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Aus der KSnighehen l~sychiatrischen und NervenklinikKSnigsberg i. Pr,  

(Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M e y e r ) ,  

Kasuist ische Beitriige 
zur Lehre yon den Ri ickenmarksgeschwii ls ten.  

u 

Privatdozent Dr. A. Pelz. 

(Mit 6 Abbildungen/m Text.) 

Fall  1. F, Bfi., Zieglermeister, 67 Jahre alt; aufgen. 10. 4. 1916, gest. 25.4.1916. 
Pat. und sein Sohn gaben an, dass Pat. vorher immer gesund gewesen sei; 

er hat bis zum Beginn der Erkrankung noch seinen Beruf ausgefibt. Nie hmgen- 
krank;, in der Famihe keine Ltmgen- oder andere Tuberkulose. Kinder gesund. 
Frfiher hie Schmerzen im Rfieken usw. Kein Trauma. Im Dezember/Januar 
1915/16 - -  also vor 4---5 Monaten - -  Beginn mi~ Sehmerzen im Riieken; wurde 
yore H~usarzt wegen Rheumatismus behandelt., hatie noch gearbeitet. Vor 
4 Wochen plStzlieh Sehmerzen und bald daraus Sehw/~che im linken Bein, 8 Tage 
darauf Schmerzen und Schwttche ira rechten Bein. Kurz darauf auch Blasen- mid 
~astdarrastSrnng, Schw~iche im Rii@en und Reissen in den Beinen. Die L~hmung 
und die.Schmerzen nahmen stetig zu; seit 14 Tagen lgsst er dauernd Urin und Stuhl 
unter sich; Dekubitus, Bei der Aufnahme 16. 4. 1916 klagt er fiber Lahmung, 
Schmerzen und Geffihllosigkeit in den Beinen, fiber Schmerzen und Sehwgehe im 
Rfieken und fiber Unfahigkeif, Stuhl und Urin zu halten. Am Kreuzbein fand sieh 
ein sehr grosset und tiefer Dekubitus, am Skrotum ein nassendes Ekzem, Der Leib 
war gespann~. Die Lungen zeigten keine Zeiehen einer Erkranku~g. ttir~merven 
and krme vSllig frei. 

Motilitttt:  Schlaffe fotale Paralalegie der Beine. Keine Atrophie; keine 
Spasmen; keine 8!oontanznckungen. 

8ensibi l i ta ' t :  Totale ku~heburg an den Beinen bis etwa zur Leistenbeuge; 
bis zur HShe des Nabels st~rkere tterabsetztmg; yon dor~ bis zar HShe der Brust- 
warze m~ssige, abet deutliehe Herabsetzung; keine Steigenmg. 

Reflexe: Knie- und kchillesphanome, Bauehdecken-Skrotal-Plantarreflexe 
fehlen; Babinskir. §  ); Oppenheim--, Liquor: i'qonne I, Ly-mphozytose 
u. Wa. R. negativ. Wirbdsaule, besonders im mittleren und oberen Dorsalteil, 
sehr drucksehmerzhaft. 

13" 
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Fig. 1. 

Verlauf: Pat. lag seines Dekubitus wegen zumeist 
im Dauerbad. Die Sehmerzen waren sear heftig. Liess 
dauernd mater sich; Katheterisieren nieh~ notwendig. 
Sensorium bis zuletzt klar. Dauerndes Fieber um 38 ~ 
zuweilen fiber 3,9 o steigend; zwei Tage u dem Exitus 
sogar 40,1~ Puls sehr sehwankend, zeitwefiig sehr hoeh, 
ohne Yerhfiltnis zum Fieber. 

25; 4. E~tus. 

Eine siehere Diagnose wurde nieht gestellt. In 
Erw~gung gezogen wurden in erster Reihe Tumor 
medullae und Caries. Fiir Tumor war des Bild nicht 
durchaus typiseh; der rasehe Verlauf, die Doppel- 
seitigkeit der Sehmerzen, des pl6tzliehe Eintreten 
einer sehlaffen Lhhmung waren ungewShnlieh ffir 
eine extramedull~re Gesehwulst. Die charakteristi- 
sehen Zeiehen der intramedull~ren Neubildung fehIten 
ebenfalls. Ffir Tuberkulose spraeh der iasehe Verlauf 
und die plStzliehe rasche Kompression, die Druek- 
sehmerzhaftigkeit der Wirbelshule usw. ; dagegen des 
Mter, die ergebnislose Ananmese und d~s Fehlen aus- 
gepr~igterer Deformithten an tier Wirbelsaule. Eine 
RSntgenuntersuchung war bei dem desolaten Zustand 
des Kranken nieht mSglich. Des Fieber wurde auf 
den Dekubitus und die Cystitis bezogen. 

Des Alter hess eventuell noeh an Metastasen 
einer bSsartigen Neubildung denken, dafiir f~nd sieh 
kein Anhaltspunkt. 

Die Diagnose blieb also often. 
Die Sek t i on  der WirbelhShle - -  die KSrper- 

sektion wurde nieht g e m a e h t -  ergab folgenden 
Befund: 

An der reehten Seite der Dura finder sieh eine 11 em 
lange, etwa 1 cm dicke und 2 cm breite Auflagermag (Fig.l), 
die in den mittleren und unlceren Partien zerfetzt ist 
(Artefiziell?) ; der untere und obere Pol, wo die Masse spitz 
zul~.uit, ist yon Bindegewebe iiberzogen ; ebenso manche 
andere Partien mehr nach tier Mitt~ hin. Die Gesehwulst 
ffihlt sieh ziemlich derb an; die Farbe ist gelb, mit einem 
Stich ins Grfinliehe. Sie sitz~ lest und untrennbar aussen 
auf der Dura aaf. An der Innenseite der Dura ist niehts 
yon ihr zu sehen; die OberfNehe der Gesehwulst ist auch 
glatt und spiegelnd. 
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Die Geschwulst si~zt etwa im mittleren und unteren Brustmark; entspreehend 
dieser Ausdehnnng erseheint aui dem Durehschnitt das Riickenmark aufIallend 
bleich; sonst makroskopiseh keine Ver~nderungen. 

Ein Dnrehsehnitt (Fig. 2) dttrch die ttShe der Gesehwulst zeigt, dass dieselbe 
halbmondi6rmig dem Riickenmark gewissermassen aufliegt, iedoeh yon diesem 
mit dot Dttra vSllig irei abzuheben ist. Die 
Dttra, die einen mit der Gesehwulst iest ver- 
waehsenen Ueberzug bildet, ist spinal- und 
vertebralwarts als grauer Streifen deutlieh 
erkennbar. Die Farbe der Geschwulst er- 
scheint auf dem Dm'chschnitt grau bis grau- 
weiss; man sieh~ einzelne KnStchen und 
Streifen darin. Von Kalkablagerungen ist 
nichts zu sehen. 

An der knSehernen Wirbelsaule, die 
eigens daraufhin nachgesehen wurde, war 
nichts yon kariSser Erkrankung zu finden. Fig. 2. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung 
(Fig. 3) finde~ man die halbmondf6rmige Gesehwslst yon der nieht erheblich 
verdickfen, wenig ver~inderten Dta'a umgeben (a), so dass die Gesehwulst darin ge- 
wissermassea wie in einem angepassten Futteral sitzt und den epiduralen Raum 

Fig. 3. 

voll er~iillt. Nach innen yon der Dm'a ~indet sicb eine Zone von~Granulations - 
gewebe (b), die am vertebralen Blat~e dicker ist, und in der sich ziemlich zablreiehe 
miliiire TuberkelknStchen mi~ deutlichen Riesenzellen bofinden. Der Binnenraum (c) 
ist ausgefiillt yon dicken, k~sigen Massen; Ka lk  oder E i t e r  is~ nirgends zu sehen. 

Wesentlich ist, dass die Araehncidea und Pin in alien ~ HShen:vSllig unver- 
iindert und zart ist, nirgends auch nnr Rundzellenanh~ufungen, fibrSse Verdickun- 
gen o. ~i. erkennen l~sst. 
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Das Rfickenmark selber zeigt keine Zeichen der Entzfindung, s .nd,~rn nta" 
auf Marchischnitten die einer atdsteigenden Degeneration der Hint~rstr~inge und 
des Tractus spinoecrebellaris (ant. und post.) im Brust- und Halsmark; und eine 
absteigende Degeneration im Lendenmark. 

Gehi~ und Kleinhirn sind vSllig frei. 

