





Zwei Fiille

Compression des Ritekenmarks

durch Wirbelkrebs.

Inaugural-Dissertation
vierfasst und der
nmedicinischen Pakualtiit
der
Grossherzoglich Badiscehen
Ruprecht Carolinizschen Universitirt

Heidelbero

TR TRy - TRy Lo ey e e TR T R e TR R T T TR TR AN e R R e e
o

ror Evlangung der Doctorwiivde
e der gesammten Medicin

vorgelest ven
Heinrich S@;ﬁm N T

approl Arvat ar ‘%‘\"Dﬂ.’l). ©
i/

i .

¢ Berlin, Yy e S
T

3 1881, xS







Auf der inneren Abtheilung des Kolner Biirgerhospitales kamen
im Laufe der letzten 4 Jahre (unter Leitung des Herrn Prof. Dr,
Leichtenstern) mehrere Fille von Compression des Riicken-
markes (resp. transversaler Compressions-Myelitis) theils acuter, theils
chronischer Natur zur Beobachtung.

In der Mechrzahl derselben (4 Fiille) handelte es sich um
tuberculdse Wirbelearies, in einem anderen TFalle um
traumatische Wirbelfractur und deren Folgen, in wieder
anderen Fillen endlich um Ncubildungen, welche entweder
innerhalb des Wirbelkanales entstanden waren (1 Psammom, aus-
gehend von der Dura mater, | Gliosarcom des Riickenmarkes,
1 Gummma (? Heilung), einmal ein nmfangreiches Lipom bei einem
Kinde), oder um Neoplasmen, welche von Nachbarorganen resp. von
secundir krebsig entarteten Wirbeln aus in den Wirbelkanal herein-
brachen und Riickenmarkscompression hervorriefen.

Von letsterer Kategorie wurden zwei Fille beobachtet, welche
sowobl klinisch, als anatomisch von so grossem Interesse sind, dass
es sich wohl verlohnt, dieselben hier zur Vertffentlichung zu bringen.
Ieh fithre zuerst die Krankengeschichten wud Sectionsbefunde dieser
beiden Fille an, welchen ich einige epikritische Bemerkungen an-
fiigen werde.

1. Fall. Primires Carcinom der linken Niere.
Krebsige Thrombose der Vena renalis sinistra und
der Vena spermatica interna. Krebsiger Thrombus
vaginae. Metastatische Krebsheerde im XII. Dorsal-,
I. und II. Lendenwirbelkérper. Ausgedehnte Wuche-
rung des Krebses in dem Fettzellgewebe liings der
hinteren Fliche der Wirbelkirper und der vorderen
der Dura mater mit Compressiondes untersten Lenden-
abschnittes des Riickenmarkes. Paraplegia dolorosa.
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Krankengeschichte.

Louise F,, 24 Jahre alt, wurde am 16. Februar 1282 anf die medi-
cinische Station des Bilirgerhospitals aufgenommen.

Die Anamnese ergab Folgendes:

Die Eltern der Kranken sind todt. Die Mutter starb an Apoplexie,
der Vater an unbekannter Krankheit. Pat. will in fritheren Zeiten stets
gesuud gewesen sein. Im Jahre 1830 litt sie an Syphilis und wurde
abwechselnd mit Schmierkuren und Sublimatinjectionen behandelt.
Pat. giebt an, Anfangs September 1881 zum letzten Male meunstriirt
gewesen zu sein und sich 1m 6. Monat der Schwangerschaft zu
befinden.

Die Gravitiit verlief bis vor 5 Monaten ohne jede Stérung. Von
dieser Zeit an fiihlte sich Pat. allmiiblich schwicher werdend, von
grosser Miidigkeit besonders in den unteren Extremititen
und heftigen Kreuzschmerzen heimgesucht. Pat. wurde hiufig von
ithrem Liebhaber misshandelt und glaubt hieranf ihre Erkrankung
zuriickfiihren zu wiissen.

Am 2. Februar verspiirte sie unmittelbar nach dem Heben einer
schweren Last starken Drang zum Uriniren. Der sofort darauf gelassene
Urin war so stark blutroth, dass Pat selbst erkannte, dass es sich um
Blutharnen handle. Diese Himaturie — Pat. will mitunter »reines
Blut« entleert haben) — hielt 8 Tage an, woranf der Harn plétzlich
wieder vllig klar und hellgelb gelassen wurde.

Status praesens bei der Aufnahme.

Pat. ist von mittlerer Korpergrisse, gutem Ernihrungszustande,
von gesundem Ausseben, wenn auch blasser Hautfarbe. Die Unter-
suchung ergiebt alle Zeichen der Graviditit, entsprechend dem
6. Schwangerschafts-Monat. Brust- und Bauchorgane lassen keinerlei
Anomalien erkennen.

Keine Zeichen recenter Syphilis. Temperatur normal.

Der am Tag nach der Aufnahme {17. Februar) untersuchte Harn
erweist sich schon makroskopisch als stark bluthaltig. DusMikro-
skop lidsst zahlreiche rothe Blutkorperchen, aber keine Cylinder oder
andere geformte Bestandtheile erkennen. Der Eiweissgehalt des Harns
entspricht der Blutmenge.

Beim Gehen unterstiitzt Patient mit beiden Hiinden die Kreuz-
beingegend. Der Gang ist mithsam und langsam, aber nicht atak-
tisch, verursacht Steigerung der Kreuzschmerzen.

Die Inspection und Palpation der Regio lumbalis, sowie der
Wirbelsiule ergiebt keinerlei Anomalien, nicht einmal Schmerzhaftig-
keit bei Druck. -

Da man den schwerfiilligen Gang von den heftigen Kreus-
schmerzen herleitete, wurde bei der Aufnahme der Kranken an
eine Riickenmarksaffection micht gedacht.

Die Kreuzschmerzen konnten von der Art sein, wic sie
bei Schwangeren hiufig geklagt werden. Sie konuten aber
auch mit der Himaturie in Zusammenhang gebracht und von
einer miglichen Nierenerkrankung hergeleitet werden. An himorr-
hagische Nephritis war beim geringen Eiwuissgehalt uud beim Mangel
jeglicher Cylinder im Harn nicht #u denken. Auch waren damit
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die hochgradigen Kreuzschmerzen nicht leicht vereinbar. Stein-
bildung war bei dem Alter, Goschlecht, der Lebensweise der
Patientin, ferner bei der Anamnese, welche keinen Abgang von
Concrementen ergab, sowie bei der Art der Schmerzen, die con-
tinuirlich waren und nicht in Kolikform auftraten, Husserst unwahr-
scheinlich. Noch weniger mochte man in Anbetracht des Alters,
des guten Ernihrungszustandes an ein Neoplasma der Nieren denken,
um so weniger, als man e¢ine Entstehung von Neoplasmen withrend
der Graviditit anzunehmen schwer geneigt ist.

Es musste daher bei der Diagnose auch an die Harnblase als
moglichen Ort der Blutung gedacht werden. Da der Urin nur
finsserst spiirliche weisse Blutkdrperchen enthielt, konnte hiimorr-

‘hagiseche Cystitis nicht wohl angenominen werden. Es schien

vielmehr wahrscheinlicher, dass es sich vielleicht um ecinen der
freilieh ausserordentlich seltenen Fille von hochgradiger Bctasie
der Blasenvenen (mit DBlutungen aus denselben), um sog.
Blasenhimorrhoiden handle, und zwar schien die Graviditit fir die
Enfstehung eines solehen hichst seltenen Vorkommnisses immerhin
einen Grand abzugeben.

Wiewohl somit die Diagnose bei der Aufnahme noch dunkel
war, liessen doch die geschilderten Erscheinuugen den Fall von
Anfang als einen interessanten erscheinen, der deshalb scharf ins
Ange gefasst und sorgfiltig beobachtet wurde.

Ich begniige mich, den Verlauf der Krankheit aus der Kranken-
geschichte mit Hinweglassung alles Nebensiichlichen kurz zusammen-
zufassen.

26. Februar. »Pat. klagt {iber hefiige Schmerzen in den Ober-
schenkeln, in geringeren Grade auch in den Unterschenkeln und
Fissen. Stehen und Gehen sind schon der Schmerzen wegen unmig-
lich. Die grobe Kraft der Unterextremititen ist betrichtlich herab-
gesetzt. (Paraparese.) Die Sensibilitit ist vollig erhalten, die
Localisation fiir Tast- und Schmerzeindriicke die genaueste, die Leitungs-
geschwindigkeit fiir beide durchaus normal. Die Sehnenreflexe,
cbenso die Hautreflexe von der Fusssohle aus sind total erloschen.

