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Ueber einige Fi lle  'on operierten Wirbel- 
und Riickemnarkstumoren. 

veT] 

Dr. Giov. Mingazzini ,  
ord. Prof. der Neuropathologie an der K~nigl. Universitltt Rein. 

(Mit 7 Abbildungen im Text.) 

.~Ieine neuropathologische Praxis hat mir die Gelegenheit verschafft, 
eine Reihe yon Patienten zu diagnostizieren, die yon Geschwfilsten des 
Rfickenmarkes oder der Wirbel befallen waren. Da alle chirurgischen 
Operationen~ die zum Teil yon gutem Erfolg gekrSnt, unterzogen wurden, 
so schien es mir angebracht, you verschiedenen Standpunkten aus, sic 
als Gegenstand einer VerSffentlichang herauzuziehen. Die yon mir 
studierten F~lle belaufen sich auf 6; yon denen 2 die Wirbel und 
4 (3 intradurale und 1 extraduraler) das Rfickenmark betrafen. 

B e o b a e h t u n g  I . .  Tumor  eaudao equ inae ;  Exs t i r pa t i o  neo- 
p l a s m a t o s - -  Obitus.  

K i in i s che  Gesch i ch t e :  Berardi N. 7 43Jahre alt. Leugnet Lues. Seine 
Frau hat ihm drei SShne geboren~ yon dene~ einer lebt. Gegen Ende 1916 be- 
ganner  yon Schmerzen gequ~lt zu werden 7 die yon der Regio saoro-lumbalis 
aasgingen und sich auch auf des Ges~ss aussrreckten. Im Mai 19177 w~hrend 
sich tier Schmerz auch auf das ganze untere rechte Glied erstreckt% begann Pat. 
Schw~iche, ja eine UnmSglichkeit den Fuss auf dieser Seite zu bewegen~ wahr- 
zunehmen~ bald darauf folgte eine Li~hmung des iibrigen Teiles des Gliedes 
und sparer auch des rechten Fusses, so dass er yon August an nicht mehr gehen 
konnte. Gleiehzeitig merkte er eine deutliche Schwierigkeit beim Harnlassen. 
Seit einigen Tagen hat sich eine Parese des Rektums hinzugesellt (Incontinentia 
alvi). 

S t a tu s :  31. 12. 1917. Augenbowegung normal. Die Bewegungen des 
Gesichts~ dot Zunge und der oborn Glieder sind intakt. 

Die unteren. Glieder zeigen sieh leieht naeh aussen rotiert, besonders das 
rechte, die Ffisse und Zehen fallen herab; die Muskelmasso ist schlaff und 
hypotoniseh. Die passiven Bewegungen s~mtlioher Segmente leisten einen unter- 
normalen Widerstand. Pat. ist nicht f~hig irgend eine Bowegung mit dora 
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untorm linken Gliede auszuffihren~ mit Ausnahme einer sehr leichten Streckung 
der Obersehenk'el. Rechts hingegen vollzieht sieh diese Bewegung viel besser, 
ebenso sind die anderen Bewegungen des Oberschenkels mSglieh. Sehr be- 
schr~nkt ist die Beugung des Untersehenkels; die Bewegungen des Fusses sind 
aufgehoben. Gehen uumSglich, ebenso alas Stehen. Patellar-~ Achilles- und 

Abbildung I a. Abbildung 1 b. 

Schraffierte und halbschraffierte Linien: Taktile, thermische und Sehmerz-, 
Ana- bzw. Hypo~sthesie. 

kdduktorenreflexe werden nicht hervorgerufen (aufgehoben), Kremasterenreflex 
abwesend, Irisreflexe prompt, Bauohreflexe anwesend, prompter rechts. Der 
Druck auf s~.mtliche Aeste des Ischiadikus und des Kruratis beiderseits ist 
schmerzhaft. Pallohypo~sthesie auf den Knochen des Uuterschenkels, der 
Knieseheibe und des Fusses, BathyanEsthes!e der Ftisse. In dem Ges~ss 
nimmt man eine bedeutende Bertihrungs-, Temperatur- und Schmerzhypo~isthesie 
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wahr~ die um so st~irker wird~ je mehr sio sich den Anus n~hert (Abb. 1 a u. lb). 
Hypo~sthesie dieser Formen beobachtet man auch auf der hinteren Seiten- 
fl~,ehe der 0bersohenkel~ auf der hinteren und vorderen Seitenfl~ehe der Unter- 
schenkel; weniger heftig auf der vorderen Fl~che~ den medialen Rande der 
0berschenkel und der vorderen medialen Fl~che der Unterschenkel. 

Die elektrodiagnostische Untersuehung ergibt vollst~ndige EaR in den 
N. tibialis und in den yon diesem inner.vierten Muskeln; partiello EaR in dem 
N. peroneus und in den yon diesem innervierten Muskeln. 

Herz in normalen Grenzen, TSne doutlich. Pulsschl~ige 120 in der Minute~ 
vielmehr klein~ regelmKssig. Blutdrnek in .~ler Art. radialis (l~iva-Rocei) 130. 
Ham: Abweseaheit yon Albumin und Zuoker. GehSr und Geruch normal. 
Gesohmack links bessor wahrgenommen. Sehsoh~rfe und ehromatischer Sinn 
normal. Wassermannreaktion (in Blute) negativ. Es ist nicht gelungen in die 
RfiekeuhShle einzudringen um die Lumbalpunktion auszuffihren. Radiographic 
der Lumbal- und Sakralwirbels~ule ist normal. Pat2 weist keine StSrung in 
tier geistigen T~tigkeit (Ideenbildung~ Ged~ichtnis~ Willenskl'aft~ affektive und 
ethiseho Gefiihle) auf. 

Pat. hatte also zuerst fiber Schmerzen in der linken Lumbalgegend 
geklagt, die sich sp~ter auch auf die linken Nates ausdehnten (Stadium 
der radikul~ren Symptome); in der Folge befielen sie das ganze untere 
rechte Glied, gleichzeitig gesellte sich eine L~hmung des ganzen uateren 
linken Gliedes und des rechten Fusses~ vergeseIlschaftet n i t  rekto- 
vesikaler Parese (Stadium der Leitungsuaterbrechung) hiuzu. Die 
ob]ektive Untersuchung wies in jener Periode Aufhebung der Patellar- 
undAchillesreflexe~Berfihrungs-~Temperatur- und Schmerzan~isthesi% resp. 
Hypo~sthesie der Haut~ entsprechend der Innervationszone der ersten 
.Sakralwurzel auf. Fei'ner Pallohypo~sthesie yon der Patella abw~rts 
und Bathyan- bzw. hypo~sthesie der Zehen. 

Nachdem so n i t  Leiehtigkeit die Hypothese eines fuaktionel]en 
Syndroms und einer Polyneuritis ausgeschlossen werden konnte, war es 
klar~ dass das Sy_ndrom zu Gunsten eines Tumors des Konus oder der 
Kauda sprach. Dass der Verlauf der Krankheit deutlich das Vorhanden- 
sein einer Neubildung anzeigte: giag in der Tat aus den ziemlich 
schnellen Zunehmeu uad derVerbreitung der Symptome horror: tats~chlich 
bewiesen die Aufeinanderfolge der verschiedenen krankhaften Bilder (zuerst 
Syndrom der radikul~ren Symptome~ dann Hemiparaparese, endlich unvoll- 
standige Paraplegie), und der Symptomenkomplex (Sattelan'~isthesie, Hypo- 
~sthesie der yon den Sakralwurzeln innervierten Hautregionen, L~hmung der 
Glieder), dass der Tamer entweder die Sakralwurzeln oder den Konus 
befallen hubert mfisse. 

Gegen diese zweite Hypothese sprach das u yon 
Schmerze% die langsame Entwicklung der An~sthesie, die Abwesenheit der 
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motorischen Reizsymptome~ die langsame Entfaltung der schlaffen 
LRhmung der unteren Glieder~ sowie-der Blase and des Rektums. Diese 
Symptome sprachen hingegen deutlictl zu Gunsten eines Tumors der 
Kauda, ebenso die starken uud anhaltenden Schmerzen~ die lungs 
der Sakral- und Ischiadikusgegend ausstrahlten, wie auch die Abwesen- 
heit der fibri]l~ren Zuckungen. In der Tat bdst~,tigte die Operation 
dieses Urteil. 

18.2. 1918. Operation (Prof. Alessandri) :  Nach Abtragung der 
hinteren Bogen des IiI. und V. Lumbalwirbels erscheint sehr harte und ge- 

Abbildung 2. 

spannte Dura. Ausserdem erschien die untere H~ilfte derselben zum Tell 
dutch die obere wie eingeklemmt. Nach Einsohnitt der Dura tritt eine unge- 
f~hr 3 cm lung% dunkelrot gef~irbte~ ~iusserst weiche, brfichige Neubildung 7 yore 
Aussehen eines Blutgerinnsels zum u Diese Neubildung befiillt die 
medialeu (sakralen)Wurzeln der Kauda und links auch die lateralen (lumbalen). 
Naeh und naeh gelingt es~ stiiokweise fast den gauzen Tumor 7 die neoplastisch~ 
Substanz zu entfernen~ indem man versuohte 7 so viel als mSglich di'e betroffenen 
Wurzeln zu isolieren. 

D ieh i s t o log i s cheUn te r suohungha t  ergeben~ dass es sichumein 
Peritheliom handelte (kbb. 2). 

Status:  5.3. Pat. f~hrt fort fiber starke Sohmerzen wie vor dem Ein- 
griffe zu klagen. Die Paraplegie hat leioht abgenommen. Es gelingt dem Pat. 
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einige elemont~re Bewegungen mit dem Obersohenkel auszuffihron, die anderen 
Symptome sind unver~,ndert geblieben. Seit oinigen Tagen ist auf der linken 
Ges~issgegend ein Dekubitus aufgetreten. 

15. 8. Obitas, infolge yon l~larasmus. 

E p i k r i s e .  Niemand kann es verstehen, wie schwer es gewesen 
ist, die Diagnose in der ersten Zeit zu stellen, namlich w ~ h r e n d -  als ein- 
ziges Symptom--d ie  Schmerzen in der Sakrolumbalgegend bestanden. Erst 
spater, als sich zu den Schmerzen, die sich auch nach rechts ausdehnten, 
eine linke Paresis cruralis hinzuffigte, konnte man v.ermuten, und dies 
mit Recht, dass es sich um einen Kaudatumor handelte. Vorstehender 
Fall, in welchem die Blasenst~rungen fast gleichzeitig auftraten wie die 
rektalen, lehrt uns ebe,ffalls, dass man das gleichzeitige Auftreten der 
rektalea und Blasenst~rungen auch bei den Tumoren der K~tuda be- 
obachten kann. 

Die Tatsache ist nicht neu, dass bei den intraduralen Gesehwfilsten 
die B r o w n - S 6 q u a r d ' s c h e n  Syndrome schnell yon jenen gefolgt werden, 
welche auf eine Leituugsunterbrechung hinweisen; hier jedoch beaehte 
man~ dass~ ws auf der eineu Seite (links) die Parese s~mt- 
liche Segmente d e s  unteren Gliedes befallt: r eeh t s  nur ddr Fuss 
gel~hmt war, was leich~ erkl~rlich ist: angesichts der Verbreitfing der 
Krankheit yon einer Wurzel auf die der entgegengesetzten SeAt% w~ihrend 
in dem Falle yon Tumoren, die das Rfiekenm'trk komprimieren, der 
Uebergang der Monoparese zur Paraparese nieht segmentweise, sondern 
you einem ganzen Gliede zum andern stattfindet. 

B o o b a o h t u n g l I .  Sa rcoma  ve r t eb ra rum lumba l ium et d o r s a l i u m  
(X1 et XII): Operation - -  Obitus. 

Kra~akengeschichte :  Falv[A. 7 starker Trinker 7 51Jahre alt 7 ohne 
spezifisehe HereditEt. Im Alter yon 13Jahren maehte er eine subakute Pleuritis 
durch. Zieht sleh im Alter yon 22 Jahren ein Ulkus zu 7 dass naeh 11 Tagen 
geheilt ist~ ohne Narbe zur~iokzutassen. Eine Augenkrankheit~ an derer  im 
Alter yon 24 Jahren litt (Iritis) ward yon den Aerzten als luetischer Natur be- 
trachtet uad mat ungefs 100 Sublimateinspritzungen behandelt. SeAt jener 
Zeit wiederholte er jedes Jahr eine Jodkalikur. 

