~ wohl aber auf die fibereinstim- 
menden Angaben zweier oder mehrerer. 

Man begreift leieht die volle Bedeutung~ welehe diese Forsehungsmittel 
in den Fallen hubert kSnnen~ in denen die kliuische Symptomatologie 
vollstlindig versagte~ beziiglich der Natur des extramedulli~ren Tumors. 

Ein anderer Punkt, den ich hervorzuheben ffir notwendig erachte, 
ist die HSh% in welcher sich die Zysten befanden. Die von mir auf- 
gestellte Diagnose war die eines Tumors des Markes im Niveau des 
8.--9.  Rfickenwirbels~ wahrend er in Wirk]ichkeit im Niveau des 
7,--8. loka]isiert war. Abgesehen yon der Tatsach% dass der Finger- 
druck schmerzhaft an den Dornfortsatzen des 9 ,  10, 11. Wirbe]s 
empfunden wurde 7 ]less die obere Grenze der Sensibilitatsst6rungen an 
der linken Thoraxh~]fte annehmen, dass der Sitz der u ein 
wenig mehr unten als wirklich lieg% infolge einer Mitbetei]igung der 
in diesem Niveau ver]aufenden sensiblen Wurzeln. O p p e n h e i m  be- 
merkt% dass diesbezfiglieh zahlreiche Fehler begangen worden sind~ 
besonders wenn man den krankhaften Prozess welter unten und in 
den letzten Jahren einige Male ausnahmsweise welter oben~ fiber dem 
wirklichen Sitz suchte. Er ist der Meinung, dass man in jedem Falle 
feststellen muss, welches der hSchste Punkt sei~ den die Sensibilit~ts- 
stSrungen~ die Paralyse und der Sehmerz erreichen~ um diese Symptome 
auf die hSchsten Rfickenmarksegmente zu beziehen~ welche sie hervor- 
gerufen haben kSnnen, und zuletzt ist es notwendig~ den Dornfortsatz 
festzustellen~ d~m dieses Segment entspricht. Die Beobachtung dieser 
Regel jedoch rettete reich nicht davor~ die obere Grenze des Druckes 
etwas tiefer als sie wirk]ich war anzusetzen. In diesem Falle entzog 
die vorgenommene ausgedehnte Oeffnung und die kurze Entfernung 
zwischen dem angenommenen und dem wahren Sitze dem Lokalisations- 
irrtume jede praktische Bedeutung. Ich erinnere hier an einen anderen 
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yon mir beobaehteten Fall yon Rfiekenmarkstumor, den ieh vor zwei 
Jahren in Behandlung hatte, in dem sich dieselbe Tatsache ereignete 
und die Laminektomie in einer etwas grOsseren Entfernung veto Sitze 
der Neubildung vorgenommen worden war: und jeden Erfolg des opera- 
liven Eingriffes vereitelte. 

Da ieh den operativen Eingriff bei dieser speziellen Krankheit 
erw~hnt hab% ist es angebraeht, hier kurz einiges darfiber zu sagen. 
Zweife]los besteht die einzige wirksame Therapie in der vollst~tndigen 
Entfernung der Parasiten; eine Therapie, die jedoeh nur in einer{geringen 
Anzahl yon FS~llen einen glfiekliehen Ausgang gehabt hat, entweder weil~ 
wie H e n n e b e r g  behauptet, die Krankheit ztl spat diagnostiziert worden 
war, oder die Kranken sich zu spSt einer Kur unterzogen. Bor-  
c h a r d t  and R o t h m a n n  beriehten in der Tat fiber 9 mit Punktion oder 
Einschnitt behandelte Fglle. Von diesen starben 7 und nur bei 2 war 
der vollst~tndige Erfolg dm'ch die Operation erzielt (Fall S z e k e r e s  und 
Fall Hahn).  Ausserdem beriehten sic fiber 8 Kranke, an denen die 
Laminektomie vorgenommen worden war; von diesen starben 5 und 
genasen 3 (F'~lle M e i r o w i t z - L l o y d ,  H o r s l e y - G o w e r s ,  T y t l e r -  
Wi t t iamson) .  Diese Resultate sind gewiss nieht sehr ermutigend, 
denn wir haben im ganzen 17 Operierte mit 5 Heilungen, d. i. weniger 
als 30 pCt. der glfiekliehmi Palle. In der Statistik B o r e h a r d t  und Ro th -  
m a n n ' s  muss den Geheilten aueh mein Fall zugez~hlt werden, den un- 
gfinstigen Ffdlen jener L e m a s '  und den unvollst~indigen Heiluogen 
jener yon W i l l i a m - K r a u s s .  Doeh selbst wenn diese Beobaehtungen 
hinzugeffigt werden~ ~ndern sieh die welter oben angeffihrten Dureh- 
sehnittszahlen nieht und folglieh ebenso wenig das Urteil fiber die be- 
deutende Seltenheit der gfinstigen llesultate seitens des elairurgisehen 
Eingriffes bei dieser Krankheit des Rfiekenmarkes. Eine andere Tat- 
saehe, auf die wir hier die Aufmerksamkeit lenken mfissen~ ist die 
Langsamkeit des Heitungsprozesses, n~tmlieh der Wiederherste]lung tier 
Xlarkfunktionen in den F~illen, die dureh den operativen Eingriff 
einen dauernden Vorteil erzielten. Im Falle T y t l e r  und W i l l i a m -  
son ' s  z. B. bestand 2~/2 Jahre naeh der Operation noeh eine spastisehe 
Parese, der Kranke konnte jedoeh mit Hilfe eines Stoekes gehen. In 
Uebereinstimmung mit diese,' Beobaehtung meint H o r s l e y :  dass der 
dutch die Eehinokokkuszysten ausgeiibte Druek immer ein sehr inten- 
slyer sei und die darauf folgenden StSrungen des Markes nut langsam 
heilen, naehdem dutch die Laminektomie die Ursaehe entfernt worden 
ist; langsam nfimlieh, wenn man die Heitung mit jener verhfiltnism~issig 
sehnellen vergleieht, die man in ~thnliehen Verh~ltnissen im Falle yon 
Wirbelkaries beobaebtet. 