Weder Blasen- noch Mastdarmlihmung. Anhaltende Himaturie,
ohne Cylinder, ohne Eiterkérperchen im Harne.

3. Mirz. »P. macht den Eindruck einer Schwerleidenden, die
Hautfarbe blass, die Gesichtsziige von Schinerz entstellt. Abmagerung
nicht bemecrkbar. Es besteht totale Paralyse beider Unter-
extremitdten. P. ist nicht im Stande, die Zehen zu lLewegen, ge-
schweige denn die Fiisse oder die Unterschenkel. ’

Tag und Nacht dauern die heftigsten Schmerzen in den
gelihmten Unterextremititen an, welche nur durch grosse
Dosen Morphin einigermaassen gelindert werden.

1*
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Die Musculatur der Unterextremitit nicht atropisch, fiihlt sich
teigig weich, ohne allen Tonus an,

Die Sehnen und Hautreflexe total erloschen. Beim Beklopfen der
Muskeln der Unterextremitiit, welches hochst schmerzhatt ist, hier nnd
da sehr geringe Contractionen.

Dic faradische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln herabgesetzt.
Am Unterschenkel tritt bei 9 Cent. Rollenabstand eines Stdhrer-
schen Apparvates vom Muskel awus sthwache Contractionen ein, am Ober-
schenkel bei 5 Cent. Rollenabstand.

Die Untersuchung mit dem constanten Strom ergiebt an der Unter-
extremitit Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit sowohl vom
Nerven als Muskel aus. Awm Oberschenkel tritt bel directer Reizung
erst bei 24 Elementen schwache K. S. Z. cin. bei 25 Elementen schwache
ASZ. Die Contraction blitzartig, nicht trige.

Aehnlich verhdlt es sich am Unterschenkel; daselbst KSZ. = ASZ,
sowohl vom Nerven als Muskel aus.

Somit: Herabsetzung der faradischen und der gal:
vanischen Erregbarkeit vom Nevrven und Muskel aus, bei
normaler Zu ckungsformel und normaler qualitativer Be-
schaffenheit der Contraction.

Die genaue Untersuchung der Sensibilitiit erglebt eine, wenn
auch geringe, so doch ganz sichere Herabsetzung derselben. Bei-
spielsweise werden unter 20 gleichstarken lcisen Berlihrungen mit einem
Wattebidnschchen, welche von einer gesunden Vergleichsperson stets

r
richtig empfanden werden (—ﬁ’zl), von der Kranken nur 12 Be-
r :
rthrungen gefiiblt ( n=%§-\). Das Lokalisationsvermdgen fir Tast-
eindriicke ohne Verinderung.

Die Schmerzewpfindung bedeatend gesteigert. Etwas stirkerer
Druck auf die Fusssohlen, auf Unter- und Oberextremitit ruft die leb-
haftesten Schmerzen hervor, wobei die Localisation erheblich fehler-
haft wird.

Die Untersuchung mit dem We ber’schen Zirkel scheitert an der
durch die~anhaltenden spontanen Schmerzen bedingten Unaufmerksam-
keit der Kranken.«

10. Mirz. »Tag und Nacht dauern die heftigsten Schmerzen
in denUnterextremititen an, welche Pat. in verschiedener Weise
schildert, wie: Gefiihle von heftigstem Erennen, als wenn die Beine in
heisses Wasser getaucht wiirden. Gefiihle, wie wenn die Haut in
Fetzen vom Beine gerissen wiirde, blitzartigze, reissende, stechende,
bohrende Schmerzen ete. Jede auch nur leise Beriihrung der
HautderUnterextremititenruftdielautestenSchmerzens-
dusserungen hervor., Jede andere Gefiihlsqualitit, als Schmers ist
erloschen. P. vermag nicht zu unterscheiden, ob die Haut der Unter-
extremititen gestrichen, gedriickt oder gekniffen wird, ob sie mit cinem
kalten Gegenstand, mit dem Finger oder den Electroden beriibrt oder
mit der Nadelspitze gestochen wird, Jedwede Erregungsart der Haut-
nerven wird als intensiver Schmerz empfunden. Dabei ist die Lokali-
sation der Schmerzeindriicke sehr mangelhaft.

Selbst der Druck der Bettdecke wird nicht mehr ausgehalten,
Ueber beide Unterextremititen sind mehrerc Reifen gelegt, um die
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Extremitit von der Berithrung mit der Bettdecke zu schiitzen. Trotz
enormer Dosen subcutan angewandten Morphiums lassen die Schmerzen
uicht ginzlich oder nur sehr voriibergehend nach. Patientin
schreit fast Tag und Nacht. Vollstindige Paraplegie.
Totales Fehlen der Haut- und Sehnenreflexe.

Urin dunkelbraunrotl, enthilt sehr reichliche rothe Blutkgrperchen,
sehr spiirliche weisse Blutkorperchen, keine Cylinder, keine Zotten,
Ik{eme Gerinnsel. Der Eiweissgebalt entspricht der Blutmenge des

arns,

Die Untersuchung per vaginam ergiebt einen inter-
essanten Befund. Man fiihit ca. 2 Centimeter oberhalb des Scheiden-
einganges die vordere Vaginalwand gegen das Scheidenlumen kugel-
formig vorgewslbt. Der etwa hihnereigrosse Tumor fihlt sich
elastisch weich, fast fluctuirend an. An dieser Stelle ist, wie der ein-
gefithrte Katheter darthut, die Urethra durch den Druck des Tumors
80 comprimirt, dass es schwer wird, den Katheder allmihlich durch die
Compressionsstenose hindurch in die Blase zu filhren. Auch der direct
aus der Blase entnommene Urin enthidlt mikroskopisch ausser zahllosen
rothen Blutkorperchen und sehr spirlichen Leucocyten keinerlei andere
morphotische Bestandtheile.«

Diagnose. Die hichst complicirten Erscheinungen forderten
immer wieder zur Erklirung anf. Vergegenwiirtigen wir uns kurz
nochmals die Sachlage, den Hergang der Dinge und die haupt-
siichlichsten Punkte, so sind dieselben :

24jibrige gesund aussehende Person, | frithere Syphilis,
Graviditit im 6. Monat, Himaturie ohne Zeicher von
Nephritis oder Cystitis, Paraplegia dolorosa der Unter-
extremititen, Tumorinder Wandung zwischen Urethra
und Scheide. )

Unsere Diagnose lautete damals it aller Reserve folgender-
maassen :

»Der Tumor in der vorderen Scheidenwand wird als ein Varix
urethrae resp. Thrombus vaginae angesehen. Damit ist der
fritheren Ansicht, dass die Hématurie auf einer ihnlichen Affection,
nimlich auf Varix vesicae beruhe, eine gewisse Stiitze verliehen. «

Die Paraplegia dolorosa bezogen wir auf Neuritis
ascendens lumbosacralis mit Fortpflanzung des entztindlichen
Processes auf die Meningen, Meningitis und Myelitisspinalis
der Pars lumbalis. Fur den wahrscheinlichen Ausgangspunkt
dieser Neuritis ascendens hielten wir die Blase, wenn auch ent-
zlindliche Processe derselben in der Beschaffenheit des Harnes (s. 0.)
nicht ausgesprochen waren. Auf diese Weise schien uns auch
die Himaturie, welche wir als vesikale ansahen, in ein Bild mit
den tibrigen Symptomen zusammenfassbar. Wiewohl uns das Symp-
tomenbild der » Paraplegie doulourcuse des cancéreuxc
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(Cruvecilhier) wohl bekannt war, wagten wir doch in Anbe-
tracht, dass wir es mit ciner 24jihrigen, friher syphiliti-
schen Gravida zu thun hatten und keine objectiven Anhalts-
punkte fiir Krebs der Wirbelsiule (Deformitiiten, Tumoren cte.)
vorlagen, nicht an Krebs zu denken.

Noch weit eher wurd: von uns an dic Méglichkeit cines
Gumma (oder eciner Pachimeningitis syphilitica) gedacht, it
welcher wir freilich dic Hiamaturic in ecin Bild zussmimen-
zufassen nicht im Staude waren.

Jedenfalls rechtfertigte dic Anamnecse die Einieitung ciner
cuergischen Quecksilberbehandlung. Es wurden innerhalh 10 Tagen
70 grm Ung. cinereum cingerieben und damit ansgesetzt, als cine
intensive Stomatitis auftrat.

Weder anf die Paraplegie noch die Schmerzen in den Unter-
extremititen wnd im Kreuz hatte die Quecksilberbehandiung auch
nur den allergeringsten bessernden Einfluss.