Das Bemerkenswerte des Falles ist der anatomische Befund. Es handelt 
sich einmal unl eine vSllig isolierte nnd sodann um eine sehr ausgedehnte 
Tuberkulose der Dura, die in ihrer Kasse und in ihrer Isoliertheit wie ein 
extraduraler Tumor imponiert. 

Am Knochen ist nichts KrankMftes gefunden worden. Es handelt sich 
also um eine primate und isolierte Peripachymeningitis tubereulosa. Aller- 
dings fehlt zur sicheren Diagnose der prim~ren Natur der Duraaffektion die 
mikroskopische Untersuchung des Knoehens. Dass vielleicht eine Affektion 
des Knochens bestanden hat, dafiir kann man die Verwuchsung des Dura- 
fiberzuges, die beim Herausnehmen des R/ickemnarkes abgerissen ist, deuten. 
Doch kann es sieh ebenso um eine yon der Dura ausgehende Verwaehsung 
mit dem Wirbelperiost Mndeln, was als wahrscheinlicher angesproehen wer- 
den muss, da beim Ausgang der Affektion yore Periost eine makroskopisch 
erkennbare Ver~nderung des Knochens erwartet werden kann. Auch die 
zarte und spiegelnde Beschaffenheit des vertebralen Duratiberzuges der Ge- 
sehwulst spricht fiir ihre primi~l'e Natur. 

Solehe Fglle yon isolierter und prim~rer Pachynleningitis tuberculosa 
externa sind sehr selten. Sehlesinger  hat einige Fglle aus der Literatur 
zusammengesteUt, yon denen im Falle yon Schamschin  auch mikroskopiseh 
die Integritht des Wirbelperiostes nachgewiesen war. Schlesinger  teilt auch 
eine eigene Beobaehtung init. In einem Tell der Fhlle war allerdings der 
Prozess bereits zum Tell aueh auf die weiehen Kiiute des ]Karkes fiberge- 
gangen. 

Auch die grosse Ausdehnung der tuberkulosen Gesehwulstmussen ist ein 
seltener Befund; denn zumeist entwiekelu sie sieh nut im Bereich der er- 
krankten Wirbel, you denen sie ausgehen. Leyden  hat einen Fall eines 
langgestreekten und khsigen extradm'alen Tumors beschrieben, der das 
Riickenmark zylindriseh umgab und dutch die Zwischenwirbel Forts~tze 
sehiekte (zit. naeh Schlesinger) .  Bruns gibt die sehr illustrative Abbildung 
dieses Leyden'sehen Falles wieder. 

Diese Peripaehymeningitis hat infolge ihres Volumens wie eine kompri- 
mierende extradurale Gesehwulst gewirkt. 

Fall 2. A. K., Schmiedemeister, 40 Jahre alt, aufgen. 15. 1L 1910. 
Verheiratet, 1 Kind, das 4 Wochen alt gestorbea ist. Keine Fehlgeburten. 

Vor 17 Jahren Pleudtis mit mehrfacher Ptmktion. Vor 8 Jahren Beinbruch. Auf 
den Riicken sei er nie gefallem Lues und Potus wird n%iert. Begian der ietzigea 
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Erkrankung vor 2 Jahren, mit Schmerzen im Rficken und Gesiiss, die stark nach 
den Beinen bin ausstrahlten. Bereits im Beginn aueh schon Taubheitsgeffihl im 
Ges~ss. Blase und ]~Iastdarm waren noch in Ordnung. Allmahliche Ztmahme der 
Schmerzen und seit 1/2 Jahr rasche Versehlimmerung. Im Juli 1910 im Elisabeth- 
Krankenhaus bier; die Schmerzen gingen damals bis in die grosse Zch. ;und or hatte 
keine Ffihlung. Aus der dortigen Krankengeschichte ist ersiehtlieh, dass die Knie- 
ph~nomene regelrecht und doppelseitiger Lascgue vorhanden war. Seit damals 
auch Sehmerzen in der Aussenfl~che der Unterschenkel und an den Waden; an 
den Oberschenkeln sassen die Schmerzen mehr hinten ,,ira dicken Fleisch", dort 
auch Taubheitsgeifihl. - -  Seit 4 5Ionaten Schw~iche in beiden Beinen; seit 2 Mo- 
naten Blasen- und :VIastdarmstSrungen: er konnte Urin mid Stuhl nicht lassen. 
Libido, Potenz und Erektionsfahigkeit sind schwiicher geworden; seit 1 Jahr habe 
er nicht mehr verkehrt. Jetzt klagt er fiber selu" starke Schmerzen im Ges~tss und 
ira Rficken, die nach den Beinen ausstlahlen, fiber Pariisthesi~n, fiber Schw~che in 
den Beinen und fiber Urinretention: er muss katheterisiert werden. Sonst sei er 
gesund. Keine allgemeinen nervSsen Beschwerden. 

0b jek t ive r  Befund: Allgemeinzustand and inhere Organe o. B. Pupillen 
regelrecht. Hirnnerven o. B. 

Motili t~t:  Arme, Bauchmuskeln o. B. 
Beine: Beugung im Kale schw~tcher als Streckung, die sehr gut und kraftig 

ist. Dorsalflexioa der Ffisse sehr schwach, Plantarreflexe gut. H~tstreckung etwas 
schwach. Hiiftbeugung gut. Aussenrotation des Obersehenkels leidlich. Sensi- 
bilit~tt: Im Gebiet yon L5--$5, besonders in $3 and $4, herabgesetzt. 

Am Gesi~ss Druek auf die Nn. Ischiadici sehr druekempiindlieh; ebenso 
Kreuzbein und untere  Lendenwirbel  sehr druekempfindlieh.  

Reflexe: Kniephiinome beiderseits ~ ,  Aeh. Ph~n. beiderseits ~ ,  Plantar- 
reflex beiderseits ~ ,  Kremasterrefiex 1. §  r. (?), Bauehdeckearefiex beiderseits +.  
Oppenheim, Babinski, Mendel feIflen. 

Liquor cerebrospinalis ist serologisch, chemisch, mikroskopiseh ohne krank- 
haften Befund. 

Elektrisch land sich Herabsetzung an der Unterschenkelmuskulatur, ia den 
Dorsah-eflexen des Fusses bestand triige Zuckung. 

Der Beiund blieb der gleiche. 
Am 23.11. edolgte VeHegung in die ehirurgische Klinik mit folgendem Bericht: 

,,Beginn der Erkrankung mit sehr hei~igen Schmerzen in der Gesassgegend, die na~h 
den Beinea ausstrahlten und viele .gonate bestanden, ehe andere Symptome auf- 
traten. Dana trat BlasenstSrung aut; spiiter Schmerzen aueh an den F~issen. Daran 
s ehl,~ss sieh seit 4 Monaten ein Taubheitsgeffihl in den vorher yon Sehmerzen be- 
troffenen Partien and diffuse Sehmerzen der Beine. Jetzt bestehen: die Schmerzen 
(sehr heftig), die Sehwiiche in den Beiaen, StSrung (ter Blase, des Mastdarmes und 
tier Genitalfunkfion; Fehlen der Sehnenreflexe, Herabsetzung der elektrisehen 
Erregbarkeit in den Muskeln der Unterschenkel, besonders in den Dorsalflektoren 
des Fusses, keine Ea R. Dazu eine ausgesproehene Sensibiliti~tsstSrung yon radi- 
kul~rem Typus, die alle Qualitii~ea in ziemlieh gleieher Weise, und zwar die Seg- 
mente $5 bis L5~4, betrifft. 
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Die langsara fortschreitende Ent~4cldung, der Beginn rait Schraerzen, die noeh 
bestehenden starken Schraerzen, das Fehlen ausgesproehener raotoriseher Aus- 
fallserseheinungen, die sensible Ansbreitung lassen die Annahrae einer Mfektion 
der Cauda equina bereehtigt erseheinen. Da des Patellarreflex fehlt, ist aazunehmen, 
dass die Affektion zieralieh hoch hinaufreicht. Dem Sitz an des Cauda entspreehelt 
auch die Druckschraerzen. 

Am watn-seheinlichsten handelt es sich ura Tumor. Gegen Lnes sprieht der 
negative Wasserraann. Die starke Drncksehraerzhaftigkeit der Knoehen l~ss~ viel- 
leieht den Sehluss auf eine vora Knoehen ausgeheMe Mfektion zu (K. Goldstein). 

Aas der Beobaehtung der etfirra-gisehen Klinik, die im weseatliehea denselbe~ 
Befund ergibt, trage ich folgendes nach: Wirbels~ule linkskonvexe Lnrabalskoli:,se. 
Ausgesprochene Dmeksehraerzhaftigkeit vora 4. Lendenwirbel abwKrts bis zur 
~litte des Kreuzbeines. Beira Biicken des Obork6rpers wisd die ganze Lenden- 
wirbels~ule mitsarat dera Kreuzbein steif gehalten. RSntgenbefund vSllig negativ. 