Echinokokken des Riickenmarks und der Cauda equina. 909 

Nach der Erwahnung einiger Besonde,'heiten der klinischen Sym- 
ptomatologi% des Verlaufes des Wirbelechinokokkus~ naeh Zusammen- 
fassung der diagnostischen Schwierigkeiten sowie jener des operativen 
Eingriffes und der geringen gltickliehen Erfolge erfibrigten sich noch 
einige wenige Erwiigungen anzustellen, die mir das Studium meines 
Kranken und der anderen in der Statistik gesammelten eingeben. 

Hi~ufiger als primiir in den Knochen lassen sich die Echinokokkus- 
zysten, wie Bruns  behauptet: in den weichen Geweben nieder~ unter der 
Pleura~ unter dem Peritoneum oder hinter der Wirbelsaul% und nur all- 
mlihlich dringen sie durch die Foramina intervertebralia, dutch die ein- 
zelnen Wirbe] und yon da in den Wirbelkanal. Auch in diesen Fa]len 
kSnnten die Wirbelkiirper stark angegriffen sein. Es scheintjedoch~ dass, 
obwohl die Zysten einen gewissen Grad yon Erosion der WirbelkSrper 
hervorrufen kSnnen: sie eine Quetschung nicht bewirken und nur aus- 
nahmsweise Missbildungen der Wirbelsi~ule verursachen: wie es in der 
Beobachtung C r u v e i l h i e r ' s  der Fall war. Man kSnnte also annehmen~ 
dass auch bei meinem Kranken der primare Sitz das hintere Media- 
stinum gewesen sei, yon wo aas sie sich einen Weg zum Wirbel und 
zum Wirbelkanal gebahnt. Trotz dieses Verlaufes~ den Bruns als den 
haufigsten ansieh% scheint es mir~ dass bei meinem Kranken der Weg 
ein entgegengesetzter gewesen sei. Wenn in der Tat die Zysten primar 
den ]inken Retropleuralraum eingenommen hatten: so hatte die zu ver- 
schiedenen Zeiten und yon verschiedeneuAutoren ausgeffihrte physikalische 
und radiologische Untersuchung notwendigerweise, als die Erseheinungen 
der Markkompression sehr deutlich geworden waren, das u 
aufdecken mfissen. Daher scheint es mir logiseh~ wenigstens in diesem 
Falle anzunehmen~ dass der primare Sitz de," KSrper des VIII. Rficken- 
wirbels gewesen sei, yon wo sie den Wirbelkanal befallen, indem sie auf 
der einen Seite das Mark, im Niveau des Wirbels and des VII. kom- 
primierten~ und auf der anderen sich durch die Foramina vertebralia 
bis ins Innere der Thoraxhiihle dri~ngten. Das grSssere, bier angetroffene 
u der Zysten spraehe hier nicht gegen unsere Annahme: denn 
man begreift~ wie ihre Entwicklung im Rfickgrat ~tuf bedentende Hinder- 
nisse stiess: wahrend die, welche sich ihnen in der Thoraxhlilfte ent- 
gegensetzten~ welt geringer und leichter zu fiberwaltigen waren. 

