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Beitrag zur Diagnostik der Riickenmarkstumoren. 

Von 

Dr. Wolfgang Franke-Stehmann. 

(Eingegangen am 21. Dezember 1931.) 

Flatau konnte noch im Jahre 1911 in seiner Darstellung der Wirbel- 
und t~fickenmarksgeschwfilste im Lewandowskysehen Handbuch der Neu- 
rologie Leydens Worte aus dem Jahre 1874 anfiihren: ,,DAB es vom 
ganzen Komp]ex der Erseheinungen bei den Rfickenmarksgesehwiilsten 
keine einzige gibt, welche allein oder im Zusammenhang mit anderen 
Symptomen fiir den Tumor eharakteristisch w/~re nnd auch bei anderen 
Riickenmarkskrankheiten nicht vorkommen kSnnte." Diese Erkenntnis 
gilt auch heute noch und so nimmt es nicht wunder, dab nach wie vor 
Fehler in der Diagnostik der I~tickenmarkstumoren unterlaufen, Fehler, 
die bei Anwendung der Hilfsmethoden, die uns im Laufe der letzten 
Jahre in die Hand gegeben sind, wenigstens zu einem groBen Teile ver- 
mieden werden kSnnten. 

Von diesen Hilfsmethoden sei hier besonders die Myelographie 
erwi~hnt, die uns in den Stand setzt, durch Einftihrung einer kontrast- 
gebenden Substanz in den Lumbalkanal - -  es wird jetzt meist Lipiodol 
verwendet - -  r6ntgenologisch eine etwaige Kompressionsstelle sicher 
z~ stellen und hShenmi~Big festzulegen. Das Lipiodol wird in weitaus 
den meisten Fs durch die SuboccipitMptmktion in den Lumbalkanal 
eingefiihrt, seltener dutch den Cervicalstich zwischen dem 6. und 7. Hals- 
wirbel, eine Methode, die in der letzten Zeit von Alessandri 1 beftirwortet 
wird. Von einer lumbalen Injektion des Kontrastmaterials haben wir 
in unseren ]~/~llen bisher absehen k6nnen. 

Gegen die Sicardsche Methode wurden zun~chst Bedenken erhoben, 
die sich besonders auf das Verweilen des Kontrastmaterials im LmnbM- 
sack bezogen. Diese Bedenken sind sieherlieh bercchtigt gewesen, es 
widerstrebt j a auch ohne Zweifel dem grztlichen Gefiihl, dem Kranken 
lediglich aus diagnostischen Griinden einen - -  wenigstens unter den 
besonderen Stoffwechselverh/~ltnissen des LumbMsackes -= so wenig 
resorbierbaren Stoff einzuverleiben. Uns sind irgendwelche Beschwerden 

Alessandri, Roberto: Arch. franco-belges Chir. 81, 365--384 (1929). Zbl. Neur. 
55, 297. 
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oder Sp~tsch~digungen, die man mit der Anwesenheit des Lipiodols 
im Lumbalsaek in Zusammenhang bringen k6nnte, nieht bekannt 
geworden. Es ist wohl aueh anzunehmen, dab uns in Zukunft ein besser 
resorbierbares und so zu eliminierendes Kontrastmaterial  in die Hand  
gegeben wird. 

Die Tatsaehe, daft die Myelographie, wie wohl alle unsere diagnosti- 
sehen Hilfsmethoden, aueh ihre Versager hat, seheint die Lipiodolprobe 
aueh jetzt noeh bei manehen Autoren in Migkredit zu bringen, so glaubt 
z. B.  A y e r  1 in einer kfirzlieh ersehienenen Zusammenstellung seiner 
F/ille auf die Myelographie wenig Weft  legen zu dfirfen. Die Methode 
mug zuni~ehst in den Fi~llen versagen, in denen - -  es kommen hier vor. 
wiegend intramedull~re Tumoren in Frage - -  trotz vorhandener Kom- 
pressionssymptome die Passage des Kontrastmaterials  doeh m6glieh isg. 
In  zwei derartigen F~llen haben sieh Ncbville und Reverdin 2 dadureh 
weiter geholfen, dag sie, naehdem das Lipiodol wider Erwarten im 
Duralsaek angelangt war, die Kranken in Beekenhoehlagerung braehten 
und auf diese Weise einen Rfiekflug des Lipiodols erm6gliehten. ])as 
Kontrastmaterial  blieb jetzt in der vermuteten H6he h/~ngen. 

Welter ist gegen die Myelographie eingewendet worden, dab sie in 
manehen Fgllen dazu verleitet habe, eine falsehe I-I6hendiagnose zu 
stellen. ])iese Tatsaehe ist bekannt und dadureh erkl~rlieh, daft sieh 
gelegentlieh in der Umgebung der hier in Frage kommenden Neubil- 
dungen reaktiv-entzfindliehe Prozesse an den Meningen abspielen, die 
ihrerseits zu Verklebungen ffihren k6nnen. ])iese Verklebungen wiederum 
sind geeignet, die Passage des Kontrastmaterials bis zu der eigenglieh 
gesuehten, vom Tumor bedingten Kompressionssgelle verhindern zu 
k6nnen. Man wird also in diesen F/~llen Gefahr laufen, den Tumor zu 
hoeh zu diagnostizieren, eine Gefahr, die um so geringer wird, je mehr wit 
bemfiht sind, das neurologisehe Bild und die hierdureh gegebene Topik 
mit dem Ergebnis der Myelographie in Einklang zu bringen. Jedenfalls 
seheint die Fehlergrenze im Laufe der Jahre mehr und mehr eingeengt 
worden zu sein, h~ufen sieh doeh die Stimmen, die fiber immer l~ngere 
t~eihen versagerfreier F~tlle beriehten k6nnen. 

Die Pneumorhaehie hat sieh in unserer Klinik nieht einzubfirgern 
vermoeht, die Myelographie hat unseres Eraehtens den weitaus h6heren 
Sieherheitsfaktor und wit glauben, uns mit Reeht auf ihre Anwendung 
besehr/inken zu dfirfen, ohne natfirlieh auf die anderen I-Iilfsmeghoden 
(Liquordiagnostik, ])oppelpunktion usw.) zu verziehten. 

