
XII. 

Aus der Nervenab~eilung (Dr. E. Fla tau)  im jtidisehen Kranken- 
haus in Warsehau. 

Ein Beitrag zm' Klinik and zur ttistopathologie~ der 
extramedulliiren Rilckenmarckstumoren. (Ein Fall yon 
extramedalliirem Riickenmarkstumor, weleher ohne wesent- 

fiche Schmerzen verlief.) 
Von 

E. Flatau and W. Sterl ing.  
(Mit 12 Abbildungen im Text u. Tafel I.) 

Die Erkennung tier chronisehen organischen Riickenmarkserkran- 
kungen gehSrt zweifeUos zu den schwersten diagnostischen Aufgaben. 
Wit spreehen hier nieht yon jenen typischen klinisehen Bildern, wo 
die Diagnose dank einigen sicheren und priignanten Symp~omen, wie 
z.B. Dissoziation der Sensibilit~t, neben den muskulSsen Atrophien bei 
der Syringomyelie oder ~ypische neurologische Sehmerzen neben dem 
B r o w n- S 6 q u a r d schen Typus der L~hmung bet Rfiekenmarkstnmoren 
keine grSssere Schwierigkeit darbietet. Wir sprechen yon den ehro- 
nischen, sieh langsam entwickelnden Bildern der organisehen Riicken- 
marksaffek~ionen, in welehen bet den verschiedensten Riiekenmarks- 
affek~ionen nur al|gemeine Symptome auftreten, wie Parese der un- 
teren Extremit~ten, Steigerung der Sehnenreflexe, Babinskisches 
Symptom, sp~stische Erseheinungen, undeutliehe Sensibilit~tss~Srungen, 
schwaeh entwickelte rek~ale and vesikale StSrungen. Die Differential- 
diagnose der ehronisehen Riickenmarksaffektionen bildet ein noch 
nicht geschIossenes Kapitel der Nervenpa~hologie. Wir sind der An- 
sieht, dass nur eine genaue und ausffihrliehe Analyse der hierzu ge- 
hSrenden F~lle uns in der Zukunft die frfihzeitige Diagnose erleichtern 
kann. Inzwisehen sind wit bereehtigt, solehe F~lle sorgf~il~ig zu 
protokollieren. Das is~ der Grund der VerSffentlichung des folgenden 
Falles. 
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A. K l i n i s e h e r  Tell.  

Der Kranke Lemb., 30J.  alt, ist am 25. IX. 1903 in unsere Abteilung 
eingetroffen. 

go t  14 Monaten begann der Kranke einen Sehmerz l~ngs des H y p o e h o n -  
d r i u m  d e x t r u m  zu verspiiren. Dieser Sehmerz, weleher bis zum heutigen 
Tage besteht, war immer w~thrend der Nacht am heftigsten. Naeh einer 
ca. 3w6ehentliehen Behandlung bemerkte der Kranke das Auftreten einer 
Gesehwulst oberhalb des Nabels (Abszess), welehe operiert worden ist. 
3 Woehen ungeNhr naeh dieser Operation bemerkte tier Kranke da, all- 
mghliche Sehwererwerden der reehten unteren Extremit~tt; spgter geselRe 
sieh dazu auch Parese der linken nnteren Extremitat, die allmghlich his 
zum heutigen Tage fortsehritt. Die reehte untere Extremitat wurde jedoel~ 
st~trker affiziert. Die Parese der unteren Extremitaten war sparer aueh 
dutch das Zittern (besonders reehtsseitig) und dureh versehiedene Par~tsthe- 
sien begleitet. Kein Kopfsehmerz, kein Erbreehen. 

Vom Beginn tier Krankheit besteht t l e t e n t i o  u r inae .  Keine lanzi- 
nierenden Sehmerzen. Norgens klagt Pat. 6fters t'tber Sehmerzen in der 
Gegend der Augen, doeh hatte er niemals t~ber Diplopie zu klagen. In der 
Familie des Kranken sind keine Nervenkrankheiten zu ~,erzeiehnen 
ausser bei der Mutter des Patienten, die an einer Nervenkrankheit litt 
(Aphasie ?). 

Der Kranke ist seit ~ Jahren verheiratet, hat 2 gesunde Kinder; ein 
Kind starb gleich naeh der Geburt. Seine Fran hat hie abortiert. L u e s  
n e g i e r t .  

Star .  p r a e s e n s :  Des Kranke ist ein starker, hoher, gut gebauter 
Mann. In den inneren 0rganen ist niehts Patbologisehes festzustellen. Die 
ttirnnerven normal. 

Die grobe Kraft der oberen Extremit~iten ist in alien Muskelgruppen 
erhalten. Sensibilitat intakt. Trieel)S- und PeriostretIexe erhalten. 

U n t e r e  E x t r e m i t a t e n .  An der r e e h t e n  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t  
die Flexion in dem ttt~ftgelenk erhalten, aber nur in kleinem Umfang aus- 
fflhrbar; die Extension ist etwas starker, obwohl aueh herabgesetzt; des- 
gleiehen ist aneh die Ab- und A dduktion des 0bersehenkels herabgesetzt, 
wobei die Abduktion stfirker als die Adduktion ist. An dem Kniegelenk 
ist die Extension und die Flexion m6gtieh, aber herabgesetzt und die Ex- 
tension t~berwiegt deutlieh die Flexion. In dem Fussgelenk ist die Plantar- 
flexion starker als die Dorsalflexion. I n  tier l i n k e n  u n t e r e n  Ex-  
t remit~t t  finden wit aueh eine Parese, obwohl viel sehw~eheren Grades. 
Die Sehnenreflexe sind stark gesteigert. T r e p i d a t i o  spinal is .  Fuss- 
und Patellarklonus beiderseits. Beiderseits deutliehes Bab insk i sehes  
Ph5nomen. Die Epigastralreflexe sind erhalten, die Meso- und Kypo- 
gastra-lreflexe sind nieht zu erzeugen. Kremasterreflexe beiderseits 
~ehwaeh. Der Muskelsinn ist erhalten. Andere Sensibilit~ttsqua.lit~tet~ 
siehe Schema ]. Der Kranke geht olme Unterstfltzung, abet stets fang- 
sam; beim Versueh, sehneller zu gehen, wird der Gang unsieher. Die Art 
des Ganges ist paretiseh und .-- besonders links ~ spastiseh-zitternd. 
Der stereognostisehe Sinn ist in denselben Grenzen wie das Sehmerz- und 
Temperaturgefflhl aufgehoben. Der Muskelsinn ist in dem Haft- und Knie- 
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gelenk erhalten. In den beidell Fussgelenken ~--- O. In den Zehen versptirt der  
Kranke beiderseits die Bewegungen der samtlichen Zehen en m a s s e  nach 

T a s t s i n n :  S c h m e r z s i n n :  T e ~  p e r a t u r s i n ~ :  

Schema I. Fig. 1--6. 

unten, aber nicht nach oben. Rechts nimmt er weder die Bewegungen der 
einzelnen Finger  noch die Bewegungen des 2. und 3. Fingers zusammea 
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wahr. Links versptirt er keine Bewegungen der einzelnen Finger, fiihlt 
aber deutlich die dorsale Flexion der 2 benaehbarten Finger zusammen- 
~enommen (ausser dem 4. und 5.). 

23. X. Gestern nach dem Bad war die reehte untere Extremitat voll- 
stt~ndig gelahmt. Schmerzen im H y p o e h o n d r i u m  dextrum und in del" 
rechten Brustgegend beim Liegen, ausserdem Schmerzen in dem rechten 
Fuss beim Gehen. 

Der Kranke ist nicht imstande~ die ausgestreekte rechte untere Ex- 
,tremitat en masse aufzuheben, doch kann er sie beugen und ausstrecken. 

Der 4. dorsale Wirbel ist beim Driicken und Beklopfen schmerzhaft. 
Das Stechen mit  der :Nadei "~erspiirt er ~uf der l inken  Hi~lfte 

des Bauches  und auf dem l inken 0 b e r s e h e n k e l  schwacher  wie 
au f  dem rechten.  

2. XI. Der Kranke kann nicht ohne Stock gehen; sttitzt er sich auf 
dem Stock, so geht er auch sehr langsam; der Gang ist sehr unsicher - -  
paretisch-spastiseh -- ,  ohne htaxie. Naeh kurzer Zeit ermiidet er. Beim 
Gehen wird die deu~tiche Parese der rechten i~ Vergleich mit tier linken 
unteren Extremit•t siehtbar. Der Kranke ist imstande, ohne Stock zu 
stehen, wobei er den ganzen linken Fuss und die Zehen des rechten Fusses 
auf den Fussboden statzt, der ganze KSrper ist dabei nach vorn gebeugt; 
nach einiger Zeit kann man das tterabsinken des ganzen K6rpers naeh 
vorn bemerken (Andeutung yon Propuls ion) .  

Die m o t o r i s c h e  Sphare.  Der Kranke kann nieht die rechte un- 
tere Extremitiit en masse naeh oben aufheben. Die Flexion und die Ex- 
tension, die Adduktion und die Abduktion in dem reehten Hi~flgelenk sind 
ausfiihrbar, ~ber mit sehr geringer Kraft, wobei die Adduktion und die 
Extension starker als die Abduktion und die Flexion sind. Die Flexion 
und die Extension in dem reehten Kniegelenk sind nur im geringen 
Grade erhalten. Die Extension ist starker als die Flexion. 

Die Bewegungen in dem Fussgelenk sind sehr ~n~ngelhaft- F lex io  
p l a n t a r i s  ~ F lex io  dorsal is .  

Die Bewegungen mit den Zehen des reehten Fusses fiihrt der Kranke 
sehr ungeschickt, langsam und fast aussehliesslich en masse aus. 

In  der l inken un te ren  E x t r e m i t a t  sind die Bewegungen be- 
deutend starker als in der reehten, doeh sind sie im Vergleich zur Ent- 
wicklung der Muskulatur herabgesetzt. Speziell ist zu bemerkeu, dass 
der Kranke die linke untere Extremitat en masse aufheben kann und dass 
die Bewegungen der Zehen prompt sind. 

Bei passiven Bewegungen in der linken unteren Extremiti~t findet man 
keine Steigerung des Muskeltonus, in der rech~gn unteren Extremitat ist 
eine gewisse I-Iypertonie festzustellen. 

Sens ib i l i t a t  siehe Schema II. 

