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Aus der I. chirurg. Universit~tsklinik, Wien. 

Zur Frage der Operabilitiit intramedulliirer 
Riiekenmarkstumoren. 

Yon 

Prof. A. Freih. v. Eiselsberg und Prof. O. Marburg. 

(Mit 2 Skizzen im Text.) 

Trotz der sich, wenn aueh nut langsam mehrenden F~lle operierter 
intramedull~rer Tumoren des Riiekenmarks, ist bisher nut ein einziger Fall 
(Veraguth  und Bru n) als intramedull~rer Tumor yon vornherein operiert 
worden. Allerdings waren die Aussiehten in diesem Falle keine besonderen, 
da eine schwere Allgemeintuberkulose bestand, so dass wohl nur der Wunsch 
des Patienten die Operation veranlasste. Sie fiel jedoeh so gut aus, dass 
naeh 4 Wochen eine neuerliche Operation eines intramedull~ren Tuberkels 
an ibm vorgenommen wurde, was wohl Beweis genug ist, dass man solehe 
Operationen im Riiekenmark ohne weiteres wagen kann. Denn, wenn auch 
uieht alle Fiille zu absolut v611iger I-Ieilung kamen, so ist doeh die Mehrzahl 
operativ geheilt worden und der Prozentsatz der im Ansehluss an die Opera- 
tion Zugrundegegangenen ist gewiss nieht hiiher, als bei den extramedull~ren 
Tumoren. Fiir die Beurteilung der ganzen Frage stehen uns nut sehr wenige 
F~ille zur Verfiigung. So m6chten wit yon vornherein den operativ geheilten 
Krause'sehen Fall, ein Gliom betreffend, ebenso wie den Cushing'sehen 
datum ausschalten, weil bier nut Exzisionen yon kleinen Stfickehen vorge- 
nommen wttrden. Von den 4 Elsberg'schen F~llen liegen eigentlich nut die 
zwei yon Elsberg  und Beer ausfiihrlieh verSffentlicht vor. Auch der yon 
Brun besehriebene Fall geh6rt eigentlich nieht reeht in diese Gruppe, da 
man sonst alle extramedullhr beginnenden, in das Riiekenmark hinein- 
wachsenden Tumoren hierher rechnen mfisste. Es bleiben demnach zur 
Beurteilung der Fragen beziiglieh Operabilit~t intramedull~irer Gesehwiilste 
mtr neben den 2 Fhllen der Klinik 2 F~ille von Veragu th  und Brun ,  
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1 Fal l  yon William C. K r a u s s ,  2 F~lle von E l s b e r g  und Beer ,  einer yon 
S c h u l t z e  und Gaf f6 ,  2 Falle yon O p p e n h e i m  and B o r c h a r d t  and 
schliesslich der Fall  yon R e i e h m a n n  und R S p k e ,  bei dem der intra- 
medull~re Prozess eigentlich nut die extramedulliiren Tumoren komplizierte 
so~de der Fal l  F 5 r s t e r '  s,  der unserer Beobachtung klinisch ahnelt. 

Es wird durum die VerSffentliehung eines neuerlichen solchen FaUes 
nieht ohne Interesse sein, bei dem yon vornherein die Diagnose eines intra- 
medulliiren Prozesses wahrseheinlich war und bei dem es sich zum ersten 
i~[ale um ein intramedull~res, nach dem Operationsbefunde offenbar gut 
abgegrenztes Sarkom gehandelt hat. 