20. Mirz. »In dem Bilde, das Pat. darbietet, haben sich wenige
Veriinderungen eingestellt. -

Die Paraplegie ist eine totale. Jede auch nur leise Beriithrung
der Unterextremititen kommt als heftiger Schmerz zum Bewusstsein.
Tag und Nacht dauvern durch grosse Morphium-Dosen kaum oder nur
kurze Zeit besiegbare Schmerzen im Krensz und den Beinen an.

Incomplete Blasen- und Mast darmlibmung., Hier und
da tranfelt der Urin unwillkiirlich ab, bier und da ist die Anlegung
des Katheters notbwendig.

Seit 14 Tagen ist thalergrosser Decubitus an der Kreuzbeingegend
bemerkbar, der durch Jodoform in Schranken gelaiten, in den letzten
Tagen sogar ein besseres Ausschen gewounnen hat.

Die Zeichen der Graviditit dauern an. Die kindlichen Herutsne
vorhanden. Pat. fieberfrei. Puls anhaltend beschleunigt. Sensorium
durchaus frei.

Dic "Beschaffenheit des Urines hat sich insofern verindert, als
der Blutgehalt desseiben sich sehr betrichtlich vermindert hat.
Makroskopiseh ist Blut nur bei lingerem Stehen des Harns zu erkennen,
wobei sich eine blurothe schmale Zone am Boden des Uringlases an-
setzb. Der dariiber stehende Harn hat eine schmutzig gelbe Farbe,
und lisst nur eine chen nachweisbare Spur von Albumin erkennen.
Die mikroskopische Untersuchung des Sedimentes ergicbt ausser reich-
lichen rothen Blutkérperchen und spérlichen lLeucocyten keine anderen
morphot. Bestandtheile von Bedeutung, insbesondere weder Cylinder
noch Zotten.«

4. April.  »Gestern Morgen, den 3, April, erfolgte die Geburt
eines 7 Monate alten minnlichen Ftus von 35 em Linge. Derselbe
lebte 2 Stunden. Keine Zeichen von Syphilis an demselben. Nach der
Geburt liessen die Schmerzen nach, stellten sich Jjedoch bente bercits
wieder in jhrer alten Heftigkeit cin.«

sDie Paraplegie besteht unverindert fort, die Musculatur der
Unterextremitit nicht oder nur in geringem Grade der allgemeinen Ab-
magerung entsprechend atrophisch. Haut- und Sehnenreflexe fehlen total
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Dagegen ist jede geringe Berithrung der Unterextremititen von
den heftigsten Schimerzen bLegleitet. Dennoch ist die Sensibilitit, wenn
iiberhaupt, s0 nur in minimalem Grade an den Fiissen hcmbn‘eseut
Nur werden alle Eindriicke in der Qualitit des Schmerzes empfuu-len

Die Empfindung des elektr. Stromes tritt beveits bel einew
Rollenabstand von 19 em als mhmu?ba,ltc Empfindung ein.

Die farado- 1nu=xknhxe Erregbarkeit an Ober- und Unterschenkeln
etwas herabgesctzt. Am Unte1schenl\el tritt Lei 10 em Rollenabstand
\llxskehontmctlon ein, Am Oberschenkel erst bei 5—6 cm. Dasselbe
gilt von der Faradisation der Nerven. Beide nnteren Extremi‘iten
verhalten sich in dieser Hinsicht gleich. Ebendasselbe geht aus der
Untersuchung mit dem n'ﬂvmlﬂcheu Strom hervor. Am Unterschenkel
bei 21 Flemeuteu sdnvaohe K57, bei 24 Elementen schwache ASZ. Am
(berschenkel bei 21 Flemeuten schwache KS8Z und bei derselben
Illementenzahl auch schwache ASZ.

Achuolich verhiilt es sich bei galvanischer Reizung der Nerven.
Somit: KelneEntaltunvsre'lctlon,uul W eDI"hCIR])O‘(‘SCtdt
faradische und galvanische hncrrwakelt

Der Tumor dc1 vorderen Scheidenwand zwischen Scheide und
Urethra hesteht unveriindert fort. Beim Durchtritt des Schiidels wih-
rend der Geburt wurde der Tuwor stark zusammengedriickt und floss
in diesem Momente reichlich Blut aus der Urethra ab.«

10, April. »Der Decubitus hat sich in den letaten 14 Tagen stetig
ansgebreitet. Tiefgehende, fibelriechende, missfarbig anssehende gan-
manekcxrende Geschwiire fiber die ganze Regio sacralis, Glutaeahs
txodmnterlm ausgebreitet. Das Aussehen der Patxentm hqt “sich cehx
verschlechtert, sie ist in kurzer Zeit Ledeutend abgemagert.

In den ]etLten Tagen hokes Fieber, z. Th. wohl vom Decubitus
herrithrend., Totale ~\ppehtloxxrvke1t Rascher Kriifteverfall. Puls sehr
frequent, 123—160 in der Minute.

Die enormen Schmerzen in den Unterextremititen und in der
Krenzgegend spotten jeder Beschreibung and leider auch den anhaltend
(rerelchten Morphin-Injectionen,«

Ieh stelle noch in Kwzem aus der Krankengeschichte den
Tewperaturverlanf vom 1. April an zusammen.
8h 10h 12h 2h 41 6h 8 h Abends

1. April 88,0 39,2 59,8 39,6 89,6 384 37,8
2. - 381 37,6 37,8 394 395 88,7
3. - 88,1 38,3 3887 $9,2 39,3 390 —
4o - 38,1 88,4 394 39,3 39,4 89,0 89
5. - 86,9 37,2 385 39,2 39,6 39,7 39.6
6. - 38,3 88,5 89,7 39,4 39,7 39,7 405
.- 895 398 39,7 39,1 39,6 39,8 39,7 -
8. - 88,8 83,4 38Y 39,3 89,1 59,0 39,1
9. - 88,3 39,0 40,0 89,9 594 395 —
10 - 39,1 39,0 400 41,0 89,9 390 874
1L - 37,8 89,1 89,9 40,1 40,0 40,1 40,1

12. April Mxttags 1&’/2 Uhr exitus lethalis,
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Die Section wurde am 183, April Vormittags 11 Uhr von
Herrn Prof. Dr. Leichtenstern vorgenommen.

»Mittelgrosse, weibliche Leiche von allgemeiner Abmagerung,
schmutzig weisser, schlaffer Haut, dirftiger Musculatur. Sparliche
blasse Todtenflecke, geringe Leichenstarre. .

An der Rickenfliiche des Rumpfes ein diec ganze Kreuzheingegend
und den gréossten Theil der Natgs cinnehmendes, missfarbiges, gan-
grindses Decubitus-Geschwiir, dessen Zerstbrung bis an das Os sacrum
heranreicht. Ueber beiden Trocanteren kreisrunde, thalergrosse, mit
schwarzen, blutigen Krusten bedeckte Decubitus-Geschwiire.

Das Schiideldach symmetrisch mehr brachycephal, diinn. Die
Diplog blass, blutarm.

Die Dura mater schlaff, zart, diinn, blutarm, Lingsblutleiter fast
blutleer,

Die Fliissigkeit im Arachnoidealraum vermehrt, die weichen Haute
iber der Convexitit blutarm, tiber Scheitel und Hinterhauptshirn sde-
matds infiltrirt und schwach milchig getriibt.

Gehirnoberfliiche und Basis ohne besondere Anomalie. Das Gehirn
ausserordentlich blutarm, stark durchfeuchtet, schneidet sich zihe.
Ventrikelflissigkeit vermindert, Ventrikel enge.

Sonst ausser allgemeiner Animie und stiirkerer serdser Durch-
feuchtung nichts Abnormes zu erkennen.«

Ich ibergehe den Sectiousbefund der Brustorgane, da er ausser
aninischer und 6dematéser Beschaffenheit der Lungen, geringfiigigem
Transsudat in beiden Pleurariumen, Schlaffheit des Herzens, geringem
Gehalt der Herzhohlen an Cruor und Faserstoffgerinnseln, Keine uns
niher interessirenden Thatsachen enthilt.

»In der Bauchhohle ca. 250 com. klaren, gelben Serunms. Die
Lage der Bauchorgane die normale, Das Netz fettarm, diinn, dessen
Venen stiirker gefiillt. Das Gekrdse fettarm. Die Darmschlingen blass,
blutarm, desgleichen das Peritoneum parietale. Der Dinndarm mit
Ausnahme weniger Strecken stark contrahirt, mit sehr geringemn Inhalt,
desgleichen starke Contraction des Colons, Magen klein, contrahirt.
Die Schleimhaut des Tractus intestinalis blass, vielfach mit zihem
Schleim kedeckt, ohne besondere Anomalie.