Anfangs 1918 bemerkt Pat. eine plStzlioh, ohne wahrnehmbare Ursaehe 
aufgetretene Impotentia coeundi, im Februar desselben Jahres begann er 
Sehmerzen in don Hfiffen wahrzunehmen, besondors boim Aufstehen und 
Niedersetzen, ebenso eino allgemeine Sehw~ehe haupts~,ehlieh in den Unter- 
schenkeln. Die Schmerzen in der Htiflgegend nahmen best~ndig zu und naeh 
ungefiihr 6 Monaten trat ein K~ltogefiihl im vorderen Teilo beider 0bersr 
ein. Die yon don Sehmerzen verursachte Schwierigkeit der Beugungsbe- 
wegungen des Rumpfes nahm bestRndig zu, so dass es im Monat Oktober 1918 
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dem Pat. nur sohwor gelang, einen Gegenstan4 yon der Erde aufzuheben odor 
die Schuhe zu sehniiren. 

Am 3. 12. 1918 wurde er yon oinorBronohopneumonio befallen, die bis zum 
27. 12. dauerte 7 an wolchem Tage or naoh einigen Versuohen sieh veto Betto 
zu bewegen~ naeh einigen Sohritten~ yon einem sohr heftigen Sehmerz befallen 
wird: dot sioh auf die vordere Fl~ehe und auf die ~ussere Seite des Ober- 
schenkels erstreckte. Der Sehmerz war yon einer sole]aen Heftigkeit~ dass der 
Kranke ins Bert gebracht wurde, da er zu irgend einer Bewegung unf~hig war. 
Nach einigen Tagen linderte sieb der Sohmerz 7 urn sp~ter giinzlioh zu ver- 
schwinden. Bis zum 6. M~irz 1919 nahm Pat. nur eine Schmerzhaftigkeit im 
Riicken und eine gewisse Sohw~ohe in.den Beinen wahr, go dass er die Treppo 
auf und absteigen und kleine Spazierg~nge maohen konnte. 

Am 16.3. 1919 trat Fiebertemperatur ein (3774) und yon d a an schwankte das 
Fieber zwisehen 37~4 und 37~6 und erreichte gegen Ende M~rz~ in den hbend- 
stunden manchmal auch 38 ~ Mit dem Eintritt des Fiebers steigerten sich die 
yon einem K~.ltegefiihl an der Obersohenkelwurzel voraufgegangenen Sehmerzen 
wieder. Dieselben waren bisweilen sehr heftig, besonders beim Beugen des 
Rumples und beim Stehen. Um sioh im Bette zu bewegen~ war der Kranke ge- 
zwungen: sich eines an der Decke angebrachten Strickes zu bedienen. Ausser- 
dem konnte er nieh~ mehr atifreoht stolen nnd es gelang ibm sohwer~ die 
unteren Gliedor zu bewogen. 

S t a t u s  (hnfang April 1919): Keine Wirbeldeformation~ Parese, vor- 
wiegend in den Oberschenkeln und ~'or allem in den Quadrizipites~ haupts~ich- 
lich im rechten, welcher bedeutend hypotonisch und hypertrophiert ist. Dem 
Krankon gelingt es kaum~ das auf dora Bette ausgestreckto Bein aufzuheben, 
etwas bosser geliugt dies links. Die Patellarrellexe sind versohwundon~ 
Achillessehnenrefiexe reohts versohwunden7 links sehr sohwaeh. Plantarzehen 
beiderseits~ Kremasterreflexe fast aufgehoben, untere Bauchreflexe aufgehoben, 
mittlere sehr sohwaoh, die oberon normal. Es besteht keiu Sehmerz, weder 
beim Druzk auf die paravertebralen Douehen 7 nooh auf die Wirbelsi~ule, noch 
auf die Nerven. Der Kranke kIagt fiber einen dumpfen Schmer~ entspreohend 
dem letzten Lumbalwirbel und fiber ein K~ltegeffihl; bisweilen wird ~ er yon 
akuten steehenden Sohmerzen gequ~lt, welche die ~iussere vordere Zone derOber- 
sehenkel und die ~iussere Seite der Unterschenkel befallen. Objekti~ findet sicb 
Hypoaphie und Hypoalgesie tier ~usseren und hinteren Gegend des linken 
Oberschenkels v~r: Die andern Sensibilit~tformen sind normal. Des Gleiohe 
gilt fiir die spezifiscben Sinne. 

11.4. 1919. Die Temperatur sohwankt zwischen 37,3--37,5--38~besonders 
in den Abendstunden. Diese Temperaturen stiegen bedeutend in den nach 
den intravenSsen Neosalvarsaneinspritzungen folgenden Tagen. W.-R. negativ 
(Blur). Lumbalpunktiou: Im Liquor finder man Xanthochromie und massive 
Gerinnung naeh ungef~ihr einer haiben Stunde. Kutireaktion (Tuborkulin) deut- 
lieh positiv. 

1.5. 1919. Ein Oedem~ welches die Lumbalgegend big zum Sakrum be- 
fiillt~ ist aufgetreten. 
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5. 5. 1919 Lumbalpunktion~ Xanthoehromie und massive Gerinnung des 
Liquors. Im mit KoohsalzlSsung verd~un~en und zentrifugierten Liquor Poly- 
nukleosis und Abwesenheit yon Bakterien. 

28. 5. 1919. Zum ersten Male bemerkt man sin leiehtes Schmerzgefiihl auf 
den Dornforts~tzen des X.~ X[.~ XII. Riickenwirbels. Von der Zeit an Retentio 
urinae. Die radiographische Untersuehung ergibt keine deutliche Ver~inderung 
der Lumbalwirbeh 

13. 6. ]919. Augenbewegung normal. Fazialis und Hypoglossus intakt. 
Motilit~t der oberen Glieder normal. Unters Glieder: Ausgepriigte Hypotouio 
s~mtlicher Gelenke~ starker rechts: Deutliohe Atrophie der Masse des Qua- 
driceps extensor besonders rechts. S~imtlieho passiven Bewegungen des Ober- 
schenkels sind mi~glich. Pat, kann den Oberschenkel weder.vollstii, ndig beugen 
noch abduzieren; besser, abet immer miihsam vollzieht sich die Adduktion~ die 
Streekung der Sehenkel ist nut zum Tell m~glich~ die andern Bewegungen des 
Unterschenkels und des Fusses sind vollst~indig; das Gehen und das Aufreoht- 
stehen f~llt dem Pat. schwer. Die Patellar-~ Achilles- und Adduktorenreflexe 
sind aufgehoben. Die Plantarroflexo fehlen und bisweilen zeigt sich als 
Antwort Streckung des ganzen Fusses. Die Hypo-, Mess- und epigastrischen 
Roflexo sind aufgehoben. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypofisthesie, in 
Form sines Streifens~ in der iiusseren und hinteren Region des linken Ober- 
sehenkels. Der Druek auf dis paravertebralen Douchen beiderseits 7 entsprechond 
dem 2. u. 3. Lumbalwirbel ist schmerzhaft; aueh der Druok auf die Dornfortsiitze 
derselben Wirbel ist l~,stig. Sehr leichtes Oedem des Riiekens zwisohen den 
letzten R(ieken-un d den ersten Lumbalwirbeln. Die Paraparese i stso sehwer~ class 
es dem Pat. kaum gelingt auf den F[issen zu stehen. Wenn er buster oder man 
ihm die Schultern herabdr(ickt 7 nimmt der Schmerz bedeutend zu. 

Das iibrige des Status (spezifisehe Sinne r Psyche usw.) ist normal. 

Der Verlauf tier Krankheit weist also drei Zeitabsehnitte auf: Der 
erste besteht aus Schmerzen, die in tier Lumbalgegend lokalisiert sind 
und so zunehmen, dass sie deu Pat. verhindern auch nur wenig den 
Rumpf zu beugen. Diese St6rung versehwindet spRter, s o  dass es ibm 
w~hrend einiger Monate m6glich" ist spazieren zu gehen. Der zweite 
Zeitabschnitt wird durch die Steigemng der Schmerzen und dureh das 
fast gloichzeitige Auftreten der mit Schwund der Patellar-, Achilles- 
sehnen- und unteren Bauchreflexe vergesellschafteten Paraparese charak- 
terisiert. Die dritte Periods war ausser von den obenerwS.hnten Sym- 
ptomen durch Retentio urinae und dureh 19.rigs der Wirbels$ule resp. 
lS, ngs der Lumba!gegend sich befindendes Oedem charakterisiert. Ferner 
wurde der Druck auf die DornfortsStze der beiden ersten Lumbalwirbel 
sehmerzhaft. 

Dass die Diagnose bier ~usserst schwer war 7 ist klar. Es lagen 
Gr~nde vor~ die eine Spondylitis tuberculosa vermuten liessen; wenn 
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man n~tmlich das positive Ergebnis der Kutireaktion - -  obwohl, den 
meisten Autoren nach~ dieselbe nieht als pathognomonisch ffir Tuber- 
kulose zu betraehten ist - -  und die subfebrile Abendtemperatur be- 
trachtet: Aber die Xanthoehromie und massive Gerinnung des Liquors~ 
der Babinski'sche Reflex~ die leichten StSrungen der objektiveu Sensibili- 
tiit, die mit der schweren Paraparese in Widerspruch stehen, die Ab- 
wesenheit des Gibbus~ die auf den blossen Quadrizeps begrenzte Atrophie, 
liessen den Morbus Pottii .als sehr unwahrscheinlich erscheinen. Aus 
denselben Grfinden war es ebeufalls leieht~ eine Neuritis des Plexus 
sacrolumbalis auszuschliessen. 

Hingegen hatte viel Einnehmendes fiir sicb die Annahme~ dass es 
sieh um einen zunehmenden Krankheitsprozess der Kaudawurzel handelte. 
Der Eintritt dec Krankheit mit Sehmerzen in d~r Lumbalgegend beider- 
seits und in der Folge das Auftreten einer neuen Exazerbation nach 
einer bedeutenden Remission~ der Schwund der unteren Sehnenrefiexe 
zuerst und dann der unteren Bauchrefiexe, die Re~entio urina% die 
Xanthochromie, die Polynukleosis und die Zunahme des Albumins im 
Liquor, die Abwesenheit des fibrillaren Zitterns~ die Topographie der 
Lahmung yore radiknl~ren Typus~ der Schmerz in der Wirbels~iule unter 
dem 2. Lumbalwirbel~ die Schmerzhaffigkeit beim Drucke des 2. uud des 
3. LumbalwirbeIs~ alles dies:zusammen sprach zu 6unsten der eben ange- 
fiihrten Annahme. Und da aus der Katamnese des Patienten hervor- 
ging~ dass er sich in der Jugend Lues zugezogen hatte~ die er wenig 
beaehtet butt% wie auch das Schwanken der Symptome in der ersten 
Periode der Krankheit, so war es logisch~ anzunehmen, dass der ange- 
nommene fortschreitende Krankheitsprozess auf Kosten der Kauda 
Iuetiseher Natur ware. Wenn abet die Unwirksamkeit der QuecksiIber- 
kur und das negative Resultat .der W.-R. den eben ei'w~hntea u 
aufhoben~ so witren sie doch nieht fi~hig, den Zweifel zu erschfittern~ dass 
es sich um einen Tumor der Kauda handelte. Nur einige Kriterien har- 
monierten nicht gut mit diesem Begriffe 7 niimlich die Tatsache, dass 
mit den St6rungen der Blase keine des Rektums und der Potentia 
sexualis, noch der Sensibilit'~t der unteren Glieder und des Pari- 
neums vorhanden waren. Dieser ]etzte Einwand jedoch war yon geringem 
Werte, denn bekanntlich k6nnen diese Symptome sp~ter hinzutreten. 

Einige Griinde spraehen auch zu Gunsten eines Tumors der Lumbal- 
wirbel, vor allem die Tatsaehe, dass die Schmerzen bei den Bewegungen 
zunahmen und den Kranken zwangen eine steife Haltung des Rumples 
anzunehmen. Gegen diese Annahme jedoch sprach die Tatsache, dass 
beim Driicken auf den KSrper, oder dutch die HustenstOsse Schmerzen 
in den Lumbalwirbeln auftraten~ die nicht in den Spinae dorsales loka- 
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lisiert waren~ wie dies zu erwarten war (Bruns)~ ausserdem fehlten die 
bei Wirbelkar~.inomen so-hiiufigen Crampi. Bei diesem diagnostischen 
Begriffe war es ferner sehwer~ die~ neben der IntegritRt der Bewegungen 
der FOsse und der Unterschenkel~ auf die Oberschenkel besehriinkte 
Parese~ zu erklliren. 

Die vorstehenden Erw~gungen, die das diagnostisehe Urteil zu 
Gunsten eines Tumors der Russeren Lumbalwurzel neigen liessen, drlingten 
reich einen operativen Eingriff (Laminektomie der letzten Riicken- 
und ersten Lendenwirbel) anzuraten. 

Dperat ion20.6.  (Dr.L.Bastiansl l i ) :  DieLaminektomie derdrei letzten 
Riickenwirbel 7 sowie des I. und IL bendenwirbels wird ausgefiihrt. Die Wirbel 
zeigen sich mit einer neoplastischen Bildung ~ihnlioh~r Masse infiltricrt. Die 
freigelegte' Dura ist intakt. Naoh Oeffnung derselben nimmt man die Integrit~it 
der Markwurz~el und des Riickenmarkes wahr. Die Operation dauert ungefEhr 
zwei Stuuden. Wiihrend man zum Erweoken des Pat. sohreitet~ erblasst der- 
selbe~ der Puls wird unfiihlbar~ Exitus durch Insuffioientia oardiaca. 