Der Muske l s inn  ist in den Zehen des linken Fusses et~as herab- 
gesetzt (er verspiirt Bewegungen der Zehen en masse, doch nicht der 
einzelnen). Der Muskelsinn ist bedeutend starker affiziert in der rechten 
unteren Extremitiit, nieht bloss in den Zehen, sondern auch in dem Fuss- 
und Kniegelenk. 
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PR sind beiderseits gesteigert~ rechts T r e p i d a t i o n .  Reehts Pa- 
tellarklonus, links weniger deutlieh, Beiderseits Fussklonus, rechts starker. 

Tas t s inn :  Schmerzs inn:  T e m p e r a t u r s i n n :  

t 
.." 

:~:' 

Schema IL Fig. 7--12. 

Kein Babinsk i .  Plantarreflex--= 0. Selbst beim Stehen sind die 
Zehen unbeweglich. 
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K r e m a s t e r r e f l e x  beiderseits sehr schwach. 
f t y p o g a s t r a l r e f l e x  ~ 0, Epigastralreflex ist rechts st~trker. 
R e t e n t i o  u r i n a e  et O b s t i p a t i o  alvi. 
Von den vasomotorisehen St~rungen ist Cyanose an beiden Fiissen z~ 

bemerken: Die beiden Ffisse l~ihlen sieh kiihl an, der rechte ist kahler 
als der linke. ~- 

Die oberen Extremitftten und die Gehirnnerven zeigen keine Ah- 
normithten. 

Beim Gehen ziehende Schmerzen in der reehten unteren Extremita~ 
und im H y p o e h o n d r i u m  d e x t r u m ,  naehts beim Liegen Schmerzen in 
der rechten Italfte des Brustkastens. 

Beim Draeken auf die WirbelsSule tritt eine leiehte Schmerzl~aftigkeit 
in tier Gegend des 4. Dorsalwirbels hervor, etwas sehwfieher als beim 
Status yore 23. X. entwickelt. 

Der Kranke ~Terlftsst das Krankenhaus auf eigenen Wunseh, ohne den 
Vorschlag einer Operation zu bewilligen (diagnostiziert wurde: T u m o r  
m e d u l l a e  sp inal is) .  

14. I. 1904. Der Kranke kehrte auf unsere Abteilung zuri~ck, bereit, 
sieh der Operation zu unterziehen. Seit der Zeit seiner Entlassung aus 
dem Krankenhaus wurde sein Zustand allm~hlich schlimmer, nach 3 Woebeu 
war die MOgliehkeit zu gehen fast ganz erloschen. In der letzten Zeit treteu 
Spasmen in den paretisehen Extremithten hervor, doeh bestehen keine 
Sehmerzen. Wie friiher, so klagt aueh jetzt der Kranke fiber Schmerzen 
im H y p o e h o n d r i u m  d e x t r u m  und im Kreuze. In den letzten Zeiten 
I n e o n t i n e n t i a  u r i n a e  et a lvi  cure i n s e n s i b i l i t a t e .  

S ta t .  p r a e s e n s :  Die Gehirnnerven und die oberen Extremitfiten ohne 
Besonderheit. 

In den beiden unteren ExtremitSten besteht eine fast totale Paraplegic 
spastisehen Charakters; erhalten sind nur im geringen Grade die Zehen- 
bewegungen beiderseits, links besser als rechts. In dem Hilftgelenk ist 
eine starke Hypertonie der Muskulatur in den.Flexoren und eine ziemlich 
starke in den Adduktoren des 0bersehenkels festzustellen. 

In dem Kniegelenk Hypertonie der Nuskulatur bet passiver Exten- 
sion reehts, links bet F]exion und Extension in dem Kniegelenk, im Fuss- 
gelenk bet der dorsalen Flexion. 

Triceps- und Periostalreflexe sind erhalten. 
P R und AR sind sehr lebhaft, beim Beklopfen der Achilless~ehne und 

beim Beugen des Fusses Fussklonus; es bestellt auch Knie- and Patellar- 
klonus, die sieh aber bald ersehOpfen. 

Deutliehes B a b in s k isehes Phfmomen. 
K r e m a s t e r  beiderseits lebhaft. Bauehreflexe ~ - 0 .  P r i a p i s m n s .  
25. I. Der Kranke wurde auf die ehirurgische Abteilung des Koll. 

K r a u s e  transloziert, welcher am 1. II. die Operation ausfi~hrte. 
Sub e h l o r o f o r m i o  war ein Schnitt yore 3. bis zum 4. Dorsalwirbel 

ausgeftihrt. Naehdem die Weiehteile absepariert worden sind, wurden die 
P r o c e s s u s  s p i n o s i  mittelst der Li~ersehen Zange abgenommen und dann 
mit der kleinen L i s sonschen  Zange die Wirbelbogen entfernt (der 3., 4., 
und dann der 2. Dorsalwirbel). 

In der so entstandenen HShle wird kein Tumor gefunden. Die D u r a  
m a t e r  war nieht durehschnitten. 
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Dann wurden etagenweise die Mnskeln and sp~ter die Haut mit 
h2atgut genfiht. 

Bei tier Opera t ion  wurden  weder Hammer  noeh N e i s s e t  
gebraucht .  

2. II. 04. Pals 104, P. parvus.  PR beiderseits sehwaeh. Hypertonie 
wie fr~her. AR deutlieh, i n e o n t i n e n t i a  urinae.  37,40 C. 

3. II. Temp. 37,4 o, Pals 100. Der Kranke f~:~hlt sieh sehr sehwaeh. 
B a b i n s k i  beiderseits. P a r a p l e g i a  eompleta.  Sensibilit~t= St. idem. 

'4. I1. Temp. 37,6 o, Pals 104. I n e o n t i n e n t i a  ur inae .  Sehmerzen 
im Bunch. 

At l  and PR deutlieh. Bab insk i  beiderseits. 
9. lI. Temp. 37,6 o, Pals 96. Klagt fiber allgemeine Sehwhehe. In -  

e o n t i n e n t i a  ur inae.  Entfernung der N~hte. P r im a  in ten t io .  
12. II. Es bilden sieh 2 Deeubitasstellen auf dem Ges~ss yon tier 

Gr0sse einer ttand. 
P a r a p l e g i a  e x t r e m i t a t u m  i n f e r i o r u m  eompleta.  Der  spas- 

t i s ehe  C h a r a k t e r  der L~hmung  ist  fas t  to ta l  versehwunden .  
PR b e i d e r s e i t s  n ieht  zu erzielen.  

~_R sehr lebhaft, doeh besteht kein Fussklonus. 
B a b i n s k i beiderseits. 
Sensibilit~t wie frgher. 
12. III. Der Kranke fiihlt sieh sehr sehwaeh. P. parvus. 
16. IIL Exitus. 

Bei einem Individaum im Zastande roller Gesundheit beginnt die 
Erkrankang mit Schmerzen li~ngs des H y l o o c h o n d r i u m  d e x t r u m ;  
dieser Schmerz war stets w/ihrend der Naeht am st~rksten und ver- 
stiirkte sich weder bei spontunen Bewegungen noeh beim Atmen und 
Husten. Die  I n t e n s i ~  der  S e h m e r z e n w a r k e i n e s w e g s  g ro s s ,  
der Kr~nke konnte anfangs unbehindert seine Arbeit treiben und ohne 
Schwierigkeiten gehen. Es  is~ zu b e m e r k e n ,  dass  a u e h  die 
S e h m e r z e n ,  die wi r  w~ihrend des g a n z e n  A u f e n t h a l t e s  des 
K r a n k e n  im K r a n k e n h a u s e  zu b e o b a e h t e n  G e l e g e n h e i t  b a t t e n ,  
yon k e i n e r  g r o s s e n  Intensi~/ /~ waren ;  sie s t u n d e n  g~nz im 
H i n t e r g r u n d e  in dem g a n z e n  K r ~ n k h e i t s b i l d .  Ers~ nach drei- 
wSehent]ieher Dauer der Sehmerzen hat sich eine Parese der un- 
teren Extremit~ten hinzugesellt, wobei das rechte Bein viel frtther 
sehwgcher wurde a]s alas linke. Seit erstem Anfang der Erkrankung 
bestand I n c o n t i n e n t i a  u r inae .  Es muss bemerk~ werden, dass wir 
weder in tier Vergungenheit des Kranken noeh in seiner Familie 
Spuren yon Tuberku]ose oder yon Lues fests~ellen konnten. Die Pa- 
rese der unteren Extremit~ten war s~e~s progredierend, wobei bereits 
in dem ersten Stadium der Krankheit,  in welchem die sensiblen Er- 
seheinungen bloss angedeutet waren, wir es schon mi~ einem deutlich 
en~wiekelten sloastischen Charukter der L~hmung zu tun hat~en. Es 
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konnte damals festgest~ellt werden das Uberwiegen der paretischen 
Erscheinungen rechts nnd der sens~blen links, also eiu leich~ an- 
gedeuteter Typus yon Brown-Sgquardscher  L~hmung, welche sich 
sp/~er bet der weiteren En~wicklung der mo~orisohen and sensiblen 
Erscheinungen verwisch~e. Schon damals bet den wenig ausgelor~gten 
Wurzelerscheinungen hubert wir die Vermu~ung ausgesproehen, dass 
es sich bier um eine Kompression des Riickenmarks handelt; es w,.rde 
aber dem Kranken eine Quecksilberkur verschrieben, bet welcher nicht 
nur keine Besserung eintrat, sondern tier Prozess st~ndig fortschritt. 
Die Vermutung ether extramedulI~iren Riickenmarkskompression ge- 
wann noch mehr an Wahrscheinlichkei~, nachdem eine begrenzte 
Schmerzhaftigkeit des 4. Dorsalw~rbels bei der Palpation, beim Be- 
klolofen and bei der galvanisehen Strompriifung festgestell~ war. 
Damals war sehon die Krankhei~ so welt entwiekelt, dass tier 
Kranke mit grosser Schwierigkeit, sich nut auf den Stock stfi~zend,. 
gehen konnle. Es war eine Operation vorgeschlagen, doeh der Kranke 
stimmte nich~ zu and verliess unsere kbteilung, um naeh Hause 
zuri~ckzukehren. 

Als er nach zwei Monarch wieder auf unsere Abteilung kam, konnte 
er sehon gar nicht mehr gehen and die obere Grenze der StSrungen 
der Sensibilit~ s~ieg vorne bis zur 8. Rippe (Epigas~rium), hinten 
fast bis zum unteren l~ande der SchuIterbl~ter, ohne Hyper~isthesie- 
in der oberhalb der Grenzlinie liegenden Zone. Die Schmerzen dauerten 
fort, sic waren aber geringfiigig nnd vorwiegend im H y p o  ch o n dr ium 
dex t rum lokalisier~. 