In  ihrer Bearbeitung des Kapitels fiber die l~fiekenmarksgesehwfilste 
in der speziellen Pathologie und Therapie yon K r a u s  und Brug~ch meint 

1 Ayer, James B.: New-England J. Med. 203, 295--300 (1930). Zbl. Neur. 
58, 220. 

Naville u. Reverdin: Rev. m6d. Suisse rom. 49, 795--804 (1929). Zbl. Neur. 
56, 323. 
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B a l l  im Jahre 1927, dag der Platz, den man in Zukunft der R6ntgen- 
diagnose in der Diagnostik der I~iickenmarkstumoren einr/~umen wird, 
abhgngig ist voi1 der Beantwortung der Fragen, ob die Myelographie 
- -  abgesehen yon den bereits bekarmten Erfolgen f/Jr die H6henlokali- 
sation - -  uns in bezug auf die Artdiagnose, die Querschnittsdiagnose 
und nicht zuletzt auch in der Differentialdiagnose gegenfiber anderen 
Erkrankungen weiterffihren wird als unsere bisherigen Untersuchungs- 
methoden. 

Vom praktischen Standpunkte erscheint uns die Forderung der 
rSntgenologischen Erfassung der Geschwnlstart fiir um so weniger 
wichtig, als unseres Erachtens die einzige Heilmethode tier interverte- 
bralen Tumoren auf chirurgischem Gebiet liegt. Die Bedeutung der RSnt- 
gendiagnose der Geschwulstart ruht also wesentlich im Prognostischen. 

Seit Einffihrung der Myelographie ist man bestrebt gewesen, aus der 
Art des Herabsinkens im Zentralkanal und aus der Form der unteren 
AbsehluBlinie des Lipiodolstops Anhaltspunkte ftir die Querschnitts- 
diagnose zu gewinnen. Die Angaben der Autoren sind aber bisher keines- 
wegs einheitlieh, ja zum Tell direkt widersprechend. In  letzter Zeit 
haben F r a c a s s i  und P a r a c h d  1 das Problem erneut aufgegriffen. F r a c a s s i  

und P a r a c h d  glanben, bei extramedull/~ren intra,d]~rn.l~n Tt~.moren eL-. 
kappenartiges Aufsitzen des t(ontrastmaterials als ziemlich h/~ufiges 
Merkmal feststellen zu k6nnen, f/it extradurale Tumoren wird eine 
horizontale Begrenzungsfl/~che des Stops als charakteristiseh angegeben, 
bei intramedulls Tumoren sollen sich hi~ufig zwei girlandenartige 
Strs finden. Fiir die praktisehe Bedeutung der myelographisehen 
Querschnittsdiagnose gilt /~hnliehes, wie wit es weiter oben fiir die 
Artdiagnose angegeben haben, sind wir doch gewohnt, naeh Sicherung 
der Tumordiagnose den ehirurgischen Eingriff vorzunehmen, gleieh- 
giiltig, ob der Tumor extra- oder intramedulls seinen Sitz hat. 

Die letzte der yon B a l l  gestellten Forderungen - -  die Eignung der 
Myelographie zur Abgrenzung der I~iiekenmarksgesehw~ilste gegeniiber 
anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems - -  erscheint uns bei 
weitem die wiehtigste. DaB diese Forderung erfiillt ist, soll dureh die 
Besprechung einiger differentialdiagnostiseh interessanter und zumTeil 
sehwieriger Fs aus unserer Klinik gezeigt werden 

1. M. H., 34 Jahre, BAcker. Bei der Aufnahme in die Klinik im Jahre 1931 
gab H. folgendes an: Die Mutter und mehrere Geschwister seien an Tuberkulose 
gestorben. Er selbst sei bis zu seiner jetzigen Erkrankung immer gesund gewesen. 
Vor 3 Jahren seien Gehbeschwerden am ]inken Bein aulgetreten. In einem Kranken- 
haus sei auch eine Lumbalpunktion vorgenommen worden. Naeh der Entlassung 
aus diesem Krankenh~use babe er iiberhaupt nicht mehr gehen kSnnen, or habe 
aueh BlasenstSrungen gehabt. Vor einem Jahre sei dureh eine achtwSchige Kur 
in Bad Liebenwerda eine geringe Besserung erzielt worden. 

1 Fracassi, Teodoro u. ]~eona~do Parachd: l~ev. m6d. del Rosario 19, 7--11 
(1929). Zbl. Neut. 53, 509. 
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Die bisherige Diagnose lautete multiple Sklerose. 
H. klagte bei der Aufnahme aber Gi~rtelschmerzen um den Leib herum, aber 

Stiche im Geniek und t~ber Schmerzen im linken Arm und Schulterblatt. Das 
Wasserlassen war angeblieh sehr erschwer~. In den vSllig unbeweglichen Beinen 
sollte 6f~er ein Muskelkrampf auftreten. 

An den inneren Organen war ein wesentlicher Befimd nich~ zu erheben. Die 
Wal~. war ira Blut und Liquor negativ. Neuroiogisch fand sieh eine hoehgradige 
spas~ische L/~hmung beider Beine. An dot li~ken Hand bestand eine Atrophie dec 
kleinen Handmuskeln und demen~spreehend eine tterabsetzung der groben Kraft  
(rechts 40 kg, links 15 kg). Deutliche Sensibilitgtsst6rungen waren kaum vor- 
handen. Lediglich am rechten Unterschenkel und am linken kleinen Finger war die 
Schmerzempfindlichkeit etwas herabgesetzt, ebenso bestand eine geringe Therm- 
hypasthesie am rechten Bein. Beiderseits waren sgmtliche Pyramidenzeichen vor- 
handen. Die Bauchreflexe waren nur links sehwaeh auslSsbar. Bemerkenswerte 
Symptome seitens der Ilirnnerven bestanden nicht. 