Bruns  ist der Meinung~ class in gewissen Fallen, wenn die Zyste 
gross ist und einen sehr zarten KSrper besitzt, as zu einer pl~itzlichen 
Ruptur und dana zu einer akuten Kompression des Markes kommen 
kann. Doch kann er nicht mit Bestimmtheit angeben~ ob dies in 
Wirklichkeit je beobachtet worden sei. Die Tatsache scheint mir mSg- 
lich zu sein~ doeh hat mir das Studium der in der Literatur nieder- 
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gelegten F~lle kein Argument zur Unterstfitzung dieser Annahme liefern 
k6nnen. Diese M6gliehkeit angenommen, k6nnte man~ die Entwicklung 
der klinischen Ph~nomenologie meines Kranken erw~gend, vermuten, 
class die ersten, im Monat Oktober 1911, aufgetretenen Erseheinungen, 
welche in Schmerzen am linken Hemithorax bestanden und die plStzlieh 
nach einem Marsche aufgetreten waren, dureh die Ruptur einer der Zysten, 
die sich im Innern des KSrpers des VIII. dorsalen Wirbels entwicke]t hatten~ 
hervorgerufen worden seien, daher der Reiz auf die hinteren Wurzeln. 
in der Tat linderten sieh die Sehmerzen bald~ und es trat ein absolutes 
Wohlbefinden w~hrend 10 Tagen, bis zu ihrer R~ickkebr auf~ die diesmal 
you der Manifestation der ersten Marksymptome begleitet war; d.h. es 
verlief zuerst die Zeit~ die notwendig war~ dass die Toehterzysten 
inl Innern des Wirbelkanales jene Entwieklung erreichten, um ihren 
seh~dliehen Einfluss auf das Rfiekenmark auszufiben. Die Entwicklung im 
Thorax w~re also in meinem Fa]le die letzte Etappe gewesen~ in welcher 
sich die Echinokokkuszyste in der grSssten Stille wahrend der Zeit~ in 
welcher der Kranke im Gipsapparate immobilisiert war~ entwiekelte. 
Diese Weise, die ph~inomenologisehe Reihenfolge zu deuten, wfirde also 
reiehlieh die anamnestisehen, sowie die spgter aus der klinisehen Unter- 
suehung der Kranken gesammelten Angaben erkl~tren~ w~ihrend sie 
andererseits in Uebereinstimmung steht, mit den pathologiseh-ana- 
tomisehen Befunden~ die wghrend des operativen Eingriffes erhoben 
wurden. 

Eine besondere Beaehtung verdient das anseheinend sieh wider- 
spreehende Verhalten der Babinski ' sehen und Oppenhe im ' sehen  
Reflexe. Dieselben waren in sehr ausgeprggter Weise wahrend der ersten 
am 17. Mai vorgenommenen Untersuehung meines Kranken anwesend, 
~usserten sieh hingegen mit weniger Deutliehkeit und mit Versp~itung 
naeh etwas mehr als zwei Monaten~ als der spastisehe Symptomen- 
komplex in den Beinen sieh bedeutend versehlimmert hatte. Dies- 
beztiglieb erwghne ieh einen Fall Oppenheim's~  in welehem Sehmerzen 
in den Beinen, in der Abdominal-~ unteren Thorax- und Lumbalgegend, 
spastisehe Paraparese( verbunden mit Ataxie infolge eines gelatinSsen 
Tumors in der Linea mediana, der sieh yon dem IV. zum VL R~eken- 
wirbel erstreekte und yon der Araehnoidea ausging, bestanden~ w~hrend 
die Babinsk i ' sehen  und Oppenhe im ' sehen  Zeiehen fehlten. Diese 
Tatsaehe wird yon O p p e n h e i m  auf die starke Teilnahme der hinteren 
StrSmge bezogen. Ohne Zweifel musste der Druek aueh bei meinem 
granken sehr stark sein und derart, dass er das laogsame Abnehmen 
der Intensit~tt der leider erw~thnten Erseheinungen erkl~irt, wie aueh die 
bedeutende und immer mehr ausgepr~igte Steigerung der Hautreflexe der 
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Extremitaten bis zu dem Punkte, dass jede Beriihrung der Haut der 
Beine Zuckungen hervorrief, beweist~ ein Phanomen, das yon Brown-  
S~quard  mit dem Namen Epilepsia spinalis belegt wurde. 

Ich habe bereits den langsamen Heilungsprozess erwahnt, beziig]ich 
dieser Art yon Markverletzungen, in einer Weise, dass 21/2 Jahre nach 
der Operation~ be imPa t i en tenTy t l e r ' s  und W i l l i a m s o n ' s  eine spasti- 
sche Paraparese zurfiekbleibt~ oder die Heilung eine unvollstandige ist, 
wie im Falle Kraus .  Hier s e i e s  hinzugeftigt~ dass auch bei meinem 
Kranken in besonderer Weise die spastische Parese sehr ]angsam nach 
der ersten Periode verschwand~ wie die yon mir angefiihrten An- 
gabcn bezfiglich des postoperativen Verlaufes beweisen. Ich habe den 
Kranken 6 Monate nach der Laminektomie, also 5 Monate nach dem 
letzten Status wiedersehen kSnnen; auch da konnto im al]gemeinen 
wiederholt werden~ ~'as ieh 5 Monate vorher be ide r  klinisehen Unter- 
suchung hatte feststellen k5nnen~ so wenig wahrnehmbar war die 
Besserung. 