Es muss bemerkt werden, dass selbs~ im Stadium unmi~telbar vor 
der Operation unsere Diagnose nicht absolut sicher war. Sehon die 
En~scheidung der Frage, ob wi res  bier mi~ einem intra- oder ex~ra- 
medull~ren Prozess zu ~un, s~iess auf beh~chtliche Schwierigkeiten. 
Gegen einen chronischen myeli~ischen Prozess sprach der Verlauf der 
Erkrankung, die initialen Schmerzen, welche zwar wenig charakte- 
ris~isch, doch zweifellos vorhanden waren, dann das Auftre~en der 
deutlichen sensiblen StSrungen ers~ in dem sp~teren Stadium der 
Krankbeit, die begrenzte Schmerzhaftigkeit tier Wirbels~ule, heftige~ 
krampfhafte Kontrakfionen der un~eren Ex~remitKfen (obwohl diesem 
Symptome nach dem yon J o l l y  verSffentlichten Falle yon hef~igen~ 
Kontraktionen bet einem rein myeli~ischen Prozesse ohne ~bergriffe ~ 
auf die Meningen keine absolut entscheidende Bedeu~ung zugeschriebe~ 
werden kann). 

Wahrscheinlicher schon war die Vermutung einer M e n i n g o m y -  
eli~is dorsal is  lue l iea ,  doch konnten wir in dem S ta tus  des 
Kranken and in tier Anamuese keine Stiitze ffir die Diagnose finden, 
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abgesehen sehon yon der Maehtlosigkeit der spezifischen Kur. i]brigens 
entwiokelt sieh die Men ingomye l i t i s  lue t i ea  nicht so progredien~ 
und gleichmiissig. 

Endlich sprach gegen die Vermutung eines in~ramedull~ren Typus 
des inigale Stadium der Schmerzen und die begrenz~e Schmerzh~ftig- 
ke~ der Wirbels/iule. Die sensible Dissoziation, welehe yon einigen. 
Autoren zitiert wird (Sehul tze,  Stark) ,  kannals entseheidendes Mo- 
men~ nicht betrachtet werden (wit hatten Gelegenheit eine solche 
Dissoziation - -  ausserordenflieh stark e n t w i c k e l t -  in einem pos t  
mor t em festgestellten Falle yon Spondylitis t u b e r e u l o s a  zu beo- 
bachten). 

Man kommt also per  exe lus ionem zum Schluss, dass wit es in 
diesem Falle mit einer K o m p r e s s i o n  des R i i ekenmarks  zu tun haben. 
Diese Ver mutung wurde auch durch die Ergebnisse der Untersaehung ~ 
des Vibrationsgeftihls in unserem Falle in gewissem Mal~e befestigt. 

In der Arbeit unter dem Tirol ,Untersuehungen tiber alas Vibra- 
tionsgefiihl and seine klinische Bedentung" 1) ist einer yon uns zur 
~berzeugung gekommen, dass in den Kompressionserkrankungen des. 
Riickenmarks die StSrungen des Vibra~ionsgefiihls sehr oft den StS- 
rungen der anderea Sensibilit~tsqualit~ten vorausgehen. In diesem 
]~alle konnten wir sehon im ers~en Stadium der Krankheit, als die. 
StSrungen der cutanen Sensibilit~t bless angedeutet waren, eine- 
to ta le  A u f h e b u n g  des V ib ra t i onsge f t i h l s  feststeLlen.  

Dass es sich in diesem Falle nieh~ um W i r b e l t u b e s k u l o : s e  
handel~e, bedarf keiner weitl~ufigea Begriindung. 

Wir haben uns also mi~ grosset Wahrscheinliehkeit an einea 
neoplasmatischen Prozess festgehaiten, obwohl wir keinen prim~ren 
Herd gefunden batten. Es musste jetzt die Frage entschieden werden,. 
we die Geschwulst lokalisiert war: in der Wirbels~iule, in den Me- 
ningen (intra- oder extrameningeal) oder in der Riickenmarkssubstans. 
selbst? Obwohl eine solehe Diagnose in t ra  v i tam kaum mit abso- 
lurer Sieherheit gestellt werden kann, konn~en wit doch mit grosset 
Wahrscheinliehkei~ annehmen, dass tier Tumor weder aus der Riicken- 
markssubstanz noch aus tier Wirbels~ule, sondern aus den Meningen 
seinen Ausgangspunkt hat. Die erste Vermutung haben wir sehon 
friiher uusgeschlossen (siehe oben). Was die Wirbels~ule betriff~, so 
finden sieh in derselben yon den Tumoren fas~ ausschliesslich Care inome 
und Sa rkome  (Bruns,  Seh l e s inge r ,  Goldsehe ider ) ;  die ersten 

1) Sterling, Un~ersuchungen fiber des Vibra~ionsgeffihl n~d seine klinisehe~ 
Bedentung. Diese Zeitschrift. Bd. 28. tteft 5/6. 



208 XII. FL~_*v und S v ~  

sind immer metastasisch, doch konnte in anserem Falle kein primgrer 
Herd fes~gestellf werden; die zweiten fiihren sehr bald zu einer Defor- 
mation der Wirbelsgule, was bier nicht der Fall war. Ausserdem er- 
zeugen die Tumoren der Wirbels~ule einen viel hef~igereu Schmerz 
beim Drficken auf die Wirbels~ule, als es bei unserem Kranken der 
Fail war. Wir mussten also einen Tumor der Meningen, der auf die 
Wurzeln and das Riickenmark driickte, annehmen. 

Je~z~ kommen wir zu dem schwierigsten Punkte unserer Be~raeh- 
tungen, n~mlich zur segmen~alen Diagnose  d'er supponierten Ge- 
sehwuls~. Es sind ftir ans bei der Bes~immung des ~iveaus des 
Tumors zwei Umst~nde behilflich: l. die komple~e Entwickiung der 
Krankheitserscheinungen und ihre Ausdehnung in der chronologischen 
l~eihenfolge and 2. der fer~ige Symptomenkomplex vor der Operation. 
GewShnlich sind fiir uns in diesem ers~en S~adinm am wiehtigs~en 
und am ma~gebends~en die Sehmerzen, welche, falls sic undauernd 
und charakleristisch sind, uns sehr wichtige Aufschltisse be~reffs 
des Ausg~ngspunk~es der Geschwuls~ yon gewissen Segmenten resp. 
ihren Wurzeln geben. I~ach B r a n s  is~ eine genaue segmentgre 
Diagnose eines Riickenmark~umors ers~ dann mi~ absoluter Siche-bei~ 
mSglich, wenn das Wurze]gebiet, welches den initialen Schmerzersehei- 
nungen entspricb~, genau mit dem Gebiet kongruier~, welches die 
spg~er paraly~isehen Muskeln and an~sthe~isehen Hau~zonen innerviert, 
wenn a]so die ers~en Wurzelsymptome betreffs ihrer Lokalisation 
genau mit den spgteren Rfiekenmarksausfatlserscheinungen kongruieren. 

Wie as aus der Krankengeschichte ersichtlich is~, konnte das erste 
Stadium lokal-diagnostiseh iiberhaup~ nicht verwende~ werden. Die 
Schmerzen waren weder intensiv noch charakteristisch und sic glichen 
gar nicht ihrem Charakter nach den bei den Tumoren des Riiekenmarks 
and seiner Meningen beobach~e~en Sohmerzen. Ebendasselbe k5nnen 
wir fiber den im ersten Stadium der Krankheit undeutlich angedeu~eten 
Brown-S~quardsehenTypus  betonen. Ers~ der terminale Symptomen- 
komplex vor der Opera,ion mit der ~otalen Paraplegic, mi~ den sen- 
siblen StSrungen, mit der scharfen Grenze (ohne Hyper~s~hesie in der 
obeu anliegenden Zone), welche auf eine to[ale Kompression des 
Riickenmarks d e u t e t e n -  und vor allem die lokal begrenzte Schmerz- 
haftigkei~ des 4. Dorsalwirbels beim ]~eklopfen and beim galvanischen 
Strom - -  erlaubten uns eine Orientierung be~reffs tier Lokalisagon 
des Tumors. 

Wir massen bemerken, dass die ]okale Ausdehnung des Tumors 
in dem Dorsalteil des Rfickenmarks nich~ genau festges~ell~ werden 
konn~e, da wir bei den Tumoren des Dorsalmarks fast niemals ihre 
antere ~renze fes~s~ellen k5nnen, well der Tell des Tumors in der 
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Gegend unterhalb der Markkompression infolge der Leitungsuntmr- 
brechung keine neuen charakteris~ischen Krankheitserscheinungen zu den 
sehon vorhandenen hinznfiigt. Es pflegt sich deswegen die sog. segmen~ale 
Diagnostik der Rticbrenmarks{umorer~ auf ihre obere Grenze zu be- 
sehrgnken. Sobald die Kompression des Riickenmarks auf irgend weleher 
HShe total wird, wie es bei nnserem Kranken der Fall war, deuten nns die 
Erscheinungen, welche die Steile der Rtiekenmarksaffektion bestimmen, 
gleichzeitig anf die obere Grenze des Tumors. In unserem Falle 
mussten wir nns speziell naeh den sensiblen StSrungen riehten and 
auf einer nach den zahlreichen experimentellen und klinischen Er- 
fahrungen zusammengestellten Tai'el ablesen, welchen Wnrzeln dieses 
Gebiet entsprieht. Es existieren versehiedene soleher Tafeln (yon Star t ,  
Tho rbu rn ,  Sherr ing{on,  Seiffer). Wit benu~zten das Sei f fer  I 
sche Schema. ]n unserem Falle deuteten die SensibilitEtsstSrungen, die 
vorn his znr 8. Pdppe s$iegen, auf alas Befallensein der 7. Dorsal- 
wurzel. 

Der Tumor musste bei totaler Aufhebung der Sensibili{i~t his zu 
der von"uns bestimmten Grenze naeh oben nicht nut his zur 7. Dorsal- 
wurzel, sondern auch his zur 6., eventuell auch his zur 5. Dorsal- 
wurzel reichen, wie es sich aueh spgter in der Tat erwiesen hat. Wit 
haben uns bei dieser Segmentdiagnose an alas Sher r ing tonsche  
Gesetz gehal~en. Das Nichtbeaehten dieses Gesetzes erkli~rt die Tat- 
sa, ehe, class in vielen F~tllen bei der Operation der Tumor zu n iedr ig  
gesucht war, was auch den beriihmten Fall Gowers -Hors ley  be{rifft. 

