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Gemiiss des anatomischen Banes des Riickgrats-
kanals und seines Inhalts vermigen die Geschwiilste,
in deren Getolge das Krankheitsbild der Riickenmarks-
compression erscheint, ihren Ausgangspunkt zn nelimen
von der Substanz des Markes, den Hiduten, dem peri-
meningealen Gewebe, den Nervenwurzeln und der
Wirbelsiiule. Nur die Twmoren der vier zuerst ge-
nannten (Gewebe sind auf den nachfolgenden Seiten
zum Gegenstande einer Besprechung gemacht, da die
Rilcksicht auf den beschriankten Raam, welclier dieser
Arbeit zur Verfiigung steht, ein Hineinzielien der Wirbel-
siulegeschwiilste verbot. Die Zahl dieser letzteren um-
fasst, wie eine oberfliichliche Durchsicht der Literatur er-
giebt, eine die der anderen Entstehungsarten weitaus nm
das Doppelte iibertreffende Reilie von Fillen, Vor allem
sind es Metastasen bisartiger Geschwiilste, von (arci-
nomen und Sarkomen, welche secundsir in der Wirbel-
siule ihren Sitz aunfgeschlagen und zu den Ersclei-
nmingen der Primérgeschwillste noch die Symptome einer
Riickenmarkskompression hinzufiieten, Klinisch unter-
scheidet  sich ilre Wirkung nur wenig von der der
Meningealgeschwillste, sodass eine gesonderte Bearbei-
tung derselben wohl dberfliissig sein michte. Nur die
parasitiren Cysten, die Echinococcen und Cysticerken,
welche hauptsichlich ausserhalb des Wirbelkanals oder
in dem knichernen Teile desselben iliren Ursprung ge-
nonnnen und nur in wenigen Fiillen das Riickenmark
selbst als Niederlassungsstiitte benntzt, finden specielle
Frwihnung.,  Ausser den Tumoren der Wirbelsdule sind
noch aunszuscheiden diejenigen Geschwillste, welehe, wic




das Malnm Pottii und dasx Aortenaneurvsina erst nach
Zerstbrung der knochernen Scheidewand eine Conipres-
sion auf das Mark auszuiiben vermogeir.

Die Structur der im Riickeratskanal anftretenden
Tumoren bietet keine Handhabe, diesen Neuhildungen
einen besonderen Charakter gegeniiber den in anderen
Organen des Korpers sich entwickelnden zuzuerkennen.
Demn nur das Gliom und das Psammom sind ansschliess-
lich dem Centralnervensystem eigen. Doch liegt auch
die Wichtigkeit dieser Gesehwiilste nicht in der Ari
ihrer Zusammensetzung: die Wirkung auf das afficierte
Organ, das von festen Grenzen umgebene Mark, die
secunddren Verinderangen, zu welchen sie Veranlassung
gehen, erfolgen bei allen Tumoren, wie verschieden ihr
Bau auch ist, fast immer in  der gleichen Weise.
Allerdings vermbgen auch andere Momente, Fracturen,
Luxationen, Blutungen innerhalb der Riickenmarkssuli-
stanz kKrscheiningen hervorzurufen, die einen den Folgen
der Neubildangen dusserst dlmlichen Syniptoniencom-
plex darbieten kimnen, Bei oenauester Beriicksichtigung
der anamnestischen Angaben ete. wird es uns aber in
den meisten Fillen moglich sein, trotz dieser Aelnlich-
keit der Erscheinugen eine sicliere Difterentinldiagnose
zu stellen.

Soowenig nun auch die Structur der Riickenmarks-
geschwiilste fiir das Gesamtleiden zu bedeuten hat,
seheint es doch unerlisslich zu sein, um ein ausfiihr-
liches Kravkheitshild zn geben, sie einer hesonderen
Bespreehnng zu unterziehen.

Mit Ausnahme weniger sind fast simtliche Tumor-
arten im Wirbelkanal gefunden worden; denn die in
der Literatur verzeichmeten Beobachtungen fiihren ansser
den héindizer vorkommenden Gliomen, Sarkomen nnd
Tuberkeln nocl an das Fibrom, Myxom, Psammon, Li-




-1

pown . Lywmphangiom, Carveinom und Syphilowm. Soear
dlax Cholesteatonm, eine Geschwulst, fast nur in der
schidelliohle aunftretend, zeigt sich duveh eine aller-

; dings vercinzelt dastehende Beobachtung vertreten,

Am lhdufigsten von allen Tumoren begeonel wns

im Ritckgratskanal das Gliom. Ucher seine Entstehungs-

weise herrschen unter den Autoren verschiedene An-

¥ sichten.  Wihrend Virchow, Charcot w. A. diese Ge-
schwalst als eine hyperplastische Wuclierung der Neu-

roglia auffassen, in welcher dic nervisen Klemente voll-

;o stindig geschwunden sind und sie aus Zellen bestelien
lassen, die in eine kornige, manchmal auclh in ecine
schleimige Grundsubstanz cingebettet, vertritt Klebs
die Ansiclit, dass die nervisen Bestandteile des (‘entral-
nervensystems, teils wirkliche Ganglienzellen, teils mark-

haltige Nervenfascrn es sind, aus welchen sich dax Gliom
aufbaut.  Kr hilt deswegen den Nameu Neuarogliom fiw
bezeichnender,

Nach der dusseren (zestaltung dieses Tumors mitssen

wir zwel Formen unterscheiden, das eivcumseripte Gliom,
eine kleiue, solide Geschwulst, meistens von der Grisse
einer laselnnss, nud die diffise Gliomatose. T.etztere,

e . s ey s .
K von spindelfirmiger Gestalt, erstreckte sich in verschie-
i dener Ausdehnung und nicht selten in der ganzen Liinge
! 2

A ! des Riickenmarks.,  Tu diffusen Gliom berwiegt das

periphere Wachstum, wihrend sieh in der cirenmseripten
(reschwulst eine Vergrisserung vom Centrum ans con-
statieren lisst.  Beide Iformen haben ausschliesslich die
graue Substauz des Rilckenmarks befallen, und zwar lag
hilufig, da zumeist die Gegend der Hinterhirner afficiert,
der Centralkanal vor der Geschiwnlst, Was die Hianfig-
keit des Vorkommens anbetrifft, so eestaltet sich das

Verhiiltnis des circumseripten Glioms zur diffusen Glioma-




tose nach nnsern Beobachtungen etwa wie 1:3, also
ein bedeutendes Ueberwiegen der letzteren.

Eine anffallende Erscheinung beim Gliom des Riicken-
marks ist das Auftreten von secunddiren Verinderungen,
welche sich manifestierten sowohl in der Geschwulst
selbst, als auch im afficierten Organ, der Substanz des
Markes. Es liessen sich ndmlich hinfig in Begleitung
dieser Geschwiilste Hohlen- und Spalthildung nachweisen,
eine KErscheinung, welche man mit der Entstehungs-
welse der Syringomyelie in Zusammenhane gelracht
hat. Bekanutlich fiilren die angenblicklich zu Recht
bestehenden Ansichten iiber die Aetiologie der Syringo-
myelie dieselbe auf zwei verschiedene Krankheitspro-
zesse zuriick; in einer Reilie von Fiillen sollte sie durch
eine eigentiimliche, clivonische Myelitis bedingt sein,

H

deren Produkte zum Zerfall nnd zur Resorptiou hin-
neigen, in anderen und zwar in den meisten fand sich
Hdohlenbildung in Gemeinsehatt mit gliomatiser Neubil-
dung, indew letztere die Hohle aunskleidete und selbst
dureh Zerfall ihrer Produkte die Hihlenbildune forderte.
Ausserdem constaticrte man eine Reihe von [Féllen, in

denen Syringomyelie mit dem Vorhandensein anders-
artiger Neubildungen zusammentiel und letztere nicht
an Ort der Hohleubildungen, sondern entfernt von den-
selben Iokalisiert waren. Solehe Beobachtungen sind
in neuerer Zeit von Langhans (Tumoren im Klein-
hirn) und Kronthal veriffentlicht worden. Kronthal
schliesst an den Bericht seines Falles folgende Theoric:
HEin Tuwmor tm knichernen Kanale der Wirbelsiinle
bewirkt Stauung im Riickenmarke, EKine Iolge der-
selben ist Iirweiterung des Centralkanals, eine weitere
Folge der durch sie veranlassten schlechteren Irnihung
ist Wacherung der Glia,  Diese Wucherung ist eine
diftuse nnd eine gehiutte, st letzteve bis zu einem
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gewissen Grade gewachsen. so muss sie zerfallen. da

sie central nicht mehr ernihrt werden kanu.+

Unter den 84 von uns angefithrten Fillen finden
sicli neben Formen reiner Gliome Combinationen it
verschiedenen Geschwiilsten. Als solehe sind zu nennen
die Gliomyxome, Gliosarkome und ein Psammoglion.
Gliosarkome des Markes sind dmal verzeichnet., (harak-
teristisch fiir sie st ein reicher Gelalt an Blutgefissen,
wodurch sie, wie Charcot angiebt, in gewissen A

1gen-
blicken inondées de sang sein kinuen.

Je nach dem
Blutgehalt der Gefisse constatierte man eine Ver-
schilimmerung oder Besscrung des klinischen Krankheits-
bildes. Recht bezeichnend ixt tii diese reiehlich vas-
culavisierten Geschwiilste der Name »teleangiectatische
Gliosarkome~,

Niclit viel seltener als das Gliom ist das

Sarkom
im Riickgraiskanal vertreten.

Kinen Lieblingssitz des-
selben bilden die Meningen, vor Allem
spater nocl gezeigl werden soll.
weniger hiufig ergrifien.

die Pia, wie
Das Mark zeigte sicl
Virehow helianptet, nie-
mals eien IFall von Sarkom  des Markes geselien 7y
haben; doch finden sich in der Literane fitmf sicher
als Markgeschwiilste bezeichnete Iille,
Beohachtungen Forster's {(Sarkom vom Calamus serip-
torius), Sander’s (Melanosarkome des Markes und dey
Pia), Glaser’s (Centrales Angiosarkom im Halsmark),
md Ganguillet's (Cylindrom),  Lndlich berichtet
Gaupp iber einen Cylindrow des filum terminale, com-
binfert mit 2 Fibvomen des Deri- und K

ndamlich in den

undoneurinms.

Fibrosarkome der Dura mater, {este, solide ‘I'u-
moven, bilden neben den Formen der reinen (
die Melrzall,  In it wenioen

cystische Degeneration ;

seschwiilste
Fillen  zeiaten sie
man findet in ihnen protoplas-
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maarme Spindelzellen mit reichlicher Zwischensubstanz
von fibrillarem Charakter.

Die reinen Sarkomarten sind am hdufigsten  durel
Spindelzellensarkome  vertreten, doch kommen auch
Rundzellen- und kleinzellige Sarkowe vor. Fast alle
sind von lappigem Ban und dadurch hoekeriger Ober-
fliche ; ihr Gefdssreichtum ist zumeist ein sehy grosser.
Charakteristisch fiir diesc Tnmorart wurde eine auf-
fallend kurze Dauer des Krankheitsbildes constatiert,
Die Kranken gingen wenige Monate nach Beginn der
ersten Erscheinnngen zu Grunde.

Endlich sind noel zu erwithnen die Angiosarkome
oder Cylindrome, wie sie von einigen Anioren genannt,
werden. In ihmen iiberwuchert das Gefilsssysiem  der-
artig, dass die Zwischensubstanz fast vollig in den -
Hintergrund tritt. Meistens bilden sie mehr oder weniger '
durchscheinende. gallertige Geschwiilste und sind durch
hyaline Degeneration der Gefisswind: und ibrer Um-
gebung charakterisiert. Cramer, der einen sehr S0rg-
faltig untersuchten Fall von Angiosarkom der ia mater
beschreibt, stellt die Behanptung auf, dass ,dicse typi-
schen Cylindrome als Abkémmlinge vom Gewebe des
mittleren Keimblattes zu den Bindesubstanzgesehwiilsten
und zwar unter die Endothelsarkome zn rechnen sind.®
ir steht hier im Gegensatz zu K Oster, der die Ent-
stehung dieser Geschwillste durch eine Wucherung des
Epithels erklirt und sie deswegen fiir Caneroide Billt,

Den Sarkomen reihen sich inbezue auf Hiufigkeit
des Vorkommens die Fibrome an; nur die Granulations-
geschwiilste nnd parasitiren Cysten sind noeh zahlreicher
vertreten.  Die Fibrome bilden meist kleine, ovale Ge-
schwilste von derber Consistenz, neigen sehr zu Com-

binationen mit anderen Tumorarten, hesonders Sarkomen
und Myxomen. Als Ausgangspunkt dient zumeist die
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Dura oder Pia mater: einmal sass der Tumor auf den
Nervenwurzeln (Francotte). Auch die Cauda equina
zeigte sich mehrfach von Filiromen befallen (Gaupp,
Gangnillet; Neurofibrom von Benjamin). Im Falle
Gaupp’s itherwucherte die Gefissbildung innerhall der
Geschwulst derartig, dass dieselbe als Angiofibrom be-
zeichnet werden musste. Kerper ist einmal cystische
Degeneration des Fibroms beschrieben worden (Risden
Bennet).

Von Myxomen des Ritckenmarkes sind in der Lite-
ratur 9 Fille iiberliefert. Sie traten entweder als reine
Geschwiilste oder in Mischform mit anderen Nenbil-
dungen aunf.  Sehon oben wurde Erwihnang gethan,
dass Gliome and Sarkome, sowie Fibrome diese Combi-
nation mit Myxomen wit Vorliehe eingehen. In einem
vereinzelt dastehenden Fall, von Vircehow herichtet,
wurde die Anwesenheit eineg lipomatisen Myxoms ¢on-
statiert.  Den Ausgangspunkt bilden zumeist die Me-
ningen, nur einmal sass das Myxom auf den Nerven-
wurzeln.  Die Gestalt war eine olivenfirmige, die Con-
sistenz weich,  Auch bei dieser Tumorart zeigte sich
Neigung zu cystischer Degeneration, besonders deutlich
war diesclbe anSg’ebildet inden Beobaelitungen Traub e's,
Bruce's und Gower’s,

Ueber Psammome im Riickgratskanal berichten
Wipham, Caylay, Charcot und Lanceraux. Nach
diesen Antoren stellen sie eine Sarkomform dar mit
eingelagerten , kornigen Kalkkonkrementen (Sareome

angiolitique, Ch arcot); ihr Sitz war immer intradural,
zwischien Dura mater und Arachnoidea. Lange Zeit
wart man das Psammom wmit den Osteomen der weiclhen
Hiute zusammen: epst neuere  Untersuchungen haben
die Eigenart dieser Geschwulst festgestellt,

Die Osteome der Arachuoidea, nach Zanda aus ejner
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Degeneration von Zellen oder von Bindegewebshilkehen
der Arachnoidea hervorgeliende Neubildungen, sind, da sie
keine functionellen Storungen des Ritckenmarkes Lhervor-
zurufen vermigen, in der am Schlusse dieser Arbeit aufge-
fuhrten Tabelle nicht berticksichtigt. Nach dem erwéihnten
Autor kommen die Osteome der Avachnoidea in jeden Alter
vor, vorzigsweise bei Individuen, die an auszehrenden
Krankheiten, an der Schwindsucht leiden, ferner bei
Diabetikern. Auch bei Geisteskranken sind sie sehy
hiufig wnd in grosser Ansdehnung getunden worden,.

Lipome im Wirbelkanal waren verhdltnismissie
selten; es sind im Ganzen 7 Beobachtungen mnotiert,
welche zmm grossten Teil den unteren Abschnitt des
Riickenmarkes betroffen hatten. Nur bei den Patienten
Braubach’s und Cruveillier’s waren die oberen Par-
tieen des Markes Sitz der Compression. In diese Kate-
gorie von Geschwiilsten konnte man ferner ein Fibro-
chondrolipom einschalten, iiber welches Virclow in
seiner Gteschwulstlelire berichtet.

Ueber Carcinome der Hinte und des Markes be-
richten fast nur &lterc Beobachter. Die hier auge-
fiulirten Iille von Grimm und Alexander bediirfen
ider Bestitigung., Lebert erwithnt allerdings in einer
Zusammenstellung mehrere Berichte von Ollivier,
Abeverombie u. A. iber fungise, krebsige, cnce-
phaloide Wucherungen. Als sicher diirfte aber keine
von den angefithrten Beobacltungen gelten konnen
vielleieht sind die Fiille von olin, Bonillaud. Hardy,
Cruveillier hierher zu rechnen. Jedenfalls ist der
Krebs  dev Riickemmarkssubstanz  sehr selten; neuere
Beobachiungen existieren gar nicht dariiber.

Als sehr selten im Riickgratskanal anftretende Ge-
schwiilste sind woch zu nennen das Liyvmphangiom und
Cholesteatom.  Die erstere Neubildung fand sich in 2
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Beobachtnngen, einmal extradural gp der Canga eqning
ind einmal gy der Pja mater deg I)orsalmarkes.

Das (Jholesteatom Wurde bei eineyy Patienten Chij-
ari’s beobachtet; es Jag iy centralen Tgj des Brust.
marks upq hatte daselbst eine Sp]'ndelfr'irmige Anscliwe].
hing hez'vorgerufen. Die Substany des Tumops war
von perlmntterartigem Glanze, dhnlich wie beim Co]e.-
Steatom ap den Meningep des Gehirng, Mikroscopiseh
zeigten sjej, stark gI;’inzende, kernlose, platte, bolye-
drische Zellen, dje an Zupfpréiparaten Z0 einem Mosaik
emeinanderg’ereiht waren, AJq Ansgangspunkt tiir dey
Tumor nimmt Chiarj eine Wucherung des Epithels des
(!entmlkanals an.

Kine austiihrlichepe _Besprechung verdienen gje
Gmnulationsgesohwii]st;e, der Taberke} und dag Syphi-
lom, Berichite iiber circumscripte Syphilitische Processe
im \\'1'1'belkanztl sind nieh héinﬁg; es lesgen sich ngp
14 Reobachmngen in deyp einscm&ig'ig‘en Literatyy auf-
finden, Von diesen  gjing einzelne noch sehy Zweijfe].
hafter Natur,

Lange Zeit hielt, es el selwer, ap, Rii(zkenmarke.
Sowie ay anderen Organen des Kirpers die Syphilitise o
(;‘umm;‘twncherung' von den Taberkely in dep Periode
der kisigen I)eg‘enemtiun zZn unterseliejdey, Erst (je
Uutersuchnngmz Virchowrs und Wagneprg haben eine
patho]ogisch-mmmmfsche Definitioy des Syphiloms er-
mdaglicht, AUerding's Ist nael Ansieht e meisten Ay
toren iy Vielen Fiillen gje Sichere Diagnose Cines Syphi
Titischen Procesveg anf Grapg des anatomischen g3

fundes ncht immer 2 stellen, g dass gie Entsehej
dung ofp erst untep Rm'ii(:ksf(:l;f,ignng' des ganyey librigen
l\'mnkheitsbildes cefasst werden kann,

In ey 4 vy uns :mig'ef’ii]u'r.en Beolmchtung‘en
fandey sich  dje SYPhilitischey Neubilduugeu zuheist
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von den weiclien Hiuten, speciell der Pia mater aus-
gehend. Nur in 4 Fillen war die Substanz selbst be-
teiligt, am meisten bei dem Datienten Moxons. wo
gummdse, braune und schwiirzliche Einsprengungen von
der Grosse eines (erstenkornes Lis zu der einer Erbse
in der Substanz des Riickenmarks sicli vorfanden.

Die histologische Beschaftenheit des Syphiloms war
die eines eigentlichen Granulationsgewebes mit ver-
schiedenem Zellreichtum:; es trat meistens in unregel-
missig gestalteten Herden auf, die nach ihrer hell-
graven oder grauritlichen. etwas durclischeinenden Be-
schaffenheit gesunden Grannlationen dhnlich saben. In
allen neueren Beobachtungen war ferner iber ansge-
sprochiene Verinderungen an den (efissen Leriehtet,
wie sie seit den Grund legenden Untersnehungen Heulb-
ner’s fiir den syphilitischien Process als charakteristiscl
gelten. In einigen Fillen war dureh vorausgecangene
antisyphilitische Behandlung eine Umwandlung der
gummisen Wucherung in eine dicke Schwarte einge-
treten. Die Beschreibung eines solchen Vorgangs finden
wir in einer Beobachtung Charcot’s und Gombault’s,
wo eine sich aus einem ganz wmscliriebenen Process
entwickelnde bindegewebige Narbe Krscheinungen der
Halbseitenl:esion hervorgerufen hatte.

Nicht selten war ferner das gleichzeitige Bestehen
eines Gehirntumors, ungefihr in der Hilfte aller Fille;
im Riickenmark selbst fanden sicl mebrfacl multiple
gummise Greschwitlste.

Den Tuberkeln des Riickenmarks ist in neuerer
Zeit von verschiedenen Autoren besondere Antmerksan-
keit gewidmet. Herter fand nur neun ausfiihrlich be-
schriebene I'dlle in der Literatur verzeichnet. Von
24 Beobachtungen mit Altersangabe waren 5 unter b
Jahren, 1d zwischen 15 und 35 Jahven. S von 11
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Fallen betrafen Minner, Bei 8 Patienten trat vollige
Lihmung nach sely kurzer Zeit ey, Der Tuberkel
selbst soll zumeist, in der grauen Substany seinen Uy-
sprung genommen haben, Obelonsky konnte dagegen
eine besondere Praevalenz der grauen vor der weisser
Substanz nicht constatieren und hilt eg nicht miglich,
aus der gegenwirtie bekannten Statistik eine Pradis-
position eines dieser Gewebe abzuleiten, Auch aus der
unten angefiihrten Tabelle ist ein Unterschied im Be-
ginn der Entwicklung nicht zn ersehien,

Die (rosse der Tuberkelgeschwiilste unterliegt be-
deutenden Scln\'ankungen; in vielen Fiillen zeigte sich
ein ganzer Riickenmarksabschnitt betroffen, in anderen
war wiederum der Tuberke] Vol 80 geringen Dimep-
sionen, dass er im Leben keine Rickenmarkserschei-
nungen darbot und erst hei dep Section alg znfilliger
Befund  getroften wurde.  Anf Durchschnitten waren
die Tuberkelknoten voy weisslich gelber oder giinlich
gelber Farbe mit einen Erweichungsherde im Centrun,
withrend sich an dey Peripherie meistens eine schmale
Zone grauen Gewebes walirnehnien liess, bedingt dureh
die fortschreitende Entwicklung Jugendlicher Tuberkel-
knoten.  Aut die schubweise Bildung solcher Tuberkel-
knotehen wird von einigen Autoren ancl die mitanter
deutlich ausgesprochene concentrisclie Schichtung zuriick-
gefiilirt.

Es muss bezweifelt werden, dass der Riickenmarks-
tuberkel als einzige Lokalisation der Tuberkulose im
Kirper vorkommen kann, obwoll einer der iilteren Be-
obachter, Ollivier, einen derartigen Fall beibringt,
Sonst fand sich fmw- “2leichzeitio ein Tuberkel iy Hirn,
oder es » sonbtlose der Lungen und anderer Kor-
berorgane nachzuweisen, Nicht selten war ferner das
Bestehen graner miliaver Tuberkel in dey Meningen,
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Die extradural gelegene Tuber kelbildung, wie sie
von Brown-Seqnard, Ogle, Serres berlchtet wird,
war stets vergesellschaft mit ecarigsen Processen der
Wirbel und entbelirte daher des Charakters einer reinen
Geschwulst.  Bis jetzt ist noch kein Fall von Solitir-
tuberkel an der Dura mater ohpe diese begleitende
Knochenaffektion constatiert worden,

Als letzte Geschwulst im Ritckgratskanal sind die
barasitiven Cysten zn erwiihmen. Die Mehrzahl der-
selben betrifft Echinococeen, nur in 8 Fillen wnrde die
Anwesenheit des Cysticercus cellnlosme constatiert. Be-
kanntlich erfolgt dic Infection des Menschien dureh Auf-
nahme der Kier verschiedener Tinienarten. Verhilt-
nisméssig selten ist der Sitz dieser Parasiten im Kanale
der Wirbelsiule gegeniiber den hitufigen Lokalisationen
in anderen Organen des Korpers. Die Grisse der ani-
gefundenen, blasigen Giebilde war in den meisten Fillen,
entsprechend dem geringen Raum, der ihnen zur Fnt-
wicklung geboten, nicht bedentend, jedoeh ansreichend,
um (‘omp1eswmsmwhelnmwﬁn seitens des afficierten
Organes hervorzurufen. Die Entwicklung der Kehino-
coccen erfolgte nur viermal innerhall des Duralsackes;
in den anderen Beobachtungen ausserhall desselben, und
zwar begamnen sie entweder zwischen Dura und Wirbel
oder innerhallh der kuichernen Hiille, in der Wirbel-
siiule. ihr Waehstum., 0D die in letzterer beobachteten

‘arasiten lier primir ihren Sitz anfgeschlagen, wiirde
zundchst zweifelhaft erscheinen, wenn nicht bekanut
wire, wie hiunlig Knoehen an anderen Korpergegonden
von diesen ('ysten als Niederlassungsstitte  benutzt
werden.  Die grisste Waltrscheinlichkeit ist also fiir
eine primiire Wirbelaffection,

Nicht. gering ist terner die Zahl der Beobachtuneen,
in welchen der Riic ‘kgraisinhalt erst seenndir durceh

J
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Hineinwucherlmg' dey Hydatiden
Ein derartiges Verhalteu f

comprimiept warde,
deutliey const

and gje), bei 7 .I\'z'anken. Wo
atiert Weérdeay konm‘,e, dass gjq Primiy
der Baney,. und Beekenhiih]e Ioealisierten K

mhizmcn(fcen
‘ dure], die Inter\'ertf'b den Kap
. dert Waren,
Bei gey F
dellet’s lasst

alliielep in al einge wan-
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kommen, sich durch die knicherne Wand der Wirbel-
sdule einen Ausweg zn bahnen. Kinigermassen ver-
schieden verhalten sich hierin diejenigen Hydaditenge-
schwiilste, welche nach Usur der W irbetkdrper in den
Kanal eingedrungen, in ihrer Ausbreitung kein Hinder-
nis gefunden haben.