Die h i s to log isohe  Untersuohung der exstirpierton neoplastisohen 
Masse weist sin primitives Carcinoma fusocellulare (des Knoohens) auf. 

E p i k r i s e .  Wie man sieht~ war die Diagnose quoad sedem eine 
irrige; es haudelte sich in der Tat um einen Tumor nicht der Cauda 
sondern der dorsolumbalen Wirbel. Um den Irrtum zum Teile zu reeht- 
fertigen~ ist es angebracht, hervorzuheben~ wie in der ganzeu Entwicklung 
der Krankheit die Knochensymptome fehlten~ wie z. B. die Deformitlit 
der WirbelsRule uad der Gibbus~ Knochensymptome, die yon iiusserstem 
Wefts sind fiir die Frfihdiagnose eines Wirbeltumors, wiihrend die 
radikulRren Symptome immer im klinischen Bilde vorherrschten. Die 
letzteren erSffneten j a das Krankheitsbild 7 doch b lieben sie~ zum Unterschi ede 
yon den meisten Wirbeltumoren~ auf die Lendengegend lokalisiert und 
erstreckten sich nur in einem sp~tern Zeitabschnitte auf die Aussen- 
gegend tier Ober- und Unterschenkel. 

Dem vorliegeudem Falls entspringt noch einmal die Belehrung, 
dass die Differentialdiagnose zwischen einem Tumor caudae und einem 
der Lendenwirbel bisweiien unmSglich ist; und dass es in jedem Falls 
das Zunehmen der Schmerzen~ bei jeder Bewegung der Wirbelsiiule, wie 
auch tier Mangel an objektiven StSrungea der Sensibilit~t gegenfiber 
der Schwere der subjektiven, zu Gunsten der letzteren yon grossem 
Werte ist. Jedenfalls hat sich noch einmal bewahrheitet~ was F l a t a u  
betont, n~mlich~ dass die radiographischen Platten wenig oder nichts 
ztir Diagnose der Wirbeltumoren beitragen. In der Tat war der Riintgen- 
befund im vorliegenden FaUe negativ. 

Archly f.~Psychiatrie. Bd. 62. Heft 1. 9 
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Die eben erw'~hnten Symptome waren sicher nieht sehr ausgedehnt~ 
immerhin kann man nicht sagen, dass sie es weniger ausgedehnt 
waren, wie dies bisweilea der Fall ist, im Vergleich zur Anzahl der 
verletzten Wirbel. In der Tat entsprachen die Hautzonen~ in denea 
Patient iiber Schmerzen klagte, der yon dem letzten Riickon- und derL 
ersten zwei oder drei Lumbalwurzeln innervierten. Die bioskopische 
Untersuehung hat uns erlaubt, festzustellen, dass das Knochenmark 
dieser Wirbel vom Tumor infiltriert war, aber nicht festzustellen - -  hier- 
zu fehlte der nekroskopische Befund --~ ob aueh andere, dariiber odor 
darunter liegende Wirbel es auch waren. Derselbe Zweifel kann~ sicb 
wiederholen beziiglich der radikutiiren motorischen Symptome: die 
ausgepriigte Parese der' Abduktoren und der Strecker des Oberschenkels~ 
die leichte der Adduktoren Und der Beuger desselben zeigton deutlich~ 

dass wenigstens die vorderen oberon Lumbalwurzeln zamTeil verletzt waren. 
Man sagt, dass das Sarkom der Wirbels~ule zum Unterschiede yon 

den :Neubildungen anderer •atur, eine ganze Reihe yon WirbelkSrpen~ 
befallen kann~ unddies  traf in meinem Falle zu. In diesel gelang es 
jedoch nicht, wie dies der Fall bei den Sarkomen ist, die Tumormasse 
auch in der Niihe des Knochenherdes wahrzunehmen. 

Wichtig ist in unserem Falle das Auftreten des Oedems der Regio- 
lumbosacralis~ in der vorgeschrittenenPhase der Krankheit; diese tr0phische 
vasomotorisehe StSrung wird yon den Autoren: die sich mit den Tamoren 
des Rfickenmarkes besch'Mtigt haben: nicht angegeben (Bruns~ Oppen -  
he lm,  Fla tau) .  O p p e n h e i m  jedoch sah in einem Falle yon Sarkom 
der Rfickenwirbel eine Erweiterung der Hautvenen in der entsprechenden 
Hiilfte des Thorax; und Bruns  ffigt hinzu, dass dies leichter vor- 
kommen kann beim Sarkom als beim Karzinom~ da ersteres h~ufiger aus 
den Weichteilen~ die den Tholax umgeben~ and nicht immer aus den 
Knochen selbst hervorgehen. Es ist in der Tat bekannt, dass die Venae 
eflerentes yon dem perimedullaren Gefiecht zu den Foramina conjugationis 
ziehen, indem die einen den vordern, die andern den hintern Wurzeln 
des Riiekenmarks folgen. Sie ergiessen sieh in die grossen, in den 
Foramina conjugationis gelegenen Venen und mittels derselben in die 
extrarachidianen, entsprechend dem Riickenmarksegmente, dem sie ent- 
stammen. Da sick nun 'die Gt'uppe der lumbalen Venae efferetltes 
(meduilae) in die Lumbalvenen ergiessen, ist es klar, dass tin Neu- 
bildungsprozess, der dazu neigt die Foramina coujugationis zu ver- 
sehliessen, sogleich ein Hindernis der freien Blutzirkula~ion in der ent- 
sprechenden Region entgegensetzen muss. Folglich ist es logisch an- 
zunehmen, dass in diesem Falle das ~%ubildungsgewebe nlcht nur die 
Querforts'~tze und die WirbelkSrper, sondern auch zum Teite die oben- 



Ueber einige F~ille yon operierten WirbeI- und Riiekenmarkstumoren. 131 

erw~hnten Foramina bef~llt~ daher das Oedem der Lendenregion. Jeden- 
falls stand in Uebereinstimmung mit den motorischen Btsrungen das 
Verhalten der gaut-  und Sehnenreflexe; die Aufhebung der Bauch- und 
Patellarreflexe erkl~rt sich durch den Druck auf die ersten Lumbal- 
wurzeln; und die Erhaltung tier Aohillesreflexe stimmt iiberein mit der 
Integrit~t der Bewegungen des vorwiegend yon den ersten sakralen 
vorderen Wurzeln innervierten Fusses. 

B e o b a c h t u n g  IIL E c h i n o c o c c u s  eXtradura l i s  oompr imens  
medu l l am dorsa lem.  En t f e rnung .  Hei lung.  

Kl in i sahe  Vorgesoh ioh te :  Be., 40 Jahre alt. Nichts in der Familien- 
geschichte. Pat. hat hie Lues gehabt, keinen Missbraueh mit Wein getrieben~ 
ihren Aussagen nach~ hatte sie die Gewohnheit eihen Hund im Hause zu haben 7 
der sie, wie es sohdiut~ leckte. Im Oktober 1917 beganu sie fiber Schmerz 
in tier ]inkeu Lumhalgegend zu klagen~ der zuerst in ZwischenrEumen auftrat~ 
in die hypochondrische Gegend derseiben Seite ausstrahlte. Der Sehmerz war 
nioht sehr liistig, so dass die Pat. sigh bis Februar 1918 sehr wenig darfiber be- 
klagte. Erst za jener Zeit wurde der Sohmerz bestiindig. Ein zur Kur heran- 
gezogener Arzt nahm keine Schwellung wahr und liess, da er eine Wirbelliision 
vermutete~ eine ltadiographie varnehmen~ die jedoch keine L~ision an den Tag 
brachte. Im Mat 1918 entwickelte sich~ w~hrend der SchmerT. im Verschwinden 
war, eine Anschwellung welt oberhalb der sehmerzhaften Zon% n~mlich ent- 
sprechend den beiden letzten Rippen links. Ein Arzt, der die Pat. einige 
Wochen spiiter sah, vermutete veto N'euen einen tuberknlSsen Prozess der 
Lendenwirbel, folglich wurden tier Pat. Jodeinspritzungen angeraten und 
eine Aufsaugung des Tumorinhaltes. Die Prabepunktion, die aueh sp~iter 
wiederholt wurde, hatte einen negatived Erfolg. Eine in jener Zeit angefertigte 
Radiographie wies keine wahrnehmbare Vedin~erung auf. 

Einige Wochen sp~iter trat eine ausgepr~igte Sehw~iche in dem ganzen 
linken Untergliede auf~ die sich sehr bald in eine wirkliche Monoplogie um- 
gestaltete (oruralis), der sich anfangs August jane des rechten unteren Gliedes 
hinzugesellte, so dass die Pat. vollst~indig paraplegisoh wurde. Kurz darauf 
gelang es den. behandelnden Arzte bet einer dritten Punktion des geschwollenen 
Teiles, eine gelbliehe gelatinSse Flfissigkeit dureh die Kanfile herauszubefSrdern 7 
die unter dem Mikroskop die charakteristischen Bl~schen der Eohinakokkuszysten 
aufwies. In jener Zeit bemerkte Pat. das Auftreten p15tzlieher~ kloniseher 
Zuekungen, besonders links~ die eine vorfibergehende Beugung der Unter- 
sehenkel und der Oberschenkel bedingteu. Pat. hat hie Fieber gehabt. Die 
Analyse des Harris fiel immer normal aus. 

S ta tus .  29. 8. 1918: hugenbewegung normal. Intakt die Bewe- 
gungea des Fazialis, dot Zunge and tier oberen Glieder. Die unteren liegen 
unbewegiioh auf dem Bette, ohne besondere Haltung, nur merkt man, dass 
die Fiisse naoh rechts zu fallen und ~u rotieren neigen; sehr ausgepri~gt ist 
die Neigung der grassen Zehen zur Hyperextension7 haupts~ichlich der linken. 
l~lit Ausnahme einer deutiiehen Schlaffheit der Muskelmassen nimmt man keine 

9* 
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absch~tzbaren trophisehen StSrungen wahr. Die passiven Bewegungen bieten 
auf beiden Seiten einen Widerstand, der liaks mehr als rechts~ etwas mehr die 
Norm iiberschreitet, und mehr in den proximalen Gelenken als in den distalen. 
Es ist der Pat. unmSglioh irgend welehe aktive Bewegung in irgend einem der 
Segmeute derselben auszufiihren; ebenso ist jeder Versuch auf den Beinen zu 
stehen unm~glich. Die willkiirliohen Bauehbewegungen sind erhalten. Es ist 
der Pat. unmSglich yon der horizontalen Lage in die sitzende (ira Bette) fiber- 
zugehen. Die Patellarreflexe sind lebhaft und prompt auf beiden Seiten; bis- 
weilen wird der Patellarklonus hervorgerufen. Der hdduktorenreflex vollzieht 
sich auf beiden Seiten. Der Plantarreflex schweigt bisweileu, bisweilea hin- 
gegen entfaltet or sich in Form yon dorsaler Halluxflexion: Die oberen Sehnen- 
reflexe fehlen~ die epigastrisohen und die abdominalen Reflexe schweigen. Pupillen 
gl6ich, yon mittlerer Ausdehnung, sie reagieren prompt auf Lioht. Pat. klagt 
fiber einen brennenden Sr in der linken hypochondrischen Gegend, der 
unget~hr bis zum Epigastrium reicht. Sowohl der Draek auf die paravertebralen 
Douchen, wie jener auf s~mtliehe Wirbel verursacht der Pat. keine Art yon 
Bel~stigung. Die pall~sthesiseho Empfindung auf den Knochen ist herabgesetzt~ 
fast aufgehoben auf dot Patella. Die Beriihrungssensibilit~,t ist rechts ent- 
spreohend der vorderen Gogend des Oberschenkels und des Unterschenkels auf- 
gehoben. Keehts erstreokt sioh die hufhebung auf das inhere Goblet des Unter- 
schenkels und au[ das dorsale des Fusses. Das K~Itegefiihl ist fast giinzlich 
(auf beiden Seiten) auf dora unteren Teilo des vorderen Gebietes der Ober- 
sehenkel: auf dem vorderen innern der Unterschenkel und auf dem Rficken des 
Fusses aufgehoben. Das Wiirmegefiihl ist auf der vorderen Region des Unter- 
schenkeis und auf dem Kficken des Fusses links versp~tet 7 hingegen aufgehobe- 
auf der vorderen ~ussern Region dos Unterschenkels, und auch ein wenig auf 
dora unteren ~usseren Teile des Oberschenkels. Der Lagesinn der 61ieder gut 
erhalten, mit Ausnahme desjenigen der reohten Zehen, deren Stellung 
immer mit aussergewShnlicher Unsioherheit empfunden wird. Eutsprechend 
der Region der boidon letzten linken Rippen (oberer Tell der Lendengegend) 
bemerkt man eine ungefs vioreokige Geschwulst, deren Durchmosser (in der 
Quere un4 in der Li~nge) die GrSsse eines Handtellers aufweist. An der Ge- 
schwulst sind die entspreehenden paravertebralen Douchen nioht beteiligt. 