Die Untersuchung des Spinalpunktates ergab ein fff-pisches Stauungssyndrom, 
der Queekenstedt war beiderseits positiv. Der Zysternenliquor zeigge hinsichtlich 
des EiweiB- und Zellgehaltes normale Verh~ltnisse. Die Myelographie lieB einen 
vollst/~ndigen Stop in H6he des 6. HaIswirbeIs erkennen. 

Es wurde ein yon vorn komprimierender Tumor in HShe des 6. Halswirbels 
angenommen und eine diesem Sitz entsprechende Laminektomie vorgesehlagen. 

Die Operation (Professor Guleke, Chirurgisehe Klinik Jena) ergab eine 11/4 em 
breite, 2t/2 etu lange, gut abgrenzbare Gesehwulst, die das t~iiekenmark yon vorn 
her nach reehts verdr/~ngte. Der ex~radural gelegene Tumor hatte einen la/~ em im 
Durehmesser messeaden, kugeligen, intradural und vor dem l~tickenmark gelegenen 
l~ortsatz. Es handelte sich um eine Sanduhrgesehwulsg (pathologiseh=anatomische 
Diagnose: glioblastisehes Sarkom), die yon der 6. CervieaIwurzel links ausgehend, 
einen weiteren Fortsatz dutch den Zwisehenwirbelkanal zwisehen dem 6. und 
7. Halswirbet nach auBen sehickte. 

I n  j edem einschl/~gigen Lehrbueh  wird  auf die Sehwier igkei t  der  
Different ialdiagnose zwisehen der  mul t ip len  Sklerose und  den l~tieken- 
marks tumoren  besonders  hingewiesen. I n  dem ~al le  H. ist  die anf/ing- 
liehe Fehld iagnose  dadureh  verst/s dab  zun/~ehst kein  S y m p t o m  
gegen eine mul t ip le  Sklerose zu spreelmn sehien. Aueh die isolierte 
At rophie  der  kle inen l inken H a n d m u s k e l n  war  ads aueh bei  der  mul t ip len  
Sklerose gelegentl ieh v o r k o m m e n d  different, ia,ldiagnostiseh nicht  zu ver- 
werten.  Das ~'ehlen erns terer  sensibler  Ausfal lserseheinungen h a t t e  
zun~ehs~ den Verdach t  auf  einen spinalen Tumor  nieh~ aufkommen 
lassen. E r s t  das  Ergebnis  der  Sp ina lpunk t ion  wies den r icht igen Weg.  
Die HShendiagnose  des nunmehr  anzunehmenden  Tumors  war  du tch  die 
Par~s thes ien  im Gebiete des l inken Armes  und  Sehul te rb la t tes  und dm'eh 
die At rophie  der  kteinen l inken Handmuskeha  gegeben. Lediglieh das  
Gtirt, elgefiihl m n  den Leib blieb unerk ls  werm man  es nieh~ Ms Fern-  
s y m p t o m  des Tumors  auffassen woll~e. Die  fiir den  ehirurgisehen Ein-  
griff notwendige  genaue HShenlokalisat . ion wgre lediglieh auf Grund  
des neurologisehen Befundes  n ieh t  mSglieh gewesen, fehl ten doeh die 
sensiblen St6rungen,  die uns sonst  du tch  die t I6he  ihrer  oberen Begren- 
zung mi t  die wesentl iehsgen Anha l t spunk t e  ffir die Lage  eines Riieken- 
marks tumors  geben. Ers~ das Myelogramm konn~e die tIOhendiagnose 
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sichern und  zeigte eine gute {}bereinst immung mi t  den neurologisehen 
Erseheinungen.  Die Vermutung,  dab die Kompression in  H6he dos 
6. t talswirbels dureh einen Tumor  beding~ war, wurde bestgtigt  du tch  
die Fests~ellung normMer Eiweig- und  Zellverhgltnisse im Zys~ernen- 
liquor im Gegensatz zu den Vergnderungen des Spinalpunkta ts .  Besonders 
mit  Riieksieht auf die ]?amilienvorgesehiehte des It .  sehien uns dieses 
Ergebnis yon "Wiehtigkeit zu sein. Es ist sieherlieh ein nieht  zu unter-  
sehgtzender Vorteil, dab bei der zysternalen Lipiodoleinfiil lung zugleieh 
Liquor gewonnen wird, also zwei wiehtige Untersuehungsmethoden ,  
Myelographie und  Doppelpunkt ion  in einem Eingriff  verkni ipf t  werden. 
Die Lumba lpunk t ion  ist ja  beim Gange der Unte r suehung  wohl meist  
sehon u 

Es sei hier erwghnt,  dab in letzter Zeit M a r c h a l  und  M a r t i n  1 einen 
~hnliehen Fal l  yon  Kompression des g i i ckenmarks  dureh Tumor  mi t  
ausschliel31ieh motorisehen Symptomen besehrieben haben  und  daS 
Glass  2 fiber einen Kranken  mit  einer R/ickenmarksgesehwulst  ohne 
Sehlnerzen und  ohne sensible St6rungen beriehtet  hat.  

2. K. W., 41 Jahre alt, Metallarbeiter. W. wurde im Februar 1931 mit der 
Diagnose multiple Sklerose der Klinik iiberwiesen. Er gab an, dab er friiher nie 
nennenswert krank gewesen sei. Sein jetziges Leiden begann im August 1930 mit 
Sehwergefiihl an den Beinen, Taubheitsgefiihl in den Fingerspit~en tier !inken 
Hand und K&ltegeftihl im reehten Bein und im reehten FuB. Allm~hlieh maehte 
sieh ein zunehmendes L~hmungsgeftihl im linken Arm und im linken Bein bemerkbar. 
Der Zustand versehlimmerte sieh dauernd. 

An den inneren Organen fand sieh niehts wesentliehes. 
Neurologiseh bestanden zugunsten der linken Seite gesteigerte Setmenreflexe 

mit linksseitigem Babinski und Oppenheim. Ferner eine Atrophie der kleinen 
Handmuskeln links. Die Zielbewegungen des linken Armes und Beines waren 
unsieher, das linke Bein fiihlte sieh k~lter an als das reehte. Auf der reehten KSrper- 
seite konnte eine Herabsetzung der Sehmerz- und Temperaturempfindungen mit 
unsicheren Grenzen naeh oben hin (ventral bis zur Leistenbeuge, dorsal bis zur 
Sehulterblattgr/~te) festgestellt werden. An den Hirnnerven waren nur geringe 
Innervationsdifferenzen vorhanden. 