Die Mehrzahl der Geschwilste ist oval oder ellip-
tisch geformt, mit der Lingsaxe parallel zur Mittellinie
des Markes. Ihre Grisse differiert zwischen dem Vo-
lumen eines Hanfkornes bis zu der eines Taubeneies.
Jedoch wird uns auch von Geschwiilsten berichtet,
welche in spindelférmiger Ausdehnung sich dureh den
ganzen Wirbelsiaulenkanal erstreckend die Lénge von
30 und noch mehr Centimetern erreicht haben, Ein der-
artiges Verhalten zeigen viele Sarkome und Gliome,
Von einigen Autoren, u. A, Leyden, wird den spindel-
formig durch den Riickgratskanal sich ausbreitenden
Gliomen, welchen wir den speciellen Namen Gliomatose
geben, der Charakter als Geschwulst bestritten; wohl
mit Unrecht, denn ebenso gut miissten dann d1e ring-
formigen Magen- und Darmcarcinome, welche eine ahn-
liche Configuration zeigen, aus der Klasse der (Ge-
schwiilste ausgeschaltet werden.

Zur Uebersiclhit iiber die Verteilung des Aunsgangs-
punktes bei den verschiedenen Ritcckenmarkstumoren
schicken wir eine kleine Tabelle vorans. Leider liess
sich eine genaue Bestimmung des Ursprungs aus vielen
Krankenberichiten nicht ersehen, so dass wir gezwungen
waren, uns mit dem Unterschiede des intra- oder extra-
medulldren Sitzes zu begniigen.

R —



Zahl der |

T — |

Art der Geschwulst | - | Bura
- medulliren - medulliren \‘1

T

Gliome 34 00 i
Sarkome 5 21 j
IFibrome 1 10 ¢
Myxome 2 7 f
Lipowe 0 8 [r
Psammome 0 ' 4
Lymphangiome 0 1 2 ‘[:
Carcinome w2 ’ 0 ”
Tuberkel C27T 0 };
Syphilome 4 ,} 8 !
Hydatiden 318
IR

Bei einer Zahl von 156 Tumoren, welche eine Be-
stimmung des Ausgangspunktes ziliessen, finden wir
also absolut keinen Unter schied in der Zahl der extra-
und intramedulliren Neubildungen. Dieses Ergebnis
konnte zunsichst verwundern, da bisher ein hénfigeres
Vorkommen der er stgenannten Geschwiilste angenonnmen
warde. In Wirklichkeit ist dies anch der Fall. Denn zu
den extramedunlliren Formen miissen wir noch die Ta-
moren, welche von der Wirhelsiule ihren Ausgang
nehmen, rechnen, nnd welche, wie schon olen erwihnt,
doppelt so hilufie sind, wie die Geschwitlste des Riick-
gratsinhalts.  Dadurel findet ein bedeutendes Usber-
wiegen der extramedulliiven Neubildungen statt.

Eine genanere Beslchtwunﬂ der oben anfeestellten
Tabelle zZeigt, dass einzelne Tumorarten mit Vorliebe
in bestimmten Geweben iliren Ursprung nehmen.  So
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sehen wir Dbei den Gliomen wnd Tnberkeln nur die
Riickenmarkssubstanz Dbetroffen, wilirend die Sarkome.
Fibrome, Myxome in der grissten Mehrzall von den
Hilllen ausgehen, dic Lipome nnd Psammome SO@ar ans-
schliesslich. Die Gummiwnelerung zeigt kein so deatliel
ausgeprigtes Verhalten: meistens scheint allerdings der
Prozess sich hier von den Gefissen der Pia zu eni-
wickeln, doch ist auch das Mark melr oder weniger
beteiligt, besonders die Seitenstriinee.

Von den intramedulliren Neubildungen haben die
Gliome ansschliesslich dic orane Substanz des Markes als
Praedilectionsstelle ausgesncht, nnd zwar liess sich anch
stets nachweisen, dass der Centralkanal vor der Ney-
bildung gelegen. Die Tuberkelbildung zeigt nicht so
evident das Befallensein der eraten Substanz: wenn
dieses anch vorhanden ist, Lisst sieh doch nicht darans
schhesse  dass die weisse Substany fiberhanpt weniger
den Ansgan, ~vuankt bildet,

Die inuerh. ™ des Markes sitzenden Sarkome ornp-
pieren sich mit Vorliebe um den Centralkanal, zeigen
ferner Neigung zor Liingenaasdehnung. so dass meistens
ein melr oder weniger grosser Riickenmarksabscliniil
Letroffen ist.  In einem Falle (Sander) bestanden zu
gleicher Zeit diffuse Melanosarkome i der Substanz
und den weichen Hiillen des Riickenmarks, vom alamus
seriptovius bis zur Lendenanschwellung.

Die extramedullir gelegenen Tumoren gchen zn-
meist von den Meningen ans,  Wihrend dieses Ver-
halten bei den Sarkomen schon ziemlich scharf hervor-
tritt, — 5 Tumoren des Markes gegen 21 der Tiillen
und des perimeningealen (Gewebes -—, beschrinken sic¢lh
die Fibrome und Myxome fast ansschliesslich, die Psam-
mome und Lipome ganz und  oar anf die Unmgelung
des Ritckenmarkes,  Doch zeigt sich auch hierin bei
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allen diesen Nenbildungen  eine Verschiedenheit  dos
Nitzes. s sind ndmlich dje Sarkome 12 mal aunf dey
Pia und Arachmoidea gefunden worden nnd nup 2mal
ant den Wurzeln, 9mal auf dor Dura mater. Die Ki-
brome, Myxome, Psammome gehen  dagegen fust con-
stant von der Pia und Avachnoides aus, die Lipome vom
perimeningealen Fettgewebe.

Da die Kl'ankheitserscheiunngcn it der Hohe des
Sitzes der Compressionsstelle im Rirckgratskanal pe-
dentend variieren, gelen wir zundchst eine allgemeine
Uebersicht itber die Verteilune unserer Jeobachtungen
auf die einzelnen Abschnitte des Riickenmarkes.

I. Gliome:

Sitz der hauptsiichlichen /‘l"“hl
y : . der
Compressionsstelle | ille

Halsmark T ’
Ials- und Dorsalinark 11 ;
Hals-, Dorsal-u, Lendenmark, 7
Brustmark S !
Brust- und Lendenmark 2
Lendenmanrk 2
Filhun terminale 1
- h — .
Sa. o34 J

Die dwreh  das  Glion erzengte Alteration des
Riickenmarkes hat demmaclh i hitutigsten ihren Sitz
i Halsmark, nicht viel seltener ist die Brustpartie
ergriffen. Doy Lendenmark war etwa i einem Drittel
aller Fiille atficiert, Ferner scheinen die oheren Partien
des Brastmiarks von diesem Ritckenmarksabschnitt am
meisten in Betracht zu Kommens; im Halsmark bestelit
ziemliche Gleiehheit,



11, Sarkome:

Sitz der hauptsiehlicney | /dill”
Compressionsste]le Fille
I e = . S
Halsmark Y
Ganze Ausdehnung desR. M, 7
Brustmark L8
Brustmark . Cauda equing - 2
Lendenmayk 5
Candy, equina, H
Sa. ' 39

Wilrend 10 den Gliomey, banptsichlicn die oberen
Partien (eg Riickenmay kg ergritfey sind,, bevorzugeu
die Sarkome nicht wesentlich einey bestimmten Absclnitt,
Wir sehen das Halsmark allein 5 mal, das Brustuark
8 mal, Lendenma; 5 mal, dje Cauda equina 5 mal,
das ganye Riickenmayk 7 mal ung 2 mal Brustmark
und Caudg equina znglejc), betroffen. 1y, Allgemeinen
ist die Verteilung in dep eilzelen Abschnittey ziemlich
g‘leichmassig.

L Fibrone -

Sitz der hauptséichlichen

(!ompressionsst:el le

Halsmark
Brustmark
Lendenmark
Cauda eqnipy
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Bei den Fibromen zeigt sich wieder der obere
Teil des Riickenmarks stirker beteiligt; auf Hals- und
oberes Brustmark kommen allein 7 Fille; das untere
Brustmark ist 1 mal, ebensooft der Lendenteil und

2 mal die (auda equina betroffen.

IV. Myxome:

Sitz der hauptsichlichen ‘{ 73;3? |
Compressionsstelle h Fille ’
T e e —T I;,f ol T PR e _—

Halsmark !; 2 |
Brustmark (R
Hals- nud Lendenmark ’ 1 |
Brust- und Lendenm. #f 1

Sa. | 9 |

Die Myxome haben also am héufigsten ihren Sity
im Brustmark (5 mal); 3 mal im Halsmark, 1 mal
zugleich im Hals- und Lendenmark und 1 mal im Brust-
und Lendenmark.

V. Lipome:

|

- — ——
Sitz der hauptsichlichen | Zahl |
Compressionsstelle /Féille ‘
— —‘ R S T *i;;! R Tm e o e
Halsmark 1
Tals- u. Brustmark ‘Jl 9
. ‘le‘l’rust- w. Lendenmark I’ 1 !
“S4 endenmark o1 {
v Cauda equina "J 1
I R o
— B ‘ |
Sa. 46




Bei den Lipomen finden wivr in den einzelnen
Partieen des R. M. ziemliche Gleiehmissigheit des Sitzex
Auch die 3 Dsamome bevorzugen keinen Ritckemnarks- \
abschnitt ; sie kommen je einmal im Halg-. Brust- und
[,endenmark vor.

V1. Syphilome:

| —— ,

! Sitz der hauptsichlichen /*({Lellll
% Clompressionsstelle Fille
" JTalsmark Lo

| Brustmark w3
| Lendenmark 1
1 Cauda cquina o1
| Halsmark n. Cauda cqi. 1
‘: Gehirn w, Halsmark ol
! . . Brustmark Co1
1 " n. ganzes R. M. t 3

! Sa., I 14

Die Syphilome zeigen das Talsmark 8 mal, 7 mal

das Brustmark uad je 7 mal Lendenmark und Caunda !
equina betroffen. In D Fillen war das (Gehirn mitbeteiligt.

V1l Tuberkeln:

Sitz der hauptsdchlichen Zdaell’l ! ;
Compressionsstelle slle | i
Halsmark I ‘
Halsmark u. Cauda (. ,;/ |
Brustmark 4 8 &

Brustmark n. Canda 1 ’
Lendenmark g ’
(Cauda cquina R
x |
Sa. oo 2803

I




Vorliegende Talelle zeigt ein iiberwiecendes Vor-
kommen der Tuberkeln in den oberen Partieen des 3. M.
Verscliedene Male wurde das Bestehen mehrerer Tu-
berkeln constatiert, so Je einmal im Halsmark und
Cauda equina, nnd im Brustmark wnd Cauda cquina,
In 3 Ifdllen wo das Brustmark ergriffen war, hestanden
auch Tuberkelgeschwiilste im (rehirn, ebenso in einem
Falle von Hals- und in einem von Lendentuberkel.

VIII. Hydatidengeschwiilste :

Sitz der hauptsichlichen | Z“Llllnl |
|

Compressionsstelle ‘ Fille |
l
Halsmark ‘ 2
Hals- u. Brustmark 1
Hals- u. Brust-Lendenmark © 4
Brustmark A A
Lendenmark 7
Cauda equina o1
Gehirn u. ganzes R. M. | 1
Gehirn u. Brustmark 1
Sa. 23

Unter 23 Fillen von Echinococcen und Cysticerken
im Kanal der Wirbelsiiule sehen wir vorzngsweise,
nédmlich in 14 aller Beobachtungen, Brust- und Lenden-
mark betroffen, withrend das Halsmark, sonst der hitufigste
Sitz, nur mit 2 Fillen notiert ist.  Auch im Gehirn
fanden sich in den Berichten von Westphal, Bartels,
Esquirol diese blasigen Neubildungen.  Das multiple
Vorkommen im Ruckgratskanal wurde ebenfalls hiufig
constatiert,

Die Frage der Aetiologic  der Riickenmarksge-
schwiilste ldasst sich ehenso wenig  entschieden beant-
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worten, wie diejenige der (jeschiwiilste an anderen TKor-
perstellen; bei welchen man bisher ebenfalls noch nichit
70 einer einheitlichen Pheorie gelangt ist Es mag da-
her nicht unwesentlich sein, auf die }-rz‘adispouierenden
Momente und Gelegenheitsm'sachen, iiher welche in den
Beobachtungen der verschiedenen Autoren berichtet ist,
etwas naher ginzugehen.

Die ersten Punkte. welche hier zu erortern, sind
das Alter und Geschilecht. Wir haben, um das Ver-
haltnis desselben bei den einzelnen Tumorarten zu et
kennen, folgende Tabelle aufgestellt.

I)urchschnittsalter.

Art des Tumors | = — Motals
m \ ’5 W E
Gliome 56 | ot 29 \ 1R
Sarkome STV It 391/, 1 1D 28
Fibrome BT S S e b 9
Myxome 40 3 —_ — 8
Tipome 6 3 . 4 3 6
Psawmome S 4 4
Tuberkeln S h 15 17 9 o 2
Syphilome | 82 7,04 T
Hydatiden L33 7089 12 4
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Diese leiden Talellen referieren nur iiher eine
Zahl von 144 Beobachtnngen; In ca. 30 KFillen aus der
am Schlusse der Arbeit angefiigten Znsamnxenstellnng‘
war es nicht moglich, etwas Bestimmtes iiher Alter und
Geschlecht ans den Literaturberichten in Erfahruug' Al
bringen,

Von den 144 Féallen Vetrafen 78 das minnliche
Creschlecht, 66 dax weibliche, es hesteht also nur ein
geringtiigicer Unterschied. Doep, erselien wir bei niherey
Betrachtung, dass einzelpe Tumorarten haufiger bei
Ménnern als bei Weibern vorkommen und numgekehrt,
Bei den Gliomen zeigt sich niamlicl, das minnliche (e-
schlecht 21 mal, das weibliche nyy 11mal befallen; bei
den Tuberkeh ergiebt siel eiy Verhiltnis von 15:9:
die Myxome endlich sind qyy bel Minuern refunden
worden.  Andere Tumoren verhalten sich dagegen n-
zekehrt, so die I’samnmme, welche nur  das weibliclie
Geschlecht Defullen haben; die Hydatiden, welehe nu
Tmal bei Minnern. 12 yaj bei Weibern notiert sind.
Bei den Sarkomen, Fibromen, Lipomen lLigst sich kein
besonderer Unterschied inbezug  auf hitufigeres Vop-
kommen leim weiblichen oder minnlichen  Gegscllecht
constatierer.

Nicht  ohne Interesse diirfre ex sein,  Alter und
Geschlecht bei qep ¢inzelnen Tumorarten 1t Riick-
sieht anf die Altersklissen gesondert 7y betrachten.
Wir legen hier dje Zweite der ohey anlgestellten -
bellen zu Grunde.

Zmnichst fallr dabei ins Auge eiue relative TInmmu-
nitit des Kindesalters fitr einzelne Neubildnngen, Sehr
deutlich tritt dieselbe Nheryvor bei den Fibrowen, My-
Xomen, Psamnmomen, Svphilomen: aneh dje Gliome und
Narkome sind fijp das erste Deceninm nur mit je einem
Falle notiert, Dagegen kommen Tuberkeln im Kindes-
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alter verhiltnismissig hinfig vor, demn wir finden
der obigen Tabelle fiinfial diese Geschwiilste in

allerersten Lehensjahreu; dazu miissen wir nocl dreil
Falle rechnen ohne Angabe des Geschlechtos, welche
Kinder von 8 Monaten, 5 und 12 Jualiven betrafen, Von
den fiinf fiir die erste Altersklasse notierten Tuberkeln
hatten vier Midchen befallen,

Ausser den Tuberkelgeschwiilsten treten noch die
Lipome im Kindesalter auf und zwar in s@mmtlichen
Fallen, welche mit Alters- und Geschlechtsangabe ver-
sehen sind.

Die Mehrzall der Gliome betrifft Personen des
mittleren Alters, der 30iger und 40iger Jahre; d agegceil
zeigt sich das jugendliche Alter und die ]mhgrcn De-
cennien sehr wenig befallen. Aelmnlich ist dies Verhsili-
nix hei den Sarkomen, wemn anch hier das ither wiegende
Vorkommen der Neubildang im  mittleren Alter nicht
s0 deutlich lervortritt.  Die Fibrowme verteilen sich
mehr auf die holieren Altersklassen, ebenso die Myxome
und Psammome; jedoeh lisst sich hievaus bei der ge-

ringen Zahl der Fille woll kein besonderer Schluss
zieleu.

in
den

Bei den Tuberkeln lisst sich das seltsame Ver-
halten constatieren, dass das weibliche Geschlecht vor-
wiegend im jugendlichen Alter, das winnliche VOLrZUugsS-
weise im 2., 3. nnd 4. Decennium befallen ist,

Die Hydatidengeschwiilste sind zumeist, fiir die
reiferen Jahre notiert,

Bel einzelnen Tumorarten findet sich ferner die
Verteilung auf die Altersklassen fiir das weiblichie und
méannlichte Geschlecht verschieden. Die Glionie zeigen
bei den Minmern ein Durchsclinittsalter von 36, laliven,
bel den Irrauen betviigt derselbe nnr 29 Jahre. Noch
crasser ist der Unterschied bei den Fibromen, welche

e e e TR
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fiir das weibliche Gesehlecht ein Durehsehnittsalter von
4+, fiiv das minnliche von 53 Jahren erkennen luxsen,
Ebenso different verhalten sicl die Tuberkelgescehwiilste,
welehe  Dei Minnern in einem mittleren  Alter von
35 dahren, bei Franen von nur 17 Jaliren vorkomen,

Ausser Alter nund  Geschlecht sind von priedis-
ponierenden Momenten zundchst von Wichtigkeit die
Hereditit und der bestimmte Nachweis eines schon
bestehenden, mit dem Rije kenmarksprozess in Zuzammen-
hang zn bringenden TLeidens. Tnbetreff der ITereditit
stehen uns bei den Tuberkelgeschwiilsten hestimmte
Angalien zur Verfiicung., Tn einer Keihe von Fillen
stammte der Patient direkt von tuberculisen Kitern ab,
oder es liess siel) nachweisen, dass die niliere 1 amilie
von der Taberkulose befallen gewesen.  Falls irgend
ein tnberculises Leiden vor ansgegangen, betraf dasselbe
neistens die Lumgen, seltener andere Ovgane.

Anszer den Tuberkeln sind anch Syphilome nach-
weishar  ant hereditiver Basis entstanden.  Angaben
datiic finden siel allerdings nur in einem Ifalle, den
Siemerlinge berichtet, ein 12 Jahr. Midelen betreffend.
welches  schon  sejt frithester Jugend Ersclieinungen
einersyphilitischen I rkranknng des Centralner vensystems
dargeboten hatte.

Als congenitale Anlagen werden ferner yvon vielen
Autoren die Lipome betrachtet; chenso dje Giliome am
FFilum  terminale,

Mangelhafte Nalinng und schlechte \W ohnung bei
strenger Arvbeit werden Zwar nur in wenigen Iillen
angegeben. (Malmsten, Ganguillet.) Doel gewinnt
man beim Durchgehan der Literaturbericlite die Ueber-
zengung, dass dicse Factoren nnr zn hitufig das hrige
dazu heigetragen liaben miven  zar Seliwiichaug  der
Individuen.
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Anusser der hereditiiren Belastung konnen wir bej
den syphilitischen Tumoren in allen Fiillen mit Aus-
nahme eines einzigen, wo Angaben dariiber fehlen. die
syphilitische Infection constatieren. Tnd zwar erfolgten
die Erscheinungen seitens des Spinalleidens in verschie-
denen Zeitriumen anf dje Primirinfection. In 3 Fillen
finden wir einen auffallend kurzen Intervall berichtet ;
nach je 10, 11, 18 Monaten zeigte sich hier schon dns
dentliche Bild einer Ritlckenmarkscompression.  Dieser
rasche Eintritt der Gummawucherune im Riickgrats-
kanal hat in neuerer Zeit zwei franzisische [forscher,
Gilbert und Lion, zur Aufstellung einer besonderen
Krankheitsform ve "anlasst, der . Syphilis médullaire
précoce”. Beobachtungen anderer Auntoren lassen in
vielen Fiillen einen grosseren  Zwischenraum his zum
Erscheinen der Spinalsymptome erkennen. Bruber cer's
Patient bekawm dieselben erst nacl 2 Jaliren, Moxaon's
und Rosenthal’s Kranken sogavr erst nach 9 nnd
Jahren. Doch S(:]xemcn noch grissere Intervalle vor-
zukommen, wie wir ans dem Falle Charcot's und
Gombault’s erselien, in welcliem schon vor 21 Jahren
eine autisyphilitische B sehandlung eingeleitet worden war,

Von preedisponierenden Momenten sind feruer noch
ZU nennen Inte(:tionskrankheiten, sehwiichliche Consti-
tution, Schwangerschaft und Puerperium,

In verschiedenen Fiilllen wird berichtet. dass die
Riickenmarksgeschwulst nach Typhus, acutem Gelenk-
rheumatismus ete. autgetreten.  Kbenso wird lej einer
Patientin schwichliche Constitntion infolge von mehr-
tachen Geburten wnd s hwerem Kummer besonders
betont. Ueberhaupt sclieint die Sehwangersehatt und
das Puerperimm  einen versclilimmernden  Kinfluss  anf
die Riickenmarksaffection atszuithen.  Solche  Tfille
berichten Simon: Bei ecinem Fibrosarkom der DPia
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mater, welches die Cauda equina comprimierte, erfolgte,
nachdem eine verhiltnissmissig leichte Gebut voraus-
gegangen, sofortige Verschlimmerung des Leidens, ferner
Leyden, der bel seinem Patienten den Beginn der
Symptome direkt im Anschloss an eine Geburt auftreten
sah; und Glaser, dessen Kranke schon wihrend der
letzten Graviditit iber unfallsweise erscheinende lan-
cinierende Schmerzen in den Unterextremitiiten klagte.
Schwangerschaft und Puerperium scheinen demmnach
unter den praedisponierenden Momenten keinen unwich-
tigen Platz einzunehmen.

Von Gelegenheitsursachen sind in den mitgeteilten
Beobachtungen auffallend hiufig notirt Schidlichkeiten
tranmatischen Charakters. Zu diesen gehirt in erster
Linie der Schlag aunf den Riicken, welcher in vielen
Fillen dirvekt, in anderen erst nach gerammer Zeit ein
Hereinbrechen der Spinalsymptome erfolgen liess. Ein
prignantes Beispiel hierfir bietet uns der Fall G an-
guillets, ein 12jilr. Mddchen betreffend, welches,
mter den dirftigsten Verhiltnissen erzogen, tidglich
nit vielen Schligen gegen den Riicken geziichtet wurde.

Von 'Fraumen anderer Art, welche wir in ursich-
lichen Zusammenhang mit der Riickenmarksaffection
bringen konuten, wird nicht selten Fall auf den Ritcken
erwihnt. Einige Male erfolgte das Erscheinen der
Spinalsymptome direkt im Anschinss an eine solehe
Verletzung, So bei dem Falle Striimpells, dessen
Patient 3 Tage nach einem Sturz von einem 6 1fuss
holen Leiterwagen reissende Schmerzen in der Brust,
aunsstrahlend in beide Arme bekam. Schon nach drei
Wochen stellten sich hier Motilititsstirnngen ein.

Anch Ueberanstrengung wird in vielen Ifdllen als
mtiologisches Moment beschuldigt, hinfiger verursacht




dieselbe Verschlimmernng des schon bestelienden Teidens,
was von einigen andern Ursachen ebenfalls berichtet wird.

Nicht viel seltener als das Tranma ist Erkiltung
als Gelegenheitsursache angegeben. Dieselbe war unter
verschiedenen Umstinden aufgetreten; einigemal dureh
zu kalten Trank nach Ueberhitzung, Erkiltung nach
einem Bade, nach Durchniissungen ete.

Als nieht unwichtiges Moment fiigt Leyden end-
lich die psychische Alteration hinzu.  Wirklich wnrde
in einigen Killen eine solehe Ursache angegeben, wie
Erschrecken bei einem grellen Blitz, Zornausbruch,
plotzliche Anfregung ete. ((11‘11\'ei1]1ie1', Kohts) In
wie weit dieses Moment von Bedentung ist, lisst sich
nicht leicht beurteilen. Lieyden hehauptet allerdings,
Gehirntumoren beobachter zn haben, deren erste Symp-
tome anf einen Leftigen. psychischen Eindvuck zurick-
gefiithrt werden konnten.