Am 28. 11. 1910 erfolgte die Operation (Prof. Payn) :  L~ngssehnitte vora 
2. Lendemvirbel his 2. Seitenwirbel. Wegnahrae der BSgen des 3.--5. Leaden- 
wirbels and eines Teiles des obersten Kreuzbeinwirbels. 

Zwischen dem 4. and 5. Leadenwirbel bestand eine dentliehe Verengerung 
des Wirbelkanals, die dutch dieke fibrSse Strange nnd Anflagerungen gebildet wurde 
and zu einer Einsehn~irung des Duralsaekes gefiihrt hatte. Erst naeh Fortnahra~ 
der iibrSsen Strange liess sieh die Verengertrag der Cauda vSllig beseitigen. Der 
Duralsaek wurde in der ganzea Ausdehanng hinten gespalten. Die Duruinnenfi~e.he 
war sehr zart; aueh an tier Cauda fund sich ira Innera keinerlei Ver~nderung. 

Sehon am Tago nach der Operation war eine Besserung der Schraerzea ein- 
getreten. Naeh 5 Tagen war er vSllig sehraerzfrei; dana ein R[icldall naeh verbotenera 
zu fsfihera Aufstehen, des abet raseh wieder sehwand. 

.~ra 17.3. wurde er ia der Nervenklinik nachuntersucht; tier obige Behrad war 
der gleiche; er klagte nut  noch fiber geriage Sehraerzen ira Gesass. Urinlassen gut, 
u viel besser. Am Tage darauf wurde er auf seinen dringenden Wunseh 
naeh ttause entlassen. 

Ueber  den we i t e ren  u  is t  ~olgendes zu be r i ch t en :  Gleieh 
naeh der Entlassung traten wieder Sehraerzen ira Kxeuz und in den Beinen auf. 
Er kara deswegen am 23. 2. 1911 wieder in die ctfirurgische Klinik, urn sieh yon 
neuera operierei~, zn lassen. Dort wurde ira ganzen derselbe Befund erhoben; e~ 
bestand vollkoraraene Blasenl~hraung. T~glieh 1--2 ram katheterisiert. Wechselnd~ 
Dmckerapfindliehkeit ara 1. nnd 2. Lendenwirbel und zu beiden Seiten derselben. 
RSntgen normal. Keine L~hraung, nut etwas sehwacher, unsicherer Gang. Die am 
13.3. ~orgenoraraene zweite Opera t ion  ~and in HShe des 1. his 2. Leadenwirbels 
ra~d ebenso ein kleines St~ick hSher dieselbe Verengerung des Knoehenkanals rait 
Einschniimng des Duralsackes. Aus der gespaltenen Dura quell in hohera Strabl 
Liquor hervor. Aueh bier nichts yon Tumor zn entdeeken. 10 Tage darauf war er 
sehraerzfrei, rausste abet nachtraglieh katheterisiert werden. 

Aus den Jahren 1912 uad 1914 haben wir briefliehe Naehricht, dass alas L~ider~ 
~vieder unver~ndert besteht; die Sehraerzen ira Kreuz und in den Hfiften haber~ 
wieder zugenoraraen; Pat. war zumeist bettl~gerig. 
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Ueber die Natur des hier vorgefundenen Prozesses ist nattirlich ganz 
Sicheres nieht auszusagen, da eine 8ektion nnd leider auch eine mikroskopische 
Untersuchung der gelSsten 8chwielen nieht stattgefunden hat. Dass es sich 
abet um eine Pachymeningitis oder um eine Peripaehymeningitis gehandelt 
hat, lhsst sieh wohl nach der bioptischen Beschreihung mit Sicherheit sagen; 
so hat es auch Herr Prof. Payr  bei der Operation aufgefasst. Bemerkenswert 
ist, dasses sich aber offenbar nut um eine Entzfindung der Dura gehande]t 
hat, die mit ihren fibrSsen Wucherungen den epiduralen Is ausgeffillt 
und zu Verwachsungen des ~usseren mit dem inneren Duralblatt und zu 
Einschn[irungen geffihrt hat, die erst mit dem Messer gel6st werden mussten. 
Aber die spinale Fl~che des inneren Blattes und Arachnoiden und Pia sind, 
soweit es makroskopiseh erkennbar war, ganz frei und unver~ndert ge- 
blieben. Wie dick und lest die Wucherungen tier Paehymeningitis gewesen 
sind, geht daraus hervor, dass bei der Biopsie der Anschein einer Verengerung 
des Knochenkanals erweekt ~ntrde. 

Wenn wlr nach der Pathogenese dieser Pachymeningitis fragen, so darf 
wohl die hhufigste Ursache, die Lues, in unserem ]~'alle ausgesehlossen werden. 
Es ist kaum vorzustellen, dass bei einer luetisehen Affektion in so nmnittel- 
barer Nhhe des Riickenmarks die Liquoruntersuchung nach jedel Richtung 
bin ein vSllig negatives Resu]tat ergeben hhtte; andererseits entspricht es der 
Anamnese und dem v~llig symptomlosen ~brigen Untersuchungsbefund am 
Nervensystem. Dazu kommt abet, dass die luetische ~eningitis anatomiseh 
zumeist Bin anderes Bild zeigt, gerade die Leptomeninx und Araehnoidea in 
ausgedehntem Grade mitergreift oder yon ihnen ausgeht. 

Die luetische Genese dfirfen wir also wohl als sieher ausschliessen. 
Was die Tuberkulose angeht, so liegt die Entscheidung ohne mikro- 

skopische Untersuchung schwieriger. Es kommen bei der Tuberkulose 
zweifellos spinale Paehymeningitiden ohne Beteiligung der weiehen H~ute 
eher vor als bei Lues. Dass die Peripachymeningitis tuberculosa die Dura 
primer und isoliert in Ausdehnung eiuer Geschwulst befallen kann, habe ich 
im Anschluss an die erste Beobachtung erSrtert. G~gen Tuberkulose spricht 
aber das Fehlen sonstiger Zeichen einer tuberkul6sen Allgemein- oder Wirbel- 
erkrankung; aueh der jahrelange chronische Verlauf ohne Eintreten kariSser 
Erscheinungen spricht dagegen. 

Sonstige Ursachen, Traumen o. ~. sind nicht bekannt. 
Wir lqaben es also mit einer ehronisehen Entzfindung der Paehymeninx 

im Gebiet des unteren Rfickenmarksabschnittes zu tun, deren Ursache und 
pathologisch-anatomisches Bild unbekannt ist und die das Symptomenbild 
eines Tumors in der Umgebung der ~fedulla hervorgerufen hat. 

Solche Fglle haben in j~ingster Zeit das besondere Interesse der Spezi~l- 
forscher auf diesem Gebiete hervorgerufen; ~vorztiglich ist es 0 p p e nh elm 
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gewesen, der auf diese Krankheitszusthnde hingewiesen hat. Auch Kraus e, 
F. Sehultze, Kramer,  K. /Sendel u. a. haben hierhergeh6rende Beob- 
aebtungen mitgeteilt. 

In fast s~mtlichen Fiillen handelte es. sieh allerdings nicht um eine 
Paehymeningitis allein, sondern um eine Hitbeteiligung der weiehen tIiiute 
oder der ~arksubstanz selbst, also einer ~eningomyelitis. Doeh seheint mir 
das gegenttber der wesentlichen Uebereinstimmung des klinisehen Bildes 
nieht erheblieh. 

Unser Fall geh6rt also auch in die Gruppe jener Beobaehtungen, dutch 
die sieher gestellt ist, dass chronische, fibr6s-meningitisehe Prozesse nieht 
nut am Kalsmark, sondern auch am Duralmark (~endel ,  Krause 5 Fiille) 
nnd am untersten Absehnitte des ~arkes bzw. der Cauda vorkommen kSnnen 
und ganz das Symptomenbild einer Riickemnarksgeschwulst vorthuschen 
kiinnen. 

Gerade ffir das Conus-Caudagebiet, das auch in unserem Falle be- 
troffen war, hat Oppenheim durch mehrfache Beobachtungen den Beweis 
erbracht, dass solche F~lle yon ~eningitis ehroniea Iibrosa in dieser Gegend 
besonders hi~ufig vorkommen, und betont, dass zur Zeit eine sichere Unter- 
seheidung veto Tumor iiberhaupt nicht mOglich ist. Aueh in unserem Falle 
erscheint, auch naehtr~glich, die irrttimliehe Diagnose des Tumors durchaus 
berechtigt, da sieh im typischen fortsehreitenden Verlauf unter Neuralgien 
and Par~sthesien allmhh]ieh Sphinkterenlhhmungen, 2~otilithts- und Sensibi- 
lit~tsstOrnngen entwickelt batten. 