Die mit viel Y[~he bei dem Kranken durchgesetzte Spinalpunktion erg~b einen 
xantoehromen Liquor, erhebliehe Globulinvermehrung ohne Zellvermehrung und 
eine tiefliegende Mastixkurve. Die Vornahme der Myelographie wurde verweigert. 

Auf Grund tier dutch die Atrophien an der linken Hand gegebenen H6hen- 
diagnose wurde Laminektomie in H6he des 6. Cerviealsegmentes (4. und 5. Hals- 
wirbel) empfohlen. Es wurde ein yon links kommender extramedullgrer Tumor 
angenommen. 

Die in der hiesigen ehirurgisehen Klinik (Prof. Guleke) ausgefiihrte Operation 
ergab einen etwa 2 em langen, 1,3 em breiten intrgduralen Tumor in der vermuteten 
H6he an der linken Seite des Halsmarkes. Pathologiseh-anatomiseh handelte es 
sich um ein Gliom mit Blutpigment. 

W. bot bei der Aufnahme in die Kl in ik  das Bild eines unvollst/~ndigen 
Brown-S6quard,  ein Bild, welches lehrbuehm~gig h~ufig als das zweite 

1 Marchal,  R .  u. P au l  Mar t in :  J. de Neur. 3, 205--206 (1928). Zbl. Neut. 50, 714. 
2 Glass, Robert L . :  Amer. J. med. Sei. 171, Nr 4, 552--555 (1926). Zbl. Neur. 

44, 464. 
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S tad ium des Tumor  spinalis angegeben wird. Es m u g t e  also der Ver- 
daeht  auf einen solehen viel n/~her liegen als in dem ers~besehriebenen 
Fall.  Ahnl ieh wie in diesem lieB aueh hier die Sensibilit/~tsst6rnng, dig 
dorsal gerade das Gebiet des D a und vent ra l  das Gebiet des DI~ erreiehte, 
keinerlei  I~iieksehluG auf dig H6henlage  des yon uns ve rm u te t en  Tumors  
zu. Die H6hendiagnose st i i tzte sieh also lediglieh auf die Atrophie  der 
kleinen l inken Handmuske ln  und die Par~sthesien in der l inken Hand.  
Das 3~yelogramm w/~re gerade in diesem Falle  sehr wer tvol l  gewesen. 
Tro tzdem war bei dem eindeut igen Ausfall  der Untersuehung des Spinal- 
pnnkta tes  die Bereeht igung zum ehirurgisehen Eingriff  in der ange- 
gebenen H6he ohne weiteres gegeben. 

3. E. H., 24 Jahre alt, Ehefrau. Frau H. wurde im September 1931 in die 
Klinik eingeliefert. Die Kranke hatte im Maid.  J. Nnen Partus durehgemacht. 
Am 7. Tage naeh diesem erkrankte sie mit hohem Fieber, das jedoeh nur wenige 
Tage anhielt. Als die Kranke einige Tage darauf das Bert verlassen wollte, konnte 
sie mit dem reehten Bein nicht mehr auftreten, das Bein war schlaff und kippte urn, 
Naeh mehreren Tagen konnte Frau H. jedoch am Stock wieder einigermaBen 
gehen. Am 4. 6. wachte die Kranke morgens mit heftigen Kopfsehmerzen auf, 
am Naehmittag des betreffenden Tages hatte sie 40,30 Fieber. W~hrend tier n~ehsten 
3 Tage hielt sieh die Temperatur zwischen 38 und 39 ~ um dann wieder zur Norm 
abzufallen. Die Kranke blieb 4 Wochen im Bett und konnte, als sic den Versueh 
maehte aufzustehen, iiberhaupt nieht mehr gehen. Wenn sie stand, kniekten die 
Beine zusammen. 

Am 11.8. d. J. suehte Frau It. unsere Poliklinik auf. Es wurde ihr empfohlen, 
das Kind sofort abzustillen und sieh in die Klinik aufnehmen zu lassen. Die Auf- 
nahme erfolgte erst am 2. 9. In der Zwisehenzeit hatte sieh der Zustand weiter 
verschlechtert. Es hatte sieh eine Schw~ehe in der rechten Hand eingestellt, die 
Kranke konnte die Finger der rechten Hand nieht mehr zusammenlegen. 2Der 
Stuhlgang war obstipiert, Blasenst6rungen bestanden nieht. Die Kranke hatte 
nie Sehmerzen, Par~sthesien und sonstige subjektive Sensibilit~tsst6rungen 
gehabt. 

Bei der Aufnahme bestand an den inneren Organen bis auf eine Cystitis kein 
bemerkenswerter Befund. 

Neurologiseh fanden sieh Spasmen an beiden Beinen, und zwar reehts mehr a!s 
links. Knie- und Achillesph~nomene waren dementspreehend reehts besser als 
[inks auszul6sen, l~eehts bestand Patellarklonus lind beiderseits Dorsalklonus. 
Babinski und Oppenheim waren beiderseits positiv. Die Bauehdeekenreflexe 
fehlten. Es bestand eine Atrophie der kleinen ttandmuskeln reehts; mi~ der reehten 
Hand wurden 3, mit der linken 12 kg gedriiekt. Die Kranke konnte weder gehen 
noeh stehen. Von H6he dos Sehwerffortsatzes abw~rts land sieh auf beiden Seiten 
eine Hypi~sthesie und Hypalgesie. An don Augen bestand auBer einer Pupillen- 
differenz zugunsten der linken Seite kein pathologiseher Befund. 2Der linke Mund- 
faeialis wurde besser bedient als der reehte, auBerdem bestand eine Zungenabwei- 
ehung naeh reehts. 