In den meisten Krankengeschicliten felilen Angaben
iiber praedisponierende Momente und Gelegenheitsur-
sachen iiberhaupt, und es scheint sich hier die Krank-

heit ganz spontan entwickelt Z1 haben,
I

b

Bevor wir zar eigentlichen Symptomatologie der -
Riickenmarksgeschwiilste iibergehien, scheint ex uns not-
wendig, einige erklirende Worte iiber die Art und
Weise, wie dicselbe in dieser Schrift behandelt worden,
vorauszuschicken.  Leider waren nicht alle Berichte iiber
Geschwiilste des Riickenmarks i Originalberichten zu-
ginglich, und wir in sehr vielen Fillen auf oft sehr
kurze Referate angewiesen, so dass es sclr sehwer
halten wiirde, in der Beschreibung der Symptome den-
selben Gang, wie er auf den vorhergehenden Seiten ein-
geschlagen, leiznbehalten, Wir nHIssten uns, gezwungen
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durch die ung]ei(:lnnassigen Angaben dep verscliedenen
Ll'teraturbericht@, damit begniig‘en, die bisherige Kennt-
nis iiber Ri’lckennlarkstvmm)ren n vielen Fillep 7z Rate
70 ziehen ung damit dje branehbaren Beobac]mmgen
aus der Literatur sy vergleichen,

Schon die dlteren Antorey weisen auf (e grossen
Unterschied hin, welcher i den Symptomen 0 Tage
treten kann, je nachdem dey Tamor extra- oder intra-
medulldr seinep Sitz hat. Deny das charakteristiscle
Krankheitsbild, welches  diese Tamoren i1 Gefolge
haben, dje eigentlichen Nymptome dep Riickenmarks-
conipression vermégen uns nny dje extramednulliren Neu-
bildungen 2y liefern. Hiep freten scharf in dep Vorder-
grund die Symptome des Druckes, welche sieh im Be-
2inne dey Krankheit qupep streng localisiorte Schmerzen
an der Wirbelsiinle und an bestimmten Nervenbezirken
aussern.  Diege mechanischen Dl‘uckwirklmgen konnen
sehr verschiedener Apt sein,  Sie hingen nicnt allein
ab von dep Grisse dap Neuhildungen. sondern ayel
von ihrem Sitz, von (e grisseren oder geringeren
Grade an Festigkeit dey Schnelligkeit ihrer Kutwick.
hmg., Iy cinigen wenigen Fillen blieh dje Geschwalst
latent nng bot iberhanpt keipe J\'rzmkheit,ss'wm')tome
dar; dany War es das Messey des I’al,h()lng'en. welches
den verborgenen  Proeoce anfdeckte, Ay, hitufigsten
aber wipsey bestimmte Svinptome anf eine Compression
des Rickenmarls hin. i cinigen  [illoy S0 deutlicl),
dass sehop bei Lebzeiten die Diagnose des Tamoyg oe-
stellt werdey konnte,

Je nachden die mechaniseleny _Dl'l]('.]\'\\"i]’k]lﬂf_"(?]l im
Beginne qer Krankleit weny oder wenigep hervortreten,
teilen Cliayeot md Krb das Krankheitshilg n zwei
Gruppen eins die orste Gruppe  isf believeselit dapel
die Symptones CXIPIRSCGgues, wWelehe ohoy iy die diffe-
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rentialdiagnostische Erkenntnis einer extra- oder intra-
medulliiren Neubildune von grisster Bedeutung sind,
wihrend die Erscheinungen der 2. Gruppe die Symp-
tomes intrinséques bei allen miglichen Formen nahezu
gleich sind und wur nach dem Sitze der Leesion in ver-
schiedener Hihe des Riickenmarkes oder nach ihrer
Ausbreitung auf dem tuersehnitt variieren.

Unter den Erscheinungen der ersten Grappe tritt
als hervorragendstes Symptom hervor der Schmers, her-
rihrend von Irritation oder Compression der Nerven-
wurzeln, von consecutiver Meningealreiznng und znm
Teil auch wohl von beginnender Trritation des Riicken-
markes selbst. Dem Schmerze hat schon Cruveilhiey
eine lolie Bedeutung ftiir die Riickenmarkskompression
zuerkannt und seit diesem Autor mterscheidet man eine
Paraplegia dolorosa von der darel, primire Erkrankung
des Markes bedingten Paraplegia non dolorosa. Hors-
ley und Gowers heben in ihrer Verdffentlichung |, Ueber
Exstirpation einer Riickenmarksgeschwulst mit Auggang
in Heilung* hiervor, dass der Sehmerz ausnalmslos sich
unterhalb des Tumorsitzes hefinde. Fir die meisten
Beobachtungen trifft dies allerdings zu; doclh fithren
einige Autoren Fiille an, in welchen die IKmpfindlich-
keit der Wirbelsinle in gleicher Mohe mit dem Sitze
der Neubildung Dhestand. Der Patient, iiber welchen
Seitz berichtet, hatte Schuerzen am 1. bix 4. Cervi-
calwirbel; bei der Autopsie zeigte sich ein Tumor der
Pia mater zwischen 4, nnd 5, Cervicalwirbel. Ithenso
war in einem Falle von Malmsten Fibrow der Arach-
noidea, Empfindlichkeit des 2. und 3. Dorsalwirbels
vorhanden, wihrend sich der Tumor eleichfalls in dieser
Hohe befand.  Solche Angaben finden sich allerdings
nur noch vercinzelt; in der Mehrzahl der Beobach-
tungen  wurde  Schmerzempfind¥ichkeit nnterhalb des

_—
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Tumorsitzes constatiert,
Tage in dem Operationsfalle Hop
empfindlichkeit an der linken
bels zeigte, withreng durch die Operatior
Tumors in Hphe des 4. Br
Traube, Leyden, G
achtungen ein gleiches Verhalten
statieren kinnen,

Gowers und Horsley machen attch auf ein aller-
dings subjectivag Symptom aufmerksam, welchem bis-
her wenig Beachtung geschenkt. Dasselhe besteht in
einem Gefiill voy Schwiche an ejner bestimmten Stelle
der \\”irbelsﬁule, welches durch jede Anstrengung be-
dentend vermelyt wird.  Ein dhnlicheg Symptom st
schon von Leyden hervorgehoben; nach diesem sol}
die Bewegnng der Wirbelsiinle in einey bestimmten Ricl-
tung erschwept, sein, weil durch dieselbe eip stirkerer
Druck aunt dep Tumor ausgeitbt werde,

Was die Ausbreitung des

Schimerzes anbetrifft, so
beschrinkte sie sicl

L meistens auf einep oder 2 Wirbel,
doch war die Wirbelsiule oft in

mehr oder weniger
grisserer Ausdehuung von le

bhaftester Empfindlichkeit.
Neben digsen streng localisierten Dr
des Riickgrats machten sich hald

lancinierende Sehmerzen iy hest
Hier ist das Giirtelgefiihl zn erwihnen, die excentri-
schen Schmerzen ip den Unterextremitéiten. Der Cha-
rakter dieses Sehmerzes wird von den Patienten dusserst
verschieden angegeben, [y dep Beobachtnng’ Charecot's
hatte die Kranke ein Gefihl, aly oy ein Hund ihre
Knochen benage; in anderen [Fdllen st vorherrseliend
ein  Gefiibl vop Brennen, Besonders ausgesprochen
war dasselbe hei dem Patienten Gowers, der das G

uckschmerzen
bemerkbar schiessende,

immten Nervengebieten,

€=

Sehr dentlich trat das zy
sley’s, welcher Druck-
Seite des 6. Riickenwip-
1 der Sitz des
ustwirbels bestimmt wurde,
anguillet haben in ihren Beol-
des Schmerzes ¢on-
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fiihl in der ganzen linken Seite als olithend heiss be-
zeichnete.

Man wird wohl nicht irre gehen, diese Trschei-
nungen aunf die schon beginnende periphere Neuritis zu-
riickzufiithren ; als charakteristisch fiur die Compression
dirfen sie nicht hingestellt werden, denn alle Herder-
krankungen des Ritckenmarkes, Tabes ete. sind fast
constant von diesen Symptomen beherrscht.

Nach mehr oder weniger langer Zeit, wenn schon
die Lihmungserscheinungen in den Vordergrand getreten
sind, treten dann die Symptome der wahren Sensibili-
tatsstorungen auf.  Vorboten derselben bilden abnorme
Sensationen, Parasthesien, Gefithl von Hitze nnd Killte
ete. Bis zur vollstindigen Anwsthesie ist jetzt nur
kurze Zeit. Doch machte sich in vielen Fillen hierin
vin anderes Verhalten bemerkbar. Oft, bestanden his
sum Tode des Kranken gar keine oder nur geringe
Qensibilititstorungen, oder es zeigte sich die Sensibili-
tat nur in gewissen Qualititen verschwunden.,  Am
haufigsten verschwand das (tefiihl fiir Beriihrung; fast
sur selben Zeit mit dem Verschwinden desselben con-
statierte man oft Hauthyperasthesie. Auch Anomalien
des Temperatursinns wurden beobachtet. Oft zeigte sich
terner gegen Knde des Leidens ein Aufhoren der
Schmerzen; in nicht seltenen Fillen ist dagegen auch
ein Constantbleiben, ja Steigernng derselben bis zum
Tode notiert. Schliesslich vermochte man verschieden-
fach Verlangsamung der Deitung festzustellen.

Im Allgemeinen gingen hei den extrameduolliiren
Tumoren die Stirungen der Motilitiit denen der Sensi-
bilititt voraus. Doch lisst sich Lierfiiv keine bestimmte
Regel aufstellen. Sind doch viele Kille notiert, in
welchen die Krankheit plotzlied unter dem Bilde einer
Paraplegie auftrat. So Teschre bt Murray einen Fall.




i

— 37 —

m welchem ein in die Geschwulst eingetretenes Blut-
extravasat binnen 9 Tagen das Leiden der Kranken
beendete,

Gewdhnlich constatierte man allerdings an erster
Stelle paretische Znstinde. Der Kranke bemerkt in
seinen unteren Kxtremititen ein Gefihl von Ermiidung,
welches sich schon nach den gervingsten Anstrengungen
kund gab. Die Schwiiche der Glieder nahm immer
mehr zu, bis eine Zeit herankam, wo sie nicht mehr
die Last des Kirpers zu tragen vermochten. Dann
war der Kranke gezwungen, das Bett aufzusuchen, die
Lithmung war vollstindig geworden,

Betrat die Compression nur eine Seitenhilfte des
R. M., so traten die charakteristischen Emcheinungen
der Bl own-Sequard’schen Halbseitenlesion zu Tage
auf’ der Seite des Tumorsitzes motorische Pamlyse,
erhohte Temperatur und Hyperwesthesie, nach oben
begrenzt von einer anwesthetischen Zone; auf der ent-
gegengesetzten Seife vollkommene Ansesthesie. Sclehe
Fille bervichten w. A. Charcot und Sachs.

Recapitulieren wir die Aunfeinanderfolge der Symp-
tome bei den extramedulliren Tumoren, so finden wir
in fast allen Fdllen als erstes Symptom den Schmerz
angegeben; in oft direktem Anschiluss daran die moto-
vischie Liahmung und zaletzt Sensibilititsparalyse. Doch
liegen die beiden letzteren nah bei einander, sowohl
inbezng auf den Grad i‘wer Heftigkeit, wic auf die
Zeit ihres Anftretens.

Kin in vielen Ziigen verscliedenes Bild zeigt sich
uns bei Betrachituug der darely die intramedualliive Nen-
bildang hervorgernfenen Krankheitserscheinungen. Hier
cerfolet die Kntwicklung des Leidens zumeist in folgender
Weise. 1m 2. and 3. Decennium, selten im 4 und
den spiteren des Lebens treten im Laute von Monaten
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und Jahren ganz schleichend und zumeist schmerzlos,
doch nicht selten unter Brennen, Hitze- oder Kilte-
gefiihl, zuweilen sogar mit richtigen reissenden und
stechenden Schmerzen, Stirungen der Motilitit und
Sensibilitat auf, von denen die letzteren bald in den
Vordergrund treten. Diese Thatsache erklirt sich durch
den Sitz durch das secundire Frgriffensein der Hinter-
hirner und Hinterstringe. Wir bemerken zunitchst
eine auftallende Unempfindlichkeit der Kranken gegen
thermische Einfliisse. Kilte- und Hitzeapplicationen
wurden verwechselt. In oft unmittelbarem Gefolge
der Thermoanzsthesie erschien die Analgesie. Wenn
dieselbe in vielen Killen nicht notiert ist, muss man
meistenteils eine ungenaue Beobachtung oder mangel-
haften Bericht annehmen. Die Analgesie war entweder
oberflichlich und beschrinkte sich anf die Haut, oder
sie ging in die Tiefe, so dass selbst starke Verbrennungen
dem Kranken keine Schmerzen verarsachten. Inbezug
auf die Ausbreitung muss wman das Hrgriffensein der
ganzen Korperfliche, die Hemianssthesie und die Ver-
teilung auf scharf abgegrenzte Bezirke unterscheiden.
Die Tastempfindung war fast immer erhalten, selbst
die geringste Berilhrung kam zum Bewusstsein. Anch
konnte man nur selten eine Verlangsamung der Leitung
constatieren.

Storungen der Motilitit waren ebenfalls hiufig, doch ,
weniger charakteristisch als die Sensibilititsstorungen.
Nicht selten traten vollkommene Paraplegien auf, doch
erschienen am hinfigsten die einfachen paretischen Zu-
stinde. Dieselben begannen vorzugsweise an den un-
teren Extremititen. Der Gang wurde schwerer, der
Kranke ermiidete leichter bei Treppensteigen. Oft er-
schien das Bild eincr spastischen Liihmung. Bei Beteili-

gung der oberen lixtremititen wurden die Bewegungen




mit seringerer Kxactheit ausgetiibrt, die Schreibweise
verdndert.

in charakteristisches Symptom fitr die intrawmedul-
Firen Tnmoren und besonders fitr die mit Springomyelie
verbundene Gliomatose ist die Muskelatrophbie, von den
meisten Autoren als trophische Stiorung betrachtet.

In der Mehrzahl der Fille hegann die Atrophie
an den kleinen Muskeln der Hand und in ilivem Gefolge
erschien bald die als Type Duchenne-Aran bezeich-
nete Stellong der Hinde mit Parese, fibrilldren Zockungen,
Entartungsreaction oder einfacher Herabsetzung der
elektrischen und mechanischen EKrregharkeit. Zu diesen
Krankheitserscheinungen gesellten sich mit der Zeit,
wenn der pathologische PProcess in der Quer- oder in
der Langsrichitung oder gleichzeitig in beiden Rich-
tungen im Riickenmark wm sich gegriffen, in unicht con-
stanter Reihenfolge dhnliche Symptome am Ruompfe
und an den Unterextremitéiten. An den letzteren kam
es, wenn i'1berh;mpt, zu  einer meist nicht sehr ans-
gesprochenen Lihmung und Abmagerung; dic Atrophie
war bald eine degenerative mit fibrilliren Zuckungen
oder eine solche, wie sie sich secundar nach einfacher
Unterbrechung der Pyramidenbahnen im Rilckenmark
durch Inactivitit ausbilden kann.

Die Muskelatrophie war anch bei den extramedul-
liren Tumoren in den meisten Fillen von ldngerer
Dauver vorhanden. Doclt zeigte sich hier nicht das
charakteristische Befallensein bestimmter Muskelgebiete,
wie bei den intramedulldren Formen. Auch gewinnt
dieselbe hier ecine wesentlich andere Bedeutung, da sie
wolil nur in den wenigsten Ifdllen als eine degenerative
angesprochen werden kann, zumeist der Leitungsunter-

brechung im Ritckenmarke und dem Kinflusse secundirer
Krankliciten ihre Lntstchung  verdankt.  Besonders
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die letzteren miissen wiv in vielen Fiillen beschuldigen,
denn gerade bei den Kranken, welche an septischer
Cystitis und Pyelcnephritis schliesslich zu Grunde ginge,
war die Abmagerung eine sehr hochgradige.

Contracturen und convulsivische Zuckungen sind
bei intramedulliren Tumoren in nur wenigen Iillen
notiert. Die Contracturen bildeten sich zumeist aus in
Folge der bestindigen, bestimmten Lagerung, da die
Patienten dauernd im Bette zn liegen, gezwnngen.

Constanter begleiteten Contractiren, Muskelstarre,
convulsivische Zuckungen bei den extramedulliven
Formen das Krankheitsbild. Fast die Halfte  aller
Beobaehinngen fihren dieselben amn.

Ein nicht unwichtiger Platz in der Reile der Krank-
heitserscheinuugen kommt ferner deu secretorischen
und den viel wichtigeren trophischen nud vasonmoto-
rischen Storungen zu, welch’ letztere oft nicht aus-
einanderzuhalten und zum Teil voneinander abhingig
sind.  Diese Storungen hetrafen Haunt, Muskelsysten,
Unterhautzellengewebe und Knochen.,  An der Haut
sind notiert Herpeseruptionen hartniickige  Kkzeme,
bullise und phlyetacnulose Kraptionen.  Unter Auderen
zeigte der Patient Fiirstner’s und Zacher's neben
sonstigen  trophischen Storungen grosse, mit wasser-
hellem Serum gefiillte Blasen an der rechten Hand.
Auch an den Nigeln kamen Verdnderungen vor, sie
waren oft vom normalen Wege abgewichen, verdicks
und gekriimmt.

Am autfilligsten und geradezu pathognomisch fiir
die intramedulliren Nenbildungen sind die Erscheinungen
vom Unterhautzellgewebe.  Phlegmonen der Hand finden
wir hinfig notiert, noch zahlreicher die Panariticen ,
welche i vielen Fiillen das erste Svimptom der Krank-
heit bildeten, wie in dem Falle Chiarvi's u. A. Kine in-
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terressante. hierhér gehirige Beobachtung brinet Figcher
bei. Sein Patient zeigte leproide Brandform der Finger
und Zehen, grosse leproide Geschwiire an den Hinden
und Fiissen und ein ziemlich bedeutendes Mal perforant.
Harris berichtet, dass bei seinem Patienten cine rechts-
seitige mneuroparalytische Keratitis und ein Geschwilr
der anwmsthetischen Oberlippe anftrat. Was das Knochen-
svstem anbelangt, so constatierten wir neben auftallend
hiinfigen Gelenkerkrankungen auch Verdnderungen an
der Wirbelsiule. Bernhardt, der sich dieser Frage
besonders gewidmet, fand in einem Viertel aller Ifélle
vou Springomyelie Skoliose verzeichnet. Diese 1Tanfig-
keit schliesst ein zufillizes Vorkommen aus. Auch bei
extramedulliven Twmoren wird von Skoliose berichtet.
sodass das Auftreten dersclben nicht als pathognomisch
fiir Springomyelie betrachtet werden kann. Ks blieh
pun zu entscheiden, ob die Skoliose als eine Folge oder
als Ursache der Riickenmarksaffection angesehen werden
mass. Nach Ausicht der meisten Autoren ist das erstere
der Fall.

Aucl vasomotorische Storungen sind sowoll bei
extra- wie intramedulliren Tamoren beobachtet, darunter
plotzliche Ritung gewisser Hautbezirke, Unterschied in
der Temperatr.  Die Wirmesteigernngen waren ge-
wihnlich mit snbjectiven Empfindungen verkniipft. Auch
blinliche Hautfihuneen sind notiert; die gelithinten
xtremititen zeigten dabei eine fleckige, cyanotische
Rotung und fiihlten sich kalt an. Verschiedene Mule
wirde vermehrte Thritnensecretion beobachtet, hiintiger
noch anf eine Kopfseite oder einen Mrm beschriankte
oder villig halbseitive Schweisssecretion.

Kine selr gefilnliche Complication des durch die
Compression bedingten Krankheitsbildes war der Decu-
bitus, Fast 1. aller IMlle ertuliven im Verlanfe des

B
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Leidens durch den Decubitus eine Verschlimmerong
ihres Zustandes. Sogar zur directen Todesursache war
derselbe bei vielen Beobachtungen geworden, indem er
aligemeine Sepsis und Pyaemie hervorrief. Der Decu-
bitng beschrinkte sich ausnahmslos auf die hervorra-
genden Teile des Korpers, Kreuzbein, Hinterbacken,
Ferse, Schulterblattwinkel, Dornfortsitze, Knie, inneren
Condylus des Oberarms, das Scrotum und den erigierten
Penis, FEinigemal nahm er einen kolossalen Umfang
ein, hatte die &ussere Wand des Kreuzbeinkanals ent-
fernt und die Cauda equina blos gelegt. So berichten
Simon und Friedenreich, dass bei ihren Patienten
djie Os sacrum necrotisch wurde und nach Abstossung
des Sequesters die Dura mater in grosser Ausdehnung
zu Tage trat.

Tnterressant ist das Verhalten der Reflexe. Die-
selben waren fast ausnahmslos in den meisten Fillen
stark erhoht, die oberflichlichen sowohl wie die tiefen.

- Hatte sich der Sitz der Erkrankung in den reflexver-
mittelnden Abschnitten der grauen Substanz etabliert,
so constatierte man dagegen eine allmahliche Abnahme
der Reflexerregbarkeit. Die Storungen der Hautreflexe
waren weniger constant, wie die der Sehnenreflexe.
Man vermochte jedoch in einigen Fallen durch leiseste
Beriihrung die ausgiebigsten Zuckungen zu erzielen;
noch stirker war das Trgebnis bei Driicken oder
Kneifen, wodurch die Glieder oft zu anhaltenden, con-
vulsivischen Zuckungen und Schiitteln veranlasst wurden.
Am constantesten und hinfigsten zeigten die Sehunen-
reflexe eine hochgradige Steigerung. Von der Patellar-
und Achillessehne aus, vom Tibialis posticus und den
Sehnen der Unterschenkelbeuger liessen sich bei leisestem
Autklopfen Reflexe auslisen.

Auch Reflexe von Seiten der Schleimhiute sind

|
|
|
1.
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notiert. In einem Falle war die Einfithrung des Ka-
theters von lebhaftesten Zuckungen der Glieder begleitet.

Nach Erb muss diese Steigerung der Reflexerreg-
barkeit auf 2. Momente zuriickgefiihrt werden; einmal
auf Unterbrechung der Leitung zum Gehirn, wodurch
die refleshemmenden Fasern in ihrer Function beein-
triachtigt werden; ferner auch auf die Hyperamie und
entziindliche Reizung der grauen Substanhz.

Der allgemeine Erndhrungszustand blieb bei einigen
Kranken ein ordentlicher; bei lingerer Dauer — und
dies war die Regel — trat mehr oder weniger hoch-
gradige Abmagerung ein.

Andeutungen ven veriinderter Nierensecretion werden
nur in einem unserer Fille gemacht. Patient, der ein
lebhaftes Durstgefiihl hatte, produzierte eine dem ent-
sprechend erhohte Harnmenge.

~Zun den Hauptbeschwerden der an Compressions-
myelitis Leidenden gehiren die Stiérungen der Harn-
entleerung. Nur bei den Kranken, welche nach kurzer
Dauer der Spinalaffection erlagen, fehlen dariiber beziig-
liche Angaben. In der Mehrzahl der Fille erdffneten
Retentionszustinde die Scene der Blasenbeschwerden.
Die Tatienten klagten iiber Frschwerung der Harn-
entleerung. Das Urinieren ging langsamer von statten;
Patient musste die Bauchpresse mehr anstrengen; es
dauerte linger, wie frither, bis die Entleerung eintrat;
ein andermal konnte der Kranke nur wenig Harn lassen,
trotzdem er das Getiihl des Harndrangs hatte. Wir
sehen, die Erscheinungen kénnen im Beginn der manig-
fachsten Art sein. Spiiter entwickelte sich hochgradige
Retention, die meistens den Katheterismus nétig machte.
Mit der Retention verband sich hinfig Incontinenz oder
die Harnverhaltung ging vollstindig in letztere tber.

In einer zweiten Reihe von Fillen machten Incon-
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tinenzerscheinnngen den Anfang. Harndrang stellte
sich ein, ohmne dass die Blase gefiillt war; der larn
ging hiufiger ab, ohne dass es dem Patienten zum
Bewusstsein kam. In den meisten Fillen kam es zur
daunernden Incontinenz und der Harn floss bestdndig ab.

Essind ferner anch Beobachtungen notiert, in welchen
zu gleicher Zeit Incontinenz- und Retentionserscheinungen
im Beginn der Blasenerkrankung auftreten. Doch bilden
diese die Minderzahl.

Voriibergehende Besserungen der Blasenfunctionen
kamen ebenfalls vor, aber gewihnlich nicht von langerer
Dauer.

Wie eng die Stirungen der Harnentleeromg mit
den Storungen der Blase und der Harnbeschaffenheit
zusammenhdngen, erhellt daraus, dass es bei fast sdmt-
lichen Kranken zur Harnzersetzung und schweren
cystitischen DProcessen der Blase kam. Alle Ueber-
ginge vom leichten Katarrh mit geringer Trihuug des
Harns bis zu schweren diphtevitischen Processen der
Blasenschleimhaunt mit hochegradiger Zersetzung des
Harns kamen vor. Voriibergehende Besserungen Dbel
zweckmiissicer Beliandlung wnrden hitufig beobachitet.
Doch liess sich in der Regel das Fortschreiten des
septisehen Processes durch die Uretheren aut die Nieren
und Eintritt einer septischen Pyelonephritis nicht ver-
meiden. So miissen wir in vielen Beobachtungen die
Storungen  der Iarnentleerung als eigentliche Ursache
der endlichen Auflésung des Kranken beschuldigen.