Was jetzt die Beziehung des Tumors zu den Rtickenmarksseg- 
menten betrifft, so miissen wir das Gesetz beriieksichtigen, dessen kli- 
nische Formulierung Verdienst yon ]~runs isL Bruns  hat n~mlich er- 
wiesen, class die Gesehwulst sowie auch das Trauma bei ihrer Druck- 
wirkung in eigenttimlieher Weise diejenigen Wurzeln verschonen, welche 
aus den Segmenten oberhalb des Tumorsitzes stammen und am Tumor 
zu ihrem Wirbelaus~rit~ bin vorbeistreiehen, wi~hrend die in tier HShe 
seines Sitzes selbst entspringenden Wurzeln natiirlich betroffen werden. 
Dieser Umstand is~ ftir die HShendiagnose wiehtig, denn wenn also 
die Ausfallssymp~ome in einem gegebenen Falle auf ein besiimmtes 
Wurzelgebie~ hinweisen, so liegt der obere Rand tier Geschwuls~ nieht 
in der HShe des Austrittes des betreffenden Wurzelpaares aus dem 
Wirbelkanal, sondern in der HShe des Austritts aus dem Riickenmark, 
d. h. also in tier Segmen~hShe. Es musste also tier obere Rand tier 
Geschwulst in unserem Falle n ich t  in tier HShe der 5. und 
6. Wurzel,  sondern  in der I~She des 5. und 6. Dorsa l segment s  
liegen. 

Dies ist alles, was wir fiber die HShendiagnose der Geschwulst, 
Deats~h~ Zei~schr. f. ~ervenheilknncle. XXXI. ]~d. 14 
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die dutch die Autopsie best~tig~ war, sagen kSnnen. Diese ErSr~e- 
rungen kongruierten auch mit der kliniseh bedeutungsvollen Sehmerz- 
haftigkeit des 3. und 4. Dorsalwirbels, da der Untersehied in tier 
H5he des oberen Randes des Segments und des oberen Randes des 
Wirbels in dem Dorsalteile naeh dem Gowersschen Schema ca. 11/2 
WirbelkSrper erweist. Es wurde also bet der Operation der 3. und 
4. und dann der 2. Dorsalwirbe] erSffnet. 

Leyden  und G o l d s e h e i d e r  sagen in der le~zten Auflage ihres 
Lehrbuches (1904) Folgendes: ,,Es ist in Bezug auf den operativen 
Eingriff notwendig, die HShenbestimmung mit ether Gen~u~gkeit yon 

etwa drei WirbelhShen zu maehen, da es sonst vorkommen kann, wie 
die Erfahrung tats~iehlieh gezeig~ hat, dass mehrere Wirbelbogen ab- 
getragen werden, ohne dass man e~was finder und man nun, um die 
Verletzung nieht zu umfangreich zu machen, die Operation abbrechen 
muss, w~hrend der Tumor  d ieh t  daneben  sitzt." E~was Ahn- 
liehes land auch in unserem Falle stat~. Daraas is~ ersichtlicb, dass 
uns aueh die genauesten theoretisehen Betrachtungen im Stich 1assert: 
wir haben - -  das Sherr ing~onsche Gese~z beriieksiehtigend - -  die 
zu hohe ErSffnung des Wirbelkanals vermieden, wir sind abet bet der 
Operation etwas zu wenig naeh unten gegangen, da die Geschwulst, 
wie die Au~opsle erwiesen hat, sieh dich~ unter dem unteren l~ande 
der WirbelSffnung befand, ca. 2--3 mm unterhalb. 

Wenn diese klinisehen Be~raehtungen in unserem Fall absolu~ 
sicher wKren, wiirden wir dem Chirurgen empfehlen, die Wirbe15ffnung 
zu erweitern und die Dura  mater  zu durehsehneiden, und witrde die 
Gesehwulst sieh~bar, denn bet der Operation land sich eine auffallende 
Erseheinung, dass d~s R ~ e k e n m u r k  ~iberhaupt, n ich t  pulsier te .  

Doeh war, wiederholen wir, tier klinische Ver]auf unsergs Falles 
nich~ so fiberzeugend, class man die gef/~hrliehe Operation wetter forL- 
flihren durf~e. Besonders en~mutigend war fiir uns das Fehlen der 
r Sehmerzerseheinungen, welehe in dem B runssehen 
Vorbilde eine so wiehtige Rolle spielen. 

Diesen Schmerzerscbeinungen in unserem Falle mi~ssen wit noeh 
einige Worte hinzuffigen. W~e bekannt, zeiehnen sieh diese Sehmer- 
zen, welehe das am meis~en charakteris~isehe Symptom der Riieken- 
markstumoren bilden, dureh besondere Heftigkeit aus; die Kranken 
bezeiehnen sie als bohrende, brennende, schneidende, durehsehiessende, 
und sie gehSren fiberhaupt zu den schwersLen Sehmerzen, die man in 
tier Pathologie beobaehten kann; sic tragen einen deu~lieh neural- 
gisehen Charak~er nnd beschranken sieh entweder auf ein bestimm~es 
Gebiet oder strahlen naeh dem Gesetz der exzen~risehen ProjekGon der 
Empfindung aus. 
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Nichts Ahnliches konn~e in unserem Falle beobachtet werden; die 
Schmerzen, vorwiegend im t I y p o e h o n d r i u m  dex~rum, we]ehe seit 
Anfang der Krankhei~ bestanden und fast konstant waren, zeiehneten 
sieh dureh so geringe Intensitii~ aus and waren so wenig eharakteris~iscb, 
dass sie im klinisehen Bilde iiberhaupt nicht in l~echnung genommen 
werden konn~en. Es is~ uns gelungen, in der Literatur bless vier Fglle 
yon R~iekenmarkstumoren zu finden, we t'lberhaup~ keine Schmerzen 
vorhanden waren; dies sind die FglIe yon M. Clarke,  S ibe l ius ,  
Ja f fe ,  Bar ley ,  neben zwei Fgllen yon Schul{ze, we die Intensitgt 
der Schmerzen sehr gering war. Leyden  and Goldscbeidermeinen,  
dass in solehen die Konsistenz der Geschwuls~. eine Rolle spielen kann, 
wozu wir nieh~ zustimmen kSnnen. Wenig begrtinde~ seheint~ uns 
auch Sehul~zes ]3ehaupbmg, als ob die Gesehwulst sclaon yon Anfang 
an dermal~en die hintere Riiekenmarkssubstanz driicke, dass die als 
Symptom der Wurzelreizung entstehenden Schmerzen night nach oben 
fortgeleitet werden kSnnen. 

Es bleibt uns zu erSrtern noch die Frage des weiteren Verlaufs 
and der eventuellen Heilung in unserem Falle tibrig, falls die Ge- 
sehwuls~ bei tier Operation gefunden and en~fernt worden wgre, da, 
wie dies die Au~opsie erwiesen hat, der Tumor exstirpierbar war. Seit 
tier Zeit des bert~hmten Falles G o w e r s - H o r s l e y ,  der zu den grSss{en 
Triumphen unserer Wissensehaft gehSr~, unterlieg~ es keinem Zweifel, 
dass es Ri~ckenmarkstamoren gibe, welche exs~irpierbar sin& Wit 
finden bei L e y d e n - G o l d s c h e i d e r  die Li~eratur dec 45 operierten 
Fiille. Es komm~ noeh dazu der Fall yon B r e g m a n  (Medycyna 
1905, polnisch). 

Under diesen 46 F~tllen trat bei l i eine Reilung oder einer Hei- 
hmg nahekommende Besserung , bei J l Fgllen eine Besserung nach 
Entfernung der Gesehwulst ein. Bei 2 Fallen (Pescaro]o  and 
Quante) blieb der Zustand naeh der Operation im wesentliehen der- 
selbe, well das Riiekenm'ark dutch den langdauernden Druek (zwSlf 
Jahre lung) sehon zu sehr gelitten hatte. Bei 19 Fgllen wurde der 
Tumor zwar gefunden und entfern~, aber es tra~ in unmittelbarem An- 
sehluss an die Operation oder in den niiehsten Tagen oder Wochen 
der Ted ein (info]ge yon Shok, Sepsis, Meningitis, Naehblutung, 
Entkrgftung, nieht entfernbaren tuberkulSsen Massen). Bei 2 F/illen 
ist das Resul~at nnbekann~ geblieben. Hierzu kommen noch 5 F~tlle 
yon nnvol l ' s t~ndiger  Tumoroperation, bei einem derselben (Brans  
and Kredel)  wurde die Geschwulst gefunden, aber nicht erkann~ und 
war iibrigens auch nieht operabel; Ted naeh 14 Monaten. Bei einem 
anderen Falle (Clarke, Brain 1895) konnte nnr ein S~iiekehen veto 
Tumor entfernt werden, aa Kollaps eintrak Bei einem yon Pn- 

14" 
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t r am,  K e e n  und W a r r e n  untersuehten Falle wurde der Tumor ge- 
s konnte aber nicht entfernt werden; bei einem solchen yon 
M i c h e l l C ] a r k e  tra~, nachdem ein Stilckchea des ausgedehnten En- 
dothelioms der Dura enffernt war, Kollaps ei~, welcher die Beendigung 
der Operation erforderte. Bei dem Falle yon S t a r t  und M. B u r n a y  
konnten tuberkulSse Massen nicht vollkommen entfernt werden; der 
Tod tra~ hash einigen Monaten ein. Bei einem Falle yon S c h u l t z e  
und S c he de  (oben nicht mit eingerechnet) konnte nur ein Stfick des 
Tumors, tier sich als inoperabel erwies, enffernt, werden. Diejenigen 
tSdlich ausgegangenen F/~lle, bei welchen die ErSffnung des Wirbe]- 
kanals vorgenommen, abet kein Tumor gefunden, beziehungs~veise der 
in der Tat vorhandene Tumor verfehlt wurde, sind nicht eingerechnet. 
Die Zahl dieser F~lle ist nicht genau bestimmbar, da sie gewiss nicht 
nile verSffen~lich~ worden sind. 1) 

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass der Prozent der 
gtinstig operierten Fs ziemlich gross ist, wit fiberzeugen uns abec 
gleichzeitig, wie gross der Prozent der Sterblichkeit selbst in solchen 
F~llen ist, in welehen man dank der genauen ttShendiagnose und gfins~i- 
gen Loka]isa~ion der Geschwulst einen gtins~igen Erfb]g erwarten konnte. 

Nach unserer Meinung spielt bei den ungfinstigen Erfolgen tier 
Riickenmurksoperagonen die noch nich~ vollkommen en~wickel~e Ope- 
r~tionstechnik, tier mitun[er zu starke Abfluss der Cerebrospinalfliissig- 
keit und die Schwierigkeit des Vermeidens einer Infektion dank den 
speziellen Bedingungen der Lokalisation und der Gef~ssverteilung im 
Riickenmark eine enorme Rolle. 