Die Spinalpunktion ergab ein deutliehes Nonnesehes Syndrom und positiven 
Queekenstedt. Pandy und Weiehbrodt waren positiv. Die Mastixreaktion zeigto 
eine Serumkurve, die Zellen waren nieht vermehrt. Der Liquor-Wassermann war 
ebenso wie dot Blur-Wassermann negativ. 2Die Myelographie ergab einen kom- 
pletten Stop oberhalb des letzten Halswirbels. Im Zyst~rnenliquor waren die 
Eiweifl- und Zellverh~Itnisse normal. 
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W~thrend der Beobaeh~ungszeit s~ieg die K6rpertemperatur einmal auf 38,5 ~ 
die Kranke klagte an dicsem Tage fiber starke Kopfschmerzen and Schmerzen in 
dcr linken Sehulter. 

Es wurde ein sich wahrscheinlieh yon vorn her entwickelnder Tumor a,ngcnommen 
and La,minektomie in I-IShe des 7. Ha,lswirbels und 1. Brustwirbels empfohten. 

Die in der hieslgen ctfirurgisehen Klinik (Prof. ~leke) a,usgeffihrte Operation 
ergab in der angegebenen H6he einen intraduralen, rechts vor dem bandf6rmig 
zusammengedrfiekten und hochgra,dig ~erschm~lerten I~iickenmark gelegenen Tumor, 
der mit einem Fortsu~z auf dem Wege der vordcren Wurzel den Duralsaek verlieft. 
Pathologiseh-anatomisch handelte es sieh um ein Gliom (Pathologisches Institut 
Jena, Prof. Berblinger). 

I n  dem vorl iegenden FMle lie6 die En~wieklung des Leidens  zun~chst  
mi~ lgeeht  an  eine Al lgemeine rk rankung  des  Zent . rMnervensystems im 
Sinne einer EneephMomyel i t i s  denken,  ein Krankhe i t sb i td ,  yon  dem 
wi t  wissen, dab  es gelegent l ick - -  besonders  in  de r  myelit, i scken F o r m  - ~  
im Ansehlul~ an  den  Pa r tns  auftr igt .  Vor al len Dingen sehienen die  
gelegentl iehen Tempera tn r s t e ige rnngen  in diese I~iehtnng zu  weisen, 
abgesehen d~von, dug sick, wenn aueh geringfiigige, Differenzen der  
t I i rnne rven inne rva t ion  fanden.  

D~ weder  Sehmerzen noeh Par/~sthesien bes tanden ,  legte aueh die 
Agrophie de r  rech ten  kle inen H a n d m n s k e h l  den  Verd~eht  anf  e inen 
lokMisier~en Prozeg n ieh t  ~llzu n~he. E r s t  d~s Ergebnis  der  Un te r -  
snehtmg des Sp ina lpmik ta t e s  nnd  des Zysternenl iq lmrs ,  sowie das  .]VIyelo- 
g r a m m  vermoehte  die XI/ irung herbeizufi ihren.  Die H6hendiagnose  der  
kompr imie renden  Gesehwnlst  ergab sick neurologiseh lediglieh ans der  
Nuske la t roph ie  an der  reeh ten  H a n d ;  die Sensibi l ig/ i tsst6rungen waren  
ebenso wie in den Fi~llen 1 und  2 wenig ansgepr&gt a n d  zur ~es t l egung  
der  HOhendiagnose nieh~ zn verwer~en. Die fiir spinale  Tumoren  sieher- 
l ick nich~ typ i sehe  ~4xt der  Temper~t,m's~eigerungen konn te  jetz~ dnrch  
die Cyst i t is  beding~ anfgefa6t  werden.  

4. H. M., 26 Ja,hre a,l~, ta,ndwil~seha,ftlicher Arbeiger. M. befand sick bereigs 
yore 4. 9. I928 bis 9.2. 1929 in unserer Klinik. iV[. gab dama,ls an, dab er wihrend 
einer Grippeerkrankung im Ja,hre 1919 in einem Yerwirrtheitszustande auf den 
Hof gela,ufen sei; dort sei er halb ohtim/~chtig zusammengebroehen und habe, als er 
wieder zu sieh gekommen wa,r, niehg mehr spreehen k6nnen. Die Glieder seien 
schlaff und kraftlos gewesen. Naeh 3 Woehen ha,be er seine Arbeit wieder auf- 
genommen, die Spraehe sei abet sei~ dieser Zei~ la,ngsam geblieben. 1926 habe er 
sieh mit Gonorrh6e infizierg und sei desha,lb in der hiesigen Ha,ugklinik im Jahre 
1928 mi~ einer 5f~lariakur behandeI~ wordem Nach dieser Kur ha,be er sick nieht 
wieder reeht erholk Er babe eine Sehwere in den Beinen und ein Ta,ubheitsgefiihl 
vom Na,bel ubwgrts verspiirt, a~l~erdem ha.be er Sehmerzen in den Knien gehabt, 
vor allem im linken. 

Die dama,lige Un~ersuehung ergab a,n den l%eflexen keinen bemerkenswerten 
13efund. Es land sick eine deu~liehe tIypotonie der :Beine mi~ ausgesproehener 
Ataxie. Der Gang war typiseh eerebellar, das Rombergsche Phgnomen war stark 
positiv. Es land sich ein grobschligiger Horizontalnystagmns bei normaler Vesti- 
butarisreaktion. An den Augen besta,nd lediglich eine Anisokorie zugunsten der 
linken Seite. Die Spra,ehe erfolgte la,ngsa,m, schwerf/~llig and ebwas skandierend. 
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Im Liquor fanden sich normale Druckverh~tltnisse, der Zellgehalt war normal, 
die Globulinreaktionen waren schwach positiv. 

Auf Grund der Vorgeschiehte und des Befundes wurde eine Meteneephalitis 
mit besonderer Bet~iligung des KMnhirns angenommen. M. wurde mit Eigenserum 
and Vaeeineurin beha, ndelt. Das Gehverm6gen besserte sich weselit,lieh. 