Differentialdiagnostiseh hat Oppenheim in einem Falle, in dem er 
bereits bei der Diagnosestellung auf Grund seiner friiheren Erfahrungen der 
~6gliehkeit eines entztindlichen Prozesses gegenfiber Neubildung in be- 
stimmter Weise das Weft geredet hatte, den unbest~ndigen Charakter der 
Erseheinungen und die verhiiltnismiissig langsame, zOgernde Progression 
angefiihrt. In unserem Falle k~me hSchstens das zweite ~erkmal, das Lang- 
same der Entwieklung, in Betraeht; doeh sind ja Fiille yon Tumoren 
(Sehultze usw.) bekannt, we die Entwicklung noeh viel l~nger dauerte. An 
sonstigen Zeichen seheinen fiir einen Tumor besonders der Cauda ungew6hn- 
tieh die Doppelseitigkeit der Schmerzen und vet allem die Geringftigigkeit 
tier motorisehen Ausfallserseheinungen. Horsley (zit. naeh Oppenheim) 
hat ebenfalls diese Erseheinung und ausserdem die diffuse Ausbreitung der 
Sehmerzen und die relative Unvollkommenheit der An~sthesie ifl differen- 
tieller Hinsieht ftir eharakteristiseh angesehen. 

Aueh das wiirde fiir unseren Fall zutreffen. Jedoeh sind das alles 
Zeiehen, dnreh die bislang noeh die v611ige Unsieherheit der Differential- 
diagnose dieses eigenartigen Krankheitszustandes gegeniiber dem Tumor 
medullae spinalis nieht verringert wird. 
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Hervorheben mSehte ich noch, dass der chirurgische Eingriff jedesmal 
einen sch6nen, aber leider auch jedesmal nut einen sehr kurzdauernden Er- 
folg erzielt hat te  Ein Nachteil war sieher durch die Operation nicht ent- 
utanden. 

Fa l l  8. A. S., 22 Jahre, aufgenommen 2. 5. 1907. Als Kind gesund Eitern 
nervSs; Gesehwister gesund. Keine Tuberkulsose in der Familie. Seit 6--8 Jahren 
nervSs, a]im~hlich zugenommen; wiederholt behandelt. Im letzten Jahre besonders 
nervSs. Geschlechtskrankh~iten negiert. Vor 3 Jahren Reiten gelernt; nach der 
2. Stande," nach etwa 1 Stande Reitens, hatte er heftige Schmerzen im Kreuz and 
in den Beinen gespfirt. Nach einem Tage war es wieder gut. Damals sehr nervSs. 
Vor 2 Jahren bei Proi Mendel wegen Schmerzen im Leib; keine Schmerzen ira 
Rficken oder in den Beinen. Seit 1 Jabr Schmerzen in den Beinen; besonders beim 
8i~zen, in den Knien and in den Oberschenkeln; yon wechselnder Sti~rke, bald 
besser, bald sctflechter. Seit Oktober-November 1906 Sehmerzen im Rficken. Vor 
3--4 Monaten konnte er noch gut gehen, hatte aber unertri~gliche Sehmerzen in den 
Oberschenkeln and im Kreuz, besonders beim Sitzen and Liegen. Seit etwa 
8 Wo~hen wurden allm~thlich die Beine schw~tcher, seit etwa 2 Wochen sind sie ganz 
geli~hrat. Seit etwa 8 Wochen erschwertes Urinlassen, seit kurzer Zei~, hSehstens 
einer Woehe, Inkontinenz. Stuhl immer verstopfL. Seitdem die Beine geli~hmt 
sind, haben sich die Sehmel"zen erheblich gebessert. Arme stets vSHig gesund. 

Seit An~ang Februar 1907 in tier Nervenheilanstalt Speichersdosri 
Aus deren Krankengeschichte: ,,Psychisch geordnet and klar; klag~ sehr 

~ngstlieh fiber unertriigliche Schmerzen, kSnne weder liegen noeh sitzen; ~otilit~t 
und Sensibilitii~ frei, Reflexe etwas gesteigert." 

12. 2. 1907. Unertri~gliche Schmerzen in den Leistengegenden; schl~ft nicht. 
Stuhlverhaltung. 

16. 2. W~tsehelnder  Gang, lieg~ meist auf dem Baueh, da in ]eder anderen 
Lage heitige Sehmerzen im Kreuz and Leistengegend. 

10. 3. Schmerzen in der Leistengegend, in den 0bersehenkeln und Fusssoblen 
:aehmen zu. 

20. 3. M o t i l i t i ~ t d e r B e i n e n i m m t a b .  K n i e p h ~ n o m e n e k a u m n a c h -  
weisbar.  Hantreflexe an den Beinen herabgesetzt. Plant~nreflex +.  Lfgegeffihl 
.erbalten. 

30. 3. Geht mit Unters~iitzung noeh im Park spazieren. 
10. 4. Inkontinentia urinae. Kniephiinomene iehlen. 
20. 4. Gehen fast unmSglieh; wird katbeterisiert. 
30. 4 .  Gehen and Stehen anm~glieh. 8ehmerzen deutlich geringer. 
2. 5. Verlegang in die Psychia~rische Klinik." 
Bei der hiesigen Aufnahme (25.) klag~ Pat. bald fiber 8ehmerzen in der Brust, 

bald im Magen, dann wieder fiber Nierenkoliken. Er verlangt d~uernd, katheteri- 
siert zu werden. Nachts sehr unrahig. Vrin liiuft dauernd ~b, ohne dass er es merkt. 
Isst sehr wenig. 

Kgrperlieher Status: Sehr elender Ernithrangszustand. Innere 0rgane o. B. 
Bauehdecken brettbart, kontrahiert. Urin sehr trtibe. Spnren v0n Albumen. Im 
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Sediment reiehlich EiterkSrpereheii, keinerlei geiormte Bestandteile. Keine Bak- 
terien. Reaktion neutral. Pupitleii, Hirniierven, Arme lrei; Reflexe der o.E. 
lebhaft. 

Wirbels~ule: Lendeiiwirbels~ule etwas druekschmerzhaft, Kreuzbein nieht 
sehmerzhaft. 

Beine:  Schla~fe Lhhmuiig der Beine. Stehen und Geheii unmSglich; Pat. 
vermag sieh nieht aufzusetzeii; kaiin nut sitzen, wenner sieh Iesthalteii kaiin, uiid 
klagt dabei fiber Sehmerzeii. 

Ei i ize lne  Beweguiigeii:  
Ffisse: Beiderseitige Bewegungen im Fussgelenk so gag wie unmSglieh. 

Dorsalflexion etwas besser ~ls Plantarfiexion. Mm. Peronei beiderseits ~ ; Zeheii: 
rechts etwas Dorsalflexion, sonsg ~ ;  links r 

Knie :  Streekung beiderseits ~ ;  Beugung beiderseits etwas mSglich. 
Hiif te:  Beugung uiid I~otation sehr sehwaeh, Streckung ~ .  Muskiilatur 

beiderseits sehlaff, stark atrophiseh. 
Elek~riseh: In den Uiitersehenkel- und Fussmusketn part Ear (faradiseh herab- 

gesetz~, galv. trage, stelleiiweise AII = Ka, stelleiiweise AII > 1%). Im GebieL des 
N. femoralis IIormale Erregbarkeit. 

Sensibilit~Lt: tterabsetzuiig in L5--$5,  bes. $2--$5.  
l~eflexe: Knie- und Aehillesph~iiomene fehlen beiderseits. Plaiitarrefiex: 

keiiie Plaiitarflexioii, soiidem Kontrakgioii der Niii. rib. ant., besonders liiiks. 
Babinski ~ ,  Oppenheim ~ .  ]\iendel sehr deutlieh, besoiiders links, links aueh ~rom 
gaiizeii Uiiterseheiikel aus auszulSsen, gremasterreflex beiderseits + ,  Analreflex _~.~. 
Abdomina]reflex: obere + §  untere ~ .  