Die Milz vergrossert, 16 em lang, 11 em breit, breiig weich,
blau réthlich braun. DieLe ber betrichtlich vergrissert, 29 cm breit,
22 c¢m lang, 10 em dick, schlaff, blutarm. Der acindse Bau undeutlich.
Die Farbe ziemlich gleichmiissig grau-braun, tritbe. Gallenblase wenig
gefiillt, Galle gelbbraun tritbe. Pancrogs klein, atrophisch,.

Nach Entfernung der intraperitonealen Baucheingeweide priscn-
tirt sich die quer vor der Wirbelsiiule zur Cava inferior heriiberziehende
Vena renalis sinistra als ein reichlich 2 Querfinger
breiter, dicker Wulst. Derselbe ist mit einem leicht
zerbrickelnden, weichen, speckigen, graurothen Throm -
bus erfallt, der sich zuspitzend oben etwas in das Lumen
der Vena cava hereinragt. Desgleichen ist die aus der
thrombotischen Vena renalis sinistra entspringende
Vena spermatica interna in einen kleinfingerdicken,
mit denselben graursthlichen weichen Thrombusmassen
erfillten Strang verwandelt Die Thrombose durchsetzt die
ganze Veun spermatica interna von ihver Einmiindungsstelle in dic
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linke Vena renalis an bis zum Eintritt derselben in das breite Mutter-
band. Hier angelangt setzt sich die Thrombusmasse in die Venen des
Plexus pampiniformis des linken Eierstockes und des Ligam. uteri
latum, sowie in continuo in die Venengeflechte der Scheide und urethra
bis zu der Stelle fort, wo der bereits intra vitam (siche oben Kranken-
geschichte) constatirte, als Thrombus vaginae diagnosticirte Tumor
liegt, der sich auch als ein Thrombus erweist.«')

Es sei gleich hier aus der nachtriiglichen mikroskopischen Unter-
suchung eingefiigt, dass es sich um eine krebsige Venen-
Thrombose, um Fortwucherung des Krebses der linken Nieve in dic
Vena renalis und derven Zweig, die Vena spermatica interna hinein
handelt.

sDie linke Niere stellt einen voluminésen, weichen, fluctuirenden
Tumor dar von 22 cm Liinge, 8 em Breite und reichlich 8 ecm Dicke.
Dieser Tumor bewahrt die Gestalt der Niere. Seine iiberall glatte
Oberfliiche wird von der ausserordentlich verdiinnten, durchscheinenden
Kapsel gebildet, durch welche flache gelbe Knoten durchschimmern.
Der Nierentumor bietet auf dem Durclischnitte ein farbenreiches und
auch sonst sehr differentes Bild dar. Die normale Structur der Niere,
die Unterscheidung zwischen Rinde und Pyramide ist nur in einem
ganz kleinen Bezirke eben noch erkennbar.

Die itbrigen Abschnitte bilden weiche, gelbe, griossere und kleinere,
vielfach zusammengeflossene, zum Theil aber durch derbe Septa in
verschieden grosse Iicher getrennte Knoten, welche von gelber grau-
rothlicher oder, in Folge von Himorrhagien, dunkelrother Farbe sind,
bald etwas consistenter, bald im Centrum breiig weich und zerfliessend
sind, auf letztere Weise Cysten mit breiigem zerfallenem Inhalt dar-
stellend. Das ganze Nierenbecken ist mit diesep weichen, graugelben
nnd graurothen Massen erfiillt, welche sich auf eine Strecke von 8 cm
in den linken Ureter hinein fortsctzen, diesen vollstindig obturirend.«

Es sei hier aus der spiteréen mikroskopischen Untersuchung an-
gefithrt, dass dieselbe das Vorhandensein eines #chten Krebses der
Niere ergab.

»Die rechte Niere ist etwas vergrossert, 13 cm lang, 6 cm breit,
von normaler Dicke. Die Kapsel leicht und glatt abziehbar. Oberfliche
glatt, die Rinde etwas verbreitert, blass und triibe, sehr spiirlich und
ungleichmissig, aber grob roth gestrichelt, die Pyramiden blass bliulich.
Das Organ ist schlaff, weich, sehr blutarm,

Harnblase und Urethralschleimhaut bieten nichts Bemerkenswerthes.

Der Uterus ist schlaff, vergrossert, 16 ¢m lang, am Fundus 10 em
breit. Seine Schleimhaut ist dunkelbraunroth, an einzelnen Partien

) Ich kann nicht wmbin, hier davauf hinzuweisen, dass die Befol-
gung der alten bewiihrten Sectionsregel, wonach die Nieren und
Harnleiter als extr a peritoneale Organe erst nach Hinwegnahme
aller intra peritonealen Organe fiir sich untersucht werden, im
vorliegenden Falle von grossem Nutzen war. Die geschilderten
Verhiiltnisse der Fortsctzung des Nierenkrebses in die Vena re-
palis und Vena spermatica interna wiirden bei Befolgung. der
gegenwirtig zum strengen Gesetz erhobenen Art des Secirvens,
wonach die Nieren sofort nach Herausnahme der Milz entfernt
werden, wohl kaum so rein und eingehend zu studiren gewesen
sein, als dies bei Befolgung der alten Sectionstechnik der Fall war.




mit graugriinen necrotischen Massen besetzt, (Oberflichliche Schleim-
haut-Necrose.)

Dic Eiersticke ohne Anomalie.

Die Untersuchung der Lymphdriiven des Mesenteriums, der Glan-
dulae hepaticae, coelincae, sowic der retroperitonealen Driisen ergiebt
durchaus normale Beschaffenheit derselbern.

Desgleichen ist die unmittelbare Umgebung der krebsigen linken
Niere durchaus normal. Die Krebswuckerung innerhalb der Niere hat
an keiner Stelle deren Kapsel durchbrochen.

Die vordere Fliche der Wirbelkdrper ohne jede Anomalie.

Bei der Entfernung der langen Rickenmuskeln zum Zweck der
Eréfinung des Wirbelkanals zeigt sich, dass der gangringse Zerfall der
Riickenmuskeln vom oben beschriebenen Decubitus aus weitgehende,
zam Theil sinudse Zerstérungen der Muskeln, grangriine Firbung und
Zerfall derselben zu weicher schmieriger Masse, da und dort auch
reactive Entziindung mit kleinen Eiterdepots hervorgerufen hat.

Die bei der Eroffnang des Wirbelkanals priparirten, resp. durch-
siigten Knochentheile, die Arcus vertebrarum verhalten sich normal.

Der blossgelegte Dorsaltheil der Dura wmater spinalis zeigt an
seiner Aussenfliche keine Veriinderung, erscheint weiss, von normalem
Glanz. Der Durasack ist im Lendenabschnitt stirker gespannt, als im
Dorsalabschnitt. Die Flissigkeit im Arachnoidealvaum vonm normaler
Menge und Beschaffenheit.

Das Riickenmark zeigt weder im Cervical- noch im Deorsal-
abschnitte irgend welche Veriinderung der Consistenz und Configuration.
Die Pia mater ist blutarm, desgleichen in hohem Maasse das Riicken-
mark selbst, dessen graue Substanz von der glinzend weissen durch
cinen hellgraueren Ton nur schwach unterschieden ist. Die abgehenden
Nervenwurzeln des Cervical- und Dorsalmarkes sind von normaler
Farbe, Consistenz, Dicke.

Anders verhiilt es sich im Lendenabschnitte. Man erkennt sofort,
dass die Lumbalanschwellung und die Cauda erquing durch einen
lings derhinteren Flicheder Wirbelksrper verlaufenden
Tum or nach hinten gedringt sind. Dieser Tumor hat ausserhalb
des Duralsickes zwischen dessen vorderer Fliche und
der hinteren Fliche der Wirbe lk6rper in dem hier ge-
legenenkFett-Zellgewebe seine Ausbreitung der Linge nach (reich-
lich 6 em betragend) genommen und in dieser Ausdehnung die Dura
mit dem- Rickenmarke nach linten verdringt. Die Innenfliche des
Durasackes, insbesondere anch dessen vordere Fliche erscheint normal,
von weisser glinzender Farbe.