Die Patientin butte also ein Syndrom aufgewiesen, das zuerst aus 
(nicht n•chtlichem) Schmerz bestand, der die Iinke Lendengegend befie]. 
Nach mehreren Monaten nahm links der Schmerz einen radikularen 
Charakter an und wurde fast sofort yon einer Paraparese derselben Seite 
und etwas spiiter yon einer wirkliehen Paraplegie gefolgt. Die in dieser 
letzten Periode vorgenommene objektive Untersuchung ergab: zur 
spastischen Form neigende Paraplegie, klonische Zuckungen in den 
unteren Gliedern, Fussklonus beider~eits, Zehen dorsal, bisweilen PateUar- 
klonus~ Aufhebung der epigastrischen und Baueh-Refiexe: spontane 
Schmerzen in den unteren Gliedern, sehwerer rechts, Berfihrungs-, Tempe- 
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ratur- und Sehmerzhypolisthesiezonen, entsprechend der Innervation der 
2. und 4. hinteren Lumbalwurzeln~ rechtsHypopalllisthesie der Knochen des 
Fusses und der Kniescheibe~ Hypobathy~thesie der Zehen, Oedem der 
Weichteile auf den beiden letzten linken Rippen. 

Die Art und Weise, in welcher dass Syndrom sich entfaltet~ lasst 
keinen Zweifel inbezug auf den Sitz und die Natur des Uebels. Das 
Fortschreiten des Symptoms, das-Auftreten sensitiv6r Stiirungen 7 veto 
radikularen Typus im tinken Beine und sp~ter die Entwioklung der 
Monoplegia cruralis auf derselben Seite~ verbunden mit rechts stiirkeren 
objektiven Sensibiliti~tsst6rungen (S~quard'sehes Syndrom)~ endlich die 
Paraplegie (Symptom der Leitungsunterbrechung) stellen die Etappen 
eines Kranheitsprozesses dar~ der zuerst die hinteren oberen Lendenwurzeln~ 
entsprechend den letzten Brustwirbeln reizend~ spi~ter einen Druck auf 
das Lumbalmark links ausgefibt und endlich die Riickenmarksleitung 
verhindert hatte. 

Der Druek auf das Riickenmark konnte hier vielleieht einer Wirbel- 
krankheit zugeschrieben werden. Gegen diese Annahme jedoch sprachen 
verschiedene Erwiigungen: nieht so sehr. die Abwesenheit des Gibbus (die 
Krankheit datierte seit einem Jahre) als die Einseitigkeit des Unterleib- 
schmerzes~ die Abwesenheit irgend welcher sowohl spontanen als her- 
vorgerufenen Druckschmerzempfindliehkeit 7 tier selbst leiehten StSrungen 
des Rektums und der Harablasenfunktiou und der verh':iltnism~ssig 
gelinde Spasmus der unteren Glieder. 

Die Annahme einer Paehymeningitis circumscripta luetica ~ertrug 
sich sehlecht mit der Schnelligkeit des Fortschrittes der Krankheit in 
der letzten Zeit und mit der Unregelmi~ssigkeit im (zeitlichen)Auftreten 
der Schmerzen. Die Aufeinanderfolge der drei Perioden (der neural- 
gischen, der Brown-S~quard ' schen  Liihmung und der Paraplegie), be- 
senders die lunge auf umsehriebene Zonen begrenzte Sehmerzperiode~ 
stimmten vielmehr mit der Annahme eiues nicht eudo- soadern extra- 
medullaren Tumors fiberein. Und da die hSehste Grenze derAniisthesiezone, 

'der sensitiven radikulareu Topographie uaeh, der 2--4 linken Lumbal- 
wurzel entsprach, und da man weiss, dass diese aus dem Rfiekenmark un- 
geflihr am Niveau des XI. Brustwirbels hervortritt, so folgerte man, dass der 
hSehste Pol der Neabildung diesen Wirbel, und der ventralste Pol den 
1. Lumbalwirbel erreiehen mfisse. Das Aussehen der Gesehwulst, die 
nach zwei Probepuaktionen kein Resultat gegeben hatte, liess ein grossen 
Zweifel bestehen fiber die Natur des Iahalts bis naeh der dritten, bei 
welcher man dieselbe erst konstatieren konnte. Ieh nahm deshalb an, 
dass die von den angrenzenden Muskeln ausgehenden Eehinokokkuszysten 
die linke H~lfte tier hinteren Bogen der letz~en Brustwirbel usuriert 
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batten und in den Riickenmarkskanal gedrungen seien. Und der opera- 
tive Eingriff bestatigte vollkommen unsere Erw~igungen. 

Operat ion.  7.8. 1918 (Profi Alessandri ) :  Narkose. Naeh Einschnitt 
der Gesohwulst in der oben angegebenen Gegend finder man mitten in den 
Muskelmassen zahlreiehe, grosse und kleine, zwisohen denBfindelehen derselben 
zerstrente Zysten. Noch tiefer einschneidend gelangt, man in einen grossen 
Hohlraum~ dessen oberes Ende tier hinteren ventralen Fl:~iche des Zwerehfelles 
entsprach. Der eingeftihrte Finger dringt in eine zwischen zwei Dornforts~tzen 
sich befindende Oeffnung (zwischen dem XI. und XII. Brustwirbel). Naeh 
ZerstSrung des hinteren Bogens dieser beiden letzten und des I. Lumbalwirbols 
auf denen hier und da zahlreiehe Bl~schen erschienen~ wird die ~ussere Ober- 
fl~ehe der Rfiekenmarksdura freigelegt~ und zwar auf einer Strecke yon 3--4 ore. 
Mehrere links an der Dura anliegende Bl~isehen werden entfernt, einige befanden 
sioh aueh auf der reehten SeRe. Die Dura wurde nieht eingeschnitten. 

Status .  7 . 9 . :  Pat. hat sich sofort in den nach der Operation folgenden 
Tagen gebessert, die hypo~sthesisehen Zonen sind verschwunden. 

25.9.: Die Paraparese ist verschwunden, im Ruhezustande keine Lage- 
stSruug der unteren Glieder, mitAusnahme einerNeigung zur dorsalen Beugung. 
Die passiven Bewegungen leisten reehts einon st~rheren Widerstand als links. 
Pa~. is~ im Staude s~mtliohe Bewegungea der drei Segmente des reohten unteren 
Gliedes auszuf(ihren, jedoch nieht his zur ~,ussersten Grenze. Hingegen gelingt 
es ihr mis dem linken nur leiehte B, otationsbewegungen des Oberschenkols naeh 
innen und aussen auszuffihren. Die Achilles- und die Patellan'efioxo sind leb- 
hafter rechts~ als links, l(ein Klonus. Dorsalzehen beiderseits 7 prompter reehts. 
Keine St6rung der bathy~sthesischen Sensibilitg~t~ mi~ Ausnahmo der rechts 
volls~Sndig aufgehobenen segment~iron Lage des Fusses. Sehr stark sind die 
Schmerzen, welcho die Pat. in den unteren Glledern und besonders in der 
vorderen Gegencl des Obersehenkels, wenigei" in den Unterschenkeln und in den 
Ffissen empfindet. Die Sehmerzen sind Tag und Nacht verschieden und 
heftiger reehts. 

15. 12.: Die Sehmerzen sind versehwunden. Die Untersuehungen der 
Kranhen ergibt ein vollsti~ndig normales Resultat. Keine StSrung der willkfir- 
lichen Mo:ilit~t, der Haut- und Sehnenreflexe und der allgemeinen Sensibilit~,t. 

E p i k r i s e .  Wiirden wir uns hier die Frage aufwerfen, ob die 
Schmerzen, an denen Pafientin ein Jahr zuvor gelitten hatte, ' radikularen 
Ursprung, seien, so ist es leicht dieselbe zu verneinen. Sie waren 
in der Tat ausschliesslich auf die Gegend der Geschwulst ]okalisiert 
und wiesen keine Neigung zum Ausstrahlen auf, wie dies den Schmerzen 
radikuliiren Ursprungs eigen ist, und was hingegen einige Monate spi~ter 
der Fall ist, niimlich als die Patientin klagt, dass die Sehmerzen nach 
unten und vorn hinabstiegen und sich auf das epimesogastrische Gebiet 
verbreiteten. Es ist folglich der Logik entsprechend anzunehmen, dass 
die Echinokokken~ die sich zuerst in den Lendenmuskeln und im sub- 
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peritonealen Gewebe entwickelt hatten) die intervertebralen Oeffnungen 
usuriert haben und yon dort in das Specum vertebrale gedrungen seien~ 
daher die Aufeinanderfolge der Schmerzen and der motorischen (hemi-  
and paraplegischen) StOrungen. 

B e o b a c h t u n g  IV. E c h i n o c o c c a s  ve r t eb r a rum lumbal ium.  - -  
Exs t i rpa t ion .  - -  Heilung. 

Kl in i sohe  Geseh ich te :  Labrieciosi G.~ Fuhrmann~ trinkt ungefiiht- 
einen halben Liter Wein am Tage. Vor 8 Jahren wurde er mittolst Exstirpation 
yon einer Eahinokokkuszyste der linken Lunge befreit. 

Im Oktober 1914 begann Pat. Schmorzon in dot hinteren Gegend des 
Oberschenkels wahrzunehmen, dieselben verbreiteten sich iiber das Knie und 
die Waden) yon da stiegen sic hinten zur Fusssohle odor auf die dorsolaterale 
Gegend des Fusses hinab. Die Schmerzen waren Naehts heftigor~ besonders wenn 
er arbeiteto~ lange auf den Ffissen stand~ find nahmen immor langsam zu. Gegea 
l~I~irz 1915 wurde ihm yon einem Freunde mitgeteitt~ dass sieh in-der Gegend 
des 5. Lendeflwirbels, auf der rechteu Seite, eine haselnussgrosso Gesehwulst 
zeigte. Pat. bemerkte hie StSrungen der Ejakulation oder der Erektion, noch 
solche der Blase und des I~.ektums. 

S t a tu s :  1.4. 1915. Augenbewegung normal. N[ehts auf Kosten der 
Bewegungen des Fazialis und der Zuuge. Die aktiven und passiven Bewegungen 
tier Oberglieder und des linken Untergliedes normal. 

Im reehten unteren Gliede bemerkt man keine besondere Italtung, eben- 
sowenig eine Atrophic; der Umfang des Gliedes ist dem des linken gleich. 
Die passiven Bewegungen desselben sind alle mSgiich und vollst[indig. Die 
aktiven Bewegangen vollziehen sieh alle gut~ mit Ausnahme der Beugung des 
Oberschenkels. Diese ist leicht besehr~nkt und Pat. klagt w~,hrend derselben 
fiber Sehmelzen. Die Yuskelkraft ist vermindert~ die Muskelmasse der Wade 
ist leicht hypotoniseh. Beim s den rechten Unterschenkel fiber den 
linken Obersohenkel zu iegen (Adduktion und Beugung)7 vollzieht Pat. die Be- 
wegung in einer etwas unvollkommenen Weise (wie es seheint wegen des 
Schmerzes). Obere Sehnenreflexe sind vorhanden and gleich. Kniereflexe 
etwas lebhafter reehts als links. • fehlen. Zehen plantar. Bauoh- 
reflexe lebhaft~ Pupillenreflexe vorhanden. Las ~ g u e)sohes Zeiehen reohts an- 
gedeutet. Der Druck auf das Kreuzbein und die letzten Lumbalwirbel ist 
schmerzhaf b besonders in der Gegend der oben erw~hnten Sohwellung, er ist 
hingegen sohmerzlos auf die anderen paravertel~ralen Rinnen~ auf die Nerven- 
st~mme. Der N. tibialis posticus ist auf Druok leioht sohmerzhaft. 0bjektive 
Sensibilit~it (Beriihrungs=, Temperatnr-~ Sohmerzsensibilitiit) Bathy~sthesie und 
Pall~isthesie) normal. Es bestehen weder StSrungen der Blase noch des 
Rektams. Die spezifisehen Sinne sind normal. 

Patient hatte ;tlso an einem Syndrom gelitten, welches aus einem 
pseudoischiadischen Sehmerze bestand~ der vom rechten Oberschenkel 
bis zum Fusse reichte. Nach ungef~hr 5 Monaten hatte die objektive 



136 Giov. Mingazzini, 

Untersuchung ergeben: Rechts: Parese der Beugebewegung des Ober- 
schenkels und grSssere Lebhaftigkeit der Patellarreflexe; links: Auf- 
hebung der Aeh.illesreflex% Druck auf das Kreuzbein und auf die drei 
letzten Lumbalwirbel schmerzhaft. 