Inkoiitiiientia urinae, Anasthesie der Urethra beim Dttrchtritt. 
5.5. Zustand unveraiidert. Wird mit der Diagnose ,,extramedullarer Tumor '; 

naeh tier KSiiigliehen Chirurgisehen Klinik zur Operatioii Yerlegt. 
Aus der dortigen Krankengesehichte: 
Anami ies t i seh :  Yor 6 ~{onaten oft derartige Sehmerzeii, im Kreuz uiid irL 

beiden Obersehenkeln, dass er die Vorlesuiig ~'erlassen musste. Beginn tier Sehw~iehe 
ill den Beineii sehon im Jaiiuar 1907, das erstemal anfallsweiso mit heftigeii Sehmer- 
zen ftir zwei Stundeii nach einer heftigen Gemfitserregung und k6rperlieheii Au- 
strenguiig (Priigelei rait dem Bruder); fortsehreitende Liihmuiig erst seit 5 his 
6 Woehen; das rechte Beiii sei immer besser gewesen als das ]inke; soil einer Woeho 
totale Liihmung. Seit Woeheii unwillkfirliehor Urinabgang; eine Woehe laiig vorher 
vSllige Urinverhaltnng. Pollutioiien IIoch vor 3 Wocheii. 

Aus dem S ta tus :  Starkes Sehwitzeii des UnterkSrpers bis zur Leisten- 
gegend; Oberkgrper trocken. - -  Blase in NabelhShe; beim Katheterisieren starke 
Erektion; isehuria paradoxa. - -  Aiius vSlIig sehlaff, itir zwei Finger ohne Sehmerz 
bequem durehg~ngig. Aiialreflex fehlt. Stuhlgaiig erfolgt dutch manuelle Aus- 
r~umung. - -  Beugung, EiiiwSrtsrotation, Adduktion in tier Hfi~te beiderseits sehr 
goring, reehts Spur besser liiiks; minimale Dorsalflexion der ~4er letzLen Zeheii 
rechts. Alles iibrige fehlt. - -  Uiiwillkiirliche Muskelzuekungen im linkeii Quadrieeps. 

19. 5. Dekubitus. Cystitis, Te. 38,6. Heftige Sehmerzen. 
23. 5. Langsames Aiisteigeii der To. 
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24. 5. Opera t ion  (Prof. Lexer). Schnitt fiber der Gegend des Kreuz- 
beines bis zum "2. Lendenwirbel, w~threnc[ der Operation S-fSrmige Verliingerung 
bis zum 12. Brustwirbel. Durehtrennung der B5gen des 3.--5. Lendenwirbels. 
ErSffnung der Dura. Cauda erscheint ,  keine Veri~nderung, auch nach Ent- 
fernung des 1. und 2. Lendenwirbels. Jetzt erscheiat der Conns, der l e i ch t  ver- 
d ick t  erscheint .  Es wird daher ein L~ingssctmitt angelegt, welcher einen mit 
klarer Fliissigkeit erftillten, bei Sondenuntersuchung sich vollkommen abgeschlossen 
erweisenden, zystischen (?) Raum erSifnet. 

Mit Rficksicht auf das schlechte Befinden wird yon einer Fortsetzung der 
Operation Abstand genommen. 

Naht der Meningen; plflslos; Kampfer, Koehsalzinfusion. 
Gegen Abend klonisehe Kritmpfe im reehten Fazialis. 
25. 5. 3 Uhr morgens Exitus. 
Sektion 25. 5. (Prof. Henke). Aus dem Sektionsberieht: 
Allgemeindiagnose: Bronchitis, Cystitis neerotiea ineipiens, Hydronephrosis 

]e~v-is beiderseits usw. Sonst kein Befund. 
Rfickenmarkssektion: Die BSgen der Lendenwirbelsiiule sind vollstandig ent- 

fernt. - -  Nach LSsung der ~raht der Darn zeigt sich die Cauda eqttina; die g~iute 
sind spiegelglatt; zwischen den Nervenbfindeln etwas frisehes Blur. 

Naeh weiterer Spaltung des Durasaekes in der hinteren Medianlinie entleert 
sieh ziemlieh reichlieh Zerebrospinalflfissigkeit, und es f~llt besonders auf, dass die 
Venen prall mit Blu~ gefiillt, erweitert und stark gesehl~tngelt sind. 

Oberhalb der Konusspitze findet sieh in der Ausdehnung yon 6 cm eine spindel- 
~Srmige Anschwellung des Rfiekenmarks, sehfitzungsweise bis auf das dreifaehe der 
Norm. Ueber dieser Stelle sind die sonst prallgeffillten Venen der Pin platt gedrfick~ 
and blutleer (Fig. 4). 

Auf dem Durchsehnitt dareh diese spindelfSrmige Verdiekung der Konus 
findet~ man, dass das Zentrum des Rfiekenmarks yon einer graurStliehen, ziemlieh 
derbY, n, stellenweise etwas gallertig-durehscl'/einend aussehenden Neubildung ein- 
genommen wird, die haupts~ehlich dig peripherisehen Teile und namentlieh die 
Umgebung der vorderen Kommissur freiliisst. Welter nach oben warden diese 
Einlagerungen spi~rlicher. 

Die Riickenmarkssubs~anz ftihlt sieh weieh an. 
Der Zentralk~nal im Bereich des Tumors ist ziemlieh welt. 

Zusammenfas sung :  E i n  j u n g e r  .~fann yon  22 J a h r e n ,  l e i d e t  
s e i t  e i n e m  J a h r e  an S c h m e r z e n  in den  B e i n e n ,  d ie  a l lm~ih l i eh  
z u n e h m e n ,  s ich  auch  im R t i eken  e i n s t e l l e n  und  s c h l i e s s l i c h  
f o r t s c h r e i t e n d  s ieh  bis  zur  U n e r t r ~ g l i e h k e i t  s t e i g e r n .  

E r s t  e t w a  nach  3/a J a h r e n  t r e t e n  Z e i e h e n  yon  m o t o r i s c h e r  
S c h w ~ e h e  e in ,  doch  k a n n  P a t i e n t  noeh  a l l e i n  gehen ,  wenn  auch  
, , p a t s c h e n d " .  N a c h  w e i t e r e n  zwei  ) I o n a t e n  z i e m l i c h  p l S t z l i c h  
r a s c h e  Z u n a h m e  der  m o t o r i s c h e n  Schw~che ,  l i n k s  m e h r  als  
r e c h t s ;  H e r a b s e t z u n g  de r  S e h n e n r e f l e x e .  K a e h  e twa  3 W o e h e n  

~ s c h w e r e B l a s e n -  l ind M a s t d a r m s t / i r u n g e n ,  I s e h u r i a  p a r a d o x a ;  
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er muss k a t h e t e r i s i e r t  werden. 
Nach wei teren  14 Tagen fas t  
vSllige schlaffe L~hmung der 
Beine;  gleichzei t ig  erhebl iehes  
Nachlassen der Schmerzen,  
Fehlen  der Sehnenref iexe ,  zum 
Teil tier I-Iautreflexe; L~hmung 
der Blase und des Mastdarmes 
und Sens ib i l i th t ss tSrungen  yon 
s egment~r - rad ikulhrem Typus. 

Der Fall kam in die Beobaehtung 
der Klinik erst in diesem weit fort- 
gesehrittenen Stadium. Die Diagnose 
wurde sehr bald auf Tumor in der 
tJmgebung des Riiekenmarks gestellt. 

Der fortsehreitende Verlauf, erst 
das isolierte, monatelang anhaltende 
neuralgisehe Stadfum und dann das 
Stadium der Leitungsunterbreehung 
dureh Zunahme der Kompression, war 
sehr eharakteristiseh. 

Differentialdiagnostiseh kam etwas 
anderes kaum in Betraeht. Lues 
wurde strikte negiert; es fehlten 
s~mtliehe sonstige Zeiehen einer spi- 
nalen Lues. Gegen eine Karies spraeh 
das Fehlen jeglieher Deformitht oder 
Steifigkeit der Wirbelshule und der 
rasche Eintritt und die sehnelle ger- 
vollkommnung der Paraplegie. Letz- 
teres konnte an eine Myelitis denken 
Iassen; dagegen spraeh u. a. das Fehlen 
jeglieher Ursaehe und alas lange No- 
nate hindureh isolierte neuralgisehe 
Stadium. 