Wenn auch die postoperative Heilung so langsam vor sich ging 7 
so kommen doeh die therapeutisehen Indikationen~ a]le, yon der so frfih- 
zeitig a]s mSglich ausgef6hrten Laminektomie. Die pathologisch-ana- 
tomischen Angaben beziiglich der Wirbelechinokokken sind wenig zahl- 
reich. Bei der Operation odor beider Nekroskopie wurde das Rfiekenmark 
mehr odor weniger komprimiert, mehr oder weniger in reiner anatomi- 
seher Integrit/it gefunden. Bisweilen war der Druek ein so inten- 
siver, dass das zarte Mark auf die Starke eines Bandes~ wie in den 
Fallen W e s t e n h o e f f e r ,  Lehne ,  Murch i son  herabgesetzt wurde. 
Im Falle Lehne  war an den komprimierten Stellen~ in der gShe des 
II. und IlL Riickenwirbels jede deutliehe Struktur verschwunden. Im 
allgemeinen zeigte sich das Mark an einer odor mehreren Stellen 
erweicht, und zwar auf einer mehr odor weniger grossen Streck% 
je nach der [mkalisierung und der Ausdehnung der Eehinokokken- 
zysten. 

Ein besonderes Interesse bietet der Fail Hou tan 'g '% in welchem 
das Mark seiner ganzen gShe nach kongestioniert und in seinem unteren 
Segmente yon einer derben fibr0sen Konsistenz war. In diesem Falle 
lag die Kompression im Niveau des Lumbalwirbels. Andererseits fand 
F S r s t e r  bei seinem Patienten das Mark und die Meningen von einem 
Entzfindungsprozess befallen, der sieher auf die Verbreitung eines 
zwisehen den Riickenmuskeln liegenden Abszesses zurtickzuffihren 
war, mit welchem die Echinokokkuszysten in Verbinduog stamen. 
Ia einem Fall nur (Montancey)  habe ich die Anwesenheit endome- 
dullarer Zysten angegeben gefunden: Es handelte sich um eine idiotische 
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und epileptische Krank% die auch zahlreiche Echinokokkuszysten aaf  
tier Oberfli~che und in der Grosshirn-und Kleinhirnsubstanz aufwies. 
Somit scheint es, dass der endomedull~tre Echinokokkus sehr selten sei. 
Ausserdem war er in der einzigen, in der Literatur angegebenen Beob- 
achtung nicht auf alas Mark beschri~nkt~ sondern befiel auch das Ge- 
hirn, somit ist alas primfire Vorkommen der Echinokokkuszysten im 
Innern des Riickenmarkes zweifelhaft. 

Was die Wirbel betrifft, so waren diese in einigen FSol]en erweicht 
und zerstSrt, infolge der Invasion yon Seiteh der Zysten, in anderen 
F~llen hingegen dieselben WirbelkSrper, indem sie sich einen Weg dureh 
die Foramina vertebralia oder zwischen dem einen oder dem andern 
Wirbe], in die WirbelhShle bahnte. Ja nach den Krankengeschichten 
zu urteilen, scheint diese ]etztere Art und Weise yon Invasion~ nlimlieh 
bezfiglich der Wirbe]kSrper, die hitufigste zu sein. Selten wurde das 
Vorhandensein yon Zysten in yon der Wirbelsaule entfernten Ste]len, 
n'Xmlich nieht in direkter Verbindung mit dem Wirbeleehinokokkus wahr- 
genommen. Diesbezfiglich liegen nur zwei Beobachtungen vor (Murch i -  
son~ Wood). In beiden bestand eine Zyste in der Leber. 

lI. In aller Kfirze erw/ihne ich die Eehinokokkuszysten in der Caada 
equin% sei es wegen der grossen Se]tenheit derselben, oder weft ihre 
Symptomatologie niehts Besonderes bietet~ sich in nichts yon jener un- 
terscheidet, die dm'ch andere Drnckfaktoren bedingt wird. 

Dem I-Ierrn Prof. R o n e a l i ,  dem ieh hier meinen wg.rmsten Dank 
attsdrfieke, verdanke ich die Beobachtung eines (nicht publizierten) Falles 
von~ die Cauda equina und den Conus terminalis komprimierenden 
Echinokokkuszysten. Er wurde vet einigen Jahren in der kSniglichen 
chirurgischen Klinik zu Rein untersucht und der glfickliehen Diagnose 
entspraeh ein g[instiger postoperativer Verlauf (Prof. D u r a n t e ) ,  wie 
aus der Krankengeschiehte hervorgeht, die ich bier folgen lasse. 

T. Benedett% 43 Jahre alter Eisenbahnbeamter aus u tritt am 
7. April 1905 in die Klinik. Nichts ~on Bedeutung in der Familie. Es scheint 7 
dass Pat. im Alter yon ungefghr 90 Jahren an 5Ialariafieber gelitten habe; er 
!eugnet Lues und venerische Krankheiten, und behauptet, nie einen iiberm~ssi- 
gen Gebraueh yon Wein and LiquSren gemacht zu haben. Im Alter yon 
22 Jahren heiratete er eine gesunde Frau, yon der er 8 Kinder hatt% die sich 
alle in ausgezeiehneter Gesundheit befinden. Vor ungeNhr 14 Jahren 7 be- 
hauptet der Krank% 2 cm vom antero-posterioren Fortsatze des Hfiffbeines 
eine Gesehwulst yon der GrSsse einer kleinen Nuss wahrgenommen zu haben~ 
die allmghlich zunahm~ um innerhalb yon 9 Jahren die GrSsse eines Kindes- 
kopfes zu erreiehen. Ungefghr 8 Jahre naeh dem Auftreten dieser Geschwulst 
zeigten sieh zwei ander% in geringer Entfernung yon der ersten~ in der Nghe 
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des Hfiftbeinkammes rechts. Nach einiger Zeit nahm Pat. seine Zuflucht zur 
Operation und liess sich in zwei Sitzungen alle drei Geschw~ilste abtragen, die 
als Eehinokokkuszysten erkannt wurden. 