Es ist klar, dass bier der Symptomenkomplex nicht so leicht er- 
kl'~zt werden konnte. Der erste Gedank% der bei dem Arzte aufstieg, 
war, dass es sich um eine Ischias vulgaris handelte. Ja die. Ar~ und 
Weise der Entfaltung des Syndroms und alle 5harakterist[sehen Merk- 
male des Schmerzes stimmten wohl mit dieser Annahme iiberein. Zwei 
Elemente brachten jedoch diese Ueberzeugung ins Sehwanken~ namlieh 
die Aufhebung des Achillesreflexes links und die Besehrlinkung der 
Beugungsbewegungen des Obersehenkels auf das Becken. Diese letzte 
Tatsache jedoeh konnte auch al~'die Wirkung der dutch die Bewegung 
selbst hervorgerufenen Schmerzen erklart werden. Deshalb stieg die 
Vermutuug auf~ dass es sieh um eine lsehias radicularis symptomatica 
handelt% wahrscheinlich infolge eines Prozesses auf Kosten der letztea 
Lumbatwirbel (insofern als man Knoehensymptome und Wurze]stSrungen 
beobachtete). Eine Entscheiduug ware unmOglieh gewesen~ wenn sparer 
die kleine Geschwulst~ entspreehend dem Dornfortsatze des V. Lenden- 
wirbels und die Anamnes% die ergab: dass Patient an einem Echinokokkus 
der linken Lunge gelitten hatte~ uns nicht zur Annahme bewogen hiitten, 
(lass eine Lumbalwirbelechinokokkuszyste die Ursaehe des Symptomen- 
komplexes sein mfiss% was durch die Operation best~itigt wurde. 

1.5. 1915. Operat ion (Prof. Alessandri) :  Lgngseinschnitt links, 
awei Fing~rbroit ausserhalb der Linie d~r Dornfortsiitze der zwei letzten Lnmbal- 
wirbel~ entsprechend dem kl~inen Tumor. Man gelangt auf ein~ Zyste~ aus 
welcher eine grosse Anzahl kleiner Echinokokkuszystchen und Membranen toter 
Zysten herausquellen. Der Einsehnitt wird erweitert~ nm in den KSrper der 
beiden letzten Lumbalwirbel einzudringen, hier treten andere Zysten heraus. 
Unter Fortsetzung der Blosslegung des Herdes gelangt man bis ins Inhere des 
Speoum vertebralo. Diohte Verzapfung. 

Nach 15 Tagen war Pat. vollkommen genesen. 

Ep ikr i se .  Diese beiden ]etzten Fiille bestatigen die Mahnung 
B o r c h a r d t's und 1% o t h m a n n's~ dass namlich die Diagnose you Echinocoecus 
vertebrarum gew6hnlieh dutch das Vorhandepsein einer Geschwulst auf 
den Wirbeln, die bei der Punktion die Abwesenheit yon Scolices naehweist~ 
erleichtert wird. Dies trifft leider nur in einem Drittel der Falle ein. 
Wie wir in der Tat in diesem wie auch in dem vorhergehenden Fa]le 
gesehen haben, wiirden wir ohne Punktion des Tumors unschliissig 
geblieben sein. Bisweilen aber kann selbst diese letzte, mehr als ein- 
real negative Resultate geben, wie im Falle lII (B.). 
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Beobaoh tuugV.  T u m o r  i n t r a d u r a l i s  medu l l ae  spinal is~ Com- 
pressioV[Isegmentieerviealis dextrorsum. Exstirpation--Heilung. 

Klin isohe  G e s c h i c h t e :  Elda T.~ 45Jahrealt ,  wurde vor 5Jahreu 
operiert (Juni 1913); es handelte sich u~n die Exstirpation des Uterus wegen 
Myoms~ sonst war ihr Befinden bis Januar 1918 immer gut. Um diese Zeit be~ 
gaun sie~ ohne wahrnehmbare Ursaehe~ iiber Par~isthesien zu klagen~ die yon 
Zeit zu Zeit in dem oberen medialen Winket der rechten Skapula auftraten, 
sp~iter l~ngs des oberen rechten @liedes, bis zu den ersten drei Fingern aus- 
strablten. Gegen Ends September 1918 begann der Sehmerz sieh mit grSsserer 
Intensit~t naeh der hintereu Halsgegend auszubreiten und sieh l~,ngs des oberen 
reehten Gliedes 7 bisweilen auch des linken~ auszudehnen~ und erreichte gegen 
Ends November die oberste Grenze des Brustbeines, w~hrend er bisweilen yon 
Atemhemmung begleitet war. In iener Zeit bemerkte die Pat. sine ziemlich 
ausgepriigte SchwRehe des unteren rechten Gliedes und besonders der Hand~ 
mit Oedem der letzteren~ Oedem~ das yon Anfang ausgepr~gter auf den ersten 
drei Fingern war und yon einer UnmSglichkeit sie zu bewegen oder die Gegen- 
st~inde zu ergreifen begleitet war; ebenso zeigten sieh Par~,sthesien auf dem 
ganzeu linken untereu Gliede. Seit oinigen Tagen wird Pat. yon einem 
~:Gummi"gefiihle in der linkeu Bauchgegend gequ~lt 7 und hat wahrgenommen~ 
dass~ w~hrend sie friiher wenigstens auf der linken Seito llegen konnte~ sis jetzt 
gezwungen ist, die Riickenlage einzunehmen, well sonst die Schmerzen zu- 
nehmen. 

S t a t u s :  24. 12. 1918. Niehts abnormes in den Bewegungen der Augen- 
muskeln~ der ZuDge~ des Gesiohts 7 sowie des liuken oberen Gliedes. 

Oberes rechtes Glied: Dasselbe weist eine deutliche Schlaffheit derMuskel- 
masse des Vorderarmes auf~ besonders der Eminentia hypothenaris~ wie auch 
eine deut]iehe Atrophie des Adductor polliois. Die passiven Bewegungen leisten 
einen der Norm gegen~iber etwas erhSbteu Widerstand; die aktiven Be- 
wegungeu sind alle vollst~ndig~ mit Ausnahme der Beugang des u 
und der Gegenfiberstellungsbewegungen des kleinen Fingers, die dot Pat. nicht 
vollstSndig gelingen. Die Fingerbewegungen vollziehen sieh gewShnlich mit 
grosser Langsamkeit. Die Muskelkraft ist fast null im Vorderarm und in der 
Hand. Neigung zu stereotypen Stellungen.bestehen nieht~ nur die letzten drei 
Finger weisen die Neigung auf~ in leichter Beugung zu verharren. Man be- 
merkt sin ziemlieh ausgepr~gtes Oedem auf dem Riicken der Hand und der Finger. 

Die unteren Glieder weison keine ausgepr~gte Haltung auf 7 ausgenommeu 
sine Neigung des reehten Fusses herabzufallen und nach aussen zu rotieren. 
Die passiven Bewegungen weisen auf beiden Seiten einen unter tier Norm 
stehenden Widerstand auf. Die Muskelkraft ist in allen drei Segmenten des 
rechten Gliedes gesehw~eht, es gelingt der Pat. mit ihnen bless besohr~inkto 
Bewegungen auszuffihren. Die Muskeln der reehten Wade sind bedeutend 
scblaffer als links. Beim Ueberschlagen der Beine werden veto Patient maneh- 
real die. Bewegungen iibertrieben. Links vollzieht sis ziemlich gut die Be. 
wegungen des Gliedes and weist eine genfigende Muskelkraf~ auf. Beim Gehen 
wirft die Patientin manehmal das reehte Bein mehr nach aussen als das links, 
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beugt wenig das Knie und hobt wenig den Fuss auf dioser Seite; es gelingt 
ihr l~nger auf dem linken~ als auf dem reohten Beine zu stehen. Die Temperatur 
des Haudrfiokens und des reohten Vorderarmes ist rechts hSher als links. 
Keohts sind die oberen Sehnenrefl6xe, die Achilles- and die Pa~ellarroflexe 
sehr lebhaft: bisweilen Fussklonus und Babinski. Die Patientin hiilt best~ndig 
die Wirbels~iule (den Hals einbegriffon) stoif, lotztoren naoh aussen gekehrt und 
leioht geneigt~ weil, ihrerAussage naoh es die Stellung is~, woloho am wenigsten 
Sohmerzen verursacht. Die passiven Halsbewegungon sind nile mSglich, voll- 
stii,ndig und sohmerzlos~ wenn der Kopf naoh links, hinten und vorn gewandt 
wird. Beim Drehon des Kopfes naoh rechts, empfindot Pationtin einen heftigen 
Schmerz, weun die Bowegung bis our H~lfte ausgefiihrt ist, so dass r dot Pat. 
nioht mSglioh ist, dieselbo zu vollenden. Bei den aktiven Bewegungen des 
Halses vermoidet Pat. mit Vorsieht: de~ Kopf nach reohts zu wenden~ die 
anderen werden langsam und mit Vorsicht ausgef{ihrt. Skoliose der Wirbol- 
siiule wird nichs wahrgenommen. 

Die Stereognose, sowohl bezfiglioh der Natur, wie der Form dot Gegen- 
st~nde~ als such deren physisohe Zuf~,lligkoiten~ wird in tier linken Hand gut 
empfunden, in der reohten gelingt es der Fat. kaum eineu Wfirfel, eine Kugel, 
oinen LSffel zu unterscheiden, sie nimmt wohl das Vorhandensein eines KSrpers 
wahr, ohne jodoch such nur ann~hornd die Form desselben zu erkennen, in 
der linken Hand unterscheidet sie ziemlich gut die Verschiedonheit der ~ewichte, 
yon 10--15 g7 in der rechten Hand gelingt es ihr schwer Untersohiede yon 
30--40 g wahrzunehmen. Eineu wahrnohmbaren Untersehied in den Gefiihls- 
eindrfioken der beiden oberon Giieder festzustolien~ ist nioht mSglich. Im Ab- 
domen werden diese besser rechts empfundeu, im untet'on Gliede hingegeu links. 

Die Sohmerzompfindungon werden auf dam linken unteren Gliede, auf dem 
linken Teile des Bauehes wenig wahrgenommen. Am Halse besteht beiderseits 
eine deutliche IIyperalgesie~ fber die man nieht entsoheiden kann: ob sie links 
mehr als reekts besteht; dem ulnaren Kando des Vorderarmes und tier Hand 
rechts entspreehend beobaehtet man bald eine deutliehe Hyperalgesie, bald 
eine Hypoalgesie. Die KMteempfindungen werden wie ein unangenehmes~ un- 
erkl~rliohes Gefiihl auf dam ganzen linken Untergliede und der linken Hiilfte 
des Unterleibes wahrgenommen. Im fibrigen Teile des KSrpers ist die Kiilte- 
empfindung wohl bestimmt, mit Ausnahmo einer leiohten Hypothermie ent- 
sprechend dem ulnaren Rande des Vorderarmes und de'r rechten Hand. Die 
W~rmeempfindungen weisen identisches Verhalten wie die K~lte auf. Ge- 
wShnlich en~sprioht liuks die obere Grenze~ ,in der die W~rme gut wahrge- 
nommen wird~ ungef~hr einerQuerlinie~ die kreisfSrmig die Apophysis ensiformis 
desBrustbeines durehzieht~ dieseGreuze ist jedoeh sehr unsieher und weohselnd. 
Der bathyiisthesisohe Sinn ist beiderseits gut erhalten. 

Die Vibrationsempfindung wird sehr gut auf den Knoehen der unteren 
Glieder, fiberhaupt links(Hyperpalliisthesie)Twahrgenommeu, derSchwindelwird 
manchmal such als sehr lii, stig empfunden (Farapall~sthesie). [n den oberon 
Gliedern werden dieselben Empfindunffen gut auf beiden Seiten wahrgenommen~ 
rechts ergeben sie sich als sehr l~istig auf der Apophysis styloides und auf dem 
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Olekranon. Die spontanen Sehmerzen werden duroh den Husten und dasNiessen 
erschwert. Der Druek auf die paravertebralen Douchen ist schmerzhaft ent- 
spreehend dem VI. Halswirbel 7 rechts mehr als links. 

Patellar- und Aohillesreflexe sehr lebhaft rechts, auf dieser Seite bisweilen 
Fussklonus. Die spezifischen Sinne sind normal mit Ausnahme einer schweren 
Hypoakusie auf beiden Seiten (yon einer frfiheren Otitis). Fundus normal. 

Psycho intakt. 
Lumbalpunktion: Im Liquor Spuren yon Globulin~ Lymphozyten wenig, 

Albumin normal 7 Xanthochromie fehlt. Radiographic des Halses normal. 
Bisweilen zeigen sioh deutliche Sehwaukungen in der Zahl der Pulssehl~ge 
(bis 74 in tier Minute)7 w~hrend gewShnlich Bradykardie (60) besteht. 