Sehwieriger ~-ar die Entscheidn~g, 
ob es sieh am einen extramedull~ren 

Fig. 4. oder intramedull~ren Tumor handelte. 
Natiirlieh war aueh bier der Beginn 

mit den heftigen Sehmerzen und die lange Isoliertheit derselben far den Gang 
der Diagnose bestimmend. Ob die Sehmerzen urspriinglieh nur ein Wurzel- 
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gebiet eingenommen haben, liess sich dureh die Anamnese allein nicht genaa 
feststellen, da der Fall wie gesagt, erst sehr sp~t in die Beobaehtung der 
Klinik kam und i~l den frtiheren Krankengesehichten tiber Sensibilit~its- 
priifungen nichts vennerkt stand. Aus demselben Grunde liess sieh nicht er- 
kennen, ob die zweite Phase des typ i schen  Verlaufes, der Brow n-S6quard- 
sehe Komplex, bestanden hatte. Der Kranke gab zwar an, dass das linke 
Bein immer sehleehter gewesen sei als das rechte; doeh konnte das allein nicht 
sieher verwertet werden. Das dritte Stadium, das der Leitungsunterbreehung 
des Markes selber, war hingegen sehr deutlich ausgepriigt, wenn auch vielleicht 
etwas ungewOhn]ich rasch entstanden. Charakteristiseh war aueh die An- 
gabe, dass die Schmerzen mit dem Auftreten der Liihmung nachgelassen 
hatten. Dazu kam als wesentlieh die lokale Drucksehmerzhaftigkeit der 
unteren Lendemvirbel. 

Da also der Verlauf fiir die extramednll~re Geschwulst ziemlieh typiseh 
war, da andererseits die gewOhi~lichen Symptome des intramedulliiren Tumors 
fehlten, wnrde die Diagnose auf extramedull~ren Tumor Init annhhernder 
Wahrseheinlichkeit gestellt. 

Ffir die Segmentdiagnose bestand die Schwierigkeit, zu entscheiden, ob 
es sich um eine Ko~npression der Cauda oder des Conus handelte. Ieh will 
auf diese sehwierige Differentialdiagnose naehher noeh einmal in der Epikrise 
zurtiekkommen. Die Dauer nnd Intensitiit der Schmerzen, die Doppel- 
seitigkeit derselben, vor allem die lokalisierte Drucksehmerzhaftigkeit des 
unteren Teils tier Lenden~drbelsiiule spraehen fiir die Cauda; allerdings liess 
das Fehlen der Kniephhnomene usw. eine erhebliche Ausdehnung des Tumors 
nach oben erwarten, so dass er bereits in die Hiihe des Conus reichen musste. 

Es wurde also die Operation empfohlen und naeh einer gewissen Be- 
obachtung in der chirurgisehen Klinik dureh Prof. Lexer  ausgefiihrt. 

Wie der 0perationsberieht lehrt, bes t~ t ig te  die Autopsie  die 
Diagnose nicht ,  und die volle Aufkli~rung b raeh te  erst  die 
Sektion:  

Es bestand weder ein Cauda-, noch ein extramedull~i.rer Tumor, sondern 
ein intramedu]l~irer Tumor des Lumbo-Sacralmarks. 

Bei der mikroskopischen Betrachtung stellt sieh dieser Tumor als eia 
Angiom darl). 

Es nimmt das ganze Sakralmark und die untere tt~lfte des Lumbal- 
marks ein; auf Schnitten dnrch das obere Lumbalmark sieht man keine 
deuflichen Tumorbilder mehr, sondern nur noeh die Yermehrung und tiyper- 
trophie der intra- nnd extramedull~ren Gefiisse. Die gr6sste Ausdehnung 

1) Die eingehende Beschreibung und ErSrte/ung des histologisehen Beiundes 
soil sparer in einer besonderen Arbeit erlo]gen. 
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geht etwa durch das obere Sekralmark. huf dem Querschnitt (Fig. 5) nimmt 
der Tumor haupts~ehlieh die ze~tralen graue~ Teile ei~, haupts~chlieh die 
dorsalen Partien, und zwar besonders die Gegend der Hinterstr~nge und der 
HinterhSrner, und zieht sich auf der eineu SeRe bis weit nach vom in das 
Vorderhorn, ohne~aber dieses vOllig zu zerst0ren. Dort zeigt der Tumor in 
einem Stt'ttzgewebe you wechselndem Kernreiehtum grosse weite Hohlr~ume, 
darunter einen yon kavernomatSsem Ban (Fig. 6); aneh in dem Teil des 

Fig. 5. 

Tumors, der das Gebiet der Kinterstr~nge einnimmt, in der Gegend des 
hinteren ~[edianspaltes zeigt sieh ein solcher Ouersehnitt eines iibermi~ssig 
erweiterteu Ge[~sses, das schott mit blossem huge deutlich erkennbar ist und 
etwa 11/2 mmim Durchmesser misst; auf seinen Yeflauf komme ich sparer 
noeh zurfick, da er ft'dr die Auffassung yon dem Ausgangspunkt des Tumors 
yon grosser Wichtigkeit ist. Die Wand dieser erweiterten Gefgsshohlrgume 
scheint hyalin entartet. Das Kinterhorn der anderen Seite und die umgeben- 
den Purlieu der Seitenstr~nge si~d yen einer grossen Blutung m den Tumor 
v6llig zerst0rt, nut in tieferen Quersehnitten sieht man hier die nieht zersti~rte 
Tumormasse deutlieh. Besonders wiehtig ist, dams die Wurzeleintrittszonen 
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beiderseits und die hinteren Wurzeln yon Tumormassen und yon neugebilde- 
ten und st~rk verdiekten Gef~ssen durcbsetzt sind, die sieh deutlieh in die 
hinteren Wurzeln hineinstreeken. 

Dies ist n~mlieh der zweite Befund, den die mikroskopisehe Unter- 
suehung ergibt, dass eine Vermehrung und eine g~nz ungewOhnliehe Hyper- 
trophie der Gef~sse mit Verdiekung der" Wand und Verengerung des Lumens 
besteht. 

Hierbei muss ieh auf einen Befund zuriiekkommen, der bereits in dem 

Fig. 6. 

m~kroskopisehen Sektionsbefund erwahnt ist, namlich die auffMlende 
FaIlung und Sehl~ngelung der Venen der Pie. Die genauere Betraehtung 
ergibt, d~ss es sieh um eine erhebliche Vermehrung, Erweiterung und Sehl~n- 
gelung der Venen des Rgekenma.rks, besonders der hinteren, ha ndelt. Die 
Zeiehnung (Fig. 4) l~sst diese vielverzweigte Sehl~ngelung und Vermehrung 
der Venen deutlieh erkennen. Diese ,,Varizen" nehmen nieht nur die Gegend 
tier Caudg und des Lumbos~er~lm~rks ein, sondern sie erstreeken sieh welt 
hin~uf bis in den Bereieh des oberen Dorsalmarks. In der Ausdehnung des 
Tumors sind sie, wie ebenfulls aus tier Zeiehnung ersiehtlieh ist, dutch diesen 
platt gedrgekt und blutleer. 

Es ist das ein ausserordentlieh seltener Befund. Ieh finde in der Lite- 
ArehJv  f. P sych i a t r l e .  Bd.  5S. 14 
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ratur nut 4 ghnliche Fglle; es sind die Fglle yon (+aupp, L i n d e m a n n ,  
Krause  und Nonne. 

Bei Gaupp fanden sieh die venSsen Gef~sse der Pin in der Gegend der 
Lumbalanschwelhmg stark ansgedehnt; sie bildeten zmn Tel! sogar sack- 
artige Valizen, die das Riiekemnark ganz erheblich komprilmerten. Aueh 
der kn6eherne Wirbelkanal war erweitert, hn unteren Brustmark ear  die 
Pin ebenfalls noch verdickt, weiss und weniger durchsichtig; die Gef~sse 
waren erweitert und gesehl~ngelt. In den h~heren Teilml kaum erhebliehe 
Veri%nderung. Das Riickemnark war dureh die grossen Hohlri%ume sichel- 
fSrmig beiseite gedr~ngt (Zeiehnung auch abgedruckt in Ziegler 's Lehrbuch 
der spez. Path. Anatomie, II. Bd. S. 338). 

In dem Falle yon L indemann  war die Ver~nderung der Spinalvenen 
ebenfalls besonders an der Rfickseke ausgesprochen; sie begann hier etwa 
7 em abw~rts yon der Halsansehwdlung. In immer starker werdenden 
Windungen zog die zartwandige Vena spinalis posterior genau in der Mittel- 
linie abw~rts bis etwa zur HShe des zweiten Lumbalsegments, wo dorart 
grosse und geschl~ngdte Gef~sskn~uel sich gebildet hatten, dass yon dieser 
Stelle abw~irts auf 5 bis 6 em das ganze Riiekenmark flachgedriickt wan 
An der Vorderseite zeigte sich tin ganz gleiehes Bild, aber in erheblieh ge= 
ringerer Ausdehnung und Schli~ngelung. - -  Mikroskopisch land sich eine 
erhebliche Verdickung der Wand der erweiterten Piavenen, und vor allem 
Bin Uebergreifen der Vermehrung und Schl~ngelung auch auf die Gef~sse 
des Markes selber, besonders der grauen 8ubstanz; Yerdiekung land sich hie~- 
nieht. - -  Die Zeichnung der Riickenmarksfigur zeigte keine grSberen Ver- 
schiebungen. - -  Eine nachtr~gliche Untersuchung der Leiche auf Varizen- 
bildung an anderer Stelle ergab ein negatives Resultat. Lindeman'n gibt 
zwei sehr illustrierende Photographien. 