Die 16 Jahre Mte Pat./B, s~ammt aus unbelasteter Fanlilie. Sie hat, ab- 
gesehen yon Kinderkrankheiten, nie eine erns~e Krankheit durehgemacht nnd sich 
normal entwickelt. Ihre jetzige Kralikheit begann vielleieh~ gegen Ende 1916, um 
welehe Zeit die Pat. beim Turnen Sehmerzeli im Knie und der Fussohle merkte, 
die aber liar bei Druck auf~raten. Schon im Friihjahre 1916 war eine Pupillen- 
differenz au~getaucht. Anfang 1917 merkte sie ein Schw~cherwerden der rechten 
Hand, besonders beim Klavierspielen und Tragen sehwerer Gegenst~nde. Auch 
das reehte Bein ermfidete raseher (z. B. beim Skilaufen). Von Mitre Miirz an wird 
diese Sehwiiehe so intensiv, dass Pat. scbliesslieh Schreiben und Klavierspielen 
aufgeben musste. Dabei merkte nun, dass diese Schwachezust~tnde zuerst im 
Zeigefinger auf~raten, dannn auf den Mittel- and Ringfinger und sehliesslieh auf 
den Daumen iibergriffen. Sch]iesslich trat auch im April Schwiiehe der liliken Hand 
hinzu, die sich aber nut ganz allmahlieh entwickelte. Da eigentlieh liie heftige 
Schmerzen aufgetreteli waren, auch liie ein Gefiihl yon Eiligeschlafensein sich be- 
merkbar machte, so wurde das Gauze ztmachst als funktionell aufgefasst. ~m 
September 1917 maehten sieh zum ersten Male Sehmerzen geltend, die links yon 
der Schulter gegen den Ellbogen und aueh in die sei~liche Bl'ust- and Baueh- 
gegend ausstrahlten, gelegentlich auch auf die reehte 5Tackengegelid iibergriffen. 
Inzwisehen hatte sieh auch eilie leiehte Retentio urinae et alvi ausgebildet, sowie 
hi~ufige, o:~t ganz plStzlich auftretende Uebelkei~en. Die nun einsetzende rasche 
Progression fiihr~e zu einer Untersuehung yon internistiseher Seite, die das Be- 
stehen eines organischen Prozesses im Rfiekenmark wahrseheinlieh machte, worauf 
Pat. in unsere Behandlang kam. 

Status praeselis yore 26. 10. 1917: Etwas hydroeephales Cranium; Pat. fiber- 
mittelgross, gut gen~hrt. Psyehiseh und intellektuell vollstiindig ffei, rechts leiehte 
Ptosis; unter mittelweite Pupille, Enophthalmus (Horner'sehes Syndrom). Beider- 
seits leiehte Krallelihandstellung, reehts mehr als links. Rechts die. Interossei 
atrophiseh. Die H~nde fiihlen sieh kalt an ulid silid zyanotiseh. Das Streeken tier 
Finger is~ nieht mehr mSglieh, dagegeu ist alas Handgelenk v511ig frei. Trizeps- 
,und Palmarreflexe fehlen. Beide Bauchdeekenreflexe vorhanden, der rechte viel- 
leieht etwai sehw~cher. Die ~otilitiit der unteren Extremitiiten ist frei, nur ist deren 
Kraft herabgesetzt; der Gang ist etwas unsieher. Rechts Patellarklonus, Fuss- 
k]onus, positiver Babinski und Oppenheim. Links nur Patellarkldnus. Die Plantar- 
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Skizze 1. 
Bemerktmgen zu den Qtmtitaten: / / / / t iefe  Hypasthesie; /,:J/' geringe Hyp~sthesie; 

;~i~:;;i Hyperasthesie. 
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$kizze 2. 
~emerkungen zuden Qualit~ten: ////tiete H)rp~i~thesie; 

.!::!!'i:ii Hyper~isthesie. 
'~+; geringe Hyp~sthesie; 
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reflexe sind normal. Sensibilit~t ist yon C 8 bis D 7 derart gestiJrt, dass eine deut- 
liehe Hyp~tsthesie fiir alle Quali~iiten besteht, die 1ast an die Aniisthesie grenzt 
(siehe Skizze 1 und 2). Darunter besteht eine Hyp~sthesie odor besser gesagt eine 
Gef/ihlsstSrung derart, dass die Pat. den Stich als Beriihrung empfindet, dabei 
abet bemerkt, dass es sie schmerzt. Sie kann den Eindruek, den ihr der Stich be- 
reitet, nicht genau wiedergeben und schildert ihn einfach als unangenehmes Geffihl, 
das dem Schmerz nahesteh~. Diese StSrung reieht bis S 5. Oberhalb yon C 8 bis 
etwa C 2 deutliehe Hyper~tsthesie. Der RSntgenbefund war vollsti~ndig negativ. 
Die Wirbelsiiule fiber dem 7. Cervikal --  und 1. und 2. Dorsaldorn empfindlich. Die 
Spinalpunktion ergab folgenden Liquorbefund" Druek erhSht, hoehgradige Xanto- 
chromie, sehr stark vermehrter Eiweissgehalt, Globulinreaktion posi~iv, 50 bis 
60 Zelleu im Kubikmillimeter. Wassermann im Blut und Liquor negativ, Urin- 
befund desgleiehen~ Augenhintergrund normal. 