Seit eiuem Monat ungef~hr leiehte Temperatursteigerang des KSrpers bis 
auf 3778. 

Die Pat. als% wegen eines Uterusfibroms einige Jahre zuvor operiert~ be- 
gann fiber einen Schmerz in dora oberon mittleren Winkel der reebten Skapula 
zu klagen~ der in der Folge bis auf die drei Finger der Hand und dann auf 
den Hals und auf das reohte Oberglied ausstrahlte~ und dem sparer eine 
reohte I:temiparese yon spinalem Typus~ Oedem der ersten drei Finger der Hand 
derselbon Seite und Pariisthesien tier linken Bauohgegend folgten. 

Die ob ]ek t iveUnte r suohungergab :  Rechts :  AtrophiederMuskeln 
der Eminentia hypothenar.; Parese der Gegeniiberstellungsbewegungen des 
kleinen Fingers~ Hypertonie des Haudgelenkes~ Hypostereognose und Hypobary- 
Esthesie der Hand~ Hypothermie entsprechend dem ulnaren Rande des Vorder- 
armes und der Hand~ Hypoaphie des unteren Gliedes; l inks:  Dysthermie im 
unteren Gllede und im Abdomen~ fiberdies Hyperparapa[l~isthesie an dem linken 
Unterschenkel und tier reohten Haud und Oberarm~ Steifheit der Wirbels~ule~ 
schmerzhafte Drehung des Kopfes nach reehts, Taehykardie und leichte Tempe- 
ratursteigerung. 

Man nahm also bei der Pat. eine ~rste Periode der Krankheit wahr, 
in der rechts Symptome (radikul~re) seitens der Bewegungen einiger 
Finger (VIII. Zervikalwurzel), wie auch der yon derselben Wurzel inner- 
vierten Hautzone vorherrschten; eine zweite~ in welcher sich spinale 
Hemiparese derselben Seite und Dysthermie des kontralateralen (liaken) 
unteren Gliedes (Syndrom yon Brown-S~quard ' s chem Typus) hinzu- 
gesellten. Dies gestattete die Annahme eines intraduralen Tumors~ der 
im unteren zervikalen Mark seinen Sitz hat (VlI.--VIII. Segment). Zu- 
gunsten einer zervikalen Lokalisierung spraeh ausserdem die Neigung des 
Pat. die Wirbels~ule gerade und steif zu halten 7 da das Symptom h/~ufiger 
ist bei Tumorea des zervikalen Toils (Marburg).  Diese Diagnose wurde 
durch den ~ron mir angeratenen operativen Eingriff best~tigt. 

31.12. Operation.  Nach Abtragung d.er Forts~,tze des YI. und VII. Hals- 
wirbels findet man die darunterliegende Dura sehr gespannt 7 nach einem L~ngs- 
schnitt in derselben zeigt sieh ein etwasweiehlicher~ spin~ielfSrmigerTumor~ yon 
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der Ltinge und Breite einer Bohne yon der Pia fiberzogen. Derselbe komprimiert 
den reehten Hinterstrang ontsprechend der darunterliegenden VIII. hinteren 
Halswurzel~ die er mitbef~llt~ und yon weleher er schwer zu befrsien war. Der 
Tumor war leicht mit dem Marke verwachsen. Die L~ng~ der Gesohwulst war 
ungef~ihr 31/2 cm (Abb. 3). Nach dauernder Blutstillung wurden die R~nder 
der Dura mittels feinenKatguts~ sodann dieMuskeln and dieAponeurose und zu- 
letzt die Haut vern~iht. Drainage wurde nieht angewandt. 

Die h i s to log i sche  Un te r suchung  ergab~ dass es sir am ein Fibro- 
sarkom handelte. 

Status .  18. I. 1919: Die Operationswunde am Halse ist vollst~indig ver- 
narb~. Pat. nimmt am Halse keinen Sohmerz mehr wahr~ die Par~,sthesien 
sind verschwunden 7 die Sensibilitiit ist in ihren verschiedenen Formen im ganzen 
K5rper normal. Patellar-und Aohillesretlexe lebhaft und gleieh auf beiden 
Seiten. Die willkfirliehe Motilit~it der ganzen K5rpermuskulatur ist intakt; nur 

Abbildung 3. 

reohts bleibt eine deutliohr Sohlaffheit und leichte Atrophie der Muskeln der 
Eminentia hypotheaar, zurfick. 

31. 8. 1919. Derselb~ Status. 

E p i k r i s e :  Der vorliegende Fall gibt zu verschiedeneu Be- 
trachtungen Anlass. Beziiglich der Natur der diagnostizierten Neu- 
bi]dung diente mir als Ffihrer das Kriterium, dass es sich bier um einen 
Tumor yon wahrscheinlieh derselben Natur des vor einigen Jahren 
entfemten Uterustumors (Fibrom) handelte. Wie jedoch dieses Kriterium 
unsicher ist, dies beweist ein anderer, mir ebenfalls neuerdings zu- 
gestossener Fal l  

Eine russisehe Dame~ die vor einigen Jahren wegen eines Mamma- 
fibroms (Exstirpation) operiert worden war~ begann im vergangenen 
Winter fiber Sehmerzen za klagen: die~ yon den rechten Querfortstitzen 
der beiden ersten Brustwirbel ausgehend~ sich l~ngs der entspreehenden 
Zwisehenrippenrtiumen und bisweilen l~ngs des Halses und der medialen 
Gegend des entsprechenden-Armes ausstrahlten. Die objektive Unter- 
suehung wies nach~ dass die sehmerzhafte Zone etwas geschwollen war; 
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spii.rliche Temperatursteigerungen. Ausser diesem Tatbestande war die 
objektive Untersuohung negativ, andere Symptome bestanden nicht. 
Man nahm daher naturgemliss an, dasses sich wahrsoheinlich um eine 
extravertebrale (metastastische) 51eubildung handelte, dies urn so mehr, 
da die Palpation der Neubildangsmasse den Eindruck einer halbfesten 
Masse gab. Eine sp'~tere, veto Kol]egea Prof. R ig h e t t i  vorgenommene 
Probepunktion wies auf das Vorhandensein yon Eiter hin (Morbus Pottii 
der beiden reehten Dornfortstttze). Nach Leerung desselben genas Patientin 
langsam. 

Ein anderer Punkt, der hervorgehoben zu werden verdient~ bezieht 
sioh auf die Art und Weise der Entstehung der Neubildung. Dass in 
der ersten Periode, namlieh w~h.'end ungef~hr 19 Monaten, es unm5glich 
war, selbst entfernt bei tier Patientin den Beginn eines Rfiekenmarks- 
tumors anzunehmen, geht daraus hervor, dass ausser den mehr weniger 
!okalisierten Par~sthesien oder Sehmerz, wie dies bei den gewShnlichen 
Neuralgien der Fall ist, keine anderen Anzeiehen yon beginnendem 
Neoplasma vo,'handen waren. 

Aueh A b r a h a m s o n  hat einen Fall yon extramedulI~trem Tumor 
ohne Schmerzen beobaehtet 7 und in welehem die ersten ParKs- 
thesien, zuerst in der reehten grossen Zehe. und dann in der linken, 
bestanden. 

Von noch grSssererWiehtigkeit abet ist~ dass die Sehmerzen besonders 
in der Folge ihren Sitz "~nderten, und dies enrspra'ch nieht genau der 
Ausstrahlungszone der betreffenden hinteren Markwurzel (die Patientin 
klagte in der Tat bald fiber Sehmerzen im supero-medialen Wiukel der 
rechten Skapula, bald l~ngs des reehten oberen Gliedes, bald l~ngs 
des linken und auch in der hinteren Halsgegend), um so mehr als ein 
Jahr nach den ersten Anf~ngen der Krankheit sich Parasthesien sogar 
lungs der linken Bauehgegend hinzugeseilt hatten. Eine solehe [nkon- 
gruenz ist keineswegs selten. So butte in einem Falle Oppen-  
heirn% der Tumor seinen Sitz im mittleren Rtiekenmark, wahrend 
die Sehmerzen sieh meist in den Beinen entwickelten. Ebenso in einem 
Falle Abrahamson ' s  (Tumor des Vll. Halssegments). F l a t a u  betont, 
dies besonders, indern er hervorhebt, wie bisweilen die Schmerzaus- 
str~thlungen sieh in auf- oder absteigender Riehtung entfalten kSnnen; 
dies verursacht manehmal Unsehlfissigkeit in der Forrnulierung der 
Diagnose. Bruns behauptet deshalb mit Reeht, dasses anfangs nicht 
mtiglieh ist eine siehere Diagnose zu stellen~ solange das Krankheits- 
bild nieht einen gewissen Grad yon Ausdehnung erreieht hat, ja er ffigt 
hinzu, dass die Diagnose eines extramedull~ren Tumors nur mOglieh sein 
wird: wenn der Arzt aus dem bestandigen and festen Sitze der Schmerzea 



142 Gio~. Mingazzini~ 

sehliessen kann~ dass die Sehmerzen und die Hyper~isthesien wohl- 
bekannten Hautzonen der einzelnen hinteren Spinalwurzeln und nicht der 
peripherisr Nerven entsprechen; und wenn bestimmten Muskelzonen 
entsprechende~ durch Verletzung der vordern Wurzel, bedingte L~hmungen 
und Atrophien hinzugetreten sind. 

Es ist bier nieht zu vergessen, dass der Schmerz beim Husten und 
den 'willkfirlichen Bewegungen zunahm; dass dies abet auch bei Wirbel- 
tumoren beobachtet wird~ beweist der Fall II. Endlich ist es ange- 
bracht die Schnelligkeit tier Heilung~ gleich nach der Operatio% 
hervorzuheben. In der Tat waren nach einigen Tagen~ nachdem die 
Operationswunde sich geschlossen hatte~ die sensitiven und die motorischen 
Symptome fast vollstiindig verschwunden. Diese Erseheiaung ist nicht 
selten; Oppenhe im  hat in vielen F,~llen~ schon in den ersten 1--2 Tagen 
die Reiz- und Ausfallerseheinungen 'teilweise zurfickgehen sehen~ und in 
einem Falle (operiert yon Bier) war die Heilung sehon naeh 4 Tagen 
vollst-~ndig. 

Die Anwesenheit tier hyper- und parapall~sthesisehen StSrung fiber- 
haupt links muss in diesem Falle besonders hervorgehoben werden'~ da 
dieselbe yon keinem Autor bei Rfickenmarkskompression beobachtet 
worden war. Mein Assistent Cas. Fr,'~k~ der sich neuerdings (unter 
meiner Leitung) mit den PallasthesiestSrungen eingehends besch~ftigte, 
hat in der Regel be[ Rfickenmarkskompressionen lediglich eine Hypo- 
pall~sthesie beobachtet. Der vorliegende Fall beweist ausserdem wie 
wahr der C. Frank 'sche Schlusssatz ist~ dass n~im[ich Pall~sthesie- 
stSrungen ein konstantes Zeichen 7 (viol konstanter als der Babinski'sche 
Dorsalzehenreflex) einer (aueh beginnenden) Affektion der Pyramidenbahn 
darste]lt. Die obengenannten StSruugen weisen aber besonders auf 
eine Reizung der pall~sthesisehen Fasern bin (welche nach C. F r a n k  
im homolateralen Pyramidenseitenstrange des Rfickenmarks aufsteigen), 
die in diesem Fall% Dank ihrer hohen Resisteaz, einem Ausfall voll- 
st~ndig entgangen sind. 

Beobash tungu  Tumor in t radura l i s  medullae sp ina l i s (do r -  
salis) - -  Exs t i rpa t io  - -  Hei lung 'mi t  Defekt. 

Klinisoho Gesehiohte:  ContiG. 29Jahre alt. Koine Luos. Kein 
Potus, befand sioh immer wohl, his gegen Ende des Jahres 1913. Zu dieser Zeit 
bsgann die Pat. ohne wahrnehmbare Ursaohs yon einem Sehmerz. gsqu~lt zu 
werden~ welsher die hintere Region links zwisshen dem I. und II. Lumbalwirbel 
betraf und,in das linke Hypochondrium ausstrahlte. Diosor Sohmerz dauerto 
unter leichten Exazerbatioos- und Remissionsphasen bis 1914 fort. ImJahre 1915 
erfuhr Pat. eine bsdeutendo Besserung. Gsgsn Ende ]enos Jahres bomerkte si% 
dass das untere linke Glied anfing sehwaoh zu werden. Sis bemsrkte dies dar- 



Ueber einige F~lle yon operierten Wirbel- und Kiiokenmarkstumoren. 143 

an, dass sie beim Gehen oft den entspreehenden Fuss nachsohleppte. Von 
jener Zeit ab nahm die SchwRehe in denn obenerwRhnten Gliede immer~ obwohl 
langsam zu. [m Sommer 1916 begann sie das Auffreten yon Sobmerzen in der 
unteren H~,lfte des Rfickens~ niinnlich yon dor VII. bis zur XIL Vertebra dorsalis 
wahrzunehmen: Schmerzen~ die sioh dann auf die Seiton und zwar nnehr links 
als rochts~ bis auf den Unterleib ausdehnten. Bisweiled gesellte sich zu don 
Schmerzen Giirtelgefiihl. Zur selben Zeit gowahrte die Kranke, dass sic die Be- 
rtihrungsennpfindungen im rechten Boide (wend Pat. sich inn Bade befand) die 
W~irme odor die K~ilte in dora ganzen Gliede dieser Seite nicht nnehr wahrnahm 7 
ebodso bemerkto sie, dass sic nicht nnehr willktirlich don Hard lassen udd, 
wenn sie hierzu gerufen wird, ihu nieht zuriickhalten kodnte. 