Krause  hatte in seinem Falle, den er Angioma venosum racemosum 
nennt, die Laminektomie (9--12 Br. W) gemacht; er land sehr weite, abet 
verhgltnismhssig dtinnwandige dunkelviolette Gef~sse ohne Pulsation, die 
zumeist in Schlangenwindungen verliefen. Die stgrkeren Stgmme und meh- 
rere Konvolute senkten sich unmittelbar in die ~[arksubstanz ein. Deswegen 
musste sich Krause  mit zahlreichen Unterbindungen und Umstechungen 
begntigen. Patient starb nach 3 ~onaten. Die Sektion ergab, dass die Gefhss- 
veri~nderung mit Schwielenbildung und sulziger Infiltration der Arachnoidea 
.~ich noch etwa 10 cm nach auhvih'ts erstreekte. Auf den verschiedensten 
Quersehnitten oberhalb der Operationsstdle zeigte sieh das Rtickenmark 
sehr klein und verdrgngt, hn Operationsgebiet se]bst wies das Rtiekenmark 
liar Reste yon Rfiekenmarkssubstanz und graurStliches Gewebe mit vielen 
6efgssenauf. Geschwuls tgewebe  land  sieh nirgends.  

Der Fall yon 5Tonne gleicht sehr dem yon Lindemann.  Das Rfieken- 
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mark zeigte veto oberen Dorsalmark bis ans Lendemnark hinunter eine 
m~ehtige Entwieklung yon varikSs geschl~ngelten Venen an seiner 0ber- 
flache, hinten mehr ale vorn. Auf Durchschnitten zeigte sich fleckenweise 
Verf~rbung im Mark. ~ikroskopisch fanden sich konfluierte und kon- 
fluierende Herde, mit W~eherung der Glia ohne entzgndliche Veranderungen. 
Vor allem land sich auf dem Durchschnitt eine enorme Vermehrung und 
starke Erweiterung der ven~sen Gef~sse, besonders in der grauen Substanz. 
Auch an den Gef~ssen keine Zeichen yon Entzgndung. - -  Sonst nirgends im 
KSrper Varizenbildung. 

Das Gemeinsame aller dieser Beobachtungen, das aueh unser Fall, aber 
nicht in so ausgesprochenem ~fasse, zeigt, ist die varizen~hnliche Erweiterung, 
Vermehrnng und Schl~ngelung der Piavenen. In allen F~llen ist merk- 
w/irdigerweise, was auoh No nne hervorhebt, die Ausdehnung die gleiehe: 
die Gefgssvergnderung erstreokt sieh veto oberen Dorsalmark bis zum 
untersten R/ickenmarksrande und zeigte am Lumbosakralmark seine stgrkste 
Eintwicklung. Eine Verdiekung der Gefgsse wie in unserem Falle erw~hnen 
L i n d e m a n n  und Nonne,  die ebenfalls iiber Vermehrung und Erweiternng 
auch der Gef~sse im Xark selber, allerdings bier ohne Verdickung, beriehten. 
Die Angabe Krause 's ,  dass die st~rkeren St~mme und nmhrere Konvolute 
sieh umnittelbar in die 3{arksubstanz einsenkten, gibt eine sehSne Parallele 
zu unserem Falle. 

Kompression des Riiekenmarks zeigten in sehr .hohem ~[asse die F~lle 
yon Krause  und yon Gaupp,  weniger der Fall yon Lindemann.  

Auf die klinisohen Folgen dieser merkwiirdigen Zustgnde komme ieh 
gleieh zu spreehen. 

In keinem dieser F~lle war eine Gesehwulstbildung im R~ickenmark 
vorhanden; Krause  erw~hnt das Fehlen von Gesehwulstgewebe ausdrtiek- 
lick Dadureh unte~'scheidet sieh unser Fall yon diesen vier Beobaohtungen 
und bekommt dadurch seine merkw/irdige und isolierte Ausnahmestellung. 

L indemann  nhnmt an, dass die angiomatSse Erkrankung der Pia- 
venen auf die Gef~sse des R/iokenmal"ks fortgesehritten war. Doeh glaube 
ich, dass nach seiner Beschreibm~g nieht yon einer Gesehwnlstbildung, also 
einem Angiom, sondern hSehstens yon einer Hypertrophie der Gefgsse (Borst) 
gesproehen werden kann. 

Ueberhaupt sind aueh Angiome ein sehr seltener Befund am R/ioken- 
mark. Gaupp 0. e.) hat tin Angiom der Cauda besehrieben, das merk- 
w/irdigerweise neben einem 5Teurofibrom der Cauda (etwas hSher) und einem 
zentralen Glion~ bestand. Dann ist der Fall yon Glaser zu nennen, der ein 
intramedullgres Angiosarkom betrifft, das dutch das ganze Rtiekenmark sieh 
erstreekt. Aueh kliniseh ist der Fall reeht interessant und wegen der heftigen 
Sobmerzen in Leib und 0berschenkeln dem unseren sehr halle. 

1t* 
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Berenbrueh  besehreibt einen Fall von muitipIen Angiolipomen des 
KOrpers and einem grossen Angiolipom des Riiekens; bei der Sektion wurde 
aueh ein 8 em langes Angiom der $[edulla gefunden, das zipfelf6rmig dureh 
die Foramina intervertebralia mit dem Angiolipom des Riiekens verbunden 
war. Das kirsehengrosse kavernOseAngiomdes KalsmarkesimFalle Lorenz  
war eine ~etastase aus einer Gesehwulst des Ovariums. Romahn  besehreibt 
ein K~mangioma simplex intramedullare des Dorsalmarkes yon 9 em L~nge ; 
I t ad l i eh  ein erbsengrosses Kavernom, das im Lendenmark sass, v o n d e r  
A u s t r i t t s s t e l l e  der h in te ren  Wurze ln  ausging und dureh  die 
K i n t e r h 6 r n e r  zum Vorderhorn  reiehte.  Also ein dem unserigen in 
vielem ~hnlieher Fall. Er hatte keine klinisehen Erseheinungen geboten. 
E. F l a t a u  gibt 2 seh6ne Abbildungen (Nr. 193 und 203) efnes Neurofibro- 
angioma eavernoso-venosum, alas am ehesten dem Falle Gaupp gleieht. 
Ganz jiingst maehte Sehul tze  die hoehinteressante Nitteilung yon einem 
erfolgreieh operierten intramedull~iren Tumor; dieser war ein kleines Angiom, 
das 1/~ bis 1 mm unter der 0berfl~ehe sass und sieh herausheben liess. 

Es handelt sieh also mit dem unserigen im ganzen um 9 F~lle. 
Es erhebt sieh nun die Frage, ob ein Zusammenhang zwisehen dent 

Angiom und den Varizen besteht. Diese Frage ist zu beiahen. Vorbehalt!ieh 
der spiiteren Besehreibung zeigt sieh auI Qaersehnitten des tieferen Sakral- 
marks ganz deutlieh, wie yon der Pia aus die Gesehwulstbildung in das l~[ark 
eindringt. Besonders seh~in l~tsst sieh das an dem oben erw~hnten grossen 
Lumen am hinteren Nedianspalt verfolgen, das auf den tieferen Sehnitt noeh 
deutlieh in der Pia neben und im Zusammenhang mit anderen hypertrophi- 
sehen GefSosSen und dann auf den n~ehsth6heren Sehnitten immer tiefer 
intramedull~r liegt, immer n~her in die Kauptmasse des intramedull~iren 
Tumors geriiekt ist. 

Wit kOnnen uns danaeh nunmehr ein klares Bild yon dem Ausgang and 
der Waehstumsriehtung der Neubildung maehen. Der Tumor ist ausge- 
gangen yon den Gef~ssen der Pia, die eine wahrseheinlieh angeborene 5Iiss- 
bildung zeigen. 