In unserem Falle, obwohl die Opera~ion a u s s c h l i e s s l i c h  mi t  
der  K n o c h e n z a n g e ,  o h n e  j ede  B e n u ~ z u n g  yon  H a m m e r  und  
Meisse l ,  a u s g e f i i h r t  worden  ist ,  k o n n t e n  wir  das A n f h e b e n  
der  P a t e l l a r r e f l e x e ,  we lche  v o r h e r  e n o r m  g e s t e i g e r t  wa r e n ,  
f e s t s t e l l en .  

B. H i s t o p a t h o i o g i s c h e r  Tell. 

Nach dem Durchschneiden der Dura  mater  Igugs der hinteren Fl~che" 
des Rt~ckenmarks land sich in derdem Austrittspunkte der 6. Dorsal- 
wurzel entsprechenden Stelle eine Ges ehwuls t (Fig. 1 u. 2 auf Tar. I). Diese 
Geschwulst hob sieh scharf mit ihrer grauen F~irbung yon dem weissen 
Raekenmark ab; ihre ~tussere Gestalt glieh einer Linse, welehe mit ihrem 
kleineren konkaven Rande mit der Dura verwachsen, w~thrend der kon- 
vexe Rand nach hinted geriehtet war. 

Der L~ngsdurchmesser der Geschwulst (I~tngs des gackenm~rks)--= 
1,35 em. Die Breite ~ 0,9 era. Die gr6sste Dieke ~ 0,7 era. 

Wenn man die durehsehnittene Dura naeh den Seiten auseinander- 

1) Die neuen • von Oppenheim, Borehardt  und Stertz konnten 
leider nieht mehr berfieksich~igt werden. 
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legt, so sieht man, dass die Geschwulst nieht mit ibrem ganzen vorderen 
Rande mit der D u r a  m a t e r ,  sondern nur mit dem mittleren Teile dieses 
Randes verwaehsen ist, wobei man bemerken muss, dass  d iese  8 t e l l e  
tler u  vol l s t~ tndig  der  D u r e h g a n g s s t e l l e  der  W u r z e l n  
d u r e h  die D u r a  e n t s p r i e h t .  Itier laufen naeh diesem vorderen Rande 
der Gesehwulst die verdi;mnten grauliehen vorderen und hinteren Wurzeln 
der 5. Dorsalwurzel, welche zwischen dem Tumor und der D u r a  m a t e r  
eine deutliche Kompression erleiden. Man muss dabei bemerken, dass 
l~ings dem hinteren konvexen Rande der Gesehwulst ebenfalls ein Bi/ndel 
der 6. hinteren Dorsalwurzel verl~tuft uud dass sich dieses ebenfalls wN> 
rend seines Verlaufes ]gngs der Gesehwulst als verdiinnt und grau er- 
weist, wiihrend es unterhalb dieser Stelle wieder seine weisse Farbe ge- 
winnt. Die iibrigen Bi;mdel derselben Wurzel sind dnreh die Gesehwulst 
naeh links abgedr~tngt und erweisen sieh ebenfalls als ein verdannter grau- 
licher Strung. Aueh die linke 6. hintere Wurzel scheint - -  obwohl in 
bedeutend geringerem Grade - -  durch die Gesehwulst gedriiekt und aueh 
in ihrer Farbung und Umfang ver~tndert zu sein. Was die beiden Fl~mhen 
der Gesehwulst betrifft, so ist die ;tussere, naeh der D u r a  m a t e r  ge- 
riehtete vollkQmmen frei; dagegen hat sich die hintere in dem Rileken- 
mark ein Nest gebildet und liegt in ihrer ganzen kusdehnung dem Rtleken- 
mark an, indem das letztere naeh links versehoben war. 

Das Raekenmark ist sehon makroskopisch in den den mittleren Teilen 
der Gesehwulst entspreehenden Stellen sehr verd t lnn t .  Naeh der Hrtr- 
tang in Formol und bei Betasten mit dem Finger dutch die nieht dureh- 
sehnitteneu weiehen >Iaute seheint es, als ob sieh an dieser Stelle ein 
leerer Sack befhnde. Doeh sehr bald erreicht das Rtiekenmark seinen nor- 
malen Umfang, da sehon dieht an der oberen und unteren Grenze der 
Gesehwulst das Riiekenmark makroskopiseh seine normale Gestalt erweist. 

Was die Blutversorgung des Rilekenmarks betrifft, so ist eine ver- 
ringerte knzahl der Gefasse dieht unterhalb der Gesehwulst auf dem Terri- 
torium voa ca. 21/2=--3 em (6. und 7. Dorsalsegment) wahrzunehmen. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung wurde dasjenige Gebiet des Riieken- 
marks, in welehem der Tumor sass, und ausserdem die gleieh naeh oben 
und unten sieh befindenden Riiekenmarkssegmente in eine liiekenlose Serie 
zerlegt. Wie aus der Photographie ersiehtlieh ist (Fig. 2 Taf. 1), wurde 
zu dieser Serie der untere Tell des 4. Dorsalsegmentes, alas gauze 5. und 
das gauze 6. Dorsalsegment verwandt. Ausserdem wurden Stiieke von fast 
sgmtliehen Riiekenmarkssegmenten entnommen und naeh den versehiedenen 
(3Iarehisehe,  W e i g e r t s e h e ,  van Giesonsehe ,  Alaunh~matoxylin und 
Nisslsehe) Methoden bearbeitet. Wir wollen mit der Besehreibung des- 
jenigen Gebietes des Rt~ekenmarks beginnen, in welehem der Tumor sass. 

In der beiliegenden Photographie ist das gauze entspreehende Gebiet 
in eine 8erie yon Stiieken zerlegt, welehe mit den entspreehenden Buehstaben 
versehen sind. Man sieht, dass das Raekenmark in dem Stack 1 unter 
dem maximalen Druek des Tumors sieh befand. (Die mikroskopisehe Unter- 
suehung hat erwiesen, dass dies F i b r o s a r e o m a  m y x o m a t o d e s  war.) 

Auf den Weige r t sehen  Pr~tparaten aus dieser Stelle sieht man Fol- 
gendes (Fig. 2 l auf Taf. I). Das Riiekenmark (Pig. 3) ist hier in sagittaler 
Riehtung ahgeplattet und zwar in der Weise, dass die Peripherie seiner 
reehten H~ilfte eine unregelmgtssig halbmondartige Konkavitgtt bildet, in 
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welcher der Tumor liegt. Die linke Rt~ckenmarkshalfte behalt ihr fund- 
liches Aussehen, sie ist abet" in toto nach links verdrangt worden. Was 
die Struktur der weissen and der grauen Substanz anbetrifft, so sieht man 
hier Folgendes: Die It-Figur der grauen Substanz ist fast gi~nzlieh ver- 
loren gegangen, die Orientierung in der Topographie geschieht haupts~ch- 
lich dank der gut erhaltenen F i s s u r a  l o n g i t u d i n a l i s  anter ior .  Von 
der grauen Substanz blieb bier nut des linke Vorderhorn, der Zentralkanal 
und der Apex des linken Hinterhorns bestehen. Vor allem fitll~ im ganzen 
Quersehnitt eine sebr betrachtliche Lichtung auf. Diese Lichtung beflillt 
die rechte Rtickenmarksh~tlfte in einem viel h6heren Grade als die linke. 
Rechts ist nut" der Vorderstrang ziemlich gut erhalten: obgleich auch dieser 
eine gewisse Liehtung zeigt. Im Seitenhinterstrang sieht man nur zer- 
streute ~Iyelinfitden, und nur die Peripherie des stark gedriiekten Hinter- 
strangs zeigt noch verh5Itnism~issig gut erhaltene 5{yelinstrange. 

In der linken Rtickenmarkshalfte tritt die Liehtung hauptsi~chlich in 
denjenigen Teilen des Seiten- und Hinterstranges auf, welche der grauen 
Substanz anliegen; die Peripherie ist viel besser erhaltcn, mit Ausnahme 
desjenigen Teiles der Randzone, weleher dem vorderen Abschnitt des KS 
eatspricht. Der linke vordere Strung zeigt nur eine sehr geringe Rare- 
fikation. - -  In der grauen Substanz sieht man nieht mehr das normale 
Netz der Myelinfasern, sondern zerstrent liegende, ganz unregelmi~ssige 
quer und schr~tg getroffene Myelinfasern. Dann fallt sogar bet sehwacher 
VergrOsserung in die Angen eine ganz enorme Anzahl yon Gef~tssen 
gerade in den gelichteten Gebieten des Querschnitts. 

Was die Rtickenmarkswurzeln anbetrifft, so stud dieselben ]inks tells 
rand, teils abgeplattet, im grossen und ganzen abet gut erhalten. 

k_n den van Giesonschen Schnitten lassen sieh folgende Merkmale 
feststellen. Erstens fiillt auch hier in die Augen die enorrne Anzahl der 
Gef~sse, diese letzteren bedecken f6rmlieh das gauze Gebiet der grauen 
Substanz und der anliegenden weissen (mit Ausnahme der Vorderstriinge, 
wo die Zahl der Gef~isse nicht wesentlich vergr6ssert erseheint). In 
den Seiten- und Hinterstr~tngen enthalten die 1Randzonen nicht wesent- 
lich mehr Gefasse, als es in der :Norm der Fall ist. Ferner ist zu 
bemerken~ dass die Vermehrung der Gefftsse in der linken Riickenmarks- 
hi~lfte intensiver ausgepri~gt ist als in der rechten, dem Tumor anliegenden. 

Bet stgtrkerer VergrSsserung kann man sich leicht iiberzeugen, class 
die Gef~tsse ad maximum erweitert stud; sie sind mit Blut aberfiillt, ihre 
Wi~nde sind nur ausgezogen, zeigen abet nirgends irgend welche Verdiekung. 
Es set gleieh bemerkt, dass man bet Anwendung anderer Kernmethoden 
eine gewisse Vermehrung der Kerne in den Wanden der Gefi~sse und in 
deren nSchsten Umgebung feststellen kann; diese Vermehrung erreicht aber 
nirgends einen h6heren Grad, es fehlt auch die fiir die 75[yelitis so charak- 
teristische Rundzellenil~filtratiou. 

Die perivaskul~h-en Raume zeigen keine Erweiterung. Die germehrung 
der Gefi~sse ist eine so kolossale, dass man bet der Vergr6sserung = 255 
(Leitz, Ocul. 1, Objekt. 6)etwa 10 Geffisse in einem Gesichtsfelde ztthlen kann. 