In den letzted 3--4 Mouaten hat die Parese im uuteren linkeu Gliede zu- 
genonnnnen, und bosodders hat sich noch eine ausgopriigte Parese d er grossen 
Zehe hinzugefiigt, welch letztere gewShnlich gebeugt ist ; ausserdem sidd brfiske 
Zuckungen yon klonischem Typus aufgotroten~ wolche die unteren Glieder 7 das 
linke nnebr als das rechte befallen und gleichzoitig Kontraktioneu dor Bauoh- 
nnuskel horvorrufen. 

Inn Sonnmer 1916 hat Pat.Euesoleinspritzungen gomacht (Juli-Soptember)~ 
doch ohne Erfolg beziiglich der Beschwerden in den unteren Gliedern. Neuer- 
dings wurden ihr 19 Enesoleidspritzungen verabreicht. 

S ta tu  s (Oktober 1916). Augeubewegung normal~ die Bewegungen der veto 
VII. und XIt. innerviorten Muskeln sind intakt. Es bestehen weder Schluck- 
schwerden noch Dyarthrien. Die aktiven und passiven Bowegungen dot oberon 
Glieder sind normal. Die udteren Glieder weisen eine deutliehe Hypotodie der 
Muskelnnasso auf. Maximalumfang der rochten Wade 291/2cm, links 30cm, des 
mittloren Drittels des Oberschenkels rechts 42]/2 cm~ links 42cm. Keine 
wahrnehmbare StSrung dor aktiven Bewegungen des rechten unteren Gliedos. 
Die passiven leisten oinen unternormalen Widersta'nd. Das udtere linko Glied 
ist gewShnlich nach aussen rotiert, so dass der ~ussere Rand des Fusses die 
Bettfliiche beriihrt. Die passiven Bewegungen leisten einen sicher sehr die 
Norm fiberschreitenden Widerstand. Die Ab- und die Adduktionen des Ober- 
schonkels gelingen der Pat. vollkomnnen. Die Beugung hingegen gelingt nut 
zur H~ilfte. MSglich ist die Streckung, aber nieht die Beugung des Unter- 
schenkels. In geringem Masse nur gelingt die Streekudg udd die Beugung dos 
Fusses, fast garnieht die Ab- und die Adduktion. Kontrahiert die Pat. die 
Bauchmuskeln~ so bemerkt man, dass die linken sioh etwas woniger gut als die 
rechteu kontrahiered. Patellar- und Aehillesreflexe sind links sohr lebhaft, bis 
zum Fuss- und Patollarklonus, reehts sind sic normal, ebonso der Adduktoren- 
reflex. Leieht her~orzurufed ist auch die dorsale Beugung des linken Hallux. 
Die oberen Sehnenreflexe sind viol lebhafter links. Die Pupillen sind gleieh 
beiderseits, die linko Iris reagiert etwas woniger prompt aufLicht, als die rechte. 
Die hypo-, nnoso- und epigatrischen Refloxe fehlen vollstiiddig; die kordealed 
und die kodiunlgivalen sind prompt. Leich to dorsale Skoliose entsprechend 
dem VI.--VII. Brustwirbel. Der Druck auf die Dornforts~zo tier Brustwirbel, 
yon dem V. his zum VIII. und besonders der VII. ist schmerzhaft. Dot Druck 
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auf die paravertebralen Douohen, am Niveau des VII. Brustwirbels ist sehmerz- 
haft, etwas weniger links. Im rochten unteren Gliede sGhwere Hypoaphie, Ana- 
thermoalgesi% die kreisf6rmig auf dam Baueh omporsteigtbis zum XL und X. Dorsal- 
wirbel, unmittelbar darunter einige hyperalgetischo Streifen (Abb. 4 a und 4 b). 

Abbildung 4a. Abbildung 4b. 

1 ~ Hyperalgetisehe Streifea. 2 ~ Anathermoalgesie. 
8 ~ Hypoalgesie und Hypothermie. 

Laiohte Hypoaphia (Abb. 5 a und 5 b)~ Hypotharmie und Hypoalgesie an dam 
linkan unteran Gliede, besonders vorn und auf dam Obarschankel. Pallan- 
~isthesia auf dar Patella und dan KnSohala. Elektrodiagnostiseha Untersuohung 
tier Muskaln tier untaran Gliader: alaktrisohe Untarerregbarkeit 7 atwas tr~iga 
Kontraktionen; ebenfalls auf den Gastroknemii. Beidarseits ist die elektrische 
Zuckungsformel gleieh. 
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Lumbalpunktion: Liquordruck ~usserst gesteigert (strahlenweise), leicht 
ockerfarbig, Globulin~ leioht opal!sierend. Albumine in ~usserst grosset Mengo 
(fiber die 10. Linie des Nisslo 'sohen Reagenzglases). Naoh Steltung der Dia- 
gnose auf Tumor subduralis am Niveau des V[. Brustwirbels wird aus naeh- 
folgenden Grfinden die Abtragung angeraten~ der Rat wird jedoch nicht befolgt. 

Abbildung 5 a. Abbildung 5b. 

1 ~--- Sehwere Hypoaphie. 2 = Leieh~e Hypoaphie. 

S ta tus .  28. 7. 1917. Die Pat. klagt fiber halbgiirtelfiirmigen Schmorz 
an der linken Thoraxbasis, die weder intensiv nooh best~ndig sind und die bis- 
weilen auch die rechteThoraxbasis befallen. Ausserdem klagt sie iiberSehwiieh~ 
in den untoren Gliedern, bedeutend ausgepr~igter links; fiber Verlust dot Tast-r 
Sohmerz- and Temperaturempfindung in don unteren Gliedern bis zum Gfirtel; 
fiber spontane und'vor allem dureh die Bewegungen der Muskeln der unteren 

Archly L Psyehiatrie. Bd. 62, Hef~ I. 10 
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Glieder hervorgorufene KrKmpfe (besonders links) ; fiber Schwierigkeit die Blase 
vollst~ndig zu leeren und die F~.zes zuriickzuh~lten. Untere Gliedor: Bed eutonde 
Hypertonie in den versohiodoncn Sogmonten, besonders links Neigung zur be- 
stiindigon Uoberstrockung der grosson Zehon. • Bewegungon: Die hb- 
duktion des Oborschonkols ist otwas boschr~nkt; links Bougung and hbduktion 
beschr~nkt; rochts ist jede Bowogung mSglich und vollstS~ndig; links ist die 
Streckung des Unterschenkels fast unmSglich. Rechts sEmtlicho Bowegungen 
des Fusses und dot Zehen mSglieh ; links sind dioselbon vollst~ndig aufgehoben. 
Patollarrefiexe sehr lebhaft. Fussklonus und Babinski boidorseits~ Abdominal- 
und epigastrisehcn Koflexo iohlen. Bathyangsthesie in dora ganzen linken 
unteren Gliede. Taktil% Temporatur- und Sehmerzangsthesie in den unter~n 
Gliedern, bis zum Niveau oiner kreisfSrmigen Linie~ weleho genau den Nabel 
durohzieht (X. hintero Brustwurzel). Einige Zontimetvr welter unton nimmt man 
Anathermie und Analgosie wahr. Pallan~sthesie auf den Fussknochen und den 
KnSeheln; Hypopaliiisthesio auf den Tibien und den Beokenknoeheu. Etwas 
schmorzhaft ist der Druek auf die VII. Apophysis spinosa dorsalis und die ent- 
sprechendon paravertebralen Douchen. 

Fassen wir das Gesagte zusammen~ so sehen wir, dass die Patientin 
anfangs 1914 Sehmerz in der Gegend der I. Vertebra lumbalis bekam, 
der in die linke hypogastrische Zone ausstrahlte und sp~ter bedeuten'd 
nachliess. 

•ach zwei Jahren tritt eine Parese im linken unteren Gliede und 
sp~ter ein Schmerz auf~ der yon dem VII. zum XH. Dorsalwirbel ausgehend 
gfirtelfSrmig auf den Unterleib ausstrahlt; zu ibm gesellten sieh taktile, 
Temperatur- und Schmerzhypog.sthesie im rechten Gliede (entgegen- 
gesetzte Seite). Es hatte sich n~.mlieh ein Brown-S6quard ' sches  
Syndrom entwickelt. Ausserdem waren Parese der Harnblase und 
klonische Zuekungen in den unteren Gliedern und der Bauchmuskulatur 
aufgetreten. 

Im 3. Jahre der Krankheit wies der Status fo]gendes aaf: LinKs 
Parese der Strecker des~Oberschenkels, sowie samtlieher Bewegungen 
des Untersehenkels, des Fusses und des Abdomens. Lebhaftigkeit der 
unteren und oberen Sehnenreflexe, ausserdem Aufhebung der Bauchreflexe, 
Hypoaigie und Pallan~sthesie. Im reehten unteren Gliede: Anather- 
malgesie, R[ickenskoliose~ SchmerzauslSsung bei Druck au{ die para- 
dorsalen Douchen. Im oekerfarbigen Liquor war Albumen "Xusserst ge- 
stiegen. 

Seehs Monate sp~ter (31/2Jahr naeh Beginn der Krankheit) ge- 
wahrte man ausser einer ausgepr~igten Steigerung der oben erw~ihnten 
8tSrungen: Li~hmung des Rektums, fast votlst~ndige Paraplegie (links 
schwerer), Fussklonus; taktil% Thermo- und Schmerzanasthesie der unteren 
Glieder. Ana- bezw. Hypopalt~thesie der entspreehenden Knoehen. 
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Die Kraukhei~ hatte .also drei Stadien durchgemacht, das erste be- 
stand aus sensitiven radikul~iren Symptomen entspreehend der yon der 
1. und 2. linken hinteren Lumbalwurze! innervierten Haut; das zweite 
bestand aus einem B row n- S 6q u ard'schen Syndrom (objektive StSrungen 
tier 'Sensibilitat im rechten unteren Gliede und Paresis crura]ds sinistra). 
Das dritte Stadium war aus einer schweren Paraparese gebildet~ welche 
eine Unterbrechung der Leitung des Rfiekenmarkes anzeigt. Im allge- 
meinen also konnte man fo]gern~ dass auf das Lendenmark und auf die 
entsprechenden Meningen yon Seiten eines fortsehreitenden Krankheits- 
prozesses ein Druck ausgei.ibt wurde. Wenn cs angebraeht war, eine 
Wirbelkaries hauptsaehlieh wegen des guten Allgemeinzustandes und der 
Einseitigkeit des Syndroms, ebenso einen Wirbeltumor wegen des Mangels 
an Knoehensymptomen auszusehliessen~ so gelang es nieht ebenso leieht~ 
anfangs, die Annahme yon der Hand zu weisen 7 dass es sieh um eine 
Paehymeningitis lueti~ spinalis (dorsalis) efreumseripta ineipiens haudelte; 
doch hiergegen sprachen die Tatsaehen, dass Sehmerzen in der Naeht 
sieh nieht steigerten und die W.-R. negativ war; wie der'Befund des 
Liquors (d. h. die enorme Zunahme des Albumens und die Xantho- 
ehromie) und das negative Resultat der antiluetisehen Kur. Ieh kam 
folglieh zu dem Sehlusse, dass es sieh um einen Rfickenmarkstumor 
handeln miisse, und zwar in dem Brustsegment. Dass der Tumor 
seinen Sitz ausserhalb des Markes habet{ mfisse, ging aus der Art und 
Weise hervor~ in welcher die Symptome sieh gefolgt si,ld. Was den 
Sitz des angenommeuen Tumors betriff% so bewiesen die Sehmerzzonen 
(Abb. 4 und 5) die obere Grenze der Aniisthesie, die Atrophie der 
Muskulatur der linken Bauehseite, die Monoparesis erarali% die in der 
ersten - Zeit aussehliesslieh auf die linke Seite besehri~akt war~ 
dass das Rfiekenmark auf der linken Seite, und zwar zwischen 
der "IX. und der X. Brustwurzel yon der Neubildung komprimiert 
wurde. Und da nut  in der yon der IX. linl~en hinteren Brustwurzel 
innervierten Hautzone Hypoiisthesie bestand (nicht An'~tsthesie), so konnte 
man mit Reeht hSehstens eine leiehte Teilnahme der unmittelbar hSher- 
liegenden Wurzel annehmen; es wurde somit besehl0ssen, den Wirbelkanal 
zu 5ffnen dureh Entfernung der hinteren Bogen der Brustwirbel~ veto V. 
his ZumVII. Dieser Entsehluss wurde dutch die leiehte Riiekenskoliose ent- 
spreehend dem VI.--VIII. Brustwirbel bekraftigt; obwohl man sic in 
der Tat bei vielen Menschen normalerweise antrifft (Marburg)  so war 
immerhin die Tatsaehe nieht zu vernaehli~ssigen, dass s!e genau dem Sitz 
anderer Besehwerden entsprach. Ieh bestand daher auf die 51otwendig- 
keit des operativen Eingriffes, den ieh sehon mehrere Monate vorher 
angeraten hatte. 