Die Schmerzen: wegen weleben Pat. in die Klinik tritt, lassen sieh auf 
3 Jahre (1902) zuriiekfiihren, in welcher Zeit er steehende Sehmerzen an der 
grossen Zehe des i'echten Fusses wahrzanehmen begann: die sich allm~ihlioh, 
weniger an IntensitS~t als an Ausdehnung, steigerten, indem sie naeh kurzer 
Zeit die Fusssohl% die Articulatio tibiotarsica, das hintere 5~ussere Goblet des 
Unterschenkels: das Kniegelenk, die hintere Gegend des Oberschenkels bis zur 
Sakrolumbalgegend befielen. 

Diese Sehmerzen waren in den ersten 8 Tagen so heftig: dass Patient 
gezwungen war~ im Bette zu liegen; hierauf nahmen sic so ab, dass sie dem 
Pat. gestatteten seinen gewShnliehen BesehS~ftigangen naehzugehen, ohne ihn 
jedoeh auch nur einen Augenbliek ganz zu verlassen. Nach einem Jahre be- 
fielen die Schmerzen das linke Bein, wie der Kranke angibt, in absteigender 
Riehtung, denn yon der linken sakrolumbalen Gegend erstreekten sie sieh all- 
m/ihlieh auf die hintere Gegend des Oberschenkels derselben Seite, das Knie- 
gelenk, die vordere 5~ussere F15~ehe des Untersehenkels, die Fusssohle. Auch auf 
dieser Seite waren am Beginne der Invasion des Gliedes, 44 Tage hindureh die 
Sehmerzen sehr stark, dann nahmen sie ab~ ohne jedoeh gS~nzlieh zu ver- 
schwinden. Diese Sehmerzen erfuhren vor einem Jahre eine so starke Steige- 
rung, dass der Kranke gezwungen war 20 Tage Iang das Bett zu briton. 

Nit dem Auftreten der Sehmerzen bemerkte Pat. gleiehzeitig eine Ab- 
nahme der Muskelkraft im reehten Beine, so class or: wenn er eine Zeit lung 
gestanden hatte, yon einem Mattigkeitsgeffihle befallen wurde. Die im reehten 
Beine bemerkte Sehwgehe bekundete sich hash einiger Zeit auch im linken 
Beine. Diese SchwS~ehe in den Beinen nahm allmghlieh soweit zu: dass 
der Kranke sich gezwangen sah: seit einem Jahre, best~indig das Bett zu 
hiiten, da er nioht mehr in der Lage war, auf den Beinen zu stehen. Mit diesen 
StSrungen trat eine bedeutende Hypotrophie in der Muskulatur der Beine auf. 
Aussordem leidot Pat. seit ungef/i, hr 3 Jahren an starker Stypsis, die im letzten 
Jahre zunahm, in derselben Zeit begann er auch die Kotpassage im gektum 
nieht mehr wahrzunehmen. Vom Beginne der Krankheit an traten ebenfalls 
St~Srungen der tIarnfunktionen auf, die sieh 11/2 Jahre lang in Form yon In- 
kontinenz zeigten, der dann eine Poliakiurie folgte. Seit jener Zeit hatte Pat. 
ebenfalls eine zunehmende Schwgche in der Ereetio penis mit langsamer Sperma- 
emission vereinigt wahrgenommen. Seit drei Jahren ist ausserdem die Erektion 
fast voIlstgndig aufgehoben. 

O b j e k t i v e  U n t e r s u e h u n g  (1905): Am Sehgdel des Kranken bemerkt 
man niehts Anormales. Die Bewegung der Aug~ipfel sind normal: die Lider 
6ffnen nnd schliessen sieh in physiologischer Weise und in sehr gutem Zustande 
befinden sieh die Gesichts- nnd Zungenmuskeln. 

Die Muskeln des l%umpfes und der Arme sind gentigend entwickelt , wgh- 
rend die der vorderen Flg, eho der Obersehonkel and der Beine, besonders dieser 

.letzteren bedeutend hypotrophiseh orseheinen. Das linke Glied ist in tote etwas 
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mehr verdiinnt als das rechte, die Fiisse sind nach aussen rotiert und die 
Zehen krallenartig gebogen~ wghrend das FussgewSlbe auf beiden Seiten stSzker 
als normal ausgepriigt ist. Die aktiven and passiven Bewegungen sind normal, 
nur in der Sehwurstellung bemerkt man in den Fingern stark ausgeprggte 
vibratorisehe Bewegungen. In den passiven Bewegungen der Obersehenkel 
und der Beine bemerkt man eine Resistenzverminderung~ hingegen nimmt man 
Steigerung der l~esistenz bei dan Flexions- nnd Beugungsbewegungen der Ar- 
tioulatio tibio-tarsica wabr, so dass es unmSglieh ist, den Fuss gegen den 
Untersohenkel zu flektieren. 