Zweitens ist leicht bet dieser Methode eine sehr stark ausgeprtigte 
Alteration des Myelins zu sehen. Vor allem ist zu bemerken, dass der 
gelblicbe Ton, weleher bet Anwendung sehwaeher YergrOsserung entsteht, 
in der linken Riiekenmarkshalfte viel intensiver auftritt+ als in tier reeh~en 
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dem Druck ausgesetzten. Besonders gilt dieser Satz far den rechten Seiten- 
strang. Ferner ist der gelbe Ton (weleher der Myelinsubstanz seine Ent- 
stehung verdankt) am besten in den Randz0nen erhalten und nimmt an 
IntensitSt in der Riehtung naeh der grauen Substanz ab. Bei Anwendung 
starker VergrSsserungen sieht man, dass in verh~tltnism~tssig wenigen SteIlell 
die charakteristisehen ,,Sonnenbilder" gut erhalten sind. 

Die Myelinseheide ist zum Tell sehr verdannt~ zum Tell dagegen sieht 
sie wie gedunsen aus. Aueh sieht man gelbe Myelinsubstanz ohne deut~ 
lichen Aehsenzylinder liegen. In einzelnen erweiterten Masehen, welche 
manehen Rackenmarksabsehnitten Bin alveol~tres Aussehen verleihen, sieht 
man mitunter abgebrSekelte Myelinpartikelehen, hauptsaehlieh in den Wan- 
dangen dieser Masehen; hier erkennt man meistens keine Aehsenzylinder, 
mitunter liegen dieselben jedenfalls exzentriseh an der Wand. 

Wie gesagt, erlitt die 3iyelinsubstanz die sthrkste Alteration im Ge- 
biete des reehten Seitenstrangs, weleher dem Druek am meisten ausgesetzt 
war. Die Aehsenzylinder sind in der linken Rt~ekenmarkshalfte viel besser 
erkennbar als in der reehten and speziell im reehten Seitenstrang. 

Die Aehsenzylinder seheinen aueh links zmn Tell in ihrer Form und 
GrSsse verandert zu sein (zam Tell l~nglieh ausgezogen and etwas ge- 
sehwollen). Im reehten Seitenstrang ist es viel sehwerer, die Aehsen- 
zylinder rlberhaupt deutlieh za unterseheiden. Sie sind zweifellos erhalten, 
da aber ihre normale Markhallung fast ~;~berall fehlt, so sind sie hier eng 
mit den zahlreiehen Kernen vermiseht. Da ferner die StQtzsubstanz hier 
zusammengepresst ist, so liegen die Aehsenzylinder dieht an deren 
Trabekeln, welehe ebenfaUs eine rGtliehe Fgrbung zeigen. 

Alle diese Momente ersehweren das Erkennen der Aehsenzylinder and 
diese Sehwierigkeit waehst noeh dadureh, dass die meisten Aehsenzylinder 
ihre rundliehe Form verloren haben und als langlieh ausgezogene oder 
rundlieh-eekige Gestalten auftreten. Man erkennt noeh am besten die 
Aehsenzylinder dadureh, dass sie in den van Giesonsehen Praparaten 
eine homogene, etwas rSttiche Farbung zeigen, and dass man dagegen in 
den Kernen fast durehwegs eine pulverartige KSrnung erkennt. 

Wie bereits oben gezeigt, ist die Zahl der Kerne in den Wanden der 
6efasse and deren Umgebung etwas vermehrt. In den Nisslsehen Pra- 
paraten, in welehen die Kerne sehr gut mitgefarbt sind, zeigen diese letz- 
teren die bekannte rundliehe and ovale Gestalt. und man erkennt in ihnen 
eine feine KSrnung. In den van Giesonsehen Praparaten trat ebenfalls 
diese Vermehrung der Kerne deutlieh zutage, im reehten Seitenstrang sah 
man an manehen Stellen gr0ssere Kerne yon einem gek0rnten Zeltleib um- 
geben (KSrnehen- Zellen?). 

An manchen Stellen der Nervensubstanz waren sog. ,,AmyloidkOrper" 
zu sehen. 

An den naeh Nissl  gef~rbten Sehnitten trat eine deutliehe Vermii~- 
derung tier Zellen (in tier reehten Raekenmarksh~lfte) auf. Im linken 
Vorderhorn ist ihre Zahl fast normal. Einige Zellen sind wenig ver- 
kteinert, die meisten Zellen sind kleiner als normal, haben ihre eckige 
Gestalt fast vSllig verloren; in ihrem inneren Bau zeigen sie keine aleut- 
lichen Vergnderungen. 

Reehts ist die Zahl der u sehr verringert, die wenigen 
a~brig gebliebenen sind meistens abgerundet, e l -oder  birnenf8rmig, fast 
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fortsatzlos. Die Nisslschen Zellk0rperchen sind in den meisten Zellen 
gut erhalten, in einigen sieht man eine gewisse AbbrSckelung. Der 
Kern zeigt keine deutliche Yerhnderung. Die Zellen der Clarkesehen 
S~tule treten l inks in ihl~ normalen Zahl auf; dis meisten zeigen eine 
Abnahme ihres Volumens; in ihrer inneren Struktur sind sie wenig, resl). 
garnicht betroffen. Rechts erkennt man eine Verminderung der Zahl der 
Zellen und die iibrig gebliebenen sind stark atrophisch. Die HinterhSrner 
sind als solehe nieht zu erkennen. In den entsprechenden Gebieten sieht 
nlan zahlreiche Kerne (wie auch sonst in der umgebenden Substanz) und 
yon Zeit zu Zeit trifft man eine veranderte dreieckige Nervenzelle. 

Im reehten Seitenstrang triff~ man aueh in dan van Giesonsche~ 
Sehnitten an manehen Stellen rosarote Gebilde yon ganz unregehnassiger~ 
Konturen, welehe wohl ein Transsudat darstellen. 

In den Praparaten, welche dem Sttiek k (Fig. 2, Tar. I) entsprechen, waren 
die Veranderungen im wesentliehen in derselben Art, wenn aueh weniger 
intensiv ausgepragt. 

In den Stiieken m und n (Fig. 2), welehe dem untersten Pol des Tu- 
mors entspreehen, war die reehte Rt~ckenmarkshalfte zusammengedri~ngt 
und konkav eingebuehtet, jedoeh trat bereits bier die H-Figur der grauen 
Substanz in ganz normaler Weise auf. Dasselbe betrifft in noah h(iherem 
Mage das Stliek g (Fig. 4), in welehem sowohl die weisse wie aueh die 
graue Substanz fast normales Aussehen zeigte. 

Im Sti~eke g, welches dem oberen Pol des Tumors entsprieht, erkennt 
man sine sehr geringe Einbuehtung im hinteren Xbsehnitt der reehten 
Seitenstrangzone. Wie gesagt, ist hier die Konfiguration der weissen and 
der grauen Substanz fast normal erhalten. In den Weigertsehen Sehnitten 
sieht man eine mittelstarke Liehtung im Innern beider ttinterstrange und 
eine sehr geringe Liehtung im Innern beider Seitenstange. Die Vorder- 
stri~nge zeigen keine Liehtung. Ebensowenig die ganze graue Substanz. Die 
Gefassalterationen sind hier bedeutend geringer als im Sttiek 1 (Fig. 3). 

Im St~ick f zeigen die naeh Nissl  gefitrbten Priiparate ganz normales 
Aussehen der Zellen. 

Im Stitek b warden in den naeh Marehi  gef~trbten Sehnitten sehwame 
Degenerationssehollen in denjenigen Gebieteu naehgewiesen, welehe in den 
Weiger tsehen Schnitten eine Lichtung zeigen. Am zahlreiehsten traten 
diese Sehollen im Innern beider Hinterstrange auf. Viel weniger sah 
man dieselben im reehten Seitenstrang. 

In a u f s t e i g e n d e r  I l i eh tung  wareu folgende Ver~nderungen im 
Rfiekenmark nachzuweisen. 

Im 4. D o r s a l s e g m e n t  sah man an den )Iarehischen Schnitten 
dieselben Veritnderungen wie in dem oben beschriebenen Stack. 

Im 2. D o r s a l s e g m e n t  sah man an Weigertsehen Schnitten nur eine 
Lichtung in den beiden Gollsehen Str~hlgen mit Ausnahme ihrer hinteren 2/3. 

Diese Lichtnng der Hinterstr~tnge war noeh in den untersten ttals- 
segmenten vorhanden. In dan mittleren (in der Gegend tier Halsansehwel- 
lung) waren zwar die Gollsehen Strange geliehtet, da abet aueb normaler- 
weise diese Strange ein etwas helleres Aussehen zeigen, so ftihlen wit nns 
nieht bereehtigt, dieser Liehtung mit Bestimmtheit eine pathologisehe Be- 
deutung zuzusehreiben. 

Die Veranderungen, die man in abs t e igende r  tlichtung yon der 
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gr0ssten Kompressionsstelle des Riickenmurks nuch abwi~rts fund, waren 
folgende: 

1)as Stack ~t, we]ches dem unteren Pol des Tumors entspraeh, zeigte 
im wesentliehen dieselben Veriinderungen wie das Stack t,:. 

In absteigender Richtung verschwinden sehr bald diese Veranderungeu. 
Bereits im Sttick r (oberer Tell des 6. Dorsalsegments) erkennt man in 
den Weiger tsehen Pr~paraten keine deutliehen Verhnderungen. Auch die 
nach March i  gefiirbten Schnitte zeigen hier nur zerstreute schwarze De- 
generationsscho]len im ganzen Riickenmarksquerschnitt ohne deutliche Be- 
vorzugung irgend weleher Gebiete. Vielleieht war die Zahl dieser diffusen 
Schollen gr0sser, als man soast finder. 

Die aus dem Stack t angefertigten Nisslschen Schnitte zeigen gut 
erhaltene Nervenzellen. 

Bei der Durehmusterung der Schnitte fast aus sftmtlichen Dorsal- 
segmenten (unterhalb des Tumors), ferner si~mtlieher Lumbalsegmente und 
derjenigen des oberen und unteren Sakralmarks fiberzeugt man sich, dass 
das Rfiekenmark hier eine normale innere and 5assere Besehaffeuheit zeigt. 
Eine Ausnahme bildeten nur die Vorderhornzellen im Lumbalmark. 