Den hochsten Grad erreicht die beschriebene Verdriingung der
Dura mater nach hinten in der Hohe des . Lumbalwirbels. wo der von
der Dura bedeckte Tumor in Form eines kleinfingerdicken Quer-Wulstes
ins- Lumen des Wirbelkanales vorspringt. Dieser Stelle entsprechend
ist das unterc Ende der Lumbalanschwellung etwa 3 em oberhalb des
Riickenmarksendes stark zusammengedriickt.  Auf der Hohe dieser
stirksten Verwilbung ist die Vorderwand der Dura mater an einer etwa
pfefferkorngrossen, kreisrunden Stelle durchbrochen, und durch diese
kleine scharfrandige Perforationssffoung ragt ein linsengrosser, grau-
rother rundlicher Tumor, knopf- oder pilzformig, frei in den Durasack
herein, ohne hier eine weitere Ausdchnung zu gewinnen.
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Die Pia mater der Lendenanschwellung und die Cauda equina
erscheint iiberall durchaus normal, nur etwas stirker injicirt, insbe-
sondere die geschlingelt verlaufenden Venen stirker gefiillt, als dies
an den hiher gelegenen Abschnitten des Markes der Fall ist. Auch
die aus der Lendenanschwellung entspringenden Nervenwurzeln der
Canda equina zeigen weder in Farbe noch Consistenz irgend welche
Verinderungen. Die Druckstelle des Rickenmarks hat eine Ausdehnung
voun hochstens Kleinfingerdicke. Sie ist etwas weicher, aber glinzend
weiss.  Das oberhalb und unterhalb der Knickungsstelle gelegene
Riickenmark lisst ausser Aniimie weder in Consistenz, noch Configura~
tion die geringste Verinderung erkennen.

Es sei hier aus der nachtriiglichen mikroskopischen Untersuchung
Folgendes eingefiigt:

Die mikroskopische Untersuchung der erweichten Stelle des Riicken-
marks zeigt, dass man es nur mit einer geringfiigigen, durchaus nieht
totalen einfachen Druckatrophie ohne alle entziindlichen
Verdnderungen zu thun hat. Es finden sich neben wohlerhaltenen
Elementen feinkérniger Detritus, im Zerfall begritfene, geschrumpfte
oder feinkirnig getritbte Ganglienzellen mit unregelmiissigen Con-
touren ete., Trimmer von Nervenfasern it geronnener Myelinscheide,
varicose und gequollene Axencylinder, sowie Myelinkugeln, dagegen
nur ausserordentlich spiirliche Kornerzellen, keine Leucocyten, keine
Corpora amylacea.

Die Untersuchung der lumbalen Nervenwurzeln in ihrem Verlanfe
durech den Duralsack zeigt trotz wiederholter Untersuchung diverser
Wurzeln keinerlei Anomalien, insbesondere nicht dic Zeichen der De-
generation. Nach Eutfernung des Rickenmarkes und der Duran mater
tritt die in dem Fettzellgewebe zwischen hinteret Fliche der Wirbel-
korper und dem Durasacke gelegene Krebswucherung zu Tage. Diese
erstreckt sichh von der Hohe des 1. Brustwirbelkérpers nach abwirts
bis zum 3. Lendenwirbel, an beiden Enden sich zuspitzend, in der Mitte
die grosste Ausdehnung errcichend. Diese liegt in der Hohe des
}. Lendenwirbels, wo auch die oben heschriebene Compression des
Riickenmarks ibren Sitz hat. Die Krebsmasse lisst sich leicht ans dem
Wirbelkanale herausnehmen, sie hingt weder mit demn wollerhaltenen
Lig. longitud. posterius, welches die Hinterfiiche der Wirbelksrper he-
deckt, noeh mit der Vorderfliche der Dura fester zusammen. Nur an
einer Stelle in der Hohe des 1. Lendenwirbels ist das Lig. long. poste-
riis in der Ausdebnung etwa eines 20-Pfennigstiickes von der Krebs-
masse durchbohrt, und von hier aus gelangt man nach vorne vor-
dringend in den krebsigen Kérper des 1. Lendenwirbels,

Nach Herausnahme des Lenden- und unteren Brusttheiles der
Wirbelsiule wird diese ihrer Lange nach durch die Mitte der Wirbel-
kirper aufgesiigt. Dabei zeigte sich:

1) ein kirschkerngrosser grauer Krebsknoten im Innern des Korpers
des 12. Brustwirbels, @berall von normaler Spongiosa nmgehen; -

2) ein kirschkerngrosser Krebsknoten im 1. Lendenwirbel, welcher
sich bis an die-hintere Fliche des Wirbels erstreckt, das Lig. longi-
tudinale posterius durchsetzt und wie oben beschirieben, in dem Fett-
zellgewebe zwischen Wirbelkorper und Dura weiter wuchert;

8) ein erbsengrosser Krebsknoten inmitten des 2. Lendenwirbels und

4) ein erbsengrosser Krebsknoten im Innern des . Lendenwirbels.
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Die Wirbelksrper besitzen ihre normale Gestalt und Hohe, sind
nirgends zusammengesunken oder 'eingeknickt. Von Interesse ist das
Verhalten der Krebswucherung zu den Foramina intervertebralin. Die
weichen Krebsmassen nmwuchern die aus dem Durasacke aus und in
die Foramina intervetebialia eintretenden Nerven und die daselbst ge-
legenen Intervertebralganglien aufs allerdichteste. Dagegen lisst sich
eine Wucherung des Krebses augserhalb der Intervertebralldcher,
etwa lings der Plexus, nicht nachweisen. Die Krebswucherung setzt
sich in simmtliche zwischen 11. Dorsal- und 4. Lendenwirbel gelegene
Intervertebrallécher hinein fort. Die hier gelegenen Nervenstimme
zeigen schon makroskopisch ein etwas verindertes Aussehen, die Nerven
erscheinen hier auf kurze Strecken ger&thet und weicher.

Die mikroskopische Untersuchung ergicht die Zeichen der Neuritis
in selten schéner Weise. Das Endoneurium enthilt da und dort, be-
sonders reichlich in der Umgebung der Blutgefisse Infiltration mit
weissen Blutkérperchen. Auffallend gering sind aber auch hier neben
den entziindlichen Verinderungen die Zeichen der Degeneration der
Nervenfasern. Die weitaus grosste Mehrzahl der Nervenfasern lisst
keine Verinderungen erkennen. Doch feblen diese nicht ginzlich, in-
dem die bekannten Bilder der Zerkliiftung und scholligen Fragmenti-
rung der Markscheide, der feinkornigen Tritbung der ganzen Faser, der
Aufquellung der Axencylinder bis zum kérnigen Zerfall derselben, end-
lich leer zusammengetallene Schwann’sche Scheiden, wenn auch
gpiirlich angetroffen werden. Leider unterblieb die mikroskopische
Untersuchung der peripheren Nervenstiimme.«

Epikrise. Der vorliegende Fall giebt zu ciner Reihe inter-
essanter. Betrachtungen Anlass. Zunichst die Thatsache, dass sich -
bei einem, von friiherer Syphilis abgeschen, gesunden 24jihrizen
Miadchen wiihrend der Graviditit ein primirer Nierenkrebs
entwickelt, der lingere Zeit hindurch das Allgemeinbefinden intact
lisst, insbesondere keine Krebskachexie herbeifithrt. Dass Nieren-
krebs micht selten im jugendlichen Alter, ja sogar im Kindesalter
vorkommt, ist eine bekannte Thatsache. Unter anderen 4 Fillen
von primirem Nierenkrebs, welche auf der medicinischen Abtheilung
des Biirgerhospitales im Laufe der letzteren 42 Jahre beobachtet
wurden, betraf 1 Fall einen 22jihrigen kriiftigen Mann, ein underer
cinen 26jihrigen. Es ist ferner auffallend, dass simmtliche 5 Fille
die linke Niere betrafen.

Dass primiirer Nierenkrebs oft cine sehr lange Dauer hat,
ging aus einem dieser Fiille (J. Weiss) hervor, wobei eine mindestens
9 Jahre dauernde intermittirende Hiimaturie bestand, ehe es zu den
Erscheinungen des Kuiifteverfalls, zu Metastasen und zur Krebs-
kachexie kam. In simmtlichen 5 Fillen war die rechte Niere ge-
sund, In keinem dieser b Fillle wurden mit dem Urin morphoti-
sche Bestandtheile entleert, welche als krebsige zu erkennen waren.
Stets handelte és sich um Fille von reiner Hiamaturie. In ecinem
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Falle kam es withvend des ganzen Verlaufes niemals zur Hiimaturie,
in einem anderen bestand antinglich Himaturie, welche spiiter vollig
sistirte und normaler Harnbeschaffenheit Platz machte. In beiden
Filllen klirte die Section den Mangel, resp. das Sistiren der Hima-
turie auf, indem in beiden Fillen der Ureter 5—6 cm unterhalb
seines Abganges aus dem Nierenhilus mit der Aussenfliche des
Nierentumors fest verwachsen und dadurch vollstindig verschlossen
war, Die Nieremblutung muss aber auch aufhiren, oder, wie in
unserem Falle, spiter geringer werden, wenn die Krebsmassen das
ganze Nierenbecken und den Ureter evfiillen, oder wenn das ge-
sammte secernirende Parenchym krebsig entartet ist, wobei die vis
a tergo, die Harnabsonderung fehlt, welche das Blut durch den
Ureter hindurch in die Harnblase spiilt.