Zusammenfassung: Parese beider oberon Extremit~ten rechts mehr 
als links, Krallenhandstellung, rechts Atrophie der Interossei; Fehlen des 
Trizeps- und Palmarreflexes, spastische Parese beider unteren Extremitiiten 
mit Klonismen und positivem Babinski und Oppenheim reehts. Sehwere 
Hyp~sthesie yon C8 bis D 6, Dys~sthesie bis S 5, Hyper~isthesie yon C8--C2, 
die Tiefensensibilit~t frei. Kompressionssyndrom des Liqnors mit Pleoey- 
those. Hornersches Sy~drom~ rechts. Druckempfindlichkeit des 7. Hals-, 
1. und 2. Brustwirbels. 

Die diagnostisehe Ueberlegung stellte zun~ichst lest, dass es sich um 
einen lokalisierten Prozess handle, der, wofiir die Motilit~ts- und Sensi- 
bilitgtsstiJrungen spreehen, unterstes Hals- und oberstes Brustmark ein- 
lzehmen muss. Die Entwieklung des Prozesses, erst motorisehe, dann sensible 
StSrung, der Charakter tier Sensibilit~tsstSrung; sehwere Sehgdigung in 
einigen Segmenten, eigenttimliehe Paralgie in den darunter befindliehen, 
Hyperalgesie in den dartiber befindlichen, spreehen deutlieh ftir einen intra- 
spinal be~nnenden, naeh aussen fortwachsenden Prozess. Die relativ rasehe 
Entwieklung w~re allein sehon gegen die Annahme einer Syringolnyelie zu 
verwerten, zumal aueh der Liquorbefund eine solehe nahezu ausschliesst. 
Es blieb nur die Annahme des Tumors und es fragte sich zuniiehst, welcher 
Art dieser war. Die Pleoeythose liess den Verdacht einer meningealen Mit- 
beteiligung aufkommen, ftir die auch die sp~iter aufgetretenen Schmerzen zu 
verwerten waren. Eine so lokalisierte ~eningitis w~re eigentlich nur, da 
Syphilis ausgesehlossen werden konnte, yon der Tuberkulose zu erwarten; 
und dock sprach der Mangel jedes Zeiehens eines tuberkuliisen Prozesses 
sonst im Organismus gegen eine solehe Annahme. Auch liess der Liquor die 
typisehe Gerinnselbildung vermissen. 

Es wurde demnaeh die Diagnose gestellt: Tumor medullae  spinalis 
en t sp rechend  dem 8. Zervikal -  und 1. Dorsa lsegment ,  vorwiegend 
reehts~ wahrseheinl ieh  in t raspinal .  
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]nfolge des raschen Fortschreitens des Prozesses und der Aussichts- 
losigkeit jeder anderen Therapie wurde der operative Eingriff vorgeschlagen, 
d~r am 31. 10. 1917 ausgefiihrt wttrde: 

s Inzision fiber dem 7. Zervikal- und 1. Dorsaldorn, Abpr~tpa- 
rieren der )Iuskutatur, Abkneifen der Dome und Freilegung der Dora. Diese 
pulsiert nieht, seheint verbreitert und reehts blliulieh durehsehimmernd. Naeh 
ErSffnung derselben kein Liquorabfluss. Es sehimmert rechts ein Tumor dutch 
die blossgelegten Hinterstrgnge. Inzision in der Medianlinie des Rtickenmarks. 
Abpr~parieren des ~reiliegend~n, bl~uliehen Tumors mit einem stumpfen Instru- 
ment. Dabei wird der Puls der Pat. plGtzlieh klein. D~ die tintere Grenze des 
Tumors sehwer zugiinglieh ist, wird noeh etwas Knochen ausgebissen. Es gelingt, 
den Tumor zu entfernen. Derselbe erinnert in der GrSsse an einen Dattelkern, 
nut ist er etwas sehmi~ler. Seine Reste werden mit dem scharfen LSffel ausgelSffelt, 
wobei einzelne Rtiekenmarkstr~tnge der Dorsalseite eingerissen werden. Voll- 
kommener Duraversehluss, Muskelnaht, Hautnaht. 

Der Puls bessert sieh naeh ether Koehs~lzinfusion und Kampher. 
1.11. 1917. Puls 170, Temp. 38, Digalen. In dem anfangs sehlaff gel~thmten 

rechte'n Bein treten naehmlttags bereits Spontanbewegungen auf, im linken Bein 
klonisehe Zuekungen. Pat. muss katheterisiert werden. 

Am 2. 11. Die oberen Extremit~ten unver~inder~, die linke untere Extremitai~ 
fl'ei, die reehte nahezu fret beweglich, rechts fehlt die tiele Sensibilit&t der Zehen. 
Die Klonismen links geringer, die Sebnenreflexe des rechten Beines sehwerer 
ausl5sbar. 