An den Nisslsehen Pr~paraten, welehe aus dem 3. and 4. Lumbal- 
segment angefertigt worden sind, sah man nkmlich, dass eine nieht un- 
betrhehtliehe Zahl tier u in tier hinteren lateralen Gruppe 
ver~tndert waren. Diese Yerhnderungen waren denjenigen analog, welehe 
man naeh Amputation der Glieder trod ~berhuupt naeh traumatiseher Be- 
sehhdigung peripheriseher motorischer Nerven auffindet. Die betreffenden 
motorisehen Zellen sahen gedunsen, abgerundet aus, der Kern stand in 
ihnen ganz exzentriseh, mitunter hernienartig und die Nisslsehen Zell- 
kSrperehen zeigteu den Zustand der uusgepragten Chromatolyse. Die me- 
diale Zellengruppe enthielt ganz normale Zellen, ebenfalls die vordere late- 
rule. Die Zahl der alterierten Zellen in der hinteren lateralen Gruppe 
sehwankte yon Sehnitt zu Sehnitt, meistens t~berwog abel" aueh in clieser 
Gruppe die Zahl der normalen Zellen. 

Wenn wit jetzt zur allgemeinen Besiorechung der histopathologi- 
sehen Ver/inderaugen in dem dutch den Tumor komprimierten t~ficken- 
mark fibergeben, so mSchten wir die Ansehauung fiber die sog. ,,Myelitis 
e eompressione", welche einer 'con mas (mit K o e l i e h e n )  in einem Vor- 
~rag fiber die ,,Myelitis" 1) ausgesprochen hat, aafiihren. 

Es ist verst~ndlich, dass es in einigen F~lten eine scharfe Grenze 
zwischen diesen Kategorien der Riiekenmarksaffekgonen durchzufiihren 
nieht leieh~ ist. 

Was die M y e l i t i s  t r auma t ,  iea anbetrifft, so muss man im all- 
gemeinen bemerken, dass, wie die experimentellea Untersuchungen, so 
aueh die Ergebnisse aus der menscbliehen Pa~hologie erwiesen, im 
Riickenmark an der Stelle der L~sion Blutungen mit Quetschnng und 

1) F la tau  und Koe] ichen,  l~ber die Myelitis. Kronske lekarske 1901. 
(Foblisch.) 
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Zerfall der iNervensubstanz entstehen. In spiiteren Stadien entwickelt 
sieh an diesen S~ellen eine Sklerose. 

Uns beseh~ftigt abet vorwiegend die sogen. Myel i t i s  e eom- 
p r e s s i o n e, d. h. diejenigen histoputhologischen Ver~nderungen, welehe 
im Rfickenmark auf Grund eines allm~hlieh entstehendeu Druekes ent- 
s~ehen (Leyden,  Kahle r ,  Schmuus,  Adamkiewiez ,  Dexler ,  Hey- 
.mann, Sch les inger ,  Cass i rer  u. a.). 

Zu den wichtigsten Ursachen dieses Druckes gehSren die Ge- 
sehwiilste des Riiekenmarks, Aneurysmen der Bauchaorta, Caries v er- 
~ebrurum nsw., besonders diese letztere Form der Tuberkulose. 

Was die betreffenden his~opathologisehen Ver~nderungen anbetrifft, 
so bestehen seit i~ngs~ zwei Theorien, welche sieh diese Erscheinungen 
zu erkl~ren bestreben. Oll ivier  und sp~iter Louis meinten~ duss die 
I-Iauptnrsuehe dieser Ver~nderungen das meehanische Moment bildet, 
d. h. der mechanisehe Drock der Geschwu]s~ oder der Kuries (bezw. 
Pachymen ing i~ i s  hyper~rophiea  ~uberculosa)  auf das Rticken- 
~nark. Doch hubert die spiiteren Untersuchungen erwiesen, duss es 
F~lle gibt, in welehen ein geringer Druek verhaltnismgssig grosse 
l~tiekenmurksvergnderungen hervorgerufen hat. Es entstand eine ent- 
zfindliehe Theorie, welche den Vergnderungen der Myel i t i s  e com- 
press ione  einen en~ziindlichen Charak~er zusehrieb (Leyden). 

Auf diesen verwickelten Prozess huben erst die klassisehen experi- 
mente]len Un~ersuchungen Kuhlers  ein gewisses Licht geworfen 
(1882). Kah le r  !njizier~e den Hunden sterilisiertes Wachs in der 
Weise, dass sieh grSssere oder geringere Mengen desselben uuf der 
:gusseren Fl~iehe der Dura  ma te r  niedersetzt~en und auf das Riicken- 
mark drfiekten. Die Hunde wurden einige Stunden, Woehen oder 
Monute naeh der Injektion ge~Stet und das Riickenmark mikrosko- 
p]seh untersueh& Es hat sieh gezeigt, duss einige Stunden naeh der 
Injektion (yon 6 bis 13) in der entspreebenden Gegend des Riieken- 
marks parenehymatSse Herdl~s~onen haupts~chlich in der weissen Sub- 
stanz entstehen. In solchen Herden fund man gesehwollene Achsen- 
zylinder, Degeneration und Zerfall der ~yelinscheide. Weder  die 
N e u r o g l l u  noch die Gefi~sse zeigten in diesem S tad ium i rgend  
welehe Ver~nde rungen .  In einigen Stellen des Glianetzes wuren 
die Maschen nur ganz wenig erweiter~ und enthielten kolossul ~er- 
grSsserte Aehsenzylinder. In der grauen Substanz land man ebenfal]s 
Ver~nderungen der ~ervenfusern und punktartige H~morrhagien. 

In den sp~teren Stadien (einige Tage naeh tier Operation)trier 
A~rophie der Aehsenzylinder auf und es ents~ehen dann ]eere Masehen 
~n der Glia, in weIehen sich KSrnehenzellen zeigen. Die Anzahl dieser 
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Zellen ist 3 Tage nach der Operation gering, sie ist aber sehr bedeu- 
dead 10 Tage nach der Operation. Auch in diesem Stadium zeigen das 
interstitielle Gewebe und die Gef~sse keine Alterationen. Ers~ nach 
einigen Wochen beginnt die Verdickung der Glia und nach einigen 
Monaten entsteht ein sklero~isches Gewebe, welches die nach der Atro- 
phie der Nervensubstanz en~standenen Maschen erfii]lt. 

Auf Grund dieser mikroskopischen Bilder kommt Kahle r  zum 
Sehluss, dass durch  die Kompress ion  des l~t iekenmarks zuers t  
A l t e r a t i o n e n  der N e r v e n s u b s t a n z  and erst  in fo lge  dieser  
sekund~re  V e r ~ n d e r u n g e n  in dam Sta~zgewebe and in den 
Gef~ssen en t s tehen .  Die e~gentlichen entzilndliehen Erschelnungen 
kommen niemals vet. Die Ursaehe der Ritekenmarksl~sionen bildet der 
meehanisehe Druck - -  oder besser gesagt - -  die Stauungserscheinungen 
in den Lymphgefiissen and die seh~idliche Wirkung der S[auungs- 
fliiss~gkeiten auf die Bestandteile der Nervensubstanz. 

Die Ergebn]sse dieser Untersuchungen kSnnen web] auch auf die 
mensehliehe Pathologie iiber~ragen werden. Auf Grund eines sehr 
umfangreichen Materials, betreffend die Myel i t i s  e compres s ione  
(dureh Kuries erzeugt), kommt Sehmaus  zur Uberzeugung, dass im 
Riickenmark analoge Al~erationen auf~reten, n~imlieh vereinzelte oder 
gruppierte degenerierte I~ervenfasern mit Atrophie derselben (KSrnehen- 
zellen), Erweiterung der G]iamasehen and erst in spiiteren Stadien 
Gliawucherung und Sklerose. 

Was ist die Ursuehe dieser Ver~nderungen? Auf Grand ex- 
perimenteller Untersuchungen bei Tieren und histopathologiseher bei 
Mensehen muss man annehmen, dass die Vergnderungen in e r s t e r  
Linie  du tch  die S t a u u n g  der  L y m p h e  und du reh  meehan i -  
schen Druek  h e r v o r g e r u f e n  warden.  

Es zeigt sieh, dass auf Grund des Druckes eines Tumors oder 
tuberkulSser Granulationen S t a u u n g s e r s c h e i n u n g e n  im L y m p h -  
wie aueh im venSsen Sys tem en~stehen mit  sekund~irer Trans -  
suda t i on  der  serSsen Massen in die g i i c k e n m a r k s s u b s t a n z .  
Die Massen erzeugen die oben besehriebenen histopa~hologisehen Alte- 
~'ationen in tier Riiekenmarksubstanz. 

Doeh entsteht die Frage, ob diese T r a n s s u d a t i o n  ausseh l iess -  
l ieh dureh  dan meehan i schen  Druck  e rzeug t  wird and ob bier 
nieht eine gewisse Rolle en tz i ind l iche  Prozesse  mitspielen. Wie 
in den experimentellen Untersuchungen, so aueh in tier mensehlichen 
Pathologie kommen FKlle vet, in welchen die alas l%~iekenmark kom- 
primierenden Massen verhfiltnism~ssig gering waren, and doch war die 
Transsudation sehr ausgiebig. Man hat also vermute~, dass neben den 
mechanisehen Momenten auch gewisse andere, nKmlieh en~z~indlieh e, 
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bestehen, welche, obwohl nur in geringem Grade, doch die Transsuda- 
Lion zu erzeugen imstande sind. Man hat Ms Ursache dieser entzand- 
lichen Transsuda~ion ~oxische Subs~anzen angegoben, welche so- 
wohl in den Tumoren wie aueh in den ~uberkulSsen Granulationen 
erzeugt werdea und irrita~iv auf die R[~ekenmarksgef/sse wirken. Auf 
Grund dieser Tatsachen kommen wir zu der Schlussfolgerung, dass 
neben  dem mechsn i sehen  Moment ,  welches  p r inz ip ie l l e  Be- 
deu~ung ha~, in dem K o m p r e s s i o n s p r o z e s s e  des R[ i ekenmsrks  
auch das entz~indliche Momen~ in Be~rach~ kommt,  welches  
j e d o c h  u n t e r g e o r d n e t e r  Na~ur ist. 

Es is~ ferner leich~ verstAndlich, dass dureh den Druek in einigen 
Gefgssen Obliterationen oder Thromboseu ents~ehen kSnnen, welche 
sekundgr zu einer Nekrose nebs~ Zerschmelzung der Subsganz and Ci- 
katris~ion ffihren kSnnen. 