In keinem der angefiihrien 5 Fille von primirem Nierenkrebs
wurden grissere DBlutgerinnsel mit dem Harn entleert. Dagegen
becbachten wir gegenwiirtig einen Fall, wo bei sicherer Diagnose
»Nierenkrebs« hiiufis 6—10 cm lange, drehrunde, wurmférmige
derbe Blutgerinnsel mit dem Harn entleert werden. Patient ist
mittlerweile gestorben und hat die Section die Diagnose Nierenkrebs
bestitigt.

Die klinischen Erscheinungen von Seiten des Nervensystems
finden in den Resultaten der anatomischen Untersuchung ihre volle
Erklirung. . .

Das Bild, das unserc Kranke in so klassischer Weise darbot,
war dasjenige , welches zuerst Cruveilhier mit dem Namen der
Paraplegia dolorosa bezeichnete und Charcot in Anbetracht
der ganz enormen Schmerzhaftigkeit der paraplegischen Unter-
extremitiiten bei Wirbelkrebs gewissermassen als fiir diesen charak-
teristisch unter dem Namen vParaplegie douloureuse des
cancéreunx « hervorhob.

In der That wiirde die mit enormer Hyperisthesie und Hyper-
algesie, die mit den heftigsten continuirlichen Schmerzen -einher-
gehende Paraplegie der Unterextremitiiten im Stande gewesen sein,
auf Grund des von (harcot bezeichneten Krankheitsbildes blind-
lings die Diagnose auf Lendenwirbelkrebs zu stellen. Tch sage
blindlings, da ecine solche Annabie in unserem TFalle weder durch
den Nachweis irgend eines Krebstumors provocirt wurde, noch auch
dadurch wahrscheinlich wurde, dass unsere Patientin, eine 24jihrige,
gesunde, wohl aussehende Person, im 6., Monat gravida und zudem
frither syphilifisch war. -

Es schien uns die Annahme einer Neuritis ascendens
(siehe oben die Krankengeschichie) oder eines Gumma resp. einer
syphilitischen Pachymeningitis weitaus wahrscheinlicher.
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Dass unter solchen Umstinden auch die Hiwaturie, welche
ohne jegliche andere Anzeichen - von Nierenkrebs (Tumor, Krebs-
zellen im Harn) bestand, zur Diagnose Nierenkrebs nicht bestimmte,
wird als diagnostisches Verschen unicht anzurcchoen sein,

Es verlohnt sich auf unseren Fall etwas niher einzugehen mit
Bezng auf das Verhiltniss eifger klinischen Trscheinungen zu den
anatomischen Resultaten.

Das erste Symptom bei unseren Kranken sind heftige Kreunz-
schmerzen, welehe wohl durch die krebsige Degeneration der Niere
wnd insbesondere durch die Krebsmetastasen in den Lendenwirbeln
hervorgerufen wurden.

Dazu treten die Symptome der motorischen Schwiiche
in den Unterextremitiiten. Um diese Zeit bestehi eine wenn auch
geringe Herabsetzuog der Tastempfindlichkeit der unteren Extre-
mitsten. Wahrend sich die motorische Sechwiiche in kilrzester Zeit
gur completen Paraplegie ohne alle motorischen Reizerscheinungen
ansbildet, entwickeln sich i sensiblen Gebiet die heftigsten Reiz-
erscheinungen, niimlich intensive Schmerzen, cine bedeutende Hyper-
asthesie und Hyperalgesie mit der Eigenthiimlichkeit, dass alle
sensiblen Eindriicke (selbst durch die Betastung hervorgernfen)
cschmerzhaft emplunden werden, sodass das feinere Unterschei-
dungsvermigen fir die verschiedenen Reizqualitdten, wie Beriihren,
Driicken, Kneiten, Stechen u. s. w. beinahe ginzlich verloren geht.

[Da +wir nun alle diese Symptome von nichts Anderem her-
leiten konnen, als von der Entwickelung des Krebses zwischen
Wirbelkrper nnd dem unverletaten Durasacke, von der Wucherung
dvs Krebses rings um dic aus dem Durasacke ans- wnd in die
Tutervertebrallicher einfretenden Nervenwurzeln — denn die Riicken-
markscompression gehort, wie schon die geringfiigigen Zeichen der
Degeneration beweisen, wohl erst einem spiiteren Stadium an — s0
kommien wir nothgedrungen zu dem Resultat, dass die, dic gemeinsamen
Nervenwurzeln in den Intervertebralitehern umwuchernde und da-
selbst zweifellos anch durch Compression wirkende Neubildung auf
Jic motorischen Fasern der gemischten Stimme anders einwirkte,
als auf die sensiblen. Wiihrend niumlich keinerlei Zeichen von
Reizung  der motorischen Stamme, keine Contracturen, klonischen
Yuckungen, gesteigerte Reflexe vorliegen, sondern von Aufang an
die Zeichen der Lihmung, sind dic Symptome von Seciten der sen-
sibeln Nerven die der intemsivsten Reizung. Die heftigen spontanen
Schmerzen in den Extremititen rithren her von der excentrischen
Projection der Schmerzempfindung, welche durch dic Reizung der
sensibeln Nerven in den Intervertebrallochern hervorgerufen wurde.
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Die hier gesctzte Verdinderung in den sensibeln Nerven ist auch
die Ursache, dass jeder von der Peripherie herkommende sensible
Strom, gleichgiltig ob er daselbst durch cine Tastbewegung oder
durch Druck, Stechen ete. hevvorgerufen wurde, beim Durchgang
durch die cufziindete Nervenstrecke in eine S chmerzempfindung
nmgesetzt wurde. Ich begnilige mich mit dieser aphoristischen Dar-
stellung, da cin tieferes Eingehen auf diese interessante Frage
nicht in meiner Absicht liegt.

Beispiele der Art, dass bei Neuritis eines gemischten Nerven
die dadurch hervorgerufenen motorischen und sensibeln Erscheinungen
cine auffallende Incongruenz darbicten kinnen, liegen manche vor.

Vor Kurzem hat Roth (in Basel) einen durch die Nekropsie
erhiirteten Fall von Neuritis disseminata (Corresp.-Bl. fiir Schweizer
Aerzte 1883, No. 13) mitgetheilt, wobei trotz der durch die Neuritis
gemischter Nerven bedingten schweren Lithmungserscheinungen
Schmerzen giinzlich fehlten und die sensibeln Erscheinungen sich
nur allein auf Pariisthesien und Erweiternng der Tastkreise be-
schriinkten. Herr Prof. Dr. Leichtenstern theilt mir einen
andern, in dieser Hinsicht interessanten Fall mit von eng umschrie-
bener Compression der Cauda equina in Folge eines Traumas
(geheilter Wirbelbruch). An der queren Compressionsstelle waren
simmtliche Wurzeln der Cauda untereinander eund mit der Dura
eng verwachsen, wie mit cinem Stricke fest zusammengeschniirt.
Es bestand betriichtliche Herabsetzung der Sensibilitit
der Unterextremitiiten bei wohlerhaltener grober moto-
rischer Kraft, aber schwerer Atfaxie, und bei secundirer auf-
steigender Degeneration der G oll’'schen Stréinge.

Auch das sebr frithzeitige giinzliche Erldschen der Sehnen- und
Hautreflexe in unserem Fall hat seine Ursache in der Affection der
Nervenwurzeln innerhalb der Foramina intervertebralian. Uebrigens
ist hierbei auch der tiefe Sitz der Compressionsursache in Betracht
zu ziehen, wodurch die reflexvermittelnde Bahn im Lumbaltheile des
Riickenmarks selbst in Mitleidenschaft gezogen wnd so direct
functionsuntiihig gemacht worden sein kann. Zum Schluss michte
ich noch auf das eigenthiimliche Verhalten der Nervendegeneration
hinweisen, welche nur allein in den extraduralen, direet von der
Nenbildung getroffenen Nervenstimmen nachweisbar war, wihrend
die im Duralsack verlaufenden vorderen und hinteren Wurzeln weder
Degeneration noch entziindliche Veriinderungen erkennen liessen.

II. Fall. Carcinom des Oesophagus. Wucherung
des Krebses durch den 1I.—1IV. Brustwirbel hindurch

2
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in den Wirbelkanal. Totale Compression desobersten

Dorsalmarkes.