Angaben iiber Storungen der Geschlechtsfunetionen
finden sich spirlich, was woll zumeist auf mangelhafte

Beobachtnneg und ungenaue Berichiterstattung zuriick-
zufiihren sein wird,  Vielleicht liess siech an dieser

Stelle  erwithnen, dass bei einigen  Patientinnen mit
totaler DParaplegie der Unterextremititen die Geburt
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eines lebenden KRindes erfolgte, ohne dass die mit
diesem physiologischen Vorgang sonst verbuudenen
Seclhmerzen anftraten,
Wie bel den meisten chronischen myelitiselien
Processen nelimen auch in der Symptomatoloqie der
durch die Neubildungen Lervorgebrachten Compressions-
myelitis die \’erdanungsst("}1‘ung'en keinen hervorragenden
Platz ein. Dey Appetit blieb in der Regel ein guter,
j solange nicht Decubitus, Cystitis oder andere compli-
! ‘ cierende T.eiden storend aut das Allgemeinbefinden ein-

wirkten. Doch finden sich einige Kille notiert, welche
i mit hiufigem Frbrechen und Uebelbefinden ohne diese
) stirenden  Complicationen verkniipft waren. Selir oft
§ liess sich hier bei der Autopsie eine gleichzeitige Affection
des Gehirns und der Medulla ablongata nachweisen.
Bedentend stirker beeintrichtigt zeigten sich die
Functionen der Stuhlent]em‘mlg. In erster Linie stehen
hier die meist friihzeitie znr Beobachtung kommende
Obstipationen. Hinfig hielt dieselbe bis zum Knde ap
oder, wie es in der grissten Mehrzahl der IFall, bestand
sie nnr im Anfang und machte bald einer villigen In-
continenz Platz.  Anel) hier konnten wir, wie bei den
Blasenstijmmg‘en, vereinzelte vorithergehende Besserungen
constatieren, doch selten von lingerer Dauer.
Storuneen der Respiration, die man in Zusammen-
hane wit dem Riickenmarksleiden bringen mnss, sind
versehiedentael) verzeichnet.  Besonders in den Fillen,
in welchen cine Ausbreitung  des Processes anf die
respiratorischen Centre der Medulla oblongata stattfand:
wirden schwere Respimtiunsst(imng‘en und nieht selten

plstzliclier Tod hervorgerafen.  \Waren ferner die das
Zwerchfell und die Intercostalmuskel versoroenden
Nerven betrotfen, so traten Znstiinde hochgradigey Dys-
bnae ein; ein leichter Bronehialkatareh rief oft unter
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<olehien Umstinden ernste Erscheinungen hervor und
verlief selbst titlicll.

Was die Stirungen i Bereich der TIirnmerven
anbetrifft. so sind dieselben nur beobachtet in Fillen,
wo entweder das obere [Talsinark ergritten oder das
Gehirn und die Medulla oblongata in Mitleidenschafl
oezogen. Es wmachten sich bemerkbar Krscheinungen
vom Nervus opticus (Amaurose, Neuritis optica), Hypo-
glossus, Vagus, Glossopharyngeus, Acustiens . also
Stirungen in fast allen Hirnnervengebieten. Gegen das
eigentliclie primire Leiden treten sie meistens in den
Hintergrund.

Wie zn erwarten, findet sich das Ritckenmarks-
leiden iusserst hinfig compliciert mit den verschiedensten
Krankheiten der iibrigen Organe, ohne dass sich ein
divekter Zusammenhang zwischen beiden nachweisen
liess. Die complicierenden Affectionen waren zumeist
von der schidigensten Einwirkung auf das Allgemein-
befinden. Selien wir doch die neisten Todestille infolge
dieser Complicationen eintreten, sei es dass sic direkt
den letalen Ansgang verursachten oder dureh Schiwiichung
der Individuen die l.ebeusdauer verkiirzten.

Es eriibriet noch anf den Unterschied in den k-
seheinungen  hinzuweisen, welchen die verschiedene
Hohe des Tumorsitzes im Rickgratskanal im Gefolge
hat. Weun sich die Neubildungen aueh selten anf den
Hals-Dorsal-Lumbarteil und die Cauda equina derartig
verteilten. dass sich jeder aut einen dieser Riickenmarks-
abschnitte besehrinkte, lisst sich doch aus klinischen
Gritnden keine andere Einteilung behufs einer Besprechung
zu Grunde legen.  Wir wollen deshall in aller Kiirze
versuchen. die prignantesten Symptome, welche ¢in
Freritfensein  dieser einzelnen Rilckenmarksabschnitte
zeitigt, wiederzngeben.
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e e Compressionsaesache iliven Sitz im Cepe

Viendinerie soosehien wiv o das Bild der socenanntin Cep.
vicalpioaplesic anttreten. Hier muss< man zwei Formoen
nuter=cheiden, je nachdem die Cervicalsehwellnug selhst
dev =1tz der Compression war, oder det oberhail, goe-
fezene Teil des Halsmarks, Dei Compression des oleren
Cervicalteils traten einzelue sehr charakteristische Synp-
tome auf: es entwickelte sich Oceipitalschmerz, Steifio-
keit des Halses und Nackens ete. Gewohnlich wurden im
Beeinn nur die oberen Extremititen befallen, doch ging
spiater gegen I<nde der Krankheit die Lialmune fast
immer auch aunf die unteren Exiremititen ither.  Was
dax Verhalten der Reflexe anbetrifit. so waren sie in
den meisten Fillen crhalten.  Einen sehr charakteris-
tischen Symptwencomplex Heferte das Krariffensein der
in dieser Region liegenden Nervenbahnen. Hier simd
zu erwiluien die oculopopubiven Syvimptome, bestehend
in paralytischer Myvosis oder spastischer Mvdriasis: sie
traten einseitie oder doppelseitio anl. Dureh das Fort-
schreiten des Processes auf die respiratorischen Centren
in der Medulla oblongata entwickelte sich das  Bild
schwerer Dyvspno. immer mit fetalem Ausgang,  War
der Vagus, Accessorius. Hypoglossus ergriffen. entstanden
anhaltende gastrisehe Stormneen, wiederholtes Irbrechen,
Schlingheschiwerden,  Frschwernng  der Sprache, kurz
es zeigten sich die precenanteu Krsclieinunegen der Bul-
biivparalvse. Nur in wenigen [Filen kounte man Duls-
verlangsamung constatieren, bis auf 40-——20 Sehlige in
der Minute. Charcot und Rosenthal fihrten das
letztere Plienomen aul” Reizaune des Vagns zuriick.
Die Compression der Halsanschwellung fithrte im
Beginn der Affection teils zn paretisehen Zustinden in
den obeven Extremititen, vereesellsehatt mit oft hoch-
gradiger. schnell eintretender Atvophie, feils zu Sengi-
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bilititsstorungen, bestehend in hefricen, duareh Druek
auf die Cervicalwurzelu hervorgebrachten, exeentrischen
Schmerzen und allmihlich sich entwickelnder Anwesthesie,
Fast constant begleitete dic Compression des uuteren
Cervicalmarks Steigerung  der Patellarsehnenreflexe,
Auch oenlopupilliire Syvuptome finden sich verzeichnet.
Gegen Ende der Krankheit wurde zumeist Ausdehnung
der Motilitits- nnd Senzibilititsstorungen anf die Unter-
extremititen constatiert,

War der Sitz der Neubildunegen im Brustmark. so
bestanden die initialen rscheinungen in heftigem Giir-
telschmerz, entsprechend dem Verlaufe dev Intercostal-
nerven, in Motilitdtsstorungen bis zu ciner hestimmten
Hohe des Rumpfes: fast immer in der Foleezeit Lih-
mung der Abdominalmuskeln. Die Reflexe zeigten sich
im Beginn stets gesteigert. besonders stark bei Frgriffeu-
sein des oberen Dorsalmarkes.

Die Affection des Tendenteils svar charakrerisiert
durch sehy frithzeitig sich einstellende Lihmungen der
Blase und des Mastdarms und der Unterextremitiiten.
Die Oberextremitiiten waren tast nic ergriffen. Ansser-
dem bestand frithzeitie IFehlen der DPatellarsehmenve-
flexe, ferner hochoradige Atrophie mnd Schiaftheit der
Muskeln der Unterextremititen.

Die Tumoren der Cauda equina und des Filum
terminale bieten einige differentialdiagnostisch wichtige
Momente durel den Umstand, dass hichst selten sich
secundive Degenerationen im Riickenmark einstellten.
Patellar-Achillessehnenreflexe gleich im Beginne fehlten
und bei Kintritt halbseitiger Krscheinungen motorische
und sensible Stirungen auf derselben Seite sich ent-
wickelten. Ausserdem machten diese Tumoren aus-
seliliesslich Wuarzelsymptome, xind daler auch charalk-
terisiert dureh ansgepriigt lebhafte Schmerzen in be-
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stimmten Nervengebieten. Wir gewinnen bei ihnen vor
allem den Kindruck einer peripheren Lahmung, denn
die motorischen und sensiblen Stérungen gehoren dem-
sellben Nervengebiet, demselben peripheren Verbreitungs-
bezirk eines Plexus an. Der zumeist ergriffene Nerven-
plexus war der Sacralis. Stets waren Blase und Mast-
darm mitbeteiligt.

Tn 170 Beobachtungen, welche wir hier zum Gegen-
stande einer Betrachtung gemacht haben, war mit Aus-
nahme zweier durch Operation geheilter Fille der Tod
nach lingerem, qualvollen Leiden eingetreten. Ks wire
nun vielleicht nicht unwichtig, festzustellen, ob die
Structur der Neubildung irgend einen Einfluss auf die
Dauer der Krankheit auszuiiben vermochte und geben
wir zu diesem Zwecke eine Uebersicht iiber die mitt-
lere Dauer des Leidens mit Riicksicht auf die verschie-
denen Tumorarten. Da das erste Auftreten der Ge-
schwulst im Ritckgratskanal natiirlich nicht festgestellt
werden kann, haben wir den Beginn der Erkrankung
von dem ersten Krscheinen der Spinalsymptome an an-
genommen,

Bei den Gliomen ist in 20 Fillen die Dauer des
Teidens angegeben. Durchschnittlich betrug dieselbe
41/, Jahre, und zwar ergab sich als kiirzeste Zeit
swischen Beginn der Erscheinungen und Tod 4 Tage.
Die lingste Leidensdauer war 20 Jahre; im fibrigen
ging die Mehrzahl der Kranken innerhalb 2—3 Jahren
wu Grunde. Ein bemerkenswerter Unterschied in dem
schnelleren oder langsameren Eintreten des letalen Aus-
ganges liess sich bei den verschiedenen Formen der
Gliome constatieren. Das circumseripte Gliom wies
namlich durchschuittlich eine lingere Krankheitsdauer
auf, als die diffuse Gliomatose.

In 26, mit diesbeziiglichen Angaben versehenen
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Sarkomfillen stellte sich die mittlere Dauer auf 14,
Jahre; der letale Ausgang erfolgte hier also bedeutend 4
rascher als bei den Gliomen. Die kiirzeste Leidens-
frist zeigt der Patient Murray’s, nimlich 9 Tage: die
lingste der Kranke Baierlaclher's, welcher 7 Jalire
und 2 Monate nach Beginn der Krankheitserscheinungen
starb. Nach diesem Ergebnis scheint die Bosartigkeit
der Geschwulst in kiirzerer Zeit den Tod herbeizu-
fiihren.

Eine selr lange Krankheitsdaner kommt den Ii-
bromen zu. Bei 9 zur Berechnung kommenden Fillen
betrug die Durchschnittszahl 51/, Jahre. Ein Patient
ging nach 10 Mouaten, ein anderer erst nach 24 Jahren
zu Grunde.

Die Myxome weisen eine mittlere Krankheitsdauer
von 5 Jahren auf; es sind nur 5 Fille mit Angabe der
Leidensdaner notiert, von diesen starb ein Kranker
nach 2 Monaten, ein anderer erst nach 14 Jahren.

In den 4 Beobachtungen von Psammomen erzielen
wir eine Durchschnittsdauer von 31/, Jalren,

Sehr schnell ist bei den Syphilomen der exitus le-
talis auf den Beginn der Spinalerscheinungen gefolgt.
Im Mittel starben die Patienten nach 7 Monaten. Ueber
die Dauer eines Jahres withrte keiner von den 7 zur
Berechnung gezogenen Fillen.

Die parasitiren Geschwiilste zeigen eine mittlere
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Dauer von einem Jahre. Doch starb die Mehrzahl der
Kranken innerhalb weniger Monate; die lingste Dauer ;
wies ein Patient mit 3 Jahren auf. I
In 16 Beobachtungen von Tuberkeln mit Angabe -
der Krankheitszeit finden wir eine mittlere Zahl von
10 Monaten.
Die Wirkung der Neubildungen im Wirbelsiulen- ;
kanal auf das Rickenmark und seine Umgebang konute
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eine zweifache <ein. je nachdem die Erscheinungen der
Compression oder lrritation in den Vordergrund traten.
Dyanach liegen auch 2 verschiedene anatomische Sub-
strate zu Gronde.

Diemechanische Compression war sehr verschiedener
Art, sie Husserte sich in Verdnderungen der Riicken-
markshiiute, der Nervenwurzeln und des Markes.

Die Riickenmarkshiiute zeigten in den meisten
Fallen Hyperzmie, Tritbung, Verdickung und Ver-
wachsung mit der Umgebung ; in anderen Beobachtungen,
besonders wann die Hinte den Ausgangspunkt der
Neubildung reprisentierten. waren sie in Hiohe derselben
vollkommen verschwunden. Doch kamen auch Fille
vor, in welchen die Héute auffallend wenig verédndert
und nur einfach aus ihrer normalen Lage verdringt
waren.

Die Beteiligung der Nervenwurzeln war eine fast
constante. In einigen Beobachtungen hatte die Geschwulst
sich auf den Wnrzeln selbst entwickelt, in anderen be-
standen ausgedehnte Verwachsungen zwischen beiden,
oder die Nervenwurzeln zeigten sich ans ihrer Lage
verdringt. Das Endresultat der Compression war zumeist
fettige Atrophie und Degeneration” und spiiter Lrsatz
durch kernreiches Bindegewebe.

Was die Beteiligung des Riickenmarks anbetrifft,
so fand sich zumeist starke Abplattung an der com-
primierten Stelle. In"einer] Beobachtung Kronthals
zeigte sich seltsamer Weise die der Neubildung ab-
gewandte Seite stiirker afficiert wie die ihr zugewandte.
Doch stelt dieses Verhalten vereinzelt da. Die Com-
pression erfolgte gewidhnlich von der Seite lier, seltener
von vorn oder von ‘hinten; sie verursachte idusserste
Verzerrung und Verschiebung in der Structur des
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Riickenmarksquerschnitts. In einigen Fillen war das
Mark zu einem diinnen, kaum federkieldicken Cylinder
comprimiert, in anderen zu einem bandformigen, ganz
platten Strange zusammengepresst. Die Grisse der
Compressionsstelle entsprach der Ausdehnung des Tumors
und so erwies sich das Mark bald nur in geringer
Linge, bald auf einen grosseren Abschnitt in seiner
Form verindert. In Betreff der Consistenz der com-
primierten Stelle ldss¢ sich im Beginne meist Vermin-
dernng derselben constatieren; ja die Substanz zeigte
gich oft vollkommen erweicht, zerfliessend, die Structur
vollkommen verwischt, mit kleinen Heemorrhagien durch-
- getzt. War dagegen der Process schon von lingerer
Dauer, so_'bestandj durch reichliche Durchsetzung mit
derbem Bindegewebe Vermehrung der Consistenz.

Die mikroscopisch wahrmehmbare Verinderung
des Riickenmarkes dehnte sich in vielen Fillen auf den
ganzen Riickenmarksquerschnitt aus und zeigte das
normale Nervengewebe fast ganz oder wenigstens zum
Teil untergegangen und durch reichliches Bindegewebe
ersetzt; daneben Einlagerungen von zahlreichen Kdrnchen-
zellen und Corp. amylacea. Die Wandungen der Gefiisse
waren oft verdickt, zeigten nicht selten eigentiimliche
homogene Beschaffenseit (hyaline Degeneration.). Nur
vereinzelt hier und da Nervenfasern von normalem
Aussehen, die Axencylinder geschwellt oder in Zerfall.
Weiterhin nach aunf- und abwérts eine systematische
auf- und absteigende Degeneration der Stranggebiete
des Riickenmarks.

Wesentlich anders documentierte sich im Riicken-
mark die intramedullire Neubildung. Bei dieser findet
man oft Verinderungen der Form der unregelmissigsten
und seltsamsten Art. Das Riickenmark ist verdickt,
anférmlich und missgestaltet; héufig war aber auch
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an demselben #usserlich nichts wahrzunehmen. Auf

dem Querschnitt erscheint die Riickenmarkssubstanz
entweder einfach verdréngt und verschoben oder mehr
oder weniger weithin destruiert.

Die meisten Fille intra medullsrer Tumoren betrafen
Gliome. Dieselben waren, wie schon oben erwihnt,
fast immer vergesellschaft mit secundéiren Verinderungen.
Ausser der Gliawucherung constatierte man némlich
Hohlenbildungen von sehr verschiedener Linge und
Weite ans zerfallener Gliamasse entstanden. Daneben
entziindliche Verdnderungen, Gefissfiberfiillang und
andere Compressions- und Stauungserscheinungen, Getiiss-
rupturen, Pigmentumwandlung des ergossenen Blutes.
Neben diesen specifischen, dem Krankheitsbilde der
Syringomyelie entsprechenden Processen traten in vielen
Féllen anderweitige Verénderungen im Riickenmarke
auf, welche als secundiire Degenerationen zu betrachten
sind. Dahin gehdren die aufsteigende Degeneration der
Goll’schen Stringe und Kleinhirnseitenstrangbahmen
und die absteigende Degeneration der Pyramidenseiten-
strange und die Atrophie der vorderen Wurzelfasern.

Auch bei Tumoren anderer Structur, sowohl intra-
wie extramedulliren Sitzes, fanden sich Hohlenbildungen,
so bei dem centralen Angiosarkome Glaser’s, dem
Myxome Fischers, den Spindelzellensarkomen Harri’s
und Kronthal’s und dem Carcinome Grimms.

Leyden’s Ausspruch, dass die Diagnose eines
Rickenmarkstumors immerhin zu den schwierigsten
Aufgaben gehire, muss bei der Inconstanz der Erschei-
nungen, welche bei den meisten Neubildungen in der
Regel vorhanden, auch heute noch als zu Recht bestehend
angesehen werden. Durchmustern wir die Reihe un-
serer Krankengeschichten, so werden wir nur eine
verhéltnissmissig geringe Zall finden, bei denen zn

»
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Lebzeiten der Kranken die Diagnose auf einen Tumor
gestellt wurde, Die Forschungen der letzten Jahrzehnte
haben allerdings das Gliom des Riickenmarkes und die
mit ijhm verbundenen Syringomyelie unserer medici-

gegen, wie bei 50 vielen Rﬁckenmarkskrankheiten, die
typischen Fille sing leicht, die weniger ausgesprochenen,
ungewdghnlichen, complicierten Fille schwer zu erkennen.

Um die Diagnose einer Neubildung im Rickgrats-
kanal nach allen Gesichtspunkten zy erméglichen, ist
die Beantwortung folgender Fragen erforq erlich. Zunichst,
ob- die bestehenden Compressionserscbeinungen durch
einen Riickenmarkstumor hervorgeruten sind; wird diese
Frage bejaht, weiter, in welcher Hohe sich derselbe
befindet, ob er intra- oder extramedullir seinen Sitz
hat. Wie schliesslich die Structur des Tumors beschaffen ?
Es ist, wie schon gesagt, oft gar nicht leicht, diesen
Anforderungen mit unseren heutigen diagnostischen
Erkenntnissen 2y geniigen und in dep meisten Fillen
wird die Beantwortung woh] erst bei der Autopsie
gegeben werden konnen, Nur durch die allergenaneste
Beobachtung der Symptome wird man in einigen Fillen
zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose gelangen konnen,

Versuchen wir nun, auf Grund der vorliegenden
Erfahrungen, in kurzen Zugen eine Beantwormng dieser
verschiedenen Fragen zu geben.

Im Beginne der Erscheinungen treten bei den
meisten Kranken alg Vorboten des spéteren Leidens
heftige pseudoneuralgische Schmerzen auf. Dieses
Symptom wurde in vielen Beobachtungen als rheuma-
tische Affection angesprochen; einige Patienten gerieten
sogar in den Verdacht der Simulation. Eine genaue
und sorgfiltige Beobachtung wird diesen diagnostischen
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Irrtum vermeiden und den Sitz der Affection in die
Medulla spinalis verlegen kénnen, besonders, wenn bald,
wie in den meisten Fiillen, sich Storungen der Motilitit
und Sensibilitit einstellen. Nun handelt es sich darum
zu entscheiden, ob diese Stérungen durch einen Tumor
veranlasst werden. Hier haben wir einen diagnosti-
schen Behelf in dem Umstande, dass die Compression
des Riickenmarks durch Tnmoren einen &#usserst lang-
samen Verlauf nimmt und dass ihr zumeist die Zeichen
einer streng localisierten Reizung gewisser Wurzelpar-
tieen vorausgehen. Nur selten vermochten wir Fille
zu constatieren, wo statt der langsamen Compression
sich direkt die FErscheinungen totaler Lihmung, Er-
krankung eines ganzen Riickenmarksquerschnittes ent-
wickelten. Ist man in der Lage, sei es durch die Anam-
nese oder objectiven Befund, das Bestehen eines Aneu-
rysmas der Aorta, eines Malum Pottii und anderer
Wirbelerkrankangen auszuschliessen, so wird die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose einer Neubildung im Riickgrats-
kanal schon um ein Bedeutendes gefiordert sein.
Schwerer hidlt es, bei schon bestehender Paraplegie,
die Symptome einer Herderkrankung des Markes mit
Sicherheit von den Erscheinungen der Tumorencom-
pression zun unterscheiden. Auch hier hilft die Anam-
nese in manchen Fillen aus, die langsame und fieber-
lose Entwicklung der Symptome, die Angaben iiber be-
stimmt localisierte Schmerzen wiirde. fiir eine Neubil-
dung sprechen. Auch der Umstand, dass selten ein
Fortschritt der Lahmung nach oben zur Beobachtung
kommt, sondern zumeist die Liesion in verticaler Rich-
tung begrenzt ist, ist differentialdiagnostisch zu ver-
werten.

Die Unterscheidung zwischen intra- und extrame-
dullirer Neubildung wird in den meisten Féllen getroffen
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werden kbtnnen. Sind nimlich Erscheinungen von Seiten
der gereizten Meningen und Nervenwurzeln und dem
entsprechend stirkeren Intensitiit der initialen Reiz-
symptome vorhanden, so wird man mit einiger Wahr-
scheinlichkeit auf einen extramedulliren Tumor schliessen
dirfen, ebenso wie fiir die intramedullire Nenbildung
das frithzeitige Auftreten hochgradiger Muskelatrophie
und das Vorherrschen der wahren Sensibilititsstirungen
von Bedeutung ist.

Um die Lage des Tumors und seine verticale Aus-
debnung zu bestimmen, giebt Byrou Bramwell in
seinem. Werke , Die Krankheiten des Riickenmarks “
folgende Anhaltspunkte :

1) Beachtung der genauen Verbreitung der Reiz-
exscheipungen, welche durch den Druck auf die vorderen
nnd hinteren Wurzeln hervorgerufen werden. Die ein-
zolnen Nervenwurzeln, welche beteiligt sind, kinnen
anf diese Weise festgestellt werden.

9) Das Verhalten der Reflexe und die trophiseche
Beschaftenheit der Muskeln.

3) In einem Falle von unilateralex Leesion des
R. M. (& b. wenn der Fumor nur auf eine Seite des
Rickenmarkes driickt) muss die Lage und verticale
Ausbreitung des anwzsthetischen Bandes anf der Seite
der Lwesion festgestellt werden.

4) Der gemaue Sitz des Riickenschmerzes. Der
durch den Druck auf die Menirigen hervorgerufene
Schmerz kann streng lecalisiert sein und einen unter-
stittzenden Anhaltspunkt fir die genaue Lage des Tu-
mors abgeben. Ferner kann eine locale Verinderung
der Wirbelsdule, wie eine Hussere Anschwellung oder
Verdickung der Knochen die Lage einer medulliren
Neubildung anzeigen.

Wie bestimmt man endlich die Structur des Tu-
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mors? Zunichst lietert uns hier differentialdiagnostisches
Material das @tiologixche Moment. Die Anwesenheit von
Tuberkulose in anderen Organen, das Bestehen einer
tuberkulisen (lerebrospinalmeningitis lassen bei Com-
pressionserscheinungen des Markes mit einiger Wahr-
scheinlichkeit auf einen Tuberkel schliessen.

Auch fiir die parasitiren Geschwiilste sind uns
einige Anhaltspunkte gegeben.  Vermag inan hier die
Anwesenheit irgend welcher dusseren Zeichen des Hy-
datidentumors zu constatieren, wie es in einigen der
angefiihrten Beobachtungen der Fall ist, so verfligen .
wir dadurch iiber keinen geringen diagnostischen Behelf. i

Ebenso kann die Diagnose einer syphilitischen
Neubildung ermoglicht werden durch Feststellung des \
vorher stattgehabten Primiraffectes und giinstigen Hr- !
folg einer eingeleiteten antisyphilitischen Kur. Kin ‘

- Misslingen der letzteren wiirde mnoch nicht gegen die

Diagnose sprechen, weil, wie es sich gezeigt hat, in

gewissen Stadien des specifischen Processes eine Ein-

wirkung der Quecksilber- und Jodkaliumtherapie nicht :
mehr stattfindet. Fordernd fir die Diagnose ist der
Nachweis einer gleichzeitig bestehenden Hirnaffection,
wie sie in vielen unserer Iille vorhanden war.