Anathermie u. Ana]gesie 

Hypothermie u. Hypalgie 

?ig. 4~. 

Die Muskelkraft ist bedeutend herabgesetzt in den ~[uskeln der Beine 
und vollstS.ndig aufgehoben in denen der Fiisse. Die aktiven Bewegungen d~r 
Oborschenkel gegen das Beckon sind alle mSglieh, mit Ausnahmo jener der ex- 
tremen Abduktion~ die unvollstgndig sind. 

Die Flexion der Beine auf die Oberschenkel ist vollstS~ndig, unvollkommen 
hingegen die Extension der Beine auf die Obersohenkel. In beiden Ffissen 
sind siimtliehe aktivo Bewegungen aufgehoben. 

Die Untersuchung der WirbelsS~ule 15~sst keine Ver~inderung hervortrete.n. 
Aueh bei der Palpation sind keineAbweichungen des Riiekgrats wahrzunehmen. 
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Der Druck tuft einen sehr leiehten Sohmerz an den DornfortsS~tzen des 10., 
11., 12. Rfiokenwirbels horror, hingegen ruft derselbe auf die Dornfortsiitze 
des 1. u. 2. Lumbaiwirbels einen heftigen Sehmerz hervor, der nooh zunimmt 
mit dem Drucke auf den 3., 4. u. 5. Dornfortsatz und den oberon Tell des 
Kreuzbeines. 

Die taktiie Sensibilit~t ist fiberall normal, hingegen trifft man u 
rungen des Schmerzgeffihls und der Temperatur an, die auf die Gebiete be- 
schriinkt sind, die yon den aus der 2.~ 3.~ 4. u. 5. Kreuzbeinwurzel kommen- 
den Nerven abh~ngig sind. In der Tat besteht hinten~ in der ganzen~ yon der 
4. u. 5. Sakralwurzel innervierten Zone eino vollstiindige Analgesic (Fig. 4), 
in Form einer runden Area, deren Zentrum aus der AnalSffnung besteht. Eine 
vollst~indigo Analgesic trifft man aueh in den Fusssohlen und im distalsten 
Teile des Fussr/iekens an, wiihrend in der ganzen hinteren Zone dot Beino und 
der Oberschenkel, die unter dem Einfiusse der 2. u. 3. Sakralwurze] steht~ 
Hypalgesie besteht. 

Da~ we Analgesic bestebt, finder man ouch vollst~ndige Thermoan~sthesie, 
und zwar fiir die W~rme wie ffir die KS.lte; in den Gegenden, in welohen man 
Itypalgesio wahrnimmt~ findet sich aueh thermische tlypS~sthesie. 

In der HarnrShre und im Rektnm weisen die SensibilitSotsstSrungen einen 
sehr versehiedenen Grad auf: in der HarnrSre zeigt die Einffihrung einer elasti- 
sohen Sonde, dass in diesem Kanale die Sensibilit~t nur beziiglioh eines kleinen 
Absehnittes~ der sich nioht fiber zwei Zentimeter yon der HarnrShrenSffnung 
erstreckt~ herabgesetzt ist~ w~hrend im t~ektum die Einffihrung einer elastisohen 
Sonde nur wahrgenommen wird, in einer Tiefe yon 12 ore. In der Blase be- 
steht keine Aniisthesie, und sie vermag sioh vollst~ndig zu leeren. Driickt 
man auf die hintere Flgche der Unter- und der Obersohenkel, besonders l~ngs 
des Isehiadieus and der Verzweigungen desselben, so gelingt es~ in beiden 
Beinen~ viel stiirkor jedoeh im linken~ Schmerzen hervorzurufen. 

Hornhautreflexe normal: die Pupillen reagieren sehr gut auf Licht and 
Akkommodation. Der Sehlundreflex ist im physiologisohen Zustande; die 
Sehnenreflexe der Arm% die epigastrischen~ Kremaster-~ Gesiiss-, Patellar-~ 
Achilles- and Plantarreflexe sind sohwach. 

Elektro-diagnostisehe Untersnchung: Die galvanisehe Erregbarkeit lgosst 
die Entartungsreaktion in den vorderen Muskeln des linken Obersehenkels und 
in den vorderen nnd hinteren gusseren Muskeln bolder Beine wahrnehmen. 
Die Entstehungsreaktion ist viel bedeutender in den Muskeln des linken Beines. 

Die radioskopisehe Untersuchung weist keine wahrnehmbaren Veriinde- 
rungen in der Sakrohmbalgegend des t/.fiekgrates auf. 

Die allgemeine Untersuohung des Xranken wio ouch die der einzelnen 
Systeme und Apparate zeigt niohts Anormales. Die Harnuntersuehung ist 
normal. 