Heinrich Herschel, 35 Jahre alt, Tagelohner aus Koln, wurde
am 16. Juli 1880 auf die medicinische Abtheilung des Biirgerhospitals
anfgenommen, Die Anamnese ergab Folgendes:

Vater lebt. Mutter angeblichi an einem acuten Gehirnleiden ge-
gtorben. P. ist seit November 1879 krank. Die ersten Erscheinungen
bestanden in Schlingbeschwerden, welche allmahlich zunahmen, so dass
bereits im December nur noch Fliissigkeiten durchgingen. P. wurde
vom December bhis Februar tiglich mit der Sonde behandelt. Jetzt
kopnen Suppen und ganz fein gertheiltes weiches Fleisch geschluckt
werden. Nie blutiges Erbrechen. Von Anfang der Krankleit an be-
stehen Bickenschmerzen, welche in den letzten Wochen zugenommen
haben sollen.

Status praesens 17. Juli 1880. Grosser skelettartig abge-
magerter Mann von statkem Knochenbau, cachectischer Physiognomie,
schmutzig blass briunlicher Hautfarbe. Schleimhiiute animisch, kein
Anarsarka.

An der rechten Seite des langen, mageren Halses Daumen-breit
fber der Clavicula fithit wan. einen von der normalen Haut und dem
Sternocleidomastoidens bedeckten, mit letzterem nicht adhirenten, deut-
lich aus der Tiefe aufsteigenden, unbeweglichen, harten, rundlichen,
Kastanien-grossen Tumor, der auf Druck schmerzhaft ist.

Die Untersuchung mit der Schlundsonde ergiebt 30 em unter-
halb der Schneidezihne ein betrichtliches Hinderniss, welches fiir
das gewdhnliche Caliber der Schlundsonde nicht passirbar ist. Eine
Sonde vén 7 mm Durchmesser (also der Katheternummer 23 entsprechend)
vermag dieses Hinderniss zu passiren. Die Sonde dringt von hier aus,
wie deuatlich zu fibhlen ist, in einen ca. 6 c¢m langen, stenotischen
Kapal ein, nach dessen Passage sie leicht it den Magen weiter gefihrt
werden kann.

Die Untersuchung der Lungen ergiebt vorne und hinten iiberall
normale Percussions-Verhiiltnisse. Das Athmen ist iiberall versiculdr,
da und dort von spiirlichen, trocknen Rassclgeriuschen begleitet.

Herzdampfung normal.  Herztine rein, Puls missig beschleunigt.
Abdomen eingesunken. Teber und Milz von normalen Dimensionen.
Trin eiweissfrei.

Klin. Diagnose: Strictura oesophagi carcinomatosa.

21. Juli 1880, »Links hinten unten ist das Athemgeriusch abge-
schwiicht, daselbst deutliches pleuritisches Reibegeriausch ver-
nehmbar,«

s wurde aus diesem Reibegeriiusch als wahrscheinlich geschlossen,
dass das Carcinom der linken Pleura sich genihert habe, resp. in die-
selbe hineinwuchere, oder dass eine Krebsmetastase im linken Unter-
lappen sich etablirt habe.

98. Juli. »L. H. U. ein vierfingerbreiter Dimpfungsbezirk mit ab-
geschwiichtem Athem. Geringes linksseitiges ple uritisches Ex-
sudat.«

Weitere Notizen iiber den Kranken fehlen nun zunidchst in der
Krankengeschichte. P. wurde taglich mit der Sonde behandelt. Die
Schlingbeschwerden nahmen nicht zu, doch war P. anhaltend anf fliissige
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und breiige Nahrung beschrinkt. Finen grossen Theil des Tages ver-
brachte P. ausserhallb des Bettes.

Anfangs August fing Patient an, iiber zunehmende Schmevzen
im Riicken zu klagen, Schmerzen, denen anfinglich keine grosse
Bedeutung beigelegt wurde, und die auch ertriiglich waren. Dazu ge-
sellten sich Schwmerzen, welche den Leib girtelférmigin
der Hohe des Nubels umzogen. Ueber diese Schmerzen klagte
P. mehr, als iiber die eigentlichen Riickenschmerzen nud sie erregten
suerst anch die Aufmerksamkeit, nm so mehr, als sich dewmniichst neuc
Erscheinungen hinzugesellten. Wir kehren wieder zu dem Journulbericht
zuriick.

21. August. vIn dem Befinden des Kranken sind wesentliche Ver-
inderungen eingetreten. Vor 4 Tagen empfand Patient angeblich in
Folge schpellen Aunfrichtens im Bett ein Gefiihl von schmerzhafter
Miidigkeit im rechten Kniegelenk. Noch am gleichen Tage trat com-
plete Lihmung der ganzen rechten Unterextremitit ein,
mit Gefiihl von Abgestorbensein, Taubheitund Ameisen-
kriechen daselbst.

Am gleichen Tage Abends trat ferner aut Schwiche
und Taubsein des linken Beines, nach zwei weiteren
Tagen war auch hier die Lahmung eine vollstindige.

Die Paraplegie der Unterextremitiiten ist nunmehr
eine complete. Datient ist nichtim Stande, die geringste Bewegung
mit den Zehen, Fiissen ete. zu machen. Auch das Aufsitzen im Bett
ist miithsam.

Keine Schmerzen, nur Paristhesien in den Extremititen. Die Giirtel-
schmerzen eher geringer als stirker.

Seit 3—4 Tagen hat auch das Wasserlassen gelitten. FEs besteht
Incontinentia urinae. N

Die von Herrn Prof. Dr. Leichtenstern vorgenommene Priifung
der Sensibilitit (Drucksinn) ergab folgendes Hesultat:

I Leise Berihrungen der Haut mit dem Finger vou ciner Starke,
welche bei einer gesunden Vergleichsperson stets richtiz emptunden

. r
wird (n = 1.)
. 1) Priifung des Fussriickens und des Unterschenkels (Vorder-
fliche):
a) linkerseits.
Unter 28 Beriihrungen (14mal Fussriicken, 14 mal Unterschenkel)
wurden 11 gefiihlt = ugi
b) rechter seits.
Unter 34 Beriihrungen (17 mal Fussriicken, 17mual Unterscheukel)

. )
wurden 10 gefihlt - - = 3, '

~ Dbie Sensibilitit beiderFussriickenund Unterschenkel
ist somit herabgesetzt, beiderseitsin ziemlich gleichem

11_ 10
Grade (55~ ) Dabei ist leicht zu constatiren, dass die Sensibilitit

S 34

beiderseits um so rascher abnimmt, als mau von oben kommend sich
dem Fusse niihert.
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2) Priifung des Oberschenkels (Vorderfliiche):
a) lin kerseits. )
Von 18 Bertithrungen mit dem Finger werden simmtliche richtig

r
empfunden - = 1;

b) rechferseits.
r 1
Unter 18 Beriibrungen werden 11 richtig empfunden n = ig '

3) Priifung der Haut des Abdomens:
a) Ohne Unterscheidung ob rechts oder links, uber unterhalb
r 4
des Nabels - =16’

b) oberhalb einer Linie, welche zwischen Nabel und Processus

T
xiphoides verliuft o= 1.

Die Sensibilitit der Haut des Abdomens ist somit
berabgesetzt und zwar unterhalb einer Linie, welche
zwischen Nabel und Proc. xiphoides gezogen wird.

II. Beriihrungen mit ecinem Wattebiigel von ciner Stirke, bei
welcher eine gesunde Vergleichsperson stets richtige Entscheidungen

r

(£ = 1) wittt.

n

by 2

Rechte Oberschenkelvorderfliche P

, r_u

Linke " n =12

. v 7

Rechte Abdominalhilfte = -

n 14

~ L r_ 1
Linke s o Ty

Es ergiebt sich sowit, shnlich wie beim Vergleich der beiden Ober-
schenkel so auch bei Priifung der beiden Abdominalhiilften, eine weit
stirkere Herabsetzung der Sensibilitat der rechten Seite.

Résumé der Sensibilitits-Untersuchung:

Es besteht eine ziemlich starke Herabsetzung der
Sensibilitit der ganzen rechten Unterextremitit, des
linken Fusses und linken Unterschenkels, wihrend d ie
Sensibilitit des linken Oberschenkels kaum nenneus-
werth herabgesetzt ist. Die Abdominalhaut ist un ter-
halbeinerzwischenNabelundSchwertfortsatz gezogenen
Linie anisthetisch, und zwar auch hier die rechte Hilfte
weit betrichtlicher als die linke. Mit diesem Resultat der
Sensibilititsuntersuchung begniigten wir uns.