Zur Erkenntnis der aaderen Tumorarten werden
oft mit grosser Wahrscheinlichkeit das Alter des Pat.
und die Dauer der Krankbeit unterstiitzende Momente
leihen. Das Lipom kommt, wie die oben anfgestellte
Tabelle erweist, nur im jugendlichen Alter vor, sodass,
wenn ein solcher Tatient mit Symptomen des Riicken-
marksdrnckes zur Beobachtung kommt, wohl mit ge-
wisser Berechtigung an einen derartigen Tumor gedacht
werden kann, besonders wenn das Bestehen eines Tu-

berkels ausgeschlossen ist.
Endlich konnen wir, da die Sarkome nur eine
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mittlere Krankheitsdauer von 11/, Jahren aufweisen
und Carcinome im Wirbelsiulenkanale dusserst selten
gind, bei linger bestehenden Leiden die Frage einer
bosartigen Geschwulst mit einiger Sicherheit verneinen.
Zum Schlusse scheint es uns angemessen, mit
einigen Worten der Art und Weise zu gedenken, wie
bisher seitens der thierapeutischen Medizin der medul-
liren Neubildung begegnet worden ist. Hier gewinnen
wir leider einen recht schmerzlichen Eindruck. Denn
jn allen mit Ausnahme von 9 Fillen war die Behandlung
gegen alle jene entsetzlichen Qualen ohne Nutzen. Nur
zu oft wurde der an sich schon hoftnungslose Zustand
mancher Kranken durch Gliiheisen, Moxen und Blasen-
pfiaster noch elender gemacht, wihrend man in anderen
Fallen Quecksilber, Jodkalinm u. s w. vergeblich zu
Hiilfe zog. Nicht gering ist daher das Verdienst der
peiden Englinder, Gowers und Horsley, durch ihre
im Jahre 1887 vorgenommene Exstirpation' einer Riicken-
marksgeschwulst mit Ausgang in Heilung gezeigt zu
haben, dass mit Entfernung der Druckquelle durch
einen chirurgischen Eingrift, das ganze schwere Krank-
heitsbild beseitigt werden kann. Das Vorgehen der
beiden Englinder hat in neuester Zeit bereits Nach-
ahmer gefunden; demn es liegen uns zwei weitere
Berichte vor, in welchen die Entfernung der medullaren
Neubildung auf operativem Wege mit vollstindigem
Heilerfolg erzielt wurde. " Der erste Fall betrifft einen
Patienten Laquer’s in Frankfurt am Main, welcher
ein extradurales Lymphangiom an der Caunda equina hatte
der zweite Fall, von welchem uns auf privatem Wege
Mitteilung geworden, ist in Konigsberg operiert worden.-
Hier stellte Lichtheim die Diagnose auf einen Riicken-
markstumor, worauf seitens Mikulicz's die Exstirpa-
tion mit gliicklichem Erfolge vorgenommen wurde. Eine;
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Veroffentlichung dieses Falles hat, soweit uns bekannrt,
noch nicht stattgefunden.

In Anbetracht dieser erfolgreichen operativen Ein-
griffe, miissen wir mit Gowers und Horsley als ein-
ziges in Betracht kommendes Verfahren, wenn die
Diagnose mit einiger Sicherheit auf einen Riickenmarks-
tumor gestellt werden kann, die Entfernung der Druck-
gquelle durch den Chirurgen ansehen,
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N T iy | . . . - L B ST TT I ONY Rieken wirbel drackemptindiich, Erbrechen:
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Vierteljahrs--
I osebrift,
(1877, Rd. 133.

Reisinger,
Virchow’s
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938, Bd. |
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|
|
!

Hochhaus,
Archiv fiir
Ktin. Meci-
cin, 1891,
Bd. 47.
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tiv=ten in der Medulla ob-
tongata. Inder Medatla obl,
und im Halsmak hinter
dem Centralkanal drei aat-
einanderfolgende Hihlen
nil klarem Serum gefilli,

Neuroglioma partis cervi-
calis. Trn aanzen Cervieal-
letl wird dder Ruckorabs-
kanal so=gelifllt dureh das
cesehwollene Mark.

In Centrum des Halzmarks
Spinnenzellencsliom  mit
Spalthitdung.,  Die (ie-

=ehnwilst in der Mitte otwas

erweichl.

Gliom dex Tlalsmarks vom
I. bis D, Cervicalnerven
reichend. Ehen heginnende
Hohlenbildung.

Gliom im centraten Teil
der purtio cervicalis,

I Circumseriptes, solitires
i Psamimogliom in der Me-
¢ dulla oblongata and im
' obersten Halsmark.

Cteren Extremitit, Hypoer- |
westhesie des r. Oher-
sehenkeds,

Kopfxechmerzen,
Schmerzen im Nacken,
an den unt. FExtremi-
tiften, Selhimerzen in doer
Wirbelsiiule bis zum

mittleren Drittel,

Beginn it Schmevzen
onder v Seilte der Hals-
wirhelsitnle, Ziehende
Schmerzen  der linken

Schualter und des L

Obersehenkels. 7
Stovungen der Sensi- :5
hilitiit nue i Bereieh P
des 1 NL eruralis. I T
Sehmerzhnftes Girtel- !
wefiihl, "i

. &
Marviesthesion und N
Scelimerzen m weringem L.
Grade,  Dagesen Keine s ehe
Fmplindlungskihimung.
i
|
- Schmerzhaflter Druc i3
in der linken Thoras 1
hiilftoe, .
1 B
(Halbseilige Herabselzung; g;, .
. der Sensibilitin, links, | B
| |
S
| j ;‘
| »
|
|
. \

Ineonbinentin urinae el alvi

aheren Exlre-
tinken, und
Keine

der
dann  der
der Belue.
Liahrmung.

Parese
mitdd,
endlich

Fiinf” Wochen nach Beginn
Unsicherbeit im Gebrauch des
l. Beinex. Gang leicht
schwankend., Biwas =piiter
Incontinenlia arinae, lrige
Defiecationn.

Lihmupye fast dJder gcanzen
Korpermuskulkatur, inclasive
Respirationmuskeln,

Lahmuneserscheinungern,

Kramplartize, wie auch para-
Ivtische Motilititsstorungen.

Zuckungen.
Tod an CGystitis urinaria.
Dauner 3 Jahre.

Halswirbelsiule im unteren Teile
verbreitert.  Der Kopt konnte fast
var nicht mehr bewegt werden.

Bauchmuskel hretthart. Muskelr der
Extremitit, besonders links, vor-
wiegend die Extensoren zeigten an-
haltende spastische Contracturen.
‘ AulTallend war die geringe Betei-
licung der obern Extremitdten.
' Bulbitrparalyse, Decubitus. Tod
i durch diffuse Bronchitis nach 10
' Monate dauerndem Leiden.

Patleltarsehuenreflex
bedeutend ge-
steigert, hes. links.

Im Anfang lingerc Zeil nur eine
Sehwiiche des r. Arms und leichte
Muskelatrophie der r. Schulter, dann
plotzlich totale Paraplegie aller viev
Extremititen.

Psyehische  Krkrankung ( Grossen-
ideen). Voritbergehende Anfille von
Delirium cordis, Suicidinm.

oberen Extremititen;

Atrophie der
Dauer 11, Jahve.

Herabsetzung der ) t
Tod im Typus.

clectr. Muskelerreg-
| barkeit, halbseitig.
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) Wich- m ‘ 32 | Verschlim- . Im unteren Cervikulmark Reissewde Sehmorse Nl dder Uehevhelnng sich
' manu, | merung Gliosarkom, von welchem © im Nopf, namentlich hlafe, allmidhlieh steigerndes
Stuttyart J | nach Heben ; sich eine \\nn“om\ elie bhis den Zihnen,  Heraha o, Sefowdehicoofrth]l in Bemen nnd
1887. J : | eines ing obere Lendenmark - setzing der Sensibilitin g Avinen. Nael 8 Jalen vall-
\ I schweren streckle. an den Beinen, Papies 4y, stimdize spasti=che Lihmung
| ! Gegen- thesien an [Findern 1 beider Beine and Parese der
‘ i standes, Beinen.  Am Duniple Avme. Paralyse der Bauch-
! J | zwei hyperesthetisehe. muskel.  Incontinentin urivee,
‘ i; Zonen. i Obstiputio.
b !
Stritmpell] m {26 | Fall von Gliomatose Entartong des 3 Tase nach dewm Fal) b | £ 8 Wochen nach dew Fall
Deut. Arch. i einem 6 Halsmarks bis zum 3. EoScehmerz in der Brust, ¢ tDarese des L Armes und des
fir klin, | " J Fuss hohen ! Brustnerven licrabreichend. ablend in heide | L Beines, Zuckunzen in beiden,
Medicin. i Leiter- ‘ I)d[(l Analgesie - : Lahmung des I Triceps,
Bd. 28. ; ! wagen. ; am |‘U“11' und in ge- 1Ldlmmnw und Beugestelhing
J | | ringerem Grade an dpn. ; llﬂ Fitnger. Incontinent. nrinwe.
: i | ! Beinen. : ]
l j . ] 1 i
Schultze, | w [ 46 | Beginu in Vow oberen Halsmeark his Gefih! vor Pelzigscin in | - Wiaihrend des Typhus Schwiche |
f Vu'cho“’ ‘ ! Cder dritten ' ins untere Brostmark Glio- beiden Armen und ! des L Armes, welche spiter
J AIC}J[X. ! | Woaclic eines ~wicheruny, welche an Handen.  Zunelimendes wieder s ')“'”“—1, Niemals
’ Bd. 87. ; i + Typhus. ceinigen Stellen iin Cenlrum Kreuzweh ; starke - Atrophie unl Parvalyse,
| 1 | ; crwelcht, an anderen kleine Schmerzen m Armen !
| 1 | 1 Mohlen zeigt, Der Central- uuld Beinen, |
} !‘ | kanal liezt vor den Hohler. s ‘
| Pl %
pDers el m AT FColussale Gliawucheruny im Schiperzhatligkeit and | L 1o Julive zunchmende
] i | ganzen Hals- und Dopsal- Steitigheit des Nackens ! Schwiiche in allen Gliedern,
| (] teil. - Verschieden westal- |, Spannun ihl und Spiater Davalyse der oberen
‘ ! ‘ tete Spalten und Hohlen Kramplartizes Ziehen in | Extremitiden. Pavese does |
f i i Dorsalleil. beiden Beinen.  Sensi- | | Abehcens. Harventleerung
| ‘ : i ‘ bilitat normal. [ verlangsamt.
I ol
""" Roth, PW o189, I der Halsauschwoelung e : Beviun des Leidens mit
| Archive de ‘ P dem ittleren Drittel L ) Schwiiche der uberen Exire-
Physiol. J ’ I der Dorsalanschwellung * § o mititen, ]'d].l[\*?‘(lfl\.*,ul[Hl
norm. et | Ceine gliomatose Masse i Eebenso der Thoraxmuskulatur,
patholo- i Lentrum des Markes. Darin
gique. 1879, | ] cine Holle, » s Drue
I J | | Thoras
Hulbche\\—g m f 36 Hohle im Halsmark von ‘

Vi
|

nikoff,
irch. Arr’h
Bd, 119,

[ der 3. Wurzel his zwr Mitte |
1 des Brustmarkes, Hohle !
istand mit dem Centrak anal ;
I in Verbindung. Wandung |
bestand aus f*hOHldf,USin .
Gewehe. !

Reflexe

Yersehiedenes

l
‘\olﬂmw
Hinks.

Er'lu':tnluuw im 21,

Jahre anrey Frost,
techenden Schmerzen,
welche \om Nacken zur Brust and
indic Arme ausstrahlten. Oedemn der
Jeive. Tod uunter hefticen Schinerzen
nach 8 Jahren. Hochgridize At
nugerung, besonders des Dammnen-
hallens.

Fiebher,

Atrophie der Handmuskeln.  Dauer
115, Jahre. Tod an Pneumonie.
Schon intra vivam Wahrseheinlich-
keitsdiagnose auf Gliom des Ricken-
marks gestellt,

Daner 9 Jahre. Tod nach Her-
niotomie,

Dauer 2 Jahire. Die linke Seite der
Malswirbelsdule stirker vorcewslbt,
als ob ein kleiner Tumor dahinter
sisse, Hant der Hande livid, ge-
flunsen, it dunklen Flecken llc cetzl.
')l’l'();,‘lt.‘:bj\’(.‘ Muskelatrophie«. Tod
an Pncumonie.

Progressive Muskelatrophie beson-
ders der oberen Extremititen. Tod
an Brouchitis nach Puaralyse der
Thoraxmuskulatur,

Aungeblich platzlich von Kréumpfen
hetallen.
demn

starb nach 4 Tagen unter
Bilde eines richtigen Tetanus.
Akromegalie der Hcmde.
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Verselnedenes
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i
13) San.d er, w38  Erschrecken Gliomaloge Neubildnng, Gelithl voo Taubhell an - i
Arvchiv fir bei eincm vom 3. Hals- bis 6. Brust- - 03 |acrun. (“;(’“xh,\f,‘(\_ CUnte-hoiteney Gan feichite Pes
Psych. arellen nerven reichend. Zugleich tihl in der V:Il\\‘lll(;_\lt‘ \ tind g, el ‘l—"\ v
‘ Bd. 1L Blitz. Pachymeningitis spin(;\lism st l((}ine: Sensilai]i-ﬂ A Audetzt Lieontin. oy
1 Leplomeningitis chroniva Uitsslortingeen,  Spitder ! el
; ‘ ditfusa. Schmerzen in beiden
| % i Armen, besonders 1o
‘ i | . linken. Schmerzen sel
| ‘ “ i ! ' intensiv. ‘ i
A B ‘ ! |
14) 0. Schip-1 w124 Full with- | Gliomyxom von der Me- | Heftige, driickende, nac “ ; i
i pel, ‘ ' rend der dulla oblongata bis s dem Leibe an«trah“.e);'ni | Sebwerheweslichieil der un-
| Arch. der 0 Sehwanger- GConus meduallavis im Cen- Sehmerzet.  Ameisen- I tereu Ex remititen it Tast an=
! Heilkunde. | " schaft. trum des Markes herali- kyrim'heu‘ und T (bheil | auerpden, nichlt schmerz=
VIIL ‘ | | reichend. der Em )fillllll‘}"l" (llt'l ‘ fren Zuekungon. (egen s
\ [ | : Beine ll L Ar er Pude fast vollstiindige 1Lilh-
: ' | I I o Dewe L des g rmnes trune dersethen.  lar des
| . | i Anesthesie.  Schmerz- R N -
i " ! ‘; hafte Steifigkeil am o o Armes.
| | i = ke
i ! i Halse. s
i i ‘ Vo
15) S(ﬁhulrLzo, om 37 Im Hals-, Brust- und Len- RBei Deginn Formika- - . caf
b Virchowss - denmark verschiedene tionen in heiden Armen - Cotorizehe Krall dey e
Arcluz_ i | Hohlen, nmaeeben mit & Fll:“\ter Sphqibilil’it an 4 edeitend hevabgeselz!.
Bd. 87. i matéser Qubstanz. uilohe  den Armen und dem ] en unid Stehen . Sprache
I : der Pyramidenkreuzung oheren Teil deg Rumpfe Ve 9"."'““” n s, ./‘un;.w
cine mit Gliamasse ans erloschen, gegen das coriihevzehend paretiseh.
| fitllte Hahle. Ende am g:l,lilt:lll{(jl’]lui
‘ mit Ausnahme des Ge- N
} sichte. Amesthesie der
i Zunge. |
16) 1 Klebs, ' w 27 Seit der Neurooliomi.  Die Neubil- j
i Prager Kindheit dung zieht sivh durel die : i ddes Leidens mit
[Vievteljahrs- Kypho- cange Linge des Riacken- | : iche der oberen
© schr, 1877, skoliose. T arkes vorn /Caltuﬂus ' L eren lxtremititten. Gehen
| Bd. 133. ‘ serviptorius bis in die Len- nhelicl Patient ki die
i . o denansehwellung. Hyper- corperlast nicht traget.
' i plastische Nervenfasern.
17) | Fiarstner Pm 37 Erkitllung. ¢ Gliomatose Hohlenbildung teehtsseitice Analgesie ‘
i - ChsRE L - il e dor Deine hei inten-

& Zacher, ‘
i Arch. [Gr

I Psyeh. !
Bd. XIV. |

CHvpogtd

in Itals-, Brust- u. Lenden-
mark. Degencrative Ver-
anderuneen der Kerne des

Formikationen der

Yoar o YN
Hand. Jewwoeutngen

lerten

WL Hantrellexe rechts,

des

pPatellarreflexes
links.

Griesinger stellte Tiapmose aul -
Krunkung der granen Sabstanz.
Gegen das Fude anhallendes Fieber
Gro=s=ci Decuhitins, Daner v 2y
Jahre.  Atrophie der Vorderarm- .
Handmuskel, spiter auelt der Oher-
armmuskel

FEoathindung ohne Kunsthitlfe, wovanf
auffallende Bessernng der Lahmung.
Abmagerung. Tod nach einemn Jahve.

Daner 4 Jahre; vov 3 Jahren
fibrilliive Zuckuangen der Muskeln des
.o AMes, l*li:_*entl"nnlit"ho Blaseabil-
dune an der v Tand,  H.—7. Hals-
wirhel schmerzhalt, lhenso  Ser-

nalingertion der 2. -3 Rippe

Ted an Varioka heemorrhagicd.
Dauer 10 Jubre. Blaseubildung und

trophische  Storingen der r. Hand.
Cerehralerscheinnngen, hesonders
| Sprachstorungert. Jlbirerschei-

nungen, ’l’en’lpel'ar,!u'erh(&hungun.
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13) \Vestph‘al, -m

i Archiv fir
. Psveh.
i Bd. V. 4870,

Schultze,
Archiv fur |
' Psychiatrie. !

U ga. vie |
" 1878. b

19) |

90) | Schultze,
Zeitsehrifl |

i frie klin,
\ Medicin, \

..)1)

psych. 1874,
Bd. V. |

| |
!
22) '+ Ders. L. c.

| |

|
| |
|

Archiv for \

.
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Simon, \m 49

w22

Nohlenbildung im oheren
Teile des Niickenmarkes,
tibergehend in ein von der
grauen Suhstanz dentlich
ahgegrenztes Gliogarkon.
enerat, des r. Hypo-
alossus, Vagus . Glosso-
pharyngeus.

In der ganzen Linge des
Ritckenmarkes ein telean-
ajectatisches, myxoma-
toses Gliosarkom.  Hobilen-
hildung im Hals- und Len-
denteil.  CGentralkanal vor
den Hoblen und dev Ge-
scliwalst. Degen. des
Oplicus.

. Tohlenbilduny im Ricken-
his i

mark, vomm italsmark

2 Conus terminalix,

Umnittelbare Grenze der

Tlohle besteht ans Glia-
vewehe.

frweiternng  des  Gentral-
kanals im nnteren Teil des
Tale- und oberen Teil des
Brustmarks. Tm den
weiterten Cenlralkanal im
~ Brostmark Glinwucherung.

Kreisrunde Hohte iin gunzen
Halsmark u. oberen Drittel
Jes Brustmarks, amgehen
vou einem gliomatosen
Grewehsringe.

Liseskiilte

Tanbheit, Kribheln.
imr. Arm.

Gefiihl von Tuubheit

breitete siech drei Tace
vor dem Tode allmilh-

lich aul die ganze L

Kovperhilfte und tiber

den ganzen Karperingl.
heider Gesichlshilften

er-

laiseste

Dabel wind die
Jeriihrang ver-
sprirt.

auas.

o

Im Bewinn Hyperalgest
der | Extremititen w

Analgesie der v. unt
Extremiliit.  Spiter

Anmsthesie st des
canzen Rumpfes. .
Nackenschrerz,

Geringe Schmerzen
Armen und Handen
Taubheit der v, Har
4 Jahre spiter For
kationen in den Unt
lxtremitiiten,  Temp
ratur und  Hchmer
crplindung im recht
Arm herphgesetzl |

StéPangen der

otilitit

Reflexe

Verschiedenes

Abnalnne ner vroben, moto-
rizehen Kraft des v Armes.

Paraplegie der unteren Ex-
tremititen. Gegen das Knde
Contractur  der  Nackenmns-
keln: dauernde Parese des I..
voriibergehende des r. Armes
Lucontin. alvi et nrinae.

i

‘% , Jahe vor dem Tode spas-

i alie Parese der Beine, leichl

yaslischer Gang, Lesonders
des r. Beines,

Gesteizerte Reflexe.

Patellarreflexe ge-
steigert.  Beiders.

leichter Fussclonus.

Seit 5—4 Jahren Abmagerang der
. Hand und teilweise des Vorider-
arms.  Oelters rechtsseitize Kopt-
© achmerzen; boppelsehen, Schwindel-
i gelithl Voribergehend Schiuek-
‘ und Sprachstirung. Trost, hohes
! Fieber, Gvanose. Dauer A4 Jahre.
Tod an Bronehitis u. Lungenddem.

Beginn des Leidens mit Erschei-
nuneen einer Tlalbscitenlision hoch
i oben im Rucken., Diabetes insipidus.
Dulbirerscheinungen. Tod an Pyelo-
pephritis und Bronchilis nach drei
Jahren., Deknbitns,  Skoliose der
; Drust- und cnteegengesclzte der
‘ Lendenwirbelsitule,  Amaurose.

YVor 5 Jahren Anschwellung der Me-
tacarpophalangealgelenke der r. Hand,
gpitter auch an der L Hand. Spiiter,
nachdem Eiler herausgeflossen,
| Krallenstellung der Finger. Abma-
gerung heider Hiinde u. Yorderarme.
Amputatio humeri Sepsis. Dauer
51/, Jahre.

| Bol bis zn seinem im Delirium tre-
" meng erfoleten Tode keine Storungen
der Ritckenmarkslunclionen.

YVor der letalen Krankheif keine
Starungen im Bereich des Riicken-
markes,  Tod nach kurzer Krank-
heit an Variola confluens.
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Kraus, woa0 Hohlenbildung vom untere_n Gegen das Ende spon- ‘
Virchow’s ! Iinide der Olive his zum 6. tane ]\I'(J‘IIZSn‘hlxlt‘l'Z(_,‘H . Iuy 320 Lebensialive trat plitz- Patellarrellexe vor- & Allméihliche Contractur  simtlicher
Archiv, ‘ ; Dorsalnerven. [in kleines, hellive Schmerzen imor, lich cine Lilonung des v, Arms handen, Finger der r. Hand. Zustand eririie-
1885, ‘ ‘ salides Gliom in Hohe des St’h'|I.II.(‘I‘f_"elPIlk.‘ sensi- o Beins eite mit Freibleiben lich bis zum 46. Jahre. Seitdem Voer-
Bd. 100. 2, Dorsalnerven, hilitsit =onst intact, ! des Gesichits . ohne Spracl- schiimmerung.  Erhrechen. Oedeme
} stovnngeen, Die Darese des der Fiisse. Schon seit vielen Jahren
i Armes sine vollstindig zarick, o Polyurie. Spiiter Abuwminurie.  Tod
| \ wihrend die Lihmung des r, ! 18 Jahre nach Beginn.
| | : \ Beinex in geringerem Grade
; I i ; bestehen blieb, :
) | Westphal, m | 66 : Vom 5. bis 7. ]‘)Qrsulnor\'m} Seit, 4 Jahren \'Qn. /ell f v ' . o o
Deut. Arch, : i ein vom . Seitenstrange . zu Zeit krampfhalte , Vollkommene Paralyse des .+ Auf der rechiten Seite So fange die Geschwulst aof die .
fir klin, i ausgehendesGliom, das all- | Schmerzen in den \\)’i}_de"‘ Beines, spiler anch des L fohlen Dalellar-Banch- Seite des Riickenmarkes beschriinkt
Medicin, | i mithlich die volle . Hilite  u. Armmuskeln, “UFZ"‘; Beines. Inconl. alvi et urinee.  Cremaster-Leflex. blieb, bestand klinisch das reine
1888, ! { des Markes cinnahm, spiter . liche Erkrankung mit = Kitzelreflex  lebhaft. Kranklieitsbild einer Brown-
' ; ©anch nach links weiter-  Parms hesien, S(fhmer? ] Auf der I Seile Ke- Sequard’schen Halbseitenlision.
i wucherte, nnd Kriimpfen i r. Rem.; flexe normal. Grosser gangreensser Decubitus.,
j Ausserdem aul der r.° Cystitis. Ilohes Fielber. Dauer 4
: Seite sturke Hyper- Jalre.
| wsthesie fir Tast-, .
‘ 3 : Druck- und Schmerz- gy ‘
1 :‘ emplindung.  Links bis ;3 ‘ l
i | | zur Nabelhithe complete ; ;
! i | | Anmasthesie. i
| ; 12 t
) | Gieson, | m " 47 i : r|~elezm;ri_ecL:,Lf,i.t(:he_s (“.11707—7 Pf()f__"in]‘[ mit S(*hm(':l"z ilmT | ’ .
i ref. in | fsarkom in der Mitte des ]‘4l‘_l§§3_5tl’1“m Vund Ff“‘ )= ! l"é\l't)t:jt) der Beirte.  Zeitwejse 21 Monate Dauer.  Starkes Fuss-
Schmidt’s | | ' Dorsalmarks. Oberhalb u. | heit im 1., dann im r, | Sphincterenlihmung. odem. Decubitus,
i Jahr- | | unterhalh des Tumors eine | Bein,  Giirtelgefiihl. i
biichern. | ! Hohle, welche vor dem- Spiter Zunahme der ‘
I 1890, 227, } selhen vorhanden gewesen & sengiblen Storungen in
‘ ) | . sein soll. ‘ den Beinen. i
5 | : R . i . At ‘
[ Chiari, ;w32 Vom 3. Halsnerven bis ‘ f ‘ _
J Zeitschrift, | zum unleren P.rusrmzlrk | f Purese der Beine.,  Blasen- Muskelsehiwund an den Hinden und
fir Heil- | reichende gliomatise Neu- b und Mustdarmstisrungen. ‘ Arwmen.  Cystitis,  Beginn mit Ge-
«lkun(,le, 1888. | | [ hildung. Diwin eine Hohle. | = B ‘ schwirshildung an der r. Hand.
’ IX. : i i | N B Dauer 7 Jahre.
| | : | 1
| Rossa- } w ‘ 18 Im (lerj\"i(:al— nn:lu Dorsal- SI(:l'nn.crzmp__p.(in)(‘l.ln]jﬁt ‘r 7 ‘
I limo, | 5 mark in_der L Hidfte der  auf der 1 l".j,'_l"(‘l,]‘,lw ¢ ‘ Avtrophischen Storungen ein rundes
* Archiv fiir | I sgranten  Substanz  Glioma- ' fast vollstindig verloren Geschwitr am 1. Vorderarm. Tod
| DPsych. | tose.  Spalten und ITohlen it Ausuahme des | & unler den Erscheinungen eines sep-
opdXxT | ! in der Geschwialst. Koples llm]‘l. Untet- ’ tischen Zustandes.,
‘ 1890, ! schenkels. Khenso das | .