10" 
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9.7. 1917. Opera t ion :  Laminsktomie des V.~u und VII. Brustwirbels 
(Prof. h l e s s a n d r i ) .  Die Dura erscheint am Niveau der Brustwurzel stark 
gespannt. Der Druck auf diesen Punkt l~isst sine deutliche Zunahme der 

Abbilduag 6. 

Abbildung 7. 

Widerstandsf~higkei~ wahrnehmen. Nach Einschneiden d~r Dura an dieser 
Stelle springt sofort sin kleiner Tumor yon gelblicher Farbe hervor (Abb. 6), 
der mit tiusserst grosset Schwierigkeit in toto abgotragen wird, da weder Ver- 
wachsungen mit dem Marks noch mit tier Dura bestehen. Der Tumor war yon 



Ueber einige F~lle yon operiertenWirbel- und Riiekenmarkstumoren. 149 

ovaler Form, yon gelblicher Farbe und yon weicher Konsistenz. Der Liings. 
durehmesser betr~igt 21/2 cm, der Quersohnitt 11/2 cm. Naht der Dura. Histo- 
logisch: Fibrosarkom (s 7). 

S t a t u s :  In den ersten Tagen nach der Operation war Pat. einer sehr 
starken, mitHarnretention vorgeseIlschaftetenStypsis ausgesetzt. Pals 100--160. 
Temperatur 37,8--39. 

Ausserdem vollst~ndige Paraplegi6 und Aniisthesie siimtlicher Formen der 
Sensibilit~t his zu einer kreisfSrmigen Linio, die zwei fingerbreit oberhalb der 
Spina iliaca verli~uft. Abdominal-, Fatellar- und der rechte Aehillesrefiex 
fehlen. Plantarzehen rechts. Am inneren Kande des ,rechten Passes Beginn 
yon Dekubitus. Pat. klagt bisweileu,fiber Schwierigkeiten beim Atmen. Die 
Operationswunde ist geheilt~ die Naht wird entt'ernt. 

S t a t u s :  2.8. 1917. Pat. klagt fiber Schmerzen in den unteren Gliedern~ 
vergesellsehaftet mit ParSsthesien, besonders links, und fiber MuskelkrEmpfe in 
den Ober- und Unterschenkeln, in einem geringeren Grade als friiher. Seit 
4 Tagen beginnt die Bewegliehkeit der Oberschenkel wieder aufzutreten, rechts 
besser als links. Die Kranke f~ngt an, die Temperaturuntersehiede im Ges~iss 
und in dora linkeu Oberschenkel wahrzunohmen. Geringe Abendtemperatur- 
steigerffng. Pes equinus rechts; deudiche tlypotrophio in den 0ber- und Unter- 
schenkeln; Widerstand gogonfiber den passivon Bewegungen gesteigert; yon 
Zeit zu Zeit schmerzhafte Kr~impfe. Was die aktivr Motilit~t betrifft, so be- 
merkt man eino leichte Andeutung rechts yon Streckbowegungen des rechton 
Hallux und yon Beugung des Untersci~enkels. Pat. strockt and bougt in be- 
schr~nktem Masse die rechto grosse Zehe und den rechten Oberschenkel: links 
ist die Beugung und Streckung kaum angedeu:et. Babinski links~ Patellar- und 
Achiltesrefiexe beiderseits aufgehoben. 

Taktilo An~sthosie der unteron Glieder und des Unterleibs bis zum 
Iqabol. Links werdon die Sohmorzompfindungen auf dora Fusso, dora Unter- 
sobenkol, dora Oberschenkol und dora Bauche auf derselben Soite wenig 
wahrgonommen, besser auf dor Kusseren Oberfl~che des Unterschenkols und 
aufder inneren Oberfl~.ehe des Untersohenkels nntersohieden. Hypothermie bis 
zum Nabel. Kechts Analgesic und Anathermie des unteren Gliedes und des 
Bauo~hes bis zum Nabel. 

4. 10. Pat. klagt fiber sohmerzhafte Spasmen in den Muskeln des linkeu 
unteren Gliedes, dieselben siud seltener and weniger bel~is~igend im reohten, 
sie hubert einen fast ausschliessliehen tonischen Charakter, bisweilen auch eineu 
klonischen/ Die Muskelmassen des Unter- und Obersohenkels hypotrophisch, 
kaum versueht man die Resistenz der passiven Bewegungen zu untersuohen, 
so treten sehmerzhafte Spasmen auf~ die einen unfiberwiudlichen Widerstand 
sehaffen. Die Pat. ffihrt daher mit griisster Vorsieht jede aktive Bewegung 
aus 7 sei es mit den Plisse% seies mit den Zehen. S~mtliehe Bewegungen d.er 
unteren Extromit~ten und ganz be~onder~ die Adduktion des reQhten Ober- 
schenkels sind ~ehr besohr~inkt. Babinski und Fussklonus bilateral. 

15. 6. 1918. Pat. f~hrt fort fiber sehr schmerzhafte Spasmen in den 
Muskeln der unteren Glieder zu klagen. Stypsis hartniiekig, Miktion ers chwert. 
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Paraparesis spastica atrophica, besonders links. Die Kontraktur des linken 
Oberschenkels liisst sich passiv nioht fiberwinden; Die unteren Sehnenreflexe 
sind alle gesteigert (Fussklonu,). Taktile~ Thermo- und Sehmerzhypo- 
~sthesie tier unteren Giieder 7 besonders rechts sehr ausgepr~igt. Sie er- 
streekt sich auf den Bauch; rechts erreicht sie eine Querlinie, welche un- 
mittelbar oberhalb des Nabeis verliiuft~ ihr folgt ein schmaler 7 ungef'ahr anderthall) 
Finger breiter Streifen einer starken ttyperthermio (besonders fiir die K~lte), 
Analgesie und Anaphie. Links ist die Grenze der Hypothermie etwas niodriger. 
Der Druck auf die paravertebralen Douchen yon dem IIl. Brustwirbel his zum 
X. ist sehmerzhaft. 

August 1919. Die sehmerzhaften Spasmen in den Untergliedern sind ver- 
sehwunden. Sehwere Paraparesis spastica vorwiegend links~ auf dieser 
Seite befindet sieh der Untersehenkel in einer vorwiegenden Beuge- 
stellung, und jeder Versueh ihn zu strecken tuft sehr lebhafte Schmerzen 
hervor. 

E p i k r i s e .  Vorl!egender Fall eignet sich fiir verschiedene Be- 
traehtungen. Vor allem ist die Patientin trotz vollkommener Abtragung 
des Tumors paraparetisch geblieben. Dies wurde auch yon anderen 
Neuropathologen bemerkt: O p p e n h e i m  beobaehtete~ dass nach einem 
lunge audauernden und schweren Drucke das Riickenmark so sehwer 
verfi, ndert werden kann, dass trotz der gut gelungenen Exstirpation nut 
eine Heilung im cbirurgischen Sinno stattfand. 

Ob nun im vorliegenden Fal[e der Ausgang in Paraparese nicht 
einer langsamen Entziindung~ wohl aber einer Erweiehung des Riicken- 
markes infolge des Oedems - -  was gerade Bruns in den Fii.llen an- 
nimmt~ in welchen der Tumor einen langen Druek ausgeiibt hat - -  zu- 
zuschreiben sei, ist schwer zu entseheiden. Die Liihmungszeiehen, die 
in jenen Fallen zurfickbleiben~ und die seh~ heftigen Schmerzen~ denen 
die Patientin nach der Operation ansgesetzt war, machen die Vermutung 
wahrseheinlieh~ dass eine Meningomyeliti s chroniea eingetreten sei. Da- 
her raten alle Autoren an, so fi'iih als mSglich zu operieren. Die Vor- 
treffiichkeit dieses Rates ergibt sich aus dem Vergleiche der Resultate 
der gleichen an dieser Kranken ausgeffihrten Operation mit denen der Be- 
obachtung u Im vorliegenden Falle entschloss sich die Kranke zur 
Operation~ obwoh[ ich dieselbe bei meinem ers~en Besuche angeraten 
halle (als die Symptome der Leitungsunterbreehung kaum begonnen 
hatten), viel spiiter~ etwa nach 3 Jahren. Trotzdem nun hier der 
Tumor gut exstirpiert worden war~ war der Ausgang der Krankheit eine 
Paraparesis spastica. In der Beobachtung V hingegen~ in weleher 
die Krankheit seit weniger als einem Jahre bestand und das Brown-  
S(Squard~sehe Syndrom im Anfangsstadium war m ermSglichte die Ab- 
tragung der Neubildung eine vollsttindige Restitutio ad integrum. Und 
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dennoch handelte es sich in beiden F~llen um feste, wohl umschriebene 
Tumoren yon dei-selben OrSsse und ~latur, die aus dem subarachnoidalen 
Gewebe heraustraten und nur auf einer Seite das Riickenmark kompri- 
mierten. Es muss aueh hervorgehoben werden, dass in  diesem (u 
Falls, in  welchem dot VCrlauf wenig giinstig war, die L~ihmung immer 
spas)tisch blieb und die Sehnenretlexe gesteigert waren. Dies steht im 
Widerspruch mit dem, was einige Autoren behaupten, dass niimlieh der 
Verlauf giinstig ist, wean nach der Operation die spastische L,'ihmung 
sich nicht in eine vollsti~ndige schlaffe umwandelt, bzw. wean die Re- 
flexe nicht glinzlich"verschwinden. 

Bevor ich vorliegende Arbeit beschliesse, halte ich es ffir angebracht, 
einige Betraehtungen allgemeinen Charakters anzustellen. Nach einigen 
Autoren ist der Llquor dGr Rfickenmarkstumoren yon gelblicher Fttrbung 
(Xanthochromie) und reich an Fibrin, Albumin und Globulin (I. Phage): 
Dass jedoch keiue dieser Reaktionen pathognomonisch ist, wird dutch 
den Fall der Beobachtung VI bewiesen, in welchem, als der 
Sequard ' sehe  LAhmungstypus auftrat~ schou Xanthochromie bestand, 
w'Ahrend das Globulin und die starke Albuminzunahme fehlten;, wie 
aueh durch den Fall V, in welcbem sich das Gegenteil ergab, be- 
bewiesen. Uebrigens fehlten der hohe Albumingehalt und die geringste 
Xanthochromie auch im FallI  yon O p p e n h e i m - B o r c h a r d t ,  ebenso 
war nur in 5 unter 8 von Phe lps  illustrierten F~llen you Riieken- 
markstumor der Liquor yon. gelber Farbe add enthielt Globulin. 

Ferner ist es nicht ohne Nutzen, zu erwRhnen, dass meine sii.mt- 
lichen F~tlle zur Operation gelangten. In drei wurde eine vollst'~ndige 
und im vierten eine mangelhafte Heilung erzielt. [n zwei kam es zum 
Exitus (Kollaps in einem Falls, ira anderen, Reproduktion des bSsartigen 
Tumors). Obwohl man aus einer so besoheidenen Statistik keine aUge- 
mein~n Schliisse folgern kann, so untersetieiden sie sieh doeh nicht um 
vieles yon den mehr ausgedehnten der anderen Autoren. O p p e n h e i m  
und S e h u l t z e  verftigen in der Tat fiber 50 pCt. yon Heilungen, auch 
Nonne  gibt an, gute Resultate erzielt zu haben. H i l d e b r a n d  teilt 
mit, in 9 yon 15 operierten Patienten (65 pCt.) Heilung erreicht zu 
haben. Jedenfalls beweist das ausgezeiehnete und dauernde Resultat 
drei unserer F~.lle~ wie gereehtfertigt die Bemerkung Brunn's ist: nam- 
]ich, dass man bisher die Gefahren, welehe fiir die Aufrechterhaltung 
des Rumpfes infolge yon Resektion einer gewissen Anzahl yon Wirbel- 
bogen entspringen kSnnten, iibertrieben hat, da die Wirbels'~ule ge- 
ntigend dureh die Erhaltung der WirbelkSrper und Querforts~tze ge- 
sehfitzt ist. 
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