Auf Grund dieser Ta~saehe kommen wit zu dem allgemeinen 
Sehluss, dsss die h i s t o p a t h o l o g i s c h e n  A l t e r g d o n e n i n  der sog. 
Mye l i t i s  e eompres s ione  durch z i r k u l a t o r i s c h e  S tauungs -  
e r s c h e i n u n g e n  (()dem), haup t s~ch l i ch  auf  Grund mech~ni-  
sehen Druckes  en~stehen. Die en~zfindliehen Momen~e spielen 
nur eine un~ergeordnete Rolle. 

Wir sind der Meinung, dass die bisherige Nomenklatur der My- 
e l i t i s  e eompre s s ione  zu verwerfen w~re, um statt deren eine pas- 
sendere and einfaehere Rf i ckenm~rkskomlo re s s ionspa ra ly se  (Pa- 
ra lys i s  spinal is  e compress ione)  zu gebrauehen. 

In dem jCmgst erschienenen Handbuche~) schliesst sich A. P ick  
der yon Kah le r ,  Schmaus  und Ziegler  ausgesprochenen Meinung 
an: ,,Als die wesenflichen pa~hogenedsehen Fak~oren bei der Kom- 
pression sind vielmehr das meehanisebe und entzfindliche Odem, 
Isch~mie event. An{imie, endlich vere[nzelt das d[rek~e Trauma info]ge 
Wirbelzusammenbruchs zu bezeichnem" Pick heb~ dabei die Bedeutung 
des Erweichungsprozesses an~mischer oder embolischer I~atur hervor. 

Wit gehen jetzt zu der Betrachtung tier histopathologischen Ver- 
iinderungen in dem yon uns besehriebenen Falle tiber. An der Stelle 
des maximalen Druckes ist makroskopisch die Abplat~ung des R[icken- 
marks in sagittaler Richtung fes~gestellt worden. Auf der Peripherie 
des rechten Sei~enstranges land sich eine Einbuchtung, in welcher der 
Tumor wie im Neste lag. Die linke Riickenmarksh{tlfte hat keine 
deutlichen makroskopischen Ver~nderungen erwiesen. Die makrosko- 
pische Untersuchung dieser Stelle erwies vet allem die abnorm grosse 

1) Handbuch der pathologischen Anatomic des Nervensys~ems. Heraus- 
gegeben yon Flatau, Jaeobsohn u. Minor. Karger, Berlin 1904. 
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Anzahl tier erweiterten Gef~isse und deutliehe Degeneration der Nerven- 
fasern (Sehwellung and Zerfall der Myelinseheide and par~ielle Sehwel- 
lung tier Aehsenzylinder). 

Die Ver~inderungen waren am deutIiehsten in dem reehten Seiten- 
strange (mit Ausnahme des hinteren Absehnittes) and weniger deutlich 
in den Ilin~erstrgngen (mit Ausnahme ihrer Peripherie) and in dem 
linken Seitenstrang ausgeprgg~. Dagegen waren die Vorderstrgnge 
fast absolut frei von Degenerationen. 

In den alterierten Par~ien waren die Gef~sse, wie das sehon frtiher 
hervorgehoben war, iibermiissig erweitert, doeh zeig~en die Wgnde der 
Gef~isse nirgends Verdiekungen. Die Anzahl der Kerne war s~ellen- 
weise vermehrt, sowohl in den W~inden der Gef~sse wie in ihrer Um- 
gebung. Nirgends konngen wir entziindliehe Vergnderungen feststellen. 
Es fehlten aueh die kleinzelligen Infiltrationen. Die epiduralen Venen 
waren ebenfalls stark erweitert, mi~ Blur fiberNllt nnd zeigten s~ellen- 
weise unregelmitssige Ansbuehgungen. Es waren keine Blutex~ra- 
vasate beobaehtet worden. Stellenweise haben wit in der Rtieken- 
markssubstanz Transsudate und vereinzelte KSrnehenzellen gesehen. 
Obwohl eine ausgiebige intra-and extramedull~re Blutstauung fest- 
zustellen war, war doeh dus 0dem der Nervensubstanz verhiiltnis- 
mgssig geringftigig. Es sei speziell bemerkt, dass die Lymphgef~isse 
keine deu~liehe Erweiterung zeiggen, die stark erweiter~en Gef/isse 
waren keines~vegs yon erwei~er~en perivuskul~iren Rgumen umgeben. 
Die Lymphrgume der Adven~i t ia  zeigten ebenfalls keine deutliehen 
Alterationen. 

In unserem Fa l le  war die B lugs t auung  die t l aup tve r f in -  
d e r u n g  in dem Gefgsssys tem;  was die Nervensubs~anz  be- 
t r i f f t ,  so waren  die t l aup tve r~ inderungen  in den Mye l in -  
seheiden (Degenera t ion )  fes~zustellen.  Diese Seheiden waren 
an einigen Stellen (hauptsiiehlieh in tier linken Riiekenmarkshiilfte, 
also niehg an denjenigen, welehe unmitgelbar dem Tumor unlagen) 
stark gesehwollen nnd ihre typisehe Sehiehtenstruk~ur war verloren 
gegangen. In denjenigen Nervenfasern, wo diese Sehwellung am st~rk- 
sten ausgeprgg~ war, war Zerfall des Myelins and ]3ildung rundlieher 
LSeher festgesgellt worden. In solehen S~ellen trat deutlich ein areo- 
lares netzfSrmiges Bild hervor. Die Wgnde dieser rnndliehen LSeher 
enthieltenMyelinpartikelehen. In den am meisten komprimierten Stellen 
(ira reehten Seitenstrang) beobaehtete man zerfallene Myelinmassen. 
Die Aehsenzylinder waren weniger alteriert. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass die Aehsenzylinder meistens erhalten waren, obwohl ein Teil yon 
ihnen wahrseheinlieh verloren gegangen ist. In einigen runden 
Musehen lug exzentriseh ein Aehsenzylinder, in den anderen war kein 
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solcher fes~zustellen. In dem rechten Sei~enstrang lagen die Achsen- 
zylinder dicht nebeneinander zusanmengedr~ngt; einige yon ihnen 
waren gesehwo]]en and zeigten eine ver~nderte GesLal& Analoge Ver- 
~nderungen in den Achsenzylindern waren in anderen Gegenden des 
komprinier~en R[ickennarks fes~zustellen. In d e n  Bindegewebe  
war keine G l i a w u c h e r u n g  fes tzus te l len .  

Die graue Subs tanz  war deutlieh alteriert (an der Stelle des 
s~rksten Kompression). An den naeh Nissl  gefKrbten Sehnitten 
konn~e man fas~ absolutes Fehlen der Zellen rech~s fesi~stetlen. (Auf 
Schnitten, 20 g dick, konnten wir 1--3 Zellen zahJen.) Es sei spe- 
zie]l bemerkt, dass im Lendenmark einige Zellen der hin~eren lateralen 
Gruppe deutliche Ver~nderungen zeig~en. 

Wir  wiede rho len  kurz,  dass die h i s t o p a t h o l o g i s c h e n  Ver- 
~nderungen ,  welche  wir in u n s e r e n  Fal le  f e s tges t e l l t  haben, 
in tier Bez iehnng  wieh[ ig  waren,  class die ~ypischen K o n p r e s -  
s i onse r s ehe inungen  sei [ens  tier N e r v e n f a s e r n  (Schwel lung  
u n d Z e r f a l l  desMyel ins ,  Schwe l lnng  d e r A c h s e n z y l i n d e r )  sehr  
,deu[lieh h e r v o r t r a t e n ,  g le iehze i t ig  n i t  b e d e u t e n d e r  Blut -  
s t aunng ,  wogegen  man weder  den t l i che  entz i indl iehe  Ver:  
g n d e r u n g e n  noeh eine deu~liehe L y n p b s ~ a u n n g  nachwe i sen  
konnge. 

Wit sind fes~ iiberzeug~, dass in den anderen Beobach~ungen so- 
wohl gewisse entziindliehe Veriinderungen wie aueh Lynphs~auung 
entstehen kSnnen; wit wollten nut benerken, dass sic bei der Ent- 
s~ehung der typisehen Kompressionsersebeinungen nieht r, otwendig 
sind. Es is~ nSglieh, dass bier der gu~ar~ige oder naligne Charak~er 
tier Geschwuls~ eine gewisse Rolle spielt. 

Es n n t e r l i e g t  far  uns k e i n e n  Zweifel ,  dass die Verande-  
r u n g e n  der lgervei~snbstanz, welche wir in nnse rem Fal le  
fes~s~ellen konnten ,  auf  Grund rein m e c h a n i s e h e r  and nieht  
en tz i ind l i cher  F a k t o r e n  en t s t anden  sind. Die Nervensubs~anz 
hat geli~en, well ihre Ern{/hrung mangelhaft war. Dieses le~z~ere war 
einerseits dureh den gestSrten Blutabfluss, anderersei~s durch die direk~e 
Wirkung des meehanisehen Druekes auf die lgervenfasern entstanden. 
Daftir sprieht aueh der Zustand des Riiekenmarks in den nahe den 
an  neisten komprinier~en Par~ien ]iegenden Gegenden. Schon in der 
Gegond des oberen und un~eren Poles des Tumors hat das Rtieken- 
mark seine {iussere Gestalt behalten und zeigte bur geringftigige ni- 
kroskopisehe Altera~ionen. Wir betrachten die Degeneration der Myelin. 
seheiden ftir die wiehtigste Yer~nderung in unseren FaIie. Wit 
konn~en da einen starken Grad yon Sehwellung und A~rophie fest- 
s~ellen. Bedeu~end sehw~ehere Ver~nderungen entstehen in den Aehsen- 
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zylindern. Deswegen waren auch die sekund~ren Dcgenerationen in 
unserem Falle sehr geri~gfiigig. In atffsteigender Richtung fanden~ 
wit bloss geringe Degeneratioa der Hintersh'/inge, dieselbe verscbwand 
aber schon in den mittleren Italssegmentea, In absteigender Richtung 
war die Degeneration noch schw~cher uusgepriigt und die Degenera- 
tion tier Pyramidens~ri~nge versehwand bereits im 6. Dorsalsegment, 

Diese geringf'tigige Alteration der Achsenzylinder bet den Ritcken- 
markstumoren erkl~r~ uns die MSglichkeit der Restitutiou tier Nerven- 
substanz bet gelungenen oper~(ven Eingriff'e~, 

Herrn Kollegen S t e i n h a u s  danken wir herzlich fiir die gti~ige 
Anfer~igung der Mikrophotographien. 
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Flatau un6 Sie~ling. Ve~lag ~on F. C. W. Vogel  in Le ipz ig .  R~r~ ,~hn (,. re,q, ~,,~,~g. 