Dutch die Wurzeleintrittszonen and dutch den hinter6n 5Iedianspatt 
ist der Tumor in das Nark hineingewuehert, vielleieht urspriinglieh nur ver- 
dr~ingend; denn man sieht deutlieh, wie die Hinterh6rner und die hinteren 
Wurzeln auseinander und ventralwiirts gedriingt sind. Naehdem die Ge- 
sehwulst dann die starken Itindernisse der weissen Substanz t~berwunden 
hatte und in die widerstandslosere graue Substanz eingedrungen war, nahm 
sein Waehstum naeh oben raseh zu. 

Diese pathologiseh-anatomisehe Feststellung l~sst aueh epikritiseh eine 
Erkl~rung des klinisehen Verlaufs und der Fehldiagnose zu. Es handelt sieh 
in erster Reihe um die Antwort, warum in diesem Falle tier intramedull~ire 
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Tumor das Bild und die Diagnose eines extramedullhren hervorrufen kannte. 
wobei iah mir bewusst bin, dass im allgemeinen diese Differentialdiagnose oft 
sehr sehwierig und irrig sein kann. 

In den F~llen ~-on Lindemann,  Krause,  Gaupp, Nonne haben 
allein die enorme Varizenbildung durah ihre raumbeengenden Dimensionen 
das Bild der Riiakenmarkskompression hervorgerufen. Allerdings ffihrt 
Nonne in seinem Falle die klinisehen Erseheinungen auf die ahronisehe 
lVIyelitis (?) zurfiak, deren Zusammenhang mit tier u er aber 
ffir sehr wahrseheinlieh h~lt. In keinem der Falle bestand eine extra- oder 
gar intramedull~re Gesehwulstbildung. Im fibrigen war das klinisahe Bild 
der 4~ Fhlle sehr versehieden. Nonne und Krause besehrieben das Bild der 
spastisahen Spinalparaplegie mit StSrung der Sensibilitgt; Gaupp und 
Lind emann das der sehlaffan Li~hmung mit Fehlen der Sehnenreflexe. 
Beginn mit Sehmerzen war nur bei Gaupp vorhanden, bei L indemann  
Beginn mit Sehw~ehe, bei Nonne mit Urinbesahwerden, Sehwhehe und 
Parhsthesien. Lokalisierte Sahmarzhaftigkeit der Wirbels~ule ist allein yon 
G a u p p erw~hnt. 

Trotz dieser Versahiedenartigkeit glieh das Bild doeh so sehr dam eines 
intravertebralen Tumors, dass Nonne, Xrause und Lindemann die 
Laminektomie ftir indiziert hielten. Wie sehr das bereehtigt war, beweist ja 
aueh die starke Kompression des Narkes in den F~llen yon Gaupp und yon 
Krause. 

Dass in unsarer Beobaehtung die Erseheinungen der extramedullSzen 
Neubildung, in erster tleihe des langen, isolierten neuralgisahen Stadiums, 
dureh die Varizenbildung allein oder ursprfinglieh hervorgerufen seien, 
mSahte ieh niaht annehmen. Naah dem Vorbilde der anderen F~lle und naeh 
der langsamen Entwieklung von fiber einem &hre w~re es ja immerhin m6g- 
lieh, dass diese Gefhsskniiuel auf die hinteren Wurzeln gedrfiekt hubert. 
Abet mir seheint erstens dagegen zu spreahen, dass bei uns die Varizenbildung 
tlberhaupt niaht so kompakt und massig war wie in den anderen Fhllan; und 
zweitens haben wit ja zur Erkls den intramedull~ren Tumor. Es ist 
bekannt, dass aueh intramedullhre Gesahwt~lste mit heftigen Sehmerzen 
einhergehen kSnnen; z. B. finde ieh in dem oben zitierten Falle Glaser's 
yon Gliosarkom der ganzen grauen Substanz, die heftigsten Sehmerzen an- 
gegeben. Es ist aueh bekannt, dass die Sehmarzen usw., die allerdings nieht 
seharf segmenthr begrenzte, sondern unbestimmte Gebiete betreffen, dureh 
den Druek der Neubildung auf die Leitungsbahnen im Mark erkl~rt werdem 
Gerade diesas ist abet far unseren Tumor sehr deutlich naehgewiesen, tier be- 
sonders die Hinterh6rner und Hinterstr~nge befallen und bedrtiekt hat. 
Noah grSssere Bedeutung ftir die Erkl/irung der Sehmerzen mSahte iah eben 
der Tatsaehe beimessen, dass das Neoplasma besonders auch die Wurzel- 
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eintrittszonen als Ge!eise benutzt hat und hier einea erheblichel~ Druck auf 
die hinteren Wurzelfasern direkt austiben konnte. 

Daraus mSchte ieh auch zum grossen Tell die topische Fehldiagnose 
erkl~iren. Der Tumor ist an den Wurzeln des Lumbo-Sakrahnarks dieht an 
ihrem Eintritt ins h{ark vonder Pia ausgegangen und hat lunge Zeit so die 
Erscheinungen einer reinen Wurzelaffektion, einer Caudaaffektion, hervor- 
rufen kSnnen. Immerhin muss naehtriiglich epikritiseh gesagt werden, dass 
vielleicht manehes mehr fi;tr eine Mfektion des Konus bzw. Lumbosakral- 
mi~rks sprach, nach Bruns besonders das rasehe Einsetzen der Paraplegie, 
die Symmetrie der L~hmungen und An~sthesie, die Partialitiit der Ear usw. 
Vor allem seheint mir nachtriiglieh gegen Cauda zu spreehen, dass doch, wenn 
man sich yon dem neuralgisehen Stadimn emanzipiert, oder es auch fiir 
intramedu]l~re Gesehwulste anerkennt, viel mehr fiir einen intramedull:&en 
als ffir einen extramedull~ren Tumor sprieht. 

In erster Reihe steht da das rasche Einsetzen und Zunehmen der sehlaffen 
ziemlieh symmetrisehen Liihmung und das rasehe ttinaufsteigen der Sym- 
ptome nach oben. Die Patellarreflexe fehlten, die Liihmuug hatte das Gebiet 
der oberen Lumbalsegmente beteiligt. Ja sogarZeichen ftir eine 5'fitbeteiligung 
des unteren Dorsalmarks, das Fehlen des dnteren Bauehdeekenrefiexes, 
hielten sich konstant. Dabei trotz dieser HShe Fehlen aller Halbseiten- oder 
spastischen Symptome ; kein Babinski, kein 0ppenheim. Dieses and munches 
andere scheint mir nachtr~glieh fftr die Diagnose des intramedu]l~ren Tumors 
zu iiberwiegen, zeigt abet wieder, wie sehwierig diese Unterscheidung ist. 

Von Einzelheiten des Falles mSehte ieh zunhchst nur kurz erw~ihnen, 
dass es sich bei dem im 0perationsberieht erwiihnten zystisehen Raum nur 
um eine erhebliehe Liquorstauung unterhalb des Tumors gehandelt hat. 

Im Anschluss an Sehul tze  mSehte ieh noeh auf die Beobachtung hin- 
weisen, dass Patient in der sphteren letzten Zeit seines Leidens Erleiehterung 
yon seinen unertr~iglichen Schmerzen beim Liegen auf dem Baueh hatte. 
Sehul tze  sah bei einem extramedull~ren Tumor etwas paralleles, dass niim- 
lich Bauelflage eine plOtzliche Verschlimmerung der Kompressionserschei- 
nuugen herbeifiitirte. Er erkl~irte das plausibel so, dass in dieser Lage der 
Tumor gemiiss seiner Schwere quasi auf das Mark fiel. In unserem Falle 
whre die hhnliche Erklhrung m6glieh, der Druek des auf das Dreifache ver- 
diekten M:arkes auf die hinteren Wurzeln, der, wie die an dieser Stelle platt- 
gedrtiekten hinteren Venengefleehte beweisen, sehr stark sein musste, konnte 
sich erheblieh verringern, wenn das ~ark bei Bauehiage naeh vorn fiel. 
Schul tze  hebt hervor, dass dieses Symptom weitere Prfifung aueh beztig- 
lieh der Differentialdiagnose zwisehen extra- und intramedulliir verdient. 

Zum Sehlusse mOchte ich L[ndemann  zustimmen, dass die Seltenheit 
dieses varikSsen Zustandes es kaum erlaubt, differentialdiagnostiseh bei 
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Kompressionszust~nden der l~[edulla eine solehe Pathogenese in den Kreis 

tier Erw~gungen zu ziehen; auch praktiseh scheint eine aktive - -  operative - -  

Therapie nieht in Frage zu kommen, da zumeist an der Gef~sserkrankung 

and deren Folgen auch die 5'[arksubstanz selber beteiligt ist. 
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