Zusammenfassend handelt es sich um einen 43jS.hrigen Mann, der 
seit ungef~ihr 1LI Jahren fiussere L~sionen aufgewiesen hart% die bei 
einem nach 8 Jahren ausgeffihrten operativen Eingriffe als yon 
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Eehinokokkus abhgngig erkannt wurden. Die ersten Symptome yon 
seiten des Nervensystems lassen sich auf einen Zeitraum yon 3 Jahren 
zurfickfiihren, in welcher Zeit Patient begann, Schmerzen im rechten 
Beine wahrzunehmen, die nach einem Jahre yon 8chmerzen in dem 
!inken Beine gefolgt wurden. Gleichzeitig mit dem Auftreten der 
Schmerzen bemerkte Pat. eine Schw/~che in denselben Gliedern sowie 
Hypotrophie, 8typsis, 8tSrungen im Rektum~ der BLase, der Erektion, 
des Penis und der Ejakulation. Die drei Jahre naeh dam Beginne der 
ersten 8ymptome vorgenommene objektive Untersuchung wies Analgesia 
und Thermoan/tsthesie der Glut~talgegend und in einer runden Area auf~ 
deren Mittelpunkt die AnalSffnung bildet, sowie auch in tier Fusssohle 
und im distalen Teile der Fussr[icken. Ferner beobaehtete man Hypal- 
gesie und Hypothermoanasthesie tier hinteren Gegend dor Oberschenkel 
und der Untersehenkel, vollst/~ndige Angsthesie des Rektums und Paralyse 
der Fuss- und Beinmuskeln, besonders links. Der Druck war an dem X., 
XI., XII. Dornfortsatze der Riiekenwirbe] schmerzhaft, heftigen Schmerz 
rief tier Druck der Dornfortsatze des I. und II. Lumbalwirbels hervor, 
noch heftiger war derselbe auf Druck des III., IV., u Dornfortsatzes 
nnd des oberen Teiles des Kreuzbeines. In den vorderen Muskeln des 
linken Oberschenkels und in den der vorderen nnd hinteren ~usseren 
Regionen beider Beine, besonders abet links, bestand Entartungsdegene- 
ration mit einem hypotrophisehen, ebenfalls links mehr ausgepr~gten 
Zustand der Muskeln. 

Auf Grund dieser 8ymptomatologie wurde die Diagnose auf Eehino- 
kokkuszyste gestellt, welche die Wurzeln der Cauda equina und den 
Endkonus komprimierte. 

O p e r a t i o n  (1. Mai 1905, Prof. Duran te ) :  Nach Bildung eines osteo- 
ligamentgren Muskellappens werden die BOgen des II., III. IV. Lumbai- 
wirbels frei gelegt, indem man den Bogen des II. sprengt, l~ach Oeff- 
nung des Rfiskgratkana]s erscheint ein weisses perlenfarbiges Gewebe, 
das als die Wand einer Echinokokkuszyste betraehtet wird. i'qach Eut- 
fernung der Bogen des III.--IV. Lendenwirbels traten zahlreiehe Echi- 
nokokkuszysten yon jeder GrSsse, d. h. yon der einer Erbse bis zu jener 
eines Taubeneies hervor, die den Dm'alsack nach oben zum Niveau des 
I. Lendenwirbels verdrgngt hatten und die Sakralwurzeln, die tier Cauda 
equina und des Markkonus komprimierten. Der Kreuzbeinkana[ ist 
welter als normal, und arts ihm treten andere kleine Zysten heraus, die 
man im ganzen auf 600--800 schiitzen konnte. 

Status yore 3.--4. Mai 1905. Zwei Tage nach der Operation batten sieh 
die Schmerzen in den Beinen sehr gelindert~ die Pollakiurie war verschwun- 
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den, obwohl die verschiedenen SensibilitiitsstSrungen unvergmdert fortbestan- 
den; die Sekretion aus der Wunde dauert sehr reichlich fort. 

W~ihrend des erstenVerbandweehsels (4. Mai) traten ungef~ihr 500 Zysten 
yon allen GrSssen heraus. An jenem Tage finder man eine ]eiehte Wiederkehr 
der Schmerzempfindliehkeit in dem Gebiet% in der es vorher aufgehoben war. 
Die Sehmerzen hatten fast aufgehSrt, die Ausdehnung der rechten An~sthesie 
war vermindert. 

Am 22. 5. bemerkte man, dass es dem Pat. gelang, mit Unterstiitzung 
auf den Beinen zu stehen; die Stypsis war verschwunden. 

Status am 16. 6. 05. MSgliehkeit der Abduktion der Oberschenkel, zu 
stehen und zu gehen; die Sakrolumbalschmrezen, sowie die in den Beinen 
sind versehwunden; jene in dem Tibiatarsusgelenk bestehen fort, jedoch nicht 
in kon~inuierlieher Weise. Die Pollakiurie und die gektalangsthosio ist ver- 
schwunden: der Kranke nimmt die Passage des I{otes wahr. Man bemerkt eine 
leichte Riickkehr der Sehmerzempfindlichkeit in den Gegenden~ die zuvor voi1- 
stgndig analgetisch waren. 