Temperaturgefiihl, ]
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Aufder Dura mater spinalis
vom 7. Brustwirhcl nhwiirts
mehrere Neuabildungen von
lappigem Bau.  An der
Grenze zwischen letztem
Brust- und erstem Lenden-
wirbel ein eichelgrosses
mit der Pia verwuachsencs
Gliom.

Erweiterung des Central-
kanals im unteren Brusi-
mark und im Lendenmark.
Am untersten Ende des
Kanales gliose Substanz.

Entwickelung  einer  die
canzen Hintersbridnge ein-
nehmenden Gescliwulsl mit
unregelméssigen Iéhlen im
unteren Brust- und oberen
Lendenmark. Teleangiecta-
tischies Gliom.

Im mittleren Lendenmark

eine  gelblich - weisse (ie- .

schwualst, Myxogliom, die
GGegend der Hinterstringe
cinmehmend. I unteren
Lendenmark eine Hohle.

Entsprechend  dem 1.—3.
Lumbalwirbel Gliom des
Rrckenmarkes.

Gliom im obersten Teile
des Filum terminale

Schmerz bei Druck aul
cdie proc. gpinosi der

Lendenwirbel.  Hyper-
wsthesie der unt. Extre-
mitiiten.

Im Beginn Schmerzein
im Kreuz und in den
Kunieen. Sensibilitiit an
den unteren Lxtremi-
tiiten herabgesetzt.
Parasthesien,

Beginn mil Schiaerzen
im r. Bein, spiter anch
im 1. Bein. Abnahme
der Sensibilitat an cder
Unterbauchgegend und
den Unterextremititen.

Seit einem Jahre Kilte
u. Hitzegefiihl, Ameisen-
kriechen in den Beinen.
Empfindlichkeit der
Blusengegend.

a-

-.en

S

San

am

ipfe
das

arpes

-
r.

in

GLe-
dey

Stérungen der

Mottt

Verschiedenes

~etiwviken s exquisl
qo lreonts alvi et aringe,

Etwas unbeholfener Gang.

. Steifer Gang Pein Treppen-
. steipen, spater leicht atactisch,

schliesslich volilkommene Lih-

Tmung des 1. Beins. Enuresis.

Incontinent. alvh

EDas r. Bein wurde heim Gehen

etwas Lachgeschleppt, ist
atrophisch. Stuhl- u. Urinent-
leerung beschwert.

L Isolierte Lihmung . Blasen-

nerveln

zuckungen kurz vor

Patellarretlex
lehlend, links
schwach ;) spiter
heiderseits fehlend.

Erhohter Pateliar-

ibrillire Zuckungen
der Wadenmuskeln. |

|

Duauer 9 Monate, — Finen Tag vor
demy Tode G Stunden anbaltende
convilsivische Krimpfe aller Korpor-
muskeln.  Psvehische Verwirrtheil
(allucinationen.)

Zulalliger Befund.

Sonst keine Storungen seitens der
Medulla spinalis

Viermonatliche Hospitalbeobachtung.
Anfanegs wurde Simnulation ver-
mutet. Fieber (Tuberkulose); disse-
minierte kisige Pneumonie.

Es worde Delmung des r. Ischiadi-
cus gemactit.  Zunahme des
Schmerzes bei Kiilte und Bewegung.
Dauer 9 Monate.

Deginn der Erkrankung vor 4 Jahren
unter Harntrdauleln und retardieriem
Stuhlgang.,  Zeilweise Erbrechen,
Cystitis Abmagerung. Decubitus.
ks wurde Diagnose anl Carcinoma

@ gestellt,
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34) ! Dejerine, 'm 54/ ‘ Excavasiertes centrales Tastsiun erhalten -

; La semaine | ’ Gliom in der ganzen Linge | heinahe absoluter®!
mdédicale, i des Ldckenmarks bis oy zesie und Thermodiats- j
Paris.  X. | Mitte der Lendenan- thesie.  Dieselben le- |

J’ 1890. ‘ schwellung. { slehien sowohl an den

i I Gliedern der oheren lx-

i tremititen, wie der r, 3
i l Gesichlshilfle,
Sarkome

i !

3) 1 Traube, m 510 Fall oder Taubencisrosses Sarkom lm Beginn bohrende
Ges. Al- b Stoss auf der Dura mater i Halstoil Schmerzen in dep -
handl, 1871, den des Rickenmarkes, Wirbelsiule.

? p. 1012 bis Riicken, ! Puricsthesien im . 5

! 1017, i Potator. | Schultergelenk, spiter §

} i j ! Cauch im r. Bein, dann ;

i | ini . K(lmlh*lﬂLleul\ u.’

L. Bein, (Jrene‘n das
| I i Ende Abunahme der
{ Sensibilitit mil Aus-
] niahme des Gesichls,
) |Gallender,' w | 27 Folge von Spindelzellensarkonm Sclunerz  im Nacken
Trans. ! Uterin - ausserhall der Dury Anfangs Taubsein des
Path. Soc. krankheit. eveniber dein 6, Cor- Armes.
| of London, | vicalwirbel. Medally un-
Yol. IX. f verdndert.  Sarcomau uteri,

(D229, 1858, pulmonumn ete,

! i

| i

) | Meschedp I w Bolmengrosses Sarkom

j Deutsche | ‘ der Pia mater an der
Klinik 1873. | hinteren und linken Sejte :

| des Niickenmarkes !

i fzwischen letztem Nals- w.

| : ‘ Brustwirbel,

r | ‘

Virchow, 30 . Diffuse Melanosarkome in

) Vu(how’q
[ Archiv XVI1.

i der ganzen Ansdehmmr'
der weichen Hirn- und
Riickenmarkshaul.

1

3

!

Storu ngen der

Moulitir Reflexe

Verschiedenes

1 cEenbond (Typns Aran-
Prachienne),

Irhilhie

s Lithmuang des rechien )
tellexerregbarkeil,

, dann v Beines, spiler
Extremititen.  Inconti-

Uler ]
nentia alvi et urince, i

Armes . Brines,
Lihmung

wese ies o,

”‘mtpl chensao linka.

| Be der Blase.
{ ,,xn

sllkommene  Lihmung  der | teflexerregharkeit
nterextremititen, Blase und erhalten,
T Mast:l.nnL ; |
up
1
I
flar R N
$ Laach  wicderholten Anfillen

Bloikolik  unvollstindizn
Lithmnng,

on

Mehrere Yerbrennungess |puren.
Atrophie seit 20 Jahren, Kypho-
skoliose.  Tod an Pnenmonie.

Mit Beginn der L: ihmung Sehwellung
. Rotung der Kxtremitilen., Fieber.
Sehmerzhalte  Zue kungen in den
Gliedern mit Contracturen derselhen.
Starke Mitbeteiligune der vasomoto-
rischen Nerven. Dauer 117, Jahve.

Aeusserliche Schwellung des
Nackens und Riickgrats recehts:
Decnbitos,

Decubilus  anf Sacrum, auf innerer

Fliche der Kniee, auf Fuss und

Fersen. ()bmsohenkolmlhkel fettig

entartet atrophisch.  Mitralinsuf-
ficienz

Vollstiindiee Amaurose.
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titen und unteren
Banchhiilfte,
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1 . : .
1 Das Riickenmark in seiner .
) . Sander, ' m ‘ 39 : anzen Ausdelnung  von RS- ]
| Deutsche sehwarzen Stringen nicht '
| Kl"?cl,k‘ nuwr umgeben, sondern |
1862. auch durchselzt, ehenso.m i
i der Substanz des Klein- ; i J
! hirns mehrere schwarze, !
. ziemlich weiche runde Ge- ] 1
! schwiilste (Melano- i .
| sch el ( Parese des r. Armes im Be- Rellexe nach dem ’
sarkome). i TR o )
| g, In Zeit von clligen - Anfall ganz erloschern, |
i . . ) Stunden complete Paraplegie |
‘ . ‘ : N - mit abnorm hef- 1 -hcomg 8 apleg - :
13 { Weichzelliges Sarkom in de Hlegmrql’_ nerzen im Be- Incontinentis vesicie ot alvi, | i
) Kohts, m ] | Ausdehnune von 5 em. im tigen .,uhlm?l/.an oe . !
Wiener med. ' Halsteil des Riickenmarks, veich des Plexus ?etlh - } |
Presse 1885, Udurch welches die 3., 4. u.  calis dexter. Parwes § |
by Nm‘veu{\'ul'zel r. com- . sien (_i'f _‘_ell)st; /éh?“%C ’ |
v rimiert wnrde. Sensibilitit herabgeselzt |
P ‘ ¢ Plotzlicher Verlist der | |
i Sensibilitit mit An}}alten : |
i des Schmerzes im r. ‘ i
Arm. Paraplegie heider Beine, Im Hautreflexe nicht i
‘ : ! weiteren Verlauf spastische ; mehy nachweisbar,
| e Contractnr (ap unteren FKx- Patellarreflexe beider-
i .. Jes yrsal- | ubgesetzte Sensihili: N : Jx- larreflexe ‘
Kronthal | w | 62 i In Hohe des 2.—4. Dorsal- | {Hetll ;t,"])Tule-n Qualiltdten remitdten. Hindedrack hejder- seils sehr stark.,

) 10’].']00,’ | nerven ein Spindelzellen- "i'g diter vollstindive s Seltiz schwach,  Anfangs Fussclonus ange- |
‘Neuilo O.t | sarkom der Dura maler, -‘1 ater o pinw;un( N Ischlu‘le, spiter Incont, alvi et deutet. !
Centralblatt 3 N ‘halb des Tumors ~ Analgesie.  Steig Prun; e

| [ emy naterh ! CSehmerzen in e uringe.
1889. | i 2 grossere u. eine kleinere der Sclimey Lell
; PR Nohle Armen undd Beinen,
[ . it Schwiche deg |, Gesleigerie Rellex -
| ‘Reines, Paraplecie dep unteren erregharkeit.,
: : -- I WXtremitiden Zeitweise incont
i . ; < ustwir- © Fixer Schmerz in Hol b — i "
) Baier w | 37 1 Vermeinl- © In Hohe (IPle. Bllllal[;\l'l ]"(‘iﬁi ;L]anghwn'hel'\ ‘: i et alvi, :
dler-= : U diche Up- *ls Cystosarkom der Dura oo T i 1 |
Y | liche U hels Cysic 7 . srlosch die i
lacher, “sache Nisse mater. /,\nlel;l ) f,lh]()&:(,h 1,1 . |
Deutsche Kilte. Ln. Sensibilitit in den : j
Kiinik ‘ ‘}: lt;é\ gineﬂ unteren Glicdern. ; I
860. | Ol2e Cine: i f
! | Falles Ver- ! !
| ‘ 5(,1]!1[11(1316 . L‘ie' Im Puerperium Parese der Hautreflexe normal,
| rung. ‘ § unteren Extremititon, Ein Jahr Patellarreflexe vep- |
‘
) : nach Beginn ahsolnte Liih- stirkt.  Reflec-
; [FR— i Zihrend der letzter = starkd, ellec
. w42 ’ 7 Geburten. - Centrales Angiosarkom m “,,lh,[- ?-nL.LL anfallsweise mung derselben; Schwiche torische Pripille:n-
} Glaser i : Thwerar Tervicalmarlk. Hohlenbil- '+ Graviditii i LS el B auch der oherpe Exir it starre
-chiv fiir ! Schwerer © Cervica ) aultretende laneinierenc auch der oberen Extremititen, starre,
pAlCh“ XVI Kumneer in dung duren (,laslg‘«‘llne au écllﬁ191‘7ell in den | Lihmung der Blage und des
sych., XVIL Yl h | Mastdarr «
y18§5. den lelzlen ‘ dickenmark. J Beinen.  Giirtelgefial? | Mastdarms.
: Jahren, ‘ ‘ Analgesie  der Ohe!’(?l
1 ' v und unleren Extrermi
| ]
|

Unter dem Bilde ciner Tabes dop-
salis Tod nach mehrjihricen;
Leiden.

Daner 4 Wochen, Tod 14 Stunden
nach dem Anfall.

4 Jahre Dauer. Tod an Decnbhitus,

Enthindung ging ohne Stérung von
statten.  Dauer 7 Jahre 2 Monate.
Tod an Pywemie . Decubitus,

Wirbelséinle druckempfindlich. Co-
or‘(iinaLions%tﬁ['ungen, Voribher-
2ehende psychische Starungen.

Amblvopische Erscheinungen.” An-

fallsweise profuse Schweisse; car-

diagische Schmerzen, Wiirgen und

Erbrechen, Cystitis, Decubitus, Py-

®mische Schiittelfroste, Delirien,

Somnolenz.,  Tod nach 2jihriger

Dauer.
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Lin das ganze Riickenmark  Anfangs S(?\Il.ﬁll()lllll\‘zlf‘ )

i) Schulz, w16 von der Canda equina bi=  lust 1131l ;|:.,l‘n|fﬂianuu”;‘l Nl
M hinaul zum alsmark in BN N
I"sychliltvrle. i ; verschiedener Dicke rm%A l—l

B XV i [Grimig 11111S(]111('sse11dt3;\ .
| ! Sarkom der DPia mafer. )
iplici Hlotzlic mit |
1 Angiosarkomalta multiplicia Beginn plan]‘thder |

) ‘ sl pite matri Pontis Varol Schmerzen an der |

i5) | Gramer, J. pice matris, Pontis Varoli, Sehmerzen an der
Diss. Mar- ' i medullic oblongate et ll(:i”clltl];‘ it ‘

. V i . i 3 i R b H B o S al
e I pl‘:E(:l’ll)‘lm Ldutllir Schmerzen im Kreuz g,
quinge.  Der Tumor 3 p 1 Kre :
e(iulll?gol halte allein den r. Uhelblchenlfd hl?[tsn,
‘ hptor cor X VO periodenweise. I v
1 S_vmptomenconfnplcx hervor UI!IIel'Sl,fllellk(‘l Nmeisen
rerten kriechen. Das I Beinge
nicht betroffen. Sensiy
Y bililiit sonst nicht ge-jqp
| stort. en.
| roo
| i g gl it Kopf-, Arm-
.99 . Rundzellensarkom it der Reg‘lngcll]'?ultersl(:h’merz .

) | Ormeford, w 22 ' Pin verwachsen, vom Pons Lllll’l V.m,Vi,Lq. Foimg Seng
The British ! bis zur Canda equina rechter cine Sen ;
T | veichend. Das L Gehirn- sibilitit %u‘“lr('(‘i )jm]-en '

1587, ‘ nérlvon,mqr war ginzlich Heftiger &Iplrxz(gl(j,,l d 3] 2
| der wuls schmerz. e
! von der Geschwulst um- fer
i i kleidet. .
i B N
| g i tiickenschmerz.  Keine -
s 4yt Fallvonder ' Von der unteren Fliche élgéﬁ;iril;‘i(,sst,f‘n'nng-m‘). i

) s | e Treppe. des Cerebellums an das Sens il
e Bt o ganze Ruckenmark, N
T namenllich an der hinteren i;\.

1585, ! Fliche von einem Rund- Je
! zellensarkom wmhiilln. @
‘ H : arkom des Rickenmarks, .
Brater 18 | Fall auf den | Sarkor nm . )

) | Horee " © Riicken- | im Centrum vomn (A(Llarn.u§ sie.

Handbuch ! seriptorius bis zum unteren (i
Cenatomier - Ende des Markes reichend. ok
Anatomie. H

1863.

é i Parese

ptérungen der

Morilitiit

Reflexe

Verschiedenes

;'tl';’inn Lihoung der Arvie.

e U Ldihinang der Beine,

1 ’ . .

sannmiee der Respirations-
muskeln, Blasenparese,

Pavesc der unteren Extremi-
titen. rechts mehr wie links,

Lschuaria paradexa.

Purese der Arme and dey
Beine.  Complete Paralyse
beider Musculi recti,

2 Monate nacly dem Full

der Arine u. Beine,

Vollkomnene Parapleyie.

Teilweise Aufhehung
der Patellur- und
Hautreflexe.

Rochts fehlen
Sehnen- und Solhlen-
retloxe,

Kniephanomen vor-
handen,

Vidllige Anfhebhune
der Patellarreflexe,

Krankhieit verlier nnter dem Bilile
viner gemischten Paralyse, teils deg-
cendens, toils ascendens acuta.

3 Wochen Krankheitsdager, Klini-
sche Diagnose war acute Meningo-

myelitis, )
1.—5. Dorsulfalz der Lendenwirbel-
sdule schmerzhatt,
Abmagerung; Doppelsehen. Tod
nach 2 Juhren dureh Zutritt von
Cyslitis, Pyclunephritis, Decubitus.
ks war Klinische Diagnose aut Tumor
westellt.

Keine Convulsionen.

Gedichtnisses, Diplopie. Beider-

seits Neuritis optica.  Tod camatés
nach 4 Monaten.

Abnahme deg

Keine Convulsionen, 2 Monate nach

dem Fall Strabismuz, plotzliche K-

blindung,  Toqd asphyctiseh.  Dauer
3 Monate. ()

Decubitus; hichste Abmagerung,
Dauer 4 Jahre,
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9) |Th. Harris, m |38 gpindelzellensurkome der ¢ Permanente Schmen or ) ) i . i .
Brain 1886. | ; : Cauda equina, der Dorsal- 1+ der Unterextremi' ) o, fqnes Selviiehe der Lot Fast villize Aufhe- Atrophie der Unterextremitilen.
i \ ‘ partie des Markes und der links mehr, wic Feotnbins- g inilat, spiter auch des  hung der Kniereflexe. ) Rechtsseitige nel__u'm»zu‘;\l,\'tlscln-
\ | 1 v Dartie des Pons. Ausge-  Aniesthesie der rechten - TR, vieines. Detentio urine. Keralitis. Geschwin der amesthe-
\ ‘ \ ! hildete Hohle im Cervical- Unterextremitiit bis zam n ‘ lls(v:'hen Oberlippe. ])(‘,CH‘)[LLI‘S. Wigi-
! \ | \ mark. Sarkome der Lunge, | Nabel, ferner cin anaws- T 8 Jditit des . Armes. Dauer 2 Jahre.
\ ; des Herzbeutels. . thetischer Flecic an der
\ | " vorderen und dusseren
I \ ! : . Seite des L Oberschen-
\ \ | ' " kels und am Thorax in
\ \ | : I der r. Mamillarlinie,
i i
50) \ Hanne, W \ 30! . Im oberen Teil des Brust- | Lebhafte in 11\.t(4,rvallehf'f i . ' . .
These de | marks auf die v, Sei'e des-~ “auftretende, vomn Ricke” Vollstindice Labmung der r.  Reflexe der 1. Seite ‘ Tod an Pneumonie. Dauer 3 Monate.
\ Paris. 1872. \ \ ! selben beschrankl ein Fibro- “in die Brust aasstrah-” oo Unterextremitit.  Gegen das gesteigert, hesonders |
\ i C sarkom der Pia mater. I lende Schmerzen. Sens : Bl nde werden auch die acliven  die Fusssohlenreflexe.
| i Cogibilitit der v. Unter- i Beweginzen der 1. Unterextre- |
\ \ \ \ ; I extremitit fast voll- 7t mitiat schwieriger. i
i ! | i kommen evloschen. !
\ \ \ ; Kiltegetuhl an d. Fussen'™ ,
\ : ! Links Sensibilitat er- !
[ | ‘ halten. o !
\ | | 1 g | E
51) | Hoden- m | \ Adenosarkom der Dura | Qelmerzen im o uoierer. . ! o -
i pvl, \ I mater in der Gegend des Teil des Riickens. ¢ P_urapl(:w der unt. Extremi- Decubitus. bauer 7 Mouate.
Americ. i S w9, Brustwirbels. - iiten. Blasen- (. Mastdarm- |
Journ. | ! i : paralyse. ! !
f Vol. XIV. ! ‘! ! ‘ : i \
| 1887. : | ! \‘
! L ; e ‘
52) | Leyden, W Ly " Beginn nach ' In Hotle des 7.—10. Brust- . Nach der Entbindung i o ) o
| Klinik de:r | i Ceiner Enl-  wirbels cystisches Sarkom ~ Schmerzen im 1. Bein, 1 Beginn Sehwache des r. Keliexerregharkeil (3} Mongtcjnzu:h der l;mh_n;dun:_:'
| Ricken- | i ¢ bindung. | der Arachnoidea mit hoe- vorn Fuss wecen das | B Beines. Spiter Paraplegie des | beider Beine lebhbalt | waren die Schmerzen beseiligt. LEx-
| marks- | ; morrhacisehern Inhalt, Knie ausstrahtend. Nach g r. Beines und dann des linken.  gesteigert, hes, rechts. acerbation des Schmerzes beg An-
krankheilmf i ) ) 3 Jahren Parsesthesien |o Ohstipation. : \ strengung. Sleitigkeit der Wirhel-
L. “ g ‘1 ! "im r. Bein. Spiler aueci 3 : I sanle.  Wiederholte Besserung und
| ! | ' ‘ | Schmerzen im L Bein.’ 2 I Remission. Zittern: u}nd Zuckungen. i
\ | : i | Gurtelgefiihl. Herab- ‘ | Schunerz bei Beklepten des 1 . 2. g
| { | j ! getzung der Sensibllitafy i Lomﬁlcm'v!rl;:els. Decubitus.  Collaps. :
b | | an den Unterextremi- “ Delivien.  Dauer 11/, Jahre. {
! § it,iiten, zulelzt Anesthesie” i i : 4
i | : ! : ; i \ i
53) | Murray, 'm 34 ‘ In Hohe des 8.—10. Dor- = Beginn mit Schmerzen| il ‘: . ,
The ilustr. ) ! ealwirbels Sarkom der Dura I im Rucken und Beinen.;# Complete Lithumuang der Beine @ Kein Patellarvellex: | Erhohung  der |<rlil_l[)evl“c_tlrlll'—, Puls-,
Med. News. ! mater. \ Spiter vom Nabel ab-2 and des Mastdarms. Retentio s kein Fussclonus, | Athemfrequenz. Gyshitis, Delivien,
3‘ 1889. I wirts vollstindiger V - : urinie. ' Dauer 1 Monat.
i

st der Sensihilitat fi
alle Qualiliten.

1




Gnnguillet,f w12

In.-Diss.
1878, |

'

jern

Diirftige
Verhéltnisse.
Viele
Schlige
gegen den
Riicken,

In der gunzen Ausdehnung
der Lendenwirbelsaule ist
das Riickenmark durch ein
Cylindrom ersetzt, von den
(refiisse granen Sub-
stanz ausgehend.

ach

Sensibilitit im Bereiclien
der unt. Kxtrem. bis zuuch
Beckengegend aufgeain.
hoben.

!_—wi,ﬁ!,,, e —————— — ———
e Eis ’
: == Aetiolont . '
o or - 1=/= " Actiologie Pathol-anatom. Befund
| = | Sensibilitiit
] | ‘ B O
M osentins o N
) I(Oli?ﬁl:‘ntlilf‘(:}s, m 22 In ll(,:_lne des 6. Brustnerven  Anwsthesic und Ap* ! L
> ; | 2 d *I¢ 3y e 40 i i ' : §
N der | ! ! cin Fibro Vl'I\()lll'J der Dura sic der Beine Diodnaga:
krankheiten | mater. Lendengegend. Tan |
1875. | | ‘ ! \
L | v !
owen- - |46 i . i i R &
) J fe]gu w46 [ ‘ )l,une Wurzeln der letzten  Beginn mit Schmerzen & 3
woad, - i ‘ [Brustnerven von einern hanf-' am  Kreazbein, Spitter
f ienel | ! korngrossen, jene der ‘ollstiindig wsthesi .
med. e o | ooty , jene i vollstiindige Anwsthesie
s : j seiden ersten Kreuzbein- - der 1. unteren Extrewi-
. i ; nerven bis an die Ganglia tat. R, Extremitat
‘ ‘ ; intervertebralia linkerseits normal, -
| ‘ ] | i von einem bohnengrossen J
! | | . Fibrosarkom umschlossen. -
L | | | g
ance -~ . e 7 aye : Tilar et H !
) ‘. 1'::;1:1({ w28 }.elmemt- Fibrosarkom der Pia mater ' Anfangs Schuierzen aal
SRR N l,(’he, Ur- | in der Lendenwirbelsdule. | 1. Seite zwischen Epi--.
A Lt "Ana- i sache Zorn- | Meningen (iber Cauda gastrium  und ['{ii(’l'er e - i
f 0 L(t)'r'lle i ausbruch. equina u. Conus medullari - vd‘mu auch ]ink:/‘.\ | -
Laiég705., ; ‘ | entzindet und in Fiterung, . ]
. i | Pveemische Herde in den
| ! Lungen. !
| ‘ S
J oy | .
| Scholz U Brki ‘ibrosark : !
! Ailr"en1(>ix'ie m 21 l;all\al‘tunD Fibrosarkom oberhalb der Wenige Tage nach ',
| nTi]it:;iL" ; itn Bade, Lcmleunnschwe]lun(u‘, der Erkiltung ;
- 3 ) - e N g i - 1
| dea Wc\lpheg h A ischen dewn reissende Schmerzen e
| Gaeiene . Vor del-’ L Seitenstrange in beiden Bejnen. ]
! , @ . entwickelt hatte 1 ¢ sSpii
1ees 8 . 1', Monate spiiter
i Hautsensibilitiat links
! mehr beeintriichtigt, . ¥
wie rechts. Um den'S g
Leih Giirtelgeftihl, il:" ¢
g s

torungen der

Verschiedenes

Motilitat

Reflexe

Zuerst Lihmunge des linken,
dann des . Beines. Lucontin,
alvi el arinae,

Tetenlio nvinne,

Anfangs Parese. spiter
Paralvse der Unterextremi-
tivtenn Blase und Mastdarm,

Willkiirl. Bewegung beiders.

fast versehwunden, links nuar
partiell vorhanden. Incontin.

alvi et urin:e.