Am 28. 5. 1929 wurde M. wieder der Klinik ~iberwiesen. Er gab an, dab er 
3 ~Vochen IIach seiner damaligen Eiittassung seine Arbeit als Sehweizer wieder 
aufgenommen habe. Er h~be diese Arbeit aueh gut 2 Monate verrichten k6nnen, 
his er einen :Furunkel am linken FuB bekam und deswegeli 8 Tage zu Bert liegen 
mul]te. Als M. wieder aufstand, merkte er, dab er viol sehlechter als friiher 
gehen konnte. In der Folgezeit versehlechterte sich die Gehfihigkeit ziemlich 
rasch, so daf~ er bald St6cke zu Hilfe nehmen muftte. Er empfand eine Kraft- 
tosigkeit in den Beinen ulid hatte das Gefiihl, steife Knie zu haben. 

Naeht.r~glieh ga.b M. an, dab er im Jahre 1927 auf dem Hole ausgerutseh~ 
und nlit dem Riicken aufgesehlagen set. Einige Woehen spiter h~be er Schmerzen 
zwisehen den Schu|terblgttern, die naeh dem Genick ulid den Armen zu aus- 
st.rahlten, bemerk~. Diese Sehmerzen seien aber b~ld wieder versehwunden. 

Neurologisch fand sich jetzt eilie spastische Lghmung bolder Beine mit Babinski 
und l~ossolimo beiderseits. Die Bauchdeekelireftexe waren nieht mehr vorhanden. 
Es fand sich eine starke Her~bsetzung der gesam~en Oberflgehensensibilit~tt vom 
3. Dorsalsegment abw~irts. Die Zielbewegungen des reehteli Armes erfolgteI1 
ulisicher. Der Gang war schwer spastisch-ataktisch. Nystagmus, Anisokorie und 
Spraehst6rungeli bes~anden wie friiher. 

Be/ der Spiliedpulik~ion ergab sich je~z~ ein Druck yon tm~r 60 mm Wasser: 
Bet Jugulariskompression erfolgte IIoch Ieidlicher Ansi, leg. Im Liquor fa.nd sieh 
au6er eiuer positiveli Pandyre~kt.ioli niehts Pathologisehes, nut die 5~I~stixreaktion 
zeigte eine zieralich tiefliegende Kurve. Die Myelogmphie ergab einen noeh naeh 
3 Tagen vorhandeneli Stop in tt6he des letzten Halswirbels. 

Auf Grund des erhobenen Befundes kolinte ein extr~meduli~rer Tumor in H6he 
des zwei~eli Dorsalsegmentes aligeliommen und Laminektomie des 7. Hals- und 
1. und 2. Brustwirbels empfohlen werden. 

Die Operation in der hiesigen ehirurgisehen KIiliik (Prof. G~deke) ergab einen 
3 cm langen, himbeerar~igen, braunroteli, derben Tumor fil der vermuteteli H6he. 
Der Tumor ging vom Wirbelk6rper aus, es handeIte sieh um eine Ostitis fibros~. 

Es lag nahe, bet der zweiten Aufnahme des Kranken in die Klinik 
die friiher gestellte Diagnose einer Netencepha.litis ether Revision zu 
unterziehen. Man durfte jetzt mit einem gewissen ]gecht an eine multiple 
Sklerose mit besonderer Beteiligung des Kleinhims denken, geriet hierbei 
allerdings in einen Widerspruch mit der An~mnese, dem Verwirrtheits- 
zust~nd w~hrend einer Gr ippeerkrankung im Jahre  1919. Lediglich das 
Ergebnis  der Sensibi l i t i t spr t i fung ma, hn te  zur  Vorsicht und  gab AnlaB, 
die l~Iyelographie vorznnehmen,  die d~nn den Fal l  kl/tren konn~e, 
besonders da die Unte r suchung  des Spina lpunkta tes  kein eindentiges 
t~esultat ergeben haste. Neurologisch war das Bild nu r  verstgndlich, 
wenn zwei vone inander  unabh'~ngige Prozesse angenommen wurden.  
Es handel te  sich also urn einen Kranken ,  bet dem sich nebcn den Folge- 
erscheinungen einer Encepha l i t i s  mi t  vorwiegender Beteiligung des 
Kleinhirns  efil Kompress ionssyndrom auf Grund  ether Ostitis fibrosa 
entwickelte.  Ob zwisehen dem yon M. ~ngegebenen Tranm~ (Sturz 
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auf  den  t~iicken im  J a h r e  1927) u n d  d e m  O p e r a t i o n s b e f n n d  ein Zu-  
s a m m e n h a n g  a n z u n e h m e n  ist ,  lassen  wi t  dah inges te l l t .  J eden fa l l s  is t  
b ier  zu  bedenken ,  dab  die Schmerzen ,  die 5 W o e h e n  n a e h  d e m  U n f a l l  
vo r t i be rgehend  a u f t r a t e n ,  de r  Seh i lde rung  n a e h  den  C h a r a k t e r  y o n  
W u r z e l s e h m e r z e n  ha t t en .  U n d  wei te r ,  dag  sieh, h~Ltte die sp/~ter vor-  
g e f u n d e n e  N e u b i l d u n g  W u r z e l r e i z e r s e h e i n u n g e n  v e r u r s a e h t ,  die d a d n r e h  
e n t s t e h e n d e n  S e h m e r z e n  in de r se lben  Weise  h ~ t t e n  /~ul3ern k6nnen .  

5. E. B., 40 Jahre alt, Angestellter. Von friiheren Erkrankungen ist niehts 
Wesen~liehes bekannt. B. hat  im Kriege einen Bandwurm gehabt, der damals mit  
Kopf abgetrieben wurde. 1920 traten dann zuerst gtirtelf6rmige, mggige Sehmerzen 
im I{umpfe auf. 1922 bekam B. morgens beim Anziehen pl6tzlieh eine Sehw~ehe 
und Geffihllosigkeit der reehten Hand, welehe sieh im Laufe yon 3 Woehen wieder 
vSllig zuriiekbildete. 1928 bestanden Par/~sthesien in beiden Fersen, die jedoeh 
ebenfalls naeh einigen Woehen wieder voriibergingen. Naeh einiger Zeit kam es zu 
gelegentlichen taehykardisehen Anf~llen, ansehliegend stellten sieh Sehmerzen in 
der Gegend des linken Sehulterblattes und des Herzens ein. Ein Vierteljahr vor 
der Aufnahme in die Klinik traten die eben angeftihrten Sehmerzen beim Niesen, 
Biieken, Husten und Pressen besonders stark auf, sie strahlten dann aueh in den 
linken Arm his zum 4. und 5. Finger aus. Des Naehts setzten die Sehmerzen mit- 
unter spontan ein, und zwar so heftig, dab B. laut sehreien mugte. 