In den niichsten Tagen sinkt die Temperatur zor Norm, Puls um 90, beim 
u zeigt sich ein tt~matom, das abgelassen ~4rd, so dass ein Teil der 
Wunde klafft. Am 12. 11. sind die Zuckungen der Beine gesehwunden. Die Be- 
weglichkeit des reehten Beines gering an Kraft, links fret. Die linke obere Ex- 
{remiti~t hat ihre Krallenhandstellung verloren, ist fret beweglieh. Die Sensibilit~tt 
der rechten Seite ist bis auf den Verlust der tiefen Sensibilitiit der Zehen und die 
Zonen an der oberen Extremitgt ~rei, hingegen besteht links Hypalgesieamd Hypo- 
thermie yon e~wa D 2 abw:axts. Blase und ~lastdarm fret, die Wunde grantfliert 
rein und hdlte bald vollkommen zu. 

Der sehon vor der Operation bestandene Breehreiz hat sich auch nach der 
Operation nicht gei~ndert. Es besteht keinerlei meningeales Symptom. Bet Lage- 
weehsel und bet jeder Igahrungsaufnahme zeigt sieh dieser Breehreiz. Er ist :lurch 
niehts beeinflussbar. Die genaue, wiederholt vorgenommene Untersuchung ergab 
als Ursaehe der absoluten Appetitlosigkeit das Bestehen ether )[agenaffektion: 
Gastritis aphtosa (Dr. Spiro). Ein neuer Tumor worde sicher ansgesehlossen. Die 
Pat. kam infolge der Unmggliehkeit, sic zu emiihren, konstant herab und ging 
8 Woehen nach der Operation, am 26. 12. 1917, an Inanition, zu der sieh schliess- 
lieh eine Pneumonie gesellte, zugrunde. 

Der Beiund am Nervensystem hatte sich aueh in der Fotgezeit gebessert. Es 
war eigen~lieh naeh der Operation eine B r o w n - S ~ q u a r d'sehe Halbseitenl~mtmg 
zustande gekommen, die bis zum Tode anhielt, aber sich quantitativ be~serte. 
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Der Mangel eines autoptisehen Befundes liisst es unmSglich erseheinen, tiber die 
wahre Nat~ dieses gesamten Krankheitsbildes Aufschluss zu geben. 

Die histologische Untersuchung des exstirpierten Tumors ergab ein 
Spindelzellensarkom :tt6chst wah~scheinlich war dasselbe primer im Rticken- 
mark entstanden; eine vSllige Sicherheit h~tte freilich erst die Obduktion 
gebraeht, da sie allein einwandfrei die ~etastase ausgesohlossen hiitte. 

Sei dem wie immer, auch dieser Fall zeigt unwiderleglich die Operations- 
m6glichkeit intramedull~er Tumoren und die Tatsaehe, dass das Rficken- 
mark den Eingriff relativ leicht fiberwindet. Dafiir spreehen die Epikrisen 
der 13, resp. iait K r a u s e ' s  Fall 14 bisher ausfiihrlich berichteten Fhlle in- 
tramedulliirer Riickenmarktumoren, welehe operiert wurden. Davon sind 
7 geheilt (Veraguth-Brun I, Elsberg,  R0pke, Sehultze,  F S r s t e r  
2 eigene Fiille), 3 operativ geheilt, deren einer nach 8 ~[onaten (Oppen- 
helm und Borchardt) ,  der andere -- der vorliegende - naeh 2 Monaten 
starb; endlich der yon Krause.  Von den 4 im Ansehluss an die Operation 
gestorb enen sind 2 ihrer s ehweren Tub erkulose erlegen (V e r a g u t h- B r u n II,  
Krause), einer an Atemliihmung (Elsberg-Beer) und einer (ein 70j~hriger) 
~ Pneumonie (Oppenheim-Borchardt) .  Die lhngste Beobaehtungsdauer 
uater den 6 geheilten haben wohl die 2 an der I. chirurgischen Klinik ope- 
rierten: 

Fall ~., operiert 1907, stellte sieh 1914, naehdem sie dureh 61/2 Jahre 
~ich vSllig wohl befunden hatte, mit Schmerzen vor, welehe aber in Anbe- 
traeht des normalen Nervenbefundes nieht auf eine Rezidive zu beziehen 
waren. -- Fall W., operiert 1910, war im Jahre 1914 arbeitsfhhig. 