Tat. kann wicht mehr gehen.

Decubilns,  Gontractor der Unter-

extremititen.,

Reflexerregharkeit Cystitis. Dreabitns,

erhalten.

Reflexe erhiht, Kurz Krampf vorhanden. Decubhitus. All-
vor dem Tode ver- cemeine Magerkeit., Dauer 1 Jahr.

mindert.

Cvstitis, Fieber, Decubitng, 2 Monate

Dauer.

Zuweilen Zuckungen in den unteren

Lxtremititen, verbunden mit krampl-

wrtigen Contracturen. Ausgedehnte

Decubitus. Anschwellung n. Rotung

der DBeine. lirbrechen.  Cystitis.

Lordose der Wirbelsiule. Dauer
3 Jahre




F:i"* "*?!t;;_ T ————————— — or’ur']vgen der ‘ Yerschiedenes
- E = ftitee Morilitit Reflexe |
N A [ = Actiologie ' Pathol-anatom. Befund : ;
| £ T ‘ Sensihilitit N _ o ]
4‘ ‘ : L Imung ster unteren Extre- teflexerregharkeit | Hochgrarhgg_ Alroplne._ Starke Sko-
‘ ‘ j Cder Blase und  des . vermindert, liose der Wirbelsidule im BFHS[‘tE‘,lle
9) ¢ Ders. L e, | m !5 Spindelfsrmiges Sarkom der Beginn mit rheuma- Mastdarms. nach rechts. 1. u. 2, Lgndenwlrbel
‘ ‘ Pia an der Lendenan- tischen Schmerzen i ; I fusserst empfindlich, bg:cn‘ker“De—
! X | schwelling und Conus me~ I Bein, welche mit dey . cubitus. Steitigkeit der Wirbels:iule.
I f i | dullaris, Zeit sehr heltig wnrden, Dauer 1 Jahr.
’ ‘ | ! Bpater Keissen und : ‘
i f i | Girtelgefiihl.  Heral - L |
‘ | i ! Setz_ung ((‘er Sensibilitsit [ i i
f f | } | beider Lxtremititen. {ehwiche der unteren Extre- , Reflexe im Beginne | Wihrend der Krankheit Schwanger- ;
| f ] litéiten.  Lihmung der Blase | normal. schaft u, ziemlich leichte Gebhurt. ;
0) ’ Simon, JJ w261 " Fibrosarkom der Pia mater, Seit einemn Jahre und des Mastdarms. i : \"ers.c_hlnnmerung nach der Geburt.
. Archiv fiir ¢ i J die Canda equina compri- I Schmerz im Becken . : ht l | Cystitis, M;lggndarmkatq_rrh ete. De- ;
Psych. | i mierend, L Bein, spiiter auch im » . ) | cubitus bis in dgn Ruck‘enmarks- |
by, 1875, J Loy r. Bein. Anfangs keine € n I © kanal hinein.  Gegen "Ende Be- |
o | ‘ Sensibilititsver- ‘ | | nommenheit des Sensoriums. Tod ;
| IJ ! minderung: nach der & I‘ I nach 1 Jahre.
o ’ | i Geburt nimmi, dieselbe 1z r | .
’ J | raseh zu. sjchwiche der Bewegung in | ] Dauer 11/, Jahre.
; ' den unteren Extremiliten. ‘ !
) ’ Lange, m | 42 I i Untester Teil des Spinal- Exeentrische | ;
ref. in ’ ! " kanals ausgefillt mit einem | Schmerzen u, Schwiche f
’ Schmidt’s 1 [‘ 1 cylindrischen, Ideinzellicen : des Geliihls. i
. il']c?l?:l-n i Sarkom. i J |
i rn, i i !
/ 1872. ’} % " Plarayse der unt. Exiremititen, | , Tod nach 6 Monaten.
| ] ‘ Gloteealmuskeln hatten volle i |
) ' Thorn- ‘ m ! | Fibrosarkom an einem Im oheren Glutacus, Kraft. Retentio urine et alvi, | |
burn, | | Candalstrang, Ischiadicus, pudendalis ‘ [ f
! Brain 1888. | | ‘ ‘ . ind  hinteren  Sacral- i | i
: : i : nerver Anaesthesie, Im | !
! - Bereich des N. Saphen, | i !
‘ i ! major Sensibil. norma 1, | ;
i i , ‘ Schmerzen in den Nates | 1
i ! ! ‘ ‘ beim Sitzen spiiler aue: ch '
;‘ | : ' 3 ; i After. / ! 3chlaffe Lahmung beider Beine. ‘ Palellarreflex Das Leiden begann mit heftigen,
[ | f | (s b1 | ibduction und Adduction der | normal. stets zunehmenden Schm_erz_ep am
J Roth, J m 48 | ! Fibrosarkom der Dura | Paresthesien an den © {eine, sowie Flexion im Knie- | Kreuz in’s Giebr@t. der Ischjgldlm ans-
[ In.-Diss. | i . " mater in den Kreuzbein- | Unterextremititen. elenk fast unmoglich. Blasen- : . strahlend. Gystitis. Decubitus. Tod ;
lihmung. Vortbergehende J nach 11/, Jahren. :

[Berlin 1883. | ; : ! kanal hineinreichenda, | Schmerzen an he- :
} Incontin. alvi.

’ f . stimmt localisierten
’ ‘ i ! | i DPunkten. Tastsinn
’ ’ | i ‘1 therall normal,




Reflexe

Verschiedenes

= !
= [ | . . i
r Aufor \::.5 = Actiologie Pathol-anatom. Befund Motilitit
’ R ' Sensibilitit
1 | = ! | h i
‘ } : 1 . Hal 1“ Xal i | TSR L doen Bat die Kranke
. _ 1w 137 Schlae auf . Tn Hohe der Lendenan- ~ Von der Hohe des Nabe - "J » fekoiden Schmerz in der
; n v 4 S . N s - i s h A
& F[rleei(?:(la) ‘\ ! (Tcn Riicken - schwelhig nach binten w. bis zum Lig. Poupw N N1 < Gocendd der 1L Crista ilel
Hosp Tid ! ‘1 iovor B-—7 links Spindelzellensarkom ! ausgesprochene Hj\_‘[JPL“_ N | !f Wotzlich vollkommene Lih-
3 R " VIIL ! Jahren. | der Pia mater. Eine gleiche  westhesie und -algesie i \ \Bune des L und unvollstin-
| fg .1881.' 1 ‘ i . Geschwulst in der linken Absch\\jé‘»tci]mlg“mzs Gdl. d 8= ' oo des 1. Beines. Retentio
) I i i Hilfte des Cerebellums. fihls fiir Bertihrung ¥ arine.
I Spiiter zunehmende ) .
Anwesthesie. Die Hypertt i POAD
; mslhesie breijtete sich k. . k“
\ nach oben aus. i 1 i E
| 1l
‘ Jeefihl | I ; L tl 11 Laufe e¢iner \\’ngixe Um-
] A ¢ w | 64 In der unteren Dorsal- | Girtelgefihl in der un? £ T hodlung der Schwache der
) I}[nlllxreizl"t\’ gegend vom hinleren sept. . ])Ol‘s‘ll"e(’ﬁtld Taubhe® 4 15( eine in vollstindize Lih-
College \ . med. ausgehend ein Angio- | in den Beinen. Spite | . mung.
Hosp. 5’_ 10. | l sarkomad myxomatodes. vollkommene A_naesthel i
N1890_ ' Kinem in die Geschwulst ' sie bis zur Hohe des® | A
eingetretenen Blutextra- Nabels. b
vasate wird das schnelle | r'j
Wachstum der Symptome | (
zugeschrieben. i N
{
i H
| {
; 3 }r i\nfanr'h('h Parese, schliess-
36) Hof- w7 I Myxosarkom der Cauda Allméhliche Abnahme H lich vollige P"uapleme der
richter i equina. Rin zweiter Tumor ' der Sensibilitat in der | J; i nleren Glieder. Incont. alvi
I:Dies ’ in der Gegend des Trich- unteren Ex.tl'elmtuten P el urin:e.
Berlin 1883 ters u. des Chiasma optii. | his zur volligen Aulhe- [
’ | bung derselben. | i
I N
' | st
2
ch
Cholesteatom.»
2
\
| ‘ } e 84 E Allmiahliche Lihmung der
iari 2 Crki : ' PSP es 4, bis  Sensibilitit enlspreche ;1 ¢ teren Extremititen mil hoch-
Thiar | m | 33 Erkiltung. | Vom Ursprung des 4. bis Sensi : 1€ , : remili -
67) Ghiari, zu dem des 6. Dorsalnerven | einer horizontalen Lini 5 radiger Contractur.  Stuhl-

Prager |
Vierteljahrs- 1 :
schrift 1883. ; i

ein centrales Cholesteatom : welche vorn 2 Quer- Pound Harnenlleerung ebwas
des R. M. finger unterhalb der { trige.
Warzen 1. hinten enl €D i i
sprechend den untere 20-f !
Scapularwinkeln verlie b WV

ganzlich erloschen. f

Schwacher
reflex.

j Verlust aller Reflexe. ‘

! Steigerung der
Sehnenreflexe.

Patellar-

oheren
Bein-

Schmerz bei Druck aul die
Lendenwirhel,  Atrophic der
muskel,  CGystitis.  Decobitus.  Das
Os sacrum warde nekrotisch v, nach
Abstossung eines grossen Seqgnesters
wurde die Dura mafer spinalis in
crosser Ausdehnung blosgelegt.
Septiciemie und Fieber. Tod unge-
falir 1 Jahr nach Beginn des Leidens.
Diagneose wurde wihrend des Lebens
aul Geschwulst gestellt.

Gystitis,  Pneumonie mit hohem
Fieber. Tod 9 Tage nach Beginn

des Leidens.

Decubitus am Kreuzbein, beiden
Trochanteren und Knieen. Gehirn-
erscheinungen. Tod nach 2 Jahren.

Hochgradige Atrophie d. Musculatur
an den unteren Extremititen, Tod
an lLugentuberkulose nach

18 Jahren.
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Nr. Autor == Aetiologie |  Pathol-anatom. Befund Orungen der et

LB 1 sensibiliti - ] - " — erseinedenes
=1 a Sensibilitat Motilitiit Reflexe
. 57 | In Hohe des 6. u. 7- Hals-  Im Beginn zeitweise T A . .

68) Pﬁilr;islzﬁg m | " wirbels ist die Il)nénﬂﬁclle spiter daum‘ndet b!l:»]xli)t- dey Kraft im . Reflexerregharkeit Atrophie der Muskeln des . Arms
Wochen- der Dura mit einem Myxom  Schmerzen, am r, Ar . AN Gang atactisch. auf mechanisclie besonders des Daumenballens 1 der
sohrift verwachsen, | Formicationen an de _ } -ﬁt‘h\\‘uvhff des L An;;s. Reize gesunken, Interossei.  Spoutane '/_uckmwe.n i}l

1876. ) . Fingern der r. Hané T‘ "iFI‘t'L l:jfiel_‘fth:t;}rnrrt{i:en. den gelahmten Muskeln,gél'iilg:f(]un-
i Schiessende Schmerz: ncontinentia urinee. tractur.der Unterschenkel, Decu-
: | imlinken Bein. Taublic bitus, Fieber. Pleuritis.
! | der Fingerspitzen der|’|
: Hand.
] { : ‘ihromyx subeutan. S qnsibilitét in allen Qui f R
R Getvicit Snme iy febititin o Korpe | e, Beinahe vellokmnaiss M e Bein Sehen  Tad dureh Gomplication einer per.
Centralbl retropharyng. seite herabgesetzt, i, | lken.  Beinahe vollstandige . reflexe und Fuss- loraliven Perilonitis.  Aullallende
1889, e | geringeren Grade au! t‘]n?uxlg' des linken JBeines, ¢+ clonus gesteigert Thatsuche, dass die der Nenbildung
" im r. Bein. Hocharadi| | _’f‘serd‘?» I Beines. Contrac- | auch am 1. Bein, abgewandte Seite des Markes slirkor
Anmsthesie der Blase lenknielll Ba]{wh- und ()l)e!\- . wenn die Co_ntrac- gelitten hatte, als die ihr zugewandte,
r und  Mastdarmschlei en e]inim:eltt).‘ o Relentio ' turen nachliessen, \ ’
‘ haut. ‘ urinee et alvj, ;
5 > } | Vermeintl. | Myx m des 1. M., welches | I Beginn heftive 5 . . ; i
0 %2:“1{)1;'_’ m ;19 1 \Si.;g(gl]]’c | cllgr?oélitéreu Teil des Dor. j Schmerzen im L H%vp AIlm'alill. Paraplegie der Unter- ' In den letzten vier | Entschiedene Skoliose der Wirbel-
handlungen Erkaltung | salmarks comprimierte. ‘ chondriuin, die ors e)lleln;}taﬁf.}n, a.rz r. Bein Monaten erhéhte séule nach rechts. Lumbarwirbe]
: 1871, {  nach | Deutlich cystische Structur.  spéter auf das Riickg | ¢ | cemnend. lieflexerreghurkeit. empfindlich.  Hiufiz clonische
] schwerer | tibergingen. _Allmahi - i | ZLleu‘ngnn. Pyelonephritis,
i : An- . licher Sensibllltatsvel"f | ] ! Decubitus. Dager 20 Monate.
! l strengung. | lust der unt. Extremf: i
; i tiaten. i )] 1
i ! ‘ i
3 421 er- ; ‘ch Operation wurde el Im Beginn streny i Qs
™ Gou\;c?ls " 142 ’ sturlgllmnq i Jriltiltmdles-pi{;.l ui(n)d 4\.”1?)(0?5?1111—] ! locl:llisitearte litici(eﬁ- { ac"l»dJah““"e“’ I_ﬁestund voll- Schmerzen  wurden anfangs  fir
Horsley, i des  wurzel verwaclisenes Fi- | schmerzen. Spiter standige pm'(“-r,flff%'e' Retentio | Intercostalnenralgic gehalten. Von
L e ’ Ruckens, . bromyxoni entfernt. Ge- i Sensibilitiatsverlust b i, : Zeit zu Zeit clonische Zuckungen in
: 1 ' schwulst bedeckt von der | zum  Proc. Xiphoides , F, den ()b_erschepke]- t. Bauchmuskeln.
Pl i Pia u. Arachnoidea. | aufwirts. Ausstrahlech ! Urin citerhaltig. Kin Jahe nach der
| | | . der Schmerz im 6. uen ] | Operation vollstindige Genesung.
| ; | 7. Intercostalraum.ci " !
‘ , ? ir t |
72) [Fischer, H, m 32 P Myxom des Markes in der | Storungen der Sensib; - b A e b ‘
Archiv fiir i ; ' Dural- und Lumbarpariie. = tit in den wnt. Extl'eﬂ{]i Schwiiche der Beine. P Leproide Brandform der Finger,
klinische ’ i I Vom Halsmark an ejne taten. - H ) . Zehen; grosse leproide Geschwiire
Chirurgie. ‘ ’ Hahle, ! { an den? Handen und Fiissen. Mal
1875, ; ‘ i | ‘ perforant. Tod an Stickkatarrh
| ! \ ; { ‘f nach 14 Jahren.

73) | Gull. Gluy, | m | 30 ! i Myxom (?) auf der inneren | Schmerz im Riicken 2n. Vol T g ‘ . )

Hosp. ‘ Oberfliche der Dura gegen- ' Schulter. Ansesthesi .b-§ 3;“tel‘.;)‘rﬁ.rgﬁ;;{gugg“llln,la“f‘Bfle,v‘ ‘ | Decubitus. Urin ammoniakalisch,
Report, | . Uber dem I Dorsalwirbel. | der unt. Korperhilftee . n ase. | blutig.  Septische Cystitis u. Pyelo-
2 series, J i f Frische Pneumonie. l bis zur 3. Rippe. fi | / nephritis.  Dauer 4 Monate,
vol. II, | ; ‘ i

|
} 1856.
|

J
[




J Klinik. 1853.

wirbel, haselnussgross.

e —————r————— — -
J =] | f
o £ 5! . L
Ne. | Autor. | = (=1 Actiologie | Pathol-anatom. Befund
| E ‘ = / Sensibilitit
| | | ! 3 3¢
74) ’ Ders. 1. e, | | | Vermeint- | Fibromyxom zwischen Schmerz in | Seite, 1,
; i liche Ur- I Dura n. Mark die Pia hinein- Riicken und Kreuz..,
' | jsache k:llt,er‘ driickend, geceniiber depn Kilte der Beine. N
| ‘ ] | Trunk nach ! 7. u. 8 Brustwirbel, e
| | | Erhitzung. | e
N |
75) | Br uceund,! m | 37 ‘ Schlag auf  Myxofibrom am 1. 5. Dor- | Anfangs stiandiger
Mott. Brain. den Kopf 1 salnerven innerhalt der Sclimerz im 5. Inter-
‘ 1887, ‘ einige Jahre | Dura. costalranme nehen ,
: ’ | Vvorher. ; Mamilla, heftiger ,
i ! . Schmerz beim Gehen '
! ] Biicken. Gurlelgerih,, S
“ I Angesthesie links his zy; 'J&
‘ | |‘ ¢ 8. Rippe, rechts bis zn E
f X | ! Lig. Poup.; Analgesi' |
o | rechts bis zur Mitfe d
‘ ‘ Oberschenkels, links b
‘ ‘ , ’ ! } zum Rippenrand. '
| [ ! ! B
6) { Virchow, i m | 53 | ' Zwei Geschwiilste zwischen | Unertriglicher Schmer’ L;. '
Virchow’s i i Dura und Knochen, eine I, | Gurtelgetuhl in Lumba: |f
Archiv, | | ' j Lumbarwirbel um- ! gegend, reissende :
’ Bd. XL ‘ ; wachsend. hier Kanal " Schrnerzen in der Huiite,
i durchbohrend und Medulla _ spéter im L Arm. Plotzl
’ , I comprimierend, zweile licher Anfall von rheu J
/ ‘ I zwischen 6. u. 7. Cervical- matischen 8&chmerzen “
! | | ¢ wirbel Medulla nur gelinde im Riicken. f*
“‘ ’ ! { i comprimierend, Myxom u. :
J | i ’ i Fettgewebe. i - !
‘ [ ‘ :
I i i ‘ ;
Fibrome
| N | | =
Y| Seitz, [ W i Fibrom der DPia mater "2 Jahre lang Ziel'mnd'I
f Deutsche f f | zwischen 4. n. 5. Cervical- Schmerzen im Nacker’

Armen unid issen, hel

‘ sonders Nachts. ifb_
i er
! ¢ f

|
;
!

o
k
1

orungen der

Motilitis

Reflexe

Yerschiedenes

olikarnmene Lithmune der
e
locost, arinas et alvi,

h pnfangs Alaxie, spiter voll-
ommene Lihmung beider
Interextremititen. Hun-
beschwerden.

Al
V¢
F“fhmung der Unterextremi-
Y€ten, Blase und Mastdarm.,

Pa
dé

i

llkommene Lihmung der
erextremititen, allmahlich

cr=thiuks, dann rechts,

h der ObLerextremitiiten u,

Blase.

Reflexe erhoht.

Kniereflex anfangs
erhéht,

f

i
!

spiter ver- |

schwundeun. Die oher-:

flachlichen Reflexe

verschwinden spiiter, |

ebenso Fussclonus.

Hefligze und hianfige Krimpfle. All-
gemeine Magerkeit.  Dauer 5 Jahre,

Beide Beine geschiwollen, Zuckungen
der Beine. Rigiditat der Muskeln.
Grosser Decubitus. Spater aligemeine

Abmagerung. Emplindlichkeit des
Riickens. Dauer 41/, Jahre.

, Decubitus auf Sacrum. Allgemeine

Magerkeit. Gystitis. Pneumonie.

Kramp!l in TFlexion und Extension.
Muskelsturee in Hiiften. {Skoliose u.
Ewpfindlichkeit vom {-—4. Cervical-
wirbel, gelegentlich Erbrechon.
Oedema pulmonum.

|
f
|
|
]
i
§
'E
i
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Nr Autor == Aetiologie Pathol -anatom. Befund Motilitit : I Verschiedenes
S = ‘ TR ! Reflexe ;
Z Sensibilitit — ‘
- ' ; |
1 : . hwiche der Minde, Ar . |
: , 3¢ " andae, Arme, Gegen das | y ! Lo
78) ! jLeyden, | m | 35! Vermeint- . Cystisches Fibrom (?) der Anfangs hettiger: piter des rechien Beines, | keine Spgl}ﬁvil?dgp_ | D?Cuhll‘lls. ;\jl‘ophie der r. Yordep-
Klinik der liche Ur- | Arachnoidea zwischen 4. u. Schmerz anf Ricker nn auch des | Beines. Fast | flexerscheinuncer, i %lmrmm"ejflu_ 3. u 4 Interossei ung
Riicken- i sache Hitze * 5. Cervicalwirbel, iber r.  fliche des r. Vordee olikommene Labmung der | B T aumens. Nickbewegung im Nacken
marks- - u. Kilte. + Hiuten- und Seitenstrange arms, nach fast 7 Jalnd Uberextremititen. ( ’ :?el“ndgl‘t.. 7. Halswirhe) empfind-
krankheiten, f liegend. Schmerzen in Wanoz . “(if}- Lystitis. Rechte Hand warmey
Bd. 1. 1874, ‘  Schulter, unteren I g o ‘ . ;e‘d{e linke. Oedem an beiden
| wirbeln, Fingern. Vor i K ! nlerextremititen. Dauer 7 Jahre
: 1 kommene Anwesthes i ’ ’
: : “unterhalb der 3. Rip ; ‘
: unvollkommene bisa: | /
¢ Schliisselbein. e E O cl’ ) ]
i B tkommene motorische Lih- . i ’
j ; AN = orische Lih Refle - : -
79) Bell, w | 53 Ueber-  |Fibrom im Niveau d.9. Brust-' Neuralgisclher, brenmu. 4 r}“"% der Unterextremititen, exe erhtht. Heftige Krimpfe, Beine in Flexion
Edinburg. anstrengung . wirbels von der Pia mater = der Schmerz in Lumii; | 4 "7 \F lase und des Mastdarms, , f gegen das Abdomen gezogen,
Med. Journ.. u. Angst. | ausgehend auf der r. vor- = gegend und lings se R f Muskelstarre, Decubitus, Oedem
Vol. 111, deren Seite des Markes. Nerv. ischiadicusi? o ’ I ger Lumbargegend u. des Nackens
1857. i Schmerzen verschw: s ‘*' asselbe verschwand kurz vor dem
I den einige Monate - Vi ’ ‘ Tode. Dauer 51/, Jahre,
' dem Tode. Fast v. £ ) (’lﬂ ‘ /2
kommene sensible {t € ’
Lihmung, P / |
; ! mihliche motorische Liih- | Reflex . ’
i flexe erhaht. Heftige Krim .
g dmpfe im Ahdomen ung

:
Anfangs Schmerza |
zwischen Schultern

43 | Erkiltung. | Fibrom (?) der Arachnoidea !

gegeniiber 2. n. 3. Brust- . Blase und des Mastdarms. P 2
; ’ in Flexion; Decubitus. Atrophie,

80)| Wilks, |w

I8 L;ng der Unterextremititen
| } ' ) | den Unterextremitﬁlen, Muskelstarre
f Dauer 10 Monate, Cystitis.

Trans. Path. :
Soc., wirbel, bohnengross. Brust, spiter auch n |% #
Vol. VII, den Beinen. Gefdl | ‘
p- 37. ; intakt. . i |
| pfang mit unvollkommener | Refloxe anhs .
81) | Bennet, | w | 40 |Anfang nach Fibrom der weichen Hiute (?)1 Heftige Schmerzen ld i fhm,‘mg nach Enthindung. f effexe erhoht. He[’ng@ Krimpfe und Muskelstarre
Trans. Path. Entbindung.  mit cystenformiger Hohle | des Riickens, gering 1}7 j :slslex ung. Em“ Jahr darauf | / 4?1‘ Unterextremitiiten in Flexion
Soc. of im Innern. Sitz der Ge- | sensible Lihmung. N:~ ; Totkon?mey](? Lihmung der Ricken empfindlich hej Beklopt‘é[-]
London, ‘ ‘ schwulst nicht angegeben. ; einem Jahre Steigeru ;: ! :ngrekt"em”ﬂﬁ@n, unvollk. ’ Dec“b’t“s; Cystitis; Tod durch
Vol. VIIL | der Schmerzen. Gefi,, / 't Oberextremitiiten. [neont, J Pywmie. Daner @ Jahre,
1856. |_der oberen u. unter ;.- ( uringe et alvi, i i
|Extremititen geschwi | ! | ‘
| _ ¥ 3 lkommene motorische Lih- |, R (e o .

82) Malmsten, w |41 Feuchte Fibrom der Arachnoidea Anfangs heftiger A% vlng der Unterextremjtiiten, eflexe gesteigert. Sch{ner;lose Entbindung. Drucik.
Schmidt’s Wohnung. = zwischen 2. u. 3. Dorsal-  Schmerz im Schultg i : Blase u. des Mastdarms. ' empfindlickeit des 1., 2. . 3. Brust-~
Jahrbticher 2Jahre vor- | wirbel, von bluneokohl- blatt u. Brust. Emp{.si€ M / | Wirbels.  Hiufige Krampte. Muskel.

1862. | her Fall auf artiger Oberfliche. lichkeit der linken S, ; J starre n FI%-‘I'OH- Decubitus.,  AJl-
die Brust. - Ameisenkriechen. vy ; / . semeine Magerkeit. Septische

e e o 12y 22 ’ 'J : Cystitis, Pyelonephritis. Dager 1}313h1v.