B. wurde der Klinik wegen psychogener Sehmerzanf~lle mit  n/~ehtliehen Unruhe- 
zust/~nden iiberwiesen. 

Die Untersuehung im September 1929 ergab eine geringe, in der Intensit~t 
etwas weehselnde Hyp~sthesie im Bereiehe von Cs--D 4 links, am deutliehsten im 
Bereiehe y o n  D 1. Atrophien oder Paresen waren nirgends naehzuweisen. Der 
i~eflexbefund weehselte an den oberen wie aueh den unteren Extremit~ten sowohl 
der St/~rke (meist Steigerung) als aueh der Seitendifferenz naeh. Bei wiederholten 
Untersuehungen waren pathologisehe Reflexe der Babinskigruppe nieht auszul6sen, 
n u r d a s  Puuseppsehe Fhgnomen war beiderseits einmal positiv. Die Zunge wieh 
etwas naeh reehts ab, die reehte Gesiehtshglfte sehien manehmal etwas minder- 
bedient. Augerdem land sieh ein Einstellnystagmus, naeh reehts mehr als naeh 
links; die reehte Pupille war etwas weiter und reagierte etwas trgger auf Lieht als 
die linke. 

In der Spinalflfissigkeit waren Pandy @ @, Weiehbrodt (--), Nonne - - ,  einmal 
wurden 9/3, ein andermal 20/3 Zellen gez~hlt. Der Queekenstedt war negativ. Die 
WaR. war im Blu~ und Liquor negativ. Im Blutbild fanden sieh 21/2~ Eosinophile. 

Die Myelographie ergab einen Stop in HShe des ersten Brustwirbels. Die 
RSntgenaufnahme der Halswirbelsi~ule zeigte sonst niehts Wesentliehes. 

Die Vorgesehiehte und der Verlauf der Erkrankung liel~en mit einer gewissen 
Wahrseheinliehkeit als Ursaehe der Kompression eine Cystieereenerkrankung im 
Bereiehe des letzten Cerviealsegments und der obersten Brustsegmente erwarten. 
Der starke Weehsel der Erseheinungen sehien augerdem dafter zu spreehen, dab 
es sich um bewegliche Blasen und nieht um eine Cystieercenmeningitis handelte. 

Wegen der intensiven Sehmerzen wurde sofortige Laminektomie in entspre- 
ehender HShe empfohlen. 

Die Operation (Prof. Guleke) ergab an der vermuteten Stelle einen 3 em langen, 
rStlieh-grauen, ziemlieh festen Tumor, der intradural die Medulla yon rechts hinten 
zusammendriickte. 

Es  ist  b e k a n n t ,  dab  das  neura lg i sehe  S t a d i u m ,  insbesondere  de r  
ex t ramedul l /~ren  R i i e k e n m a r k s t u m o r e n ,  of t  e ine  groBe Z e i t s p a n n e  u m -  
fal3t. Die  1/~ngste in de r  L i t e r a t u r  angegebene  D a u e r  des  neu ra lg i s ehen  
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S tad iums  be t rs  wohl  19 Jahre .  I m  Fa l le  ]3. war  9 J a h r e  nach Auf- 
t r e t en  der  ers ten  Ersehe inungen  das  Kxankhe i t sb i ld  noch nicht  fiber 
das neuralgisehe S t a d i u m  hinausentwiekel t .  Es fanden  sigh weder  
Erseheinungen seitens des p y r a m i d a l e n  Systems,  noeh Paresen oder  
Atrophien .  Der  r ieht ige ~%g wurde  lediglieh dureh  die sehweren Wurzel -  
re izerscheinungen und  die dami~ f ibere ins t immenden Sensibiht / i tsstS- 
rungen gewiesen. Das ~ .~e lo~ ' amm vervollst,/~ndigte das  neurologisehe 
Bild. Die Annahlne ,  dag  die K o m w e s s i o n  dureh  Cyst ieereenblasen 
ve rursaeh t  wurde,  ersehien bereeh*igt,  is t  doeh der  auffal lende Weehsel  
der  sub jek t iven  Empf indungen  mi t  vollst / indig besehwerdefl 'eien, J ah re  
wghrenden  Pausen  und  das wenigstens anf'~nglieh sehnelle Versehwinden 
der  auf t re tenden  Wurze l re izersehe immgen ffir den Rf iekenmarks tumor  
zumindes ten  nieht  gewShnlieh. Bemerkenswer t  is t  ferner,  dab  diese 
}Vurzelreizerseheimmgen eine Zeit  tang als Herzsehmerzen  und als 
anfallsweises Herz jagen  zur  sub jek t iven  Empf indung  kamen .  Der  FM1 B. 
g ib t  aul~erdem Veranlassung,  auf  das  bekannte ,  aber  sieherlieh oft  zu 
wenig beaehte te  S y m p t o m  hinzuweisen,  daI~ sieh n~mlieh die du tch  
die Kompress ion  bed ing ten  Wurzelre izerseheinungen infolge der be im 
Niesen, I tus ten ,  Bfieken, Pressen usw. auf t re tenden  Druekdifferenzen 
im Zen t r a lkana l  verseh l immern  k6nnen bzw. f iberhaupt  erst  zur Emp-  
f indung gelangen. 