Der Raum- und Temperatursinn der Haut, das Localisations-
vermégen, die Leitungsgeschwindigkeit fiir Tast- und Schmerzeindriicke,
die elektrocutane Sensibilitit, der Muskelsinn wurde keiner besonderen
Untersuchung unterworfen. Die Schmerzleitung war erhaltes, nur
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bedurfte es an den andsthetischen Partien tieferer Nadelstiche, um
Schmerzempfindung zu produciren.

Von grossem Interessc ist die Thatsache, duauss von
dem Augenblicke der completen Paraplegie an die Haut-
und Sehnenreflexe an der Unterextremitiit total auf-
gehoben waren.

Aus den letzten Aufzeichnungen im Krankenjournal hebe ich kurz
Folgendes noch hervor:

23. August: »Druck aunf die Wirbelsiiule nirgends empfindlich.
Keine Deviation der Dornfortsitze bemerkbar. Das fritlier eingezogenc
Abdomen (s. 0.) meteoristisch anfeetrieben. Seit gestern an Stelle der
friheren Incontinentin eine Retentio urinac. Der mit Katheter cnt-
Jeerte Harn (P. war bis dahin nicht katheterisirt worden!) riecht stark
ammoniakalisch, reagirt alkalisch, ist sehr triitbe und enthilt viele
Eiterkérperchen. Unwillkiirlicher Abgang fester Kothballen. Die sub-
jectiven Klagen beschrinken sich auf einen den Leib in der Nabel-
gegend giirtelformig umziehenden schmerzhaften Ring, ferner auf das
Gefishl des Abgestorbensein unterhalb desselben.<

24, August. »Die elektrische Priifung ergiebt eine sehr betricht-
liche Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit der
Muskeln upd Nerven.« Vou der Mittheilung der Details der elektrischen
Untersuchung nehme ich hier Abstand.

Yeit dem 21. August wird abendliches Fieber constatirt. Das
Resultat der Morgens und Abends vorgenommenen Messungen st
folgendes:

Morgens. Abends.

21. August 1880 — 39,8
22. ” » 37,9 39,8
23. " ” 37,5 « 38,0
24, ) ” 37,0 38,2
25. » s 37,8 38,8
26. ” ” 37,2 38,2
217. ” » 39,2 39,4
28. » ” 38,6 39,0
29, » ” 37,5 39,4
30, ” " 376

,

Die klinische Diagnose lautete: Carcinoma oesophagi
mit Uebergreifen des Krebses auf die Brustwirbelsiule
und Compression des oberen Dorsalmarkes.

Aus dem von Herrn Prof. Dr. Leichtenstern dictirten
Sectionsprotocoll (Section am 31. August) hebe ich nur das fiir
meine Mittheilungen Wichtigste hervor.

»Bei der WErtffnung des Wirbelkanals, beim Durchsigen der
hinteren Wirbelbégen wird eine auffallende Briichigkeit dicser Theile
in der Hihe der obersten Brustwirbel und zwar auf der rechten Seite
der Wirbel constatirt. Diese Briichigkeit wird durch eiye von vorne
and von rechts her in den Wirbelkanal hereinbrechende Neubildungs-
masse hervorgerufen, welche die Brustwirbelkérper nnd zum Theil anch
deren rechte Bogenhiilften durchsetzt, resp. durch Usur zum Schwinden
gebracht hat.

Die hintere Fliche der Dura mater crscheint ebenso wie die

vordere makroskopisch durchaus norwal, der Durasack vollig intact,
nirgends durchbrochen,
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In der Hohe des obersten Dorsalmarkes, dem IE—IV. Brustwirbel
entsprechend ist das von seinen normalen Umhiillungsmembranen be-
kleidete Dorsalmark in der Richtung von rechts vorne nach links
hinten in der Ausdehnung von ca. 5 em Liinge total comprimirt. Das
hierselbst durch die Compression bandférmige Mark zeigh cine weisse
Farbe und eine breiige weiche Consistenz.

Als Ursache der Compression ,erweist sich ein von vorne und
rechts aus in der Richtung nach hinten und links durch den IH.—IV.
Brustwirbelkorper in den Wirbelkanal hereinwucherndes Neoplasmu
von grauweisser resp. graurdthlicher Farbe, welches lebhatt vascularisirt,
zum Theil himorrhagisch gesprenkelt ist und eine weiche Hirnmark-
dhaliche Consistenz besitat.

Das Rickenmark oberhalb und wnterhalb der Compression zeigt
ausser Anamie keinerlei makroskopische Anowalien.

Dag durch den IL.—1V. Brustwirbelkdrper in den Wirbelkanal
hereinbrechende Neoplasma erweist sich als die unmittelbare Fort-
setzung eines umfangreichen, kuolligen Oesophaguskrebses, welcher den
QOesophagus von der Hohe des 6. Halswirbels an bis zum 3. Brustwirbel
reichend von allen Seiten einschliesst.

Die Oesophagusschleimbaut ist in der genannten Ausdehnung,
12 em der Linge nach betragend, in ein vielfach und tief zerkliiftetes
Krebsgeschwiir verwandelt.

Kusser krebsigen Infiltrationen einiger Glandulae supraclavicnlares
keine Metastase in anderen Organen.<

Epikrise.

8o schwierig in dem ersten der von ums geschilderten Fille die
Diagnose des Wirbelkrebses und der dadureh bedingten Riickenmarks-
compression war, so einfach und leicht war im vorliezenden Fall
die Diagnose. Ein mit Oesophaguskrebs behafteter Kranker wird
binnen Kurzem unter girtelformig den Rumpt umzichenden Schmerzen,
unter Paristhesie mit Anisthesie der Unterextremititen daselbst
total paraplegisch; die willktirliche Function der Blase und des
Mastdarms erlischt. Die Diagnose ist in der That auf der Hand
liegend.

" Von Interesse in unserem Yalle ist, dass der in die Wirbel-
korper hineinwuchernde Krebs so ausserardentlich geringe Schmerzen
in der Wirbelsiule selbst erregte. Die Geﬁ_’e‘se” (Tg,s Giirtelschmerzes
bedarf keiner Erklirung; er rithrt vor -‘“&er"_'f_{‘_éi‘mﬁ;g'\gder hinteren

Wurzeln in der Hohe der Compressiown het.. -

Ebenso leicht ist die Erklirung dci;.@iiégespfoéhcn_éﬁi1 Pariisthesie
(Ameisenlaufen) der Unterextremititen, welche' déf Anfisthesie voraus-
Z;‘el\‘g} und sie einleitet. Da der ganze Riickgn_g]al“lgébschnitt unter-
halbe desr - umischriebenen Compressionsstelle intact ‘érscheint, muss die
Pariisthesie auf die Reizung der hintersten (Goll’schen) Stringe in
der Hohe der comprimirenden Ursache geschoben werden, als eine
Art milder Reizung derselben, die nach dem Gesetz der excentrischen

Projecti-n - Paviisthesien in der Unterextremitiit hervorrief.




Von grossem Intercsse ist in unseren beiden
Fillen die Thatsache, dass sofort mit dem Erscheinen
der Riickenmarkscompression totale Vernichtung der
Haut-und Sehnenreflexe unterhalb der Compressionsstelle
verbunden ist. Da wir in einer Reihe von Fillen chron ischer
Ritckenmarkscompression — auch ohne secundire absteigende De-
generation der Pyramidenseitenstrangbahnen, cine erhebliche Steigerung
der Sehenreflexe wahrnahmen, so kann die totale Aufhebung der-
selben bei wcuter Compression nur auf einer Reizung der von oben
her durch dic Compressionsstelle verlanfenden reflexhemmenden Fasern
bezogen werden.

Eine Vergleichung der beiden beschriebenen Fille ist vor
Allem dadurch interessant, dass wir in dem ersten derselben 1in
ganz hervorstechender Weise das Symtomenbild der »Paraplegie
douwloureuse« vorfinden, wihrend uns der zweite Fall einfache
Lihmungserscheinungen ohpe Schmerzen der gelihmten Glieder
aufweist.

Die anatomische Untersuchung giebt iiber dieses differente
Verhalten den schonsten Aufschiuss. Dort sind die Nervenstimme
in den Intervertebrallochern von ‘der krebsigen Wucherung com-
primirt und cntaiindlich gereizt, hier handelt es sich um einfache
(Compression und Druckatrophie des Riickenmarks selbst.

Zam Schluss sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Leichten-
stern fir die freigiebige und wohlwollende Aunleitung, welche er
mir bei Anfertigung dieser Arbeit gewihrte, sowie fiir die mannig-
faltige Anregung, welehe ich der Theilnahme an seiner so ausser-
ordentlich reichhaltigen Klinik verdanke, meinen aufrichtigsten Dank
anszusprechen.

~

Breslan. F. W. Jungfor's Buchdruckerei, Ilarrasgasso 2.