Es bleibt Ro~hmann's Verdienst, gezeigt zu haben, wie welt man im 
Riiekenmark operativ vorgehen kann. Im vorliegenden Falle sind die beiden 
u fiber mehr als ein Segment gesch~digt gewesen und auch die 
Seitenstr~nge in den inneren Absehnitten ira Bereieh des Tumors gelegen. 
Durch die Operation ist eigentlieh nur der rechte Hinterstrang beseh~digt 
~vorden, da die StSrung der tiefen Sensibilit~t der Zehen naehtr~lieh auftrat, 
eine Seh~digung, die relativ belanglos ist. 

Beziiglich der Kethode braueht man wohl nicht yon der bei extra- 
medultiiren Tumoren getibten abzuweiehen und soll in einem Akte und nicht 
wie Elsberg  dies empfiehlt, in 2 Akten den Tumor entfernen. 

Der vorliegende Fall an sich bietet diagnostiseh wenig Sehwierig- 
keiten. Es soll aueh bier nieht fiber die Differentialdiagnose zwisohen 
intra- und extramedull~ren Gesohwtitsten gespro ehen werden, zumal 0 p p e n- 
lleim diese Frage in gewohnter klassiseher Weise er6rtert hat. Nur einiges 
m6ge hervorgehoben werden: 

Das eine moment ist die Sensibilit~tsstSrung. Man findet eigentlich 
bei der ~ehrzahl dieser F~ille eine komplette Schiidigung der Sensibflit~it yon 
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der Lokatisationsstelle nach abw~ts. Wenn auch hie und da z. B. bei 
Veraguth und Brun's erstem Fall eine Reihe yon Segmenten ausgespart 
ble'iben kSnnen, so ist doeh ein Befund wie in dem vorliegenden Falle isoliert 
dastehend. Und gerade ein so]chef ist als charakteristiseh fiir den intra- 
spinalen Prozess anzusehen. 

Ferner sei a.uf den Liquorbefund hingewiesen: So sehr auch R eichm ann 
und RSpke sieh bemtihen, seine Bedeutung ffir die Tumordiagnose herab- 
zusetzen (der positive Befund in ihrem Falle ist wohl auf Reehnung der extra- 
medull~ren Tumoren zu setzen), muss man :Nonne beistimmen, dass er das 
typische Kompressionssyndrom des Liquors als wichtigen Faktor ffir die 
Tumordiagnose des Riickenmarks verwertet. Allerdings gilt alas in erster 
Linie fiir die extraspinalen Tnmoren, woes uns ebenso wie It. Schlesinger 
kaum je im Stieh liess. Es ist nun interessant, dass auch die intraspinalen 
Tumoren ein fi~hnliehes Resultat ergeben kiinnen. Schon in dem ersten Falle 
unserer Ktinik f~ndet sich in der KraNkengeschichte tier Vermerk: Xantho- 
chromie, wenig Zellen im Liquor; fiber den Eiweissgehalt ist keine ~Notiz 
vorhanden. In dem vorliegenden Falle ist die Xanthochromie und der Ei- 
weissgehalt vorhanden. Die Pleocythose allerdings steht im Gegensatze zu 
dem typischen Befund des Zellenma~gels und ist auch dutch den Opera, tions- 
befund nicht erklart, da die Meninx zart war. Nut Ver~guth und Brun 
erw~ihnen noeh einen Liquorbefund, der abet keine Anomalie aufweist, wohin- 
gegeN bei F fi r s t er derselbe typiseh vorhanden war. Man wird demnaeh 
das Kompressionssyndrom des Liquors, wenn auch die bisherigen Beobaeh- 
tungen noch vieI zu gering sind, urn dariiber etwa~ auszusagen, keineswegs 
verwenden dfirfen, um intra- und extraspinale Prozesse zu unterscheiden. 

Eines an dem Falle ist jedenfalls besonders bedauerlieh und wMe ftir 
seine Aufkli~rung YON grSsster Bedeutung gewesen, das ist der Mang~l der- 
Obduktion. Die obligatorische Einftihrung desselben in allen Kranken- 
austalten, ~ e  ihn (!as weitblickende GeNie Kaiser Josef IL im Wiener Allge- 
meinen Krankenhause gesetzlieh festgelegt hat, kann man getrost ats For- 
derung der Zeit anspreehen. Die grossen Fortschritte in der Erforsehung der 
Krankheiten griinden sieh ja zumeist auf die Befunde bei Obduktionen. 
Solehe Untersuehungen zu fSrdern, w~d jeder Einsiehtige verstandlich 
linden und die massgebenden Faktoren veranla.ssen, die Einftihrung der 
Obduktion, womfglich in jedem Falle, wirksam zu vertreten. 
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