6. V. 1~., 21 Jahre alt, Stiitze. Die 21j~hrige Kranke ~mrde im Dezember 1929 
in die Klinik eingeliefert. Sie gab an, als Kind schw/~chlieh, abet his auf Seharlach 
und eine Mitteloht~ntziindung (sie wurde deshalb auch einmal operiert) immer 
gesund gewesen zu sein. Die jetzige Erkrankung babe vor 3 oder 4 Jahren mit 
gelegentlieh auftretenden und in ihrer Intensit~t weehselnden Schmerzen in der 
Kreuzbeingegend und im reehten ]3ein begonnem Die Besehwerden h~tten sieh 
besonders im Sitzen eingestellt, beim Gehen oder Liegen seien sic dagegen nut 
gering gewesen. Die Sel~lerzen im reehten Bein wgren dann immer heftiger und 
stgrker geworden, sei~ Juli 1929 sprite sie auBerdem die gleiehen heftigen Sehmerzen 
aueh im linken Bein. 

Diese Schmerzen und die sehr ungliiekliehen Familienverhal~nisse waren die 
Ursaehe der depressiven Verstimmung, derentwegen die Kranke der Klinik tiber- 
wiesen wurde. Bei der Aufnahme bestanden Suicidtendenzen - -  die Kranke hatte 
frtiher bereits vier Selbstmordversuehe unternommen - -  nieht mehr. 

Die Untersuehung ergab an den inneren Organen keinen krankhaften Befund. 
Neurologiseh fanden sieh normal ausl6sbare l~eflexe an den Armen ohne Seiten- 
differenz. Das Knieph~nomen war links lebhafter als reehts auslOsbar, das Achilles- 
ph/~nomen war nur links vorhanden. Die Bauehdeckenreflexe waren rechts lebhafter 
als links. Es fanden sieh weder Kloni, Spasmen noch pathologisehe geflexe. Die 
Austrittspunkte der Ner~d ischiadici waren beiderseits sehr drucksehmerzhaft. 
Das La~g~tesehe Ph~nomen war beiderseits stark posit.iv. Die Sensibilit~t war 
intake. An den Hirnnerven bestand kein pathologiseher Befund. 

Im Spinalpmtktat land sieh ein stark positiver Pandy ohne sonstige pathologisehe 
Ver~nderungen. Der Zysternenliquor zeig~e eine v611ig normale Besehaffenhei$. 
Das Myelogramm ergab einen Stop in HShe des 5. Lendenwirbels. 

W~hrend der klinisehen ]3eobaehtung bestanden gelegentlich subfebrile Tempera- 
turen. 
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Da oine konserva~ive Therapie der Kranken bisher keinerlei Erleichterungen 
gebracht hatte nnd andererseits der erhobene Befund eine organische Sch~tdigung, 
wahrscheinlich einen Tumor in HShe des 5. Lendenwirbels mit Reeht annehmen lieS, 
wurde Laminektomie empfohlen. 

Die Operation in der hiesigen chirurgischen Klinik (Prof. Guleke) ergab einen 
an der rechten Seite des Duralsacks gelegenen, 21-/2 cm langen, den Duralsack v611ig 
ausf~illenden, r6tlich-gelben Tumor. Der Tumor hatte einen gro~en, in die Bauch- 
hShle durch das Foramen sacrum hindurchtretenden Fortsatz. Pathologisch- 
anatomisch handelte es sich um ein Neurinom. 

Der im vorstehenden besprochene Fall zeigt das dnrchaus nicht 
seltene Schicksal derjenigen Kranken, die jahrelang wegen einer Isehias 
behandelt werden, bis dann die anfangs meist einseitig auftretenden 
Schmerzen in beiden Beinen empfmlden werden und oft erst damit die 
Veranlassung zn einer gena~en klinisehen Untersuchnng geben. Die 
Vorgesehichte nnd der neurologisehe ]3efund konnten in nnserem Falle 
lediglieh den Verdaeht einer organisehen Erkrankung der Cauda equina 
nahelegen. Best/~tigt wurde dieser Verdaeht dutch die Differenz des 
EiweiBgehaltes des eysternal nnd lumbal entnommenen Liquors und 
dutch den Ansfall der Myelographie. Obwohl die ersgen sehmerzhaften 
Sensationen 4 Jahre vor der Klinikaufnahme eingesetzt hatten, war es 
in nnserem Fall weder zu Paresen noeh zu Gefiihlsst6rungen gekommen. 

Es ist empfohlen worden, die H6hendiagnose der Caudatumoren dutch 
vergleiehende Punktionen in versehiedenen Wirbelh6hen - -  der Einstieh 
ist ja in s/~mtliehen 4 InterarkuMr/~umen zwisehen dem 1.--5. Lenden- 
wirbelbogen, ferner zwisehen dem 5. Lendenwirbel und dem ]~2reuzbein 
im Hiatus lumbosaeralis m6glieh - -  zu siehern. Wir glauben, dal~ die 
Myelographie aueh hier in der Lage ist, die besseren t~esultate zu liefern, 
abgesehen davon, dug dem Kranken dann h6ehstens zwei Punktionen 
zugemutet werden brauehen, wghrend bei der Anwendung des oben 
genannten Verfahrens noeh mehr Eingriffe notwendig sein k6nnen. 

Im Falle R. war es kliniseh unm6glieh, eine ttShendiagnose zu stellen, 
eine Sehwierigkeit, der wit ja bei den Caudatumoren meist gegeniiber- 
stehen. Itier ist die Myelographie geeignet, uns aus der nnangenehmen 
Lage, in die uns die anatomisehen Verh~ltnisse im Bereiehe der Lenden- 
wirbels/~ule versetzen, zu befreien, eine Tatsaehe, die seit der Einffihrung 
der Lipiodolmethode stets anerkannt wurde. 

Der Zweclc der hier gegebenen Zusammenstellung sollte zun~iehst sein, 
an einigen einsehl~gigen Fgllen des Materials unserer Klinik die groSe 
]~edeutung der Nyelographie fiir die Differentialdiagnose der Rfieken- 
markstumoren zu zeigen, in deren Erkennung noeb allzuoft Fehler 
unterlaufen. Es sollte weiter in diesem Rahmen fiber einige besonders 
interessierende F~lle yon l~fiekenmarkstumoren beriehtet werden, bei 
denen sensible Ausfallserseheinnngen wenig oder gar nieht vorhanden 
waren (Full 1--3) und die deshalb differentialdiagnostiseh besonders 
sehwierig lagen. 