Bei diesem Kranken war die Diagnose: Echinokokkuszysten~ die 
die Cauda equina und den Markkonus komprimieren, sieher dadurch 
erleichtert, dass 6 Jahre zuvor andere drei Zysten fihnlieher Natur in 
der N~he des Darmbeinkammes reehts~ entferat worden waren. W~h- 
rend 3 Jahren nach dem chirurgischen Eingriffe hatte sich Patient des 
besten Wohlseins erfreut; im Verlaufe derselben traten die ersten Sym- 
ptome der neuen Lokalisierung tier Parasiten auf, in Form yon Reizung 
einiger Sakralwurzeln. Die vollst~indige Entwicklung des Symptomen- 
komptexes yon Seiten des Nervensystems~ hatte sich innerhalb 3 Jahre 
abgespielt. Dieser langsame \;ertauf trug dazu bei, die Diagnose auf 
eine Echinokokkuszyste zu lenken, oder besser das Bestehen eines veto 
Knochen oder yon den Meningen ausgehenden Tumors oder eines tuber- 
kulSsen Prozesses~ oder irgend eine andere L~tsion auszuschliessen, die 
in eine so ]angen Zeit gewiss andere St0rungen yon Seiten der Wirbel 
und des Kreuzbeins ausgelSst haben wiirden als jene~ die eine einfaehe, 
schmerzhafte Kompression einiger Dornforts~itze hatten annehmen lassen. 

Die Symptomato]ogie wiirde fibrigens in unzweifelhafter Weise den 
diagnostischen Begriff nicht erkllirt haben. Wie bei jedem auf die 
Wurzeln ausge/ibten Druckprozess% so hatte man auch in diesem Falle 
einen best~tndigen Fortsehritt der klinisehen Erseheinungen~ eine sp~itere 
Mitbeteiligung der Wurzeln und dann eine Verschlimmerung der Sym- 
ptome gehabt. Die Kompression begann rechts~ schritt langsam vor- 
w~rts; erst nach einem Jahre waren auch im ]inken Beine Schmerzen 
und Muskelschw~iche aufgetreten: diesen folgte Hypatrophie der Muskeln 
der Beine. 
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Die Cauda equina war bei diesem Kranken ihrer ganzen Tota]it~t 
nach befallen. Die MSglichkeit zeigt sieh in der Tat nur~ wenn die 
Kompression in der HShe des 2. Lumbalwirbels liegt. Bei der Opera- 
tion sah man~ wie sie oben bis zur HShe des ersten Lumbalwirbels ge- 
langte, indeln tie sieh nach unten ]~ngs des ganzen Lumbal- und Sakral- 
abschnittes der WirbelhSh]e erstreckte. Die Diagnose konnte also im 
vorliegenden Falle dureh zwei Erwagungen eingegeben werden: niimlich 
durch das frfihere Bestehen der Parasiten und durch die lange Entwick- 
lung der Symptomatologie. 

Dieser Sitz (Cauda equina) des Echinokokkus ist fibrigens nicht 
hliufig. In der Tat befinden sich nur zwei oder drei Fi~lle dieser Art in 
der Literatur (Ba zy, Pa r  t isch).  Man begreift leieht~ wie der Symptomen- 
komplex sieh verandert, je naeh der HSh% in der sieh der Druek auf die 
Wurze]n ~ussert. In keinem Falle jedoch weist er so]ehe Charaktere auf, 
die es gestatteu, ibm deutlich yon den Prozessen anderer Art, welehe 
dieselbe Gegend befallen, zn differenzieren. Von grosser Bedeutung 
scheint mir die Beobachtung B azy's~ we]ehe meine friihere Behauptung 
unterstiitzt~ indem sie der Dauer der Entwicklung des Symptomenkom- 
plexes eine gewisse Bedeutung zuzuschreiben geneigt ist. Im Falle 
B a z y ' s  bestand in der Tat eine Schwliche in den Beinen. Sehmerzen 
in den unteren Gliedern~ UnmSgliehkeit zu gehen, Koprostasis~ Sensibilit~ts- 
stSrungen~ Muskelatrophi% Druckempfindlichkeit an den Dornfortsi~tzen 
des 4.--5.  Lendenwirbels; alles dies Erscheinungen, die sich i n n e r h a l b  
11 J a h r e  a b s p i e l t e n .  ImFal ]e  P a r t i s c h  trennte einEehinokokkus: 
dessert primi~rer Sitz das Steissbein war~ die versehiedenen Bfindel der 
Cauda equina und bekundete sieh aueh ausserhalb des Kreuzbeines und 
bildete eine Tumefaktion, die auf die Blase driickt% aus weleher man eine 
stinkende Fltissigkeit und gleiehzeitig eine grosse Anzah] yon Eehino- 
kokokkuszysten entleerte. Wenn jedoch die versehiedenen Symptomen- 
komplex% die infolge des versehiedenartigen Sitzes, der Entwicklungs- 
weise der Parasiten auftreten, bisweilen die Diagnose der patho- 
genetisehen Ursaehe einer LS.sion der Cauda ersehweren, ja oft unmSglieh 
maehen, so kSnnen aueh in diesen Fallen die biologisehen Untersuehungen 
gute Dienste ]eisten~ wenn die Resultate derselben in verstlindiger Weise 
gedeutet werden. 
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