I

gastrium. Giirtelgei o).

mung bis zum Efg,,’ ;

I ]

Schmerz im Epigastre ¢ { |
1




Nr. | Autor

|

e

{teschlecht

‘Alter
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Sensibilitit

|

I

%
83)  Marchall,
mitzel. von
Horsley u.
\Gowers, l.c.

Gaupp,

In.-Diss.

Freiburg
1888,

84)

85) | Benjamin,
| Virch. Arch.
' XL 1857

Gaupp,
1. ¢

86) |

87) Francotte,

Extrait des

Annales de
la Sociéte

médieo-

chirurgicale
de Licge.

\ 1888.

83) ‘

1

|

m

S m

|

i
i

Avchiv fiir

Psychiatrie.
Bd. XV.
t 1884.

m

w

|
o
|

Braubuch,‘ Y

i)

|

|

Vor Jahren
Fall aul
den vicken.

A, Arachnoideaausgehend. (7)

Verkalktex Fibrom mit
myxomatiszem Gowebe im
untersten Dorsalmark, von

© 9 Viprome des Peri- und

Im 7. Jahve,

Fall von
einer
Treppe.
Spiiter kr-
kaltung
Ver-
schlimme-
rungs-
ursache.

Endoneurimms u. 1 Gylin-
drom (am Filum lerminale).
Hydromyelic.

L Ganalis sacralis eine auf
der Canda equina licgende,
pur ar den ein- and ats-
tretenden Nervenstinmen
hitngende linsenformice
Gesehwulst (Newrofibrom).

Anf dem OQuerschnitt der
Lumbaranschwellung cin

| cavernoses Anciofibrom. In

i salnerven

der Lungenarterie mchrere
embolische Plropfe.

Zwizchen dem 3. u. 4. Dor-
ein Fibrow der

Dura mater, welehes die
Mittellinie nicht {ibhersehyitt,

12 em langer, spindel-
formiger Tumor, vou der
Arachnoiden resp. Pia
gpinalis ausgehend. Er
erstreckte sich 3 cm unter-
halb des Calamus scrip-
torius bis zum 4. und 5.
Dorsalnerven. Lipom.

I

t

Rehmerzen nne 1inl;'<

Lenden-, Tnrpinad-
Bauch-, Oberschenke
Serotalgegend.  Ne.
e G
Verlust von Sens llnl]lm,

t

Ar

o
it
er

Vor 7 Jahren dareldn

bohrende Schmevzer D€

trewnititen und il
Riicken, Herabsetziilen
der Haulsensibilitii 2an.

tumpf und Extrem®ib-

tiaten. ¢ er-
fii

Q

!

rungen der

Monlitian

Tieflexe

Yerschiedenes

NE

icheskradt,

! g der outeren Extre-
: mititen.

Amung der Beine und der

bmung der r. oberen und
ler unteren Lxtremititen,
Blase und des Mastdwms,

unteren Extremititer ¥ &L L) Blase.
Geoen das BEnde wardas b
Cdie Sehmerzen fast i L H ;<
ertriglich. 56" Wi b
SER j -y
Am r. Bein Sensihil® - | |
anft ‘h_n.hen; I, ist (\ k I A’%l den unteren Extremitiiten
Sensibilitit etwas I)CS( , M Vagilital normal. Contracturen
p |1 | Mirgelhen.  Tneontin. alvi et
1 {g tder urina.
s, .
ter f ,",
zr b [/} P
. I de
: 3 (A B
-
’ ‘f @ ‘l
i ; | |
i |
w N
£ :‘%:: / %
. I
Lipom .} e
‘La Exi
i
Sclimerzen in den Jo 518 9

Am r. Bein Haut-

reflexe verschwundern, :
. links

schwach
handen.

VOr-

Steigerung der Haut
und Patellarreliexe.

Dauer S Jahre, Trotz zeitweiser kr-
leichlerung Verschlimmerung von
Juhr zu Jahr. Zualelzt unaulhorliche
Zuckungen; missige Abmuagernung.

Dauer ° , Jahre. Oedem der unteren
Extremititen. Decubitus.  Eitrige
Cyslitis und  Prostratitis. Pyelo-
nephritiz.  Meningitis.

Dauner 7 Jahre.

Dauer 24 Jahre. Im 21. Jahre Er-
krankung mit Schwindel, Bewunst-
losigkeit (Meningile spinale.)
Wiederholte Besserungen. Gegen
das linde plotzliche psychische Al-
terationen. Aphasie u. Paraphasie.

Frkrankung unter den Erscheinungen
einer Compressionsmyelitis. Tod an
Decubitus,

Dauer des Leidens 3 Jabre. Con-

tracturen der Extremitilen, heson-
dors des rechten Armes. Hoch-
gradige Abmagerung. Tod an

Lungenphtise. Decubitus. Schwache
Skoliose.
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89) | Ghapelle, . w 4 | . Ausserhalb der Dura iiber | Sensibilildt vermind| sc W § Watiche sehwiehe . Beine, © Tod dureh Scharlach. Daner einice
Bulletin de | l : panze Dorsalregion u. Lum- ! links mehr, wie recy = t & { dappen derselben Monate. :
la Soc. Anat. L . barpartie ausgebreitete | Io“(r : ' Monate vor Aufnahme, un-

1846 —A47. ‘ \ I‘QHS@SCthlSt- | e“k’ i komtene motorische Lah-
XXIL \ \ \ | ‘it’_?/‘ > mung, hesonders links.
z ! 1 T3 H " > d ll b f ! .

90) Obré, | w 3 \ Gegentber dem 7. Cervical- - Mit einem Jahre hef y ¢t A lgemeine Lahmung nach ' Krampfe der r. Korperhilite. Tod
Transsc.)é)ath. | \ zll?ldlelbglig‘S%E:{;gﬁh&ﬁ: ‘ C?\‘gl‘g‘%ﬁ‘i‘;n;ﬁ'hit i k. vulsionen, unvollkommene ! 3 Stunden nach heftigen Convul-

. ‘ ;8¢ - g Wels sensilit =g LY a g rechts. ‘ n. Dauer 3 Jabre.
| 18501852, | ausserhalb der Dwra. g ! o LAhmung xechis | ‘ sione !
Vol. 111. t m 4 ',‘ ar | g
| che - 8, ’ Hl . | ‘

91) Athol | m |40 Angeboren. | 2 Geschwiilste, eine auf 1 E ' Haufige Kriimpfe und Zuckungen
Johnson, : Hinterfliche des Sacrums | 1Y des r. Beines. Besserung nach Ex-
Trans. Path. \ vorstehend; Ursprung des | ] ‘ ‘ cision der 1. Ge%hwulst
'185680%857 2. Tumors Da};;s({serhalb der 5‘ l ! Tod 6 Wochen spiter an Peritonitis.

= ra. | ‘ | Dauer 10 Monate.
Vol. VIIL ~ | ‘ e
\ !

92)| Gowers, ‘ Am Conus medullaris ein | ! Befund an einer an Tabes dorsalis

ref. Virchow- : Myolipom. ! ‘ verstorbener Leiche.
Hirsch, 1 ! ‘ | |

Fortschritte : ;

der Medicin. ‘ Par |
1876. 1 der ;

93) | Cruveil- | In Hohe der L Olive einc | ;

hier, i i Fettgeschwulst von der ‘
Anat. path. i Grosse einer Erbse inner-
générale. : halb der Arachnoidea, ‘
i 312. | | :
i i
| |
94) | Virchow, | m Anfang mit |HaselnuSQgrosse Geschwulst ihmung der Unterexiremi-
Onkologie. | Inter- | ausserhalb der Dura. Be titen.
1863. Bd. 1. . mittens- | Gemischtes Fibrochondro- He |
‘ anfiillen in ° lipom. st :
Folge Ver- Ext :
kihlung | [
durch l :
Schlafen auf| [
feuchtem |
Boden.
i i

93) Albers, m | 2 Wlulllple extradural gelegene Unvollko[nmener Sens. er. nfang mit Schwiche der ; Tod durch Pneumonic. Dauer 1 Jahr.
Atlas XXIX. ‘ Lipome. i Lahmung. fii ine.  Spater vollkommene |
Fig. L. 5. 28. i motorische Lihmung. :

18321847 -
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Wipham,
| Trans. of
| the Pathol.
| Soc. of |
London.

4

" Vol. XXIV. \ |
1873 ‘\ |

| |
o7) | Cayley, b
Trans. Path. \ |

Soc. of \ |
London. I

| vol. XVI. | f

| 1865, |

\ \
\
g8y} Lance-
reaux, |
\Atlas d’Anat.
el Pathol.
‘\«1871, p. 44k |

W

99)\ Charcot, |
! Arch. de

Physiol. |
| t. II. 1869.
Cop. 291 ‘

Grimm,
Virchow’s
I Archiv,

i 48, Bd
i 1869. |

\ 1

\ |
|
10’1)\Alexander,}‘ w
Lancet.

March. 4. \
| {R76. !

| F

Erstes Lym-

phom zwel.

_Monatenach

!
Am 6. .

von der Dura ausgehendes
Pzamuniom, links vom Mark.

, Enthindung. |

=

Gegeniiber dem 10. u
! Brustwirbel ein vou der
I Arachnoidea ausgehendes
Psammon, links vom Mark.

Psammorn,
culatum

vom Lig. denti-
ausgehend.

o
. anschwellung ein dev Dura
. mater adhwsierendes, das
- Mark von links nach rechls

cmnprimieremles Psammom.

1m unteren Cervical- und
i oheren porsaimark eine
von Blutgefissen reichilich
| durchsetzte

medullare nezeichnel.
. Ober- und unterhalb der
' Geschwulst eine

einander verbundenen
' Hohlen in der grauen
: Substanz.

{ Carcinom der Cauda equina
. zwischen letziem J.enden-

| AN A .
I wirbel und dem Kreuzbein.

|

7 Palswirbel ein
~ Fuss big OberschenF—-

,‘ links Untere stremitink oo

(",

.5 e oberhalb der Lenden-

Geschwulst , -
© von Grimm als Carcinoma |

Reihe mit ¢

Zuerst Scehmerz i

—

nach 2 Wochen an <

=t

Reflexe Yerschiedenes

]'IYPE‘\’:Psthelisch.\l ar! T jori=che Lilimuane d. Beine

ke Je s Arnie, der Blase u des
seong ‘ Mastdarms,
iy, O
zuerst Schmerzenl he 17 :
Reg. iliaca; ¢ Mon EU A
spatey Ameizenkriec : t 1‘1_
in Unterextremitéte 1 YImihlich siel ;
ot Al el Qi [} . sich enlwickelnde -
Girtelgeltill Spatl Oy ollkommena molorische Liih -

vollkommene sensily ge ‘5‘ anng

der Unterextremitiiten

Lihmnng  der Jeith . bes e Binlew i
H ¢ seiry | & esonders links.  Ineontin.
; a” - 0 urinie et alvi.
‘Um'oﬂkommene censliy hg” o
‘ Liahmung. &

. i

Anfangs Schwiiche der Beine
Yollkommene motorische Lih-
. ‘ I‘j‘;‘:“}%] qer Unterextremititen,
cohr heftiger gelun i > ase und des Mastdarms. |

in 1 seite von Brust-
" Lumbarzegend. Hyp 8

oathiesie daselbst. 1§

Parese des link .
¢, Bein anwsthetisc sc des linken Beines und

der linlkksseitigen Abdominal-
muskel.

. Nach der Trkalturi:

zichende Schmerzens

den Extremitiiten.
micationen in de

} Bei gl 3 i
m Beginn Schwiche in

: Hianden. ! Hi’mdcn und Fissen; voll
J standize Lihmung der unt.

\ AT Cen i ’
h‘\t.xgmlmten,‘ spiiter auch der !
oheren Extremititen, }

1

| |

i Plalzl.
ramplartigen Sehin
im 1. Dein Lebha
i Sehmerz im Verlauf
i 1. N. ischiadicus

Neflexe erho
xe erhoht. e hitufi
!?mmptc hitufig und heftiz. Muskel
i Hawiig 38 H TS R NE
tle/(Jr ‘(}(—‘l [ut“{llt?, gecen das Abdomen
gezozen.  Grosser Decubilus aol

linker Nates. Dauer [ Jahr

QH{F.}:\'(;NQ Krimpfe. Decubitus
Seplische Cystitis u. P\'Pl()ﬂppl]ﬁ'ﬁ
Dauver 1 Tahr. N

“Jl)l:tl:x(nl;{l‘l[:e ﬁl}n* stark in Flexion
s s.  Allgemeine Atr ie.
Daner 6 Jahre. ropiiie.

Da ap 5l o, T
ste‘jllfj' Bl J:ﬂrl_xe. Unterextremititen
if in Extension, spiter beide flec
Rtxe-lt und adduciert. Decubitu\‘e(—
g’lf,l\‘en empfindlich auf Druck d(‘
roc. spinosi. Oedem der Unh:*wI
extremitiiten, Gyst}[is "

Progressiv
. cressive Muskelatr i
Schmerz hei rnwu}x:k;lf}“(ﬁghﬁ'
] ) Drue e Proc.
spinosi. D’mrrhm, Tod nach
21, Jahren.

E)Ifaiue_r 16 Monate. Tod unter
Ollac?e’mungen von Erschopfang
me dass besondere Symptomz’
hinzugetreten wéren.
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102), Lagqueur, | m | 19! . Extradurale, kleinfinger- | Beginn mil in die E“f“,‘\" E\rs.l:(wms femoris wenizer  Abnahme d. Schuen- Lendenkyphose. Am r. Trochanter
Neurolo- | ‘ ; - dicke Geschwulst vou der | ausstrahlenden * L'.J T und leich! abeemagert, veflexe. Sehwiche der  Neigung zu Decubitus, Exstirpalion
gisches [ i Mitte des Krenzbeins in den ; Schmerzen. Streng 1’/ ! wercehenide Blasen- und Sexualfunctionen. der Geschwulst nach zwei Jabhre

Centralblatt. | ! Wirbelkanal hineinziehend, | lisierter Schmerz in - Mastdormparese, hestehendem Leiden. Genesung..
1891. : 3Lymphangioma cavernosum. Mitte des Kreuzbe “/‘
! e

103)] Taube, | w | 46 Walnussgrosses Lymphan- | - Tod unter den Erscheinungen einer
Neurolo- ‘ i _giom der Pia spinalis in Myelitis.
gisches | j i Hohe des 6. bis 7. Brust- |

Centralblatt. | i i nervenpaares, die hintere . |
1. | Peripherie des R. M. um- !
| lassend. Sclerose des R. M. l '
1 ; in Hohe des Tumors. | i
; ! !
1
1 x !
Syphilome.[%
‘ 1 | | : | |
104)| Moxon, m 30 Vor 7 ! Syphilitische Entziindung | Im Beginn Gefiihl von Paraplegie der Unterextremi- Steigerung der ¢ Tod unter Abscessen am linken
Guy’s Hosp.- Jahren | bkeider Hoden. Verinde- ‘ Pelzigsein der unteren tdten. Incont. alvi ¢t uringe. ‘ Reflexe. i Hinlerbacken u. hohem Fieber.
Rep. 1871. syphilitisch | rungen des Schidels. Im : Lxtremititen, spiter ! i
Vol. XVL inficiert. : oberen Viertel d. Rucken- | Anesthesie derselben. | I
! marks unter der Pia | ‘ |
: ! mehrere braune und | : |
oo ¢ schwirzl. Flecken bis zur | ; |
i Grosse einer Erbse. : ; ‘
| |
105)| Charcol &| w ! 40 Vor 21 | Im Rickenmark in der Reissende Schmerzen Am 1. Bein und in der linken I Kopfschmerzen mit Erbrechen, Er-
Gombault, | Jahren | Hohe des 3. Dorsalwurzel- | des linken Beines. Um- Beckengegend incomplele weiterung der linken Pupille, fibrillire
Arch. de ! : syphilitiseh i paares links eine Ver- t schniirungsgef thl, be- ! Ifihmll“;‘?- Spiiter rechtss. Ge- Zuckungen der Zunge, etwas nasale
Physiol. ; inficiert. | dickung, die sich in das | sonders um die Gelenke. sichts- und Abducensliahmung. Stimme.  Erscheinung der THalb-
1873. i Riickenmark erstreckte. |  Am ). Bein spéter Weiterhin auch Oculomolo- seitenleesion.
i |  Hyperasthesie der rinslahmung.
i | Haut, am r. Bein
i Anwasthesie. N
106)' Rosen- w |28 Vor 5 Ein haselnussgrosses, | Rrkrankung mit Neu- Paraplegie der Unterextremi- Tod an Cystitis und Decubitus.
thal, Jahren kugeliges Gumma auf der ’ ralgien der Beine. titen. Daner 1 Jahr.
Nerven- syphilitisch ~ Mitte des L. Seitenwand- Spiiter Analgesie und
krankheiten, i inficiert. beins, ein zweites, finger- | Angesthesie der Unter-
s. 355. : dickes, von der Dura extremititen.
' ' spinalisansgehend, in Hohe |
i des 2—5. Halswirbels. | k. ‘
: | - i
| | |




Verschiedenes
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107) Bruberger, m ! 30 i Infection Meningitis gummosa syphi- © Sensibilitiit \'()III\-on,t;,j '%s\nw}:;“u\\' anoeinen apo-
Virch. Arch. | vor 2 litica im Halsmark. Ausge- erhalten. . ;r' 01 ihaen Aatall im Verlauad
60. Bd. Jahren. breitete Meningitis Lode .14 Tagen absolute moto-
1874. basilaris.  TFerner die ver- N ne ero I.;'itm.u}x;: (i(-l_' ]L.\Iv]'(?‘ll]l-
schicdensten Syphillitischcu P Inconting alvi et wrinae.
Affectionen am tibrigen T
Koérper. ¢
108) Osler, m |42, Vor 12 Gumma in der vorderen 'Im Beginn lancinicrende f:htc Hand ganz kraftlos, Knicrellexe l'qchts
Journ. of Jahren Seitenstrangregion der vor-  Schimerzen in Armen u wurden die RBewegung vorfianden, links
nerv. and. syphilitische: deren 4. Cervicalwurzel Jeinen,  Anwsthesie \wicher und atactisch, Para- niehit nachweisbar.
ment. dis. Infection. | rechterseits. Gummata um * heider Beine. Pariesthe- I j‘ #des linken Beines, Parese (11‘e.masterrcﬂex links
1889, p. 499. Ulcus molle: die 3., 4. w. 5. vorderen Sa- . sien in den Fingern der b frechlen Beines.  Inconl. . hicht vorhanden.
ohne Secun- eralwurzeln und die 2. uw. 3. linken IHand. i ; | Y alvi et urina. ;
déarerschei- | hinteren Sacralwurzeln der . ¢ ! ) !
nungen. ' linken Scite. - ] '
i
| 1
109)| Siemer- | w | 47 Sichere Gummdse Geschwulst im | Seit. mehreren Wochen iyl chlalMe Fihmung der Unter- Weehsel im Verhalten
ling, syphilitische] unteren Dorsalteil aus- Iieissen in den Deinen, jextremititen. Incontinentin der Kniereflexe, an-
Archiv far Infection. | cehend von der Pia, auf Plotzlich aultretende | alvi ot uringe, fangs herabgesetzt,
Psychiatrie. Vor 11/, die Substanz tibergreifend.  Kreozsehmerzen, Herab i dann links fehlend,
1891, XXII. Jahren anti- selziing Jder Schmerz- ‘ s spiter beiderseits ge-
syphilitische | empfindlichkeit an der | steigert, schliesslich
Behandlung.l i linken anteren kxtre- a beiderseils in nor-
Potatrix. | ‘mitit mit Verlangsamung ! maler Stirke vor-
der Kmplindungsleitung. ; handen.
i
: i
110); Ders. L e. ~ w 65 [Syphilitische Erweichungsherde int Ge-  Sensibilitiitspriifong nicht ; Seit einigen Monaten Parese  Reflectorisehe Pu-
: : I Infection.  hirn. Gurmmata im Linsen- maoglich. [ | der Beine. Rechtsseltiver apo- 1 pillensiarre.  Knie-
‘Schmierkur.  kern, Thalamus oplicus. } plectiformer I[nsult. Rechts- reflexe heiderseits
‘ Gummase Geschwulst in - | seitice hochgradige Parese gesteigert.
den Hinterstriingen des unt, : ¢ mit Beteilicung des Facialis. |
Dorsaltoils. J i Links comyplete Oculomotorius-
il lihmung. i
.
111)| Ders. 1. ¢. | w | 42 Syplhilitische Gumma im 1. Schlafelappen. Sensioilitit nicht zu 1‘ Linkss. Hcvmil);u’(‘ﬂse mit Belei~ | Knicreflexe anlangs
Infection. Gummose Geschwulst- priifen. 3 ligung des l‘:i(,‘l:lllS._ Pirese des i erbalten, ver-
zaplen, teils von der Pia " rechiten Beines, schwinder spitter.
maler spinalis ausgehend, ; ‘ ;
teils im Seitenstrange des | ‘
; i Dorsalmarks beginnend. | ]‘
: | Hals-, Dorsal-Lumbarteil | |
! belroffen. ;
1 : i
i ; i
1 i
| |
i \ P
. ; : :
' i !
| | o
i i b H

Plotzliche  Erkrankung nach  Art
eines apoplectiformen Anfalles mit
Verlust des Sensorinms. Es wurde
Diagnose auf Hirnsyphilis gestellt,
Decubitus; Cystitis. Dauer 5 Monate.

Decubitus. Schwellung des Knie- u.
Fussgelenks.  Alrophie des linken
Beines. Dauer 1 Jahr.

Zweimal antisy philitische Behandlung.

Spritzeur.  Die Lahmung trat plotz-

lich ein mit Kreuzschmerzen. Tem-

peraturerhohung, Fieher, Cystitis.
Dauer 11/, Monate.

Tod im Collaps. Dauer 3 Monate
seit Beginn der Nervenerscheinungen.

Vor 1 Jahre Schiaganfall der linken
Seite mit schneller Besserung.
Wiederholung auf der 1. Seite nach
4 Monaten. Krampfanfille. Dritter
linkss. Schlaganfall. Tod im Coma
nach Anfall. Daver nach Beginn des
1. Schlagantalls 1 Jahr.
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112)’ Siemer- ! w [ 12! Hereditare Hydrocephalus internus, Sensibilitit sehweg
' ling, J I Belastung,  Guimma an der Bosis des prifen.  Schniep
Archiv fur " | | Hivus.  Im canzen Veplanr emplindlichkeit
Psych. XX. | 1 des R. M., namentlich jm handen, .
| | mittleren und unierer v
f | ¢ Dorsalteil stark gummose
‘ [ 1 Wuocherung der Pia mit
tUebergreifen uuf die Ricken-
[’ markssubstanz  sellst. ‘
113)| M'Dovel, | m 124 fSyphilil,ische Im Centrum des 1. M. w. Gitrtelgefiihl. Ve
|Dubl. Journ, Infection  zwar nach rechts ven der minderung der Sep Se
IXXXIT. 1861. ' vor 18 Mitlellinie hefand sich ein | litit. <€l
Monaten, ! fester, gelblich gefiarbter
© Twmor von der Grosse .
j einer Irbse, ‘
| i
114) . Wagner, | | 40 Syphilitische  In der Murksubstanz der | S
Archiv der | | Infection. | I Kleinhirnhemisphére ejn g
Heilkunde. I wallnussgrosses Gumma.
‘ IV. 1863. | i Unmittelbar unter der Me- f
| ! i dulla oblongata ein klein-
i ’ J ' haselnussgrosser ahnlicher
’ i f | Tuamor.
|
115) | Wilks, | w {/ 53 " An der hiuteren Flache des Antang mit Taubsein u.

|Guy’s Hosp.-| Lendenmarkes cine Ney-

Rep.  IX. i : i Cbildung, welehe dje hinteren
/ 1863. : [ Nervenwmrzeln umhiilite u.

1 i | . aaf dus Mark selbst
’ P ihergrifi. ;

1[6)’ Le Petit, | m 20 fSyphith,ische I Hohie der Cauda equina

These. Paris. i Infection ' mehrere Gummata auf den
1878, | ioovor 10 Meningen. i
Monaten. | :

| B |

i ! /
J

! " i
m ' 28 ‘Syphilitische; Guinma in der

“7)! Jiurgens, | 2. Tempo-

Chariteé- "~ | / Infection ! ralwindung links. Gummaése .
Annalen i ' vor 11 ! Meningitis cerebralis. |
! 1885. ! Monaten, | Gumma des rechten Oculo-

i ) Fmotorins. Gummose Knoten !
| | P an den Meningen und den ;
' " hinteren Wurzeln d. Markes, |

! Einen Monal nach Auf-

Anasthesic ither rechter
Héllte und lings der
Crisia ilei.

Lritt der Storung der
Harnentleerung lebhafte
Schmerzen in den unt.

i Gliedern u. den Lenden,
I besonders Jdes Nuachts,
' Spater Sensibilitit sehy |

vermindert.

)

i
\
I
i

.rungen der

Maotilirat

Reflexe

Yerschiedenes

s<ichierer abiclischer G;{l];_v'
<chwindeleetuld, Keine
=poechenen Lilhmungs-
ferschoimnngen, \UK'F']_‘_)F!Y—
Bhende Pavese der v, Rorper-
Ll e,

fwrese der Beine, Tabischer |

,}] Gang, spiiter Paraplegie.

o enti e
'y Retentio w

Paraplegic der Beine.

Knieretiexe erbalten,
woechsehyd,

i Rechtes Bein parelisch, spéler ;

- Beginn mit Incontinentia urinw.

Ermaduang heim Gehen. Spiiter
1 Paraplegic der

vollkommene~ >
Unterextremititen und des
Mastdarms.

i
\

Im Alter von 1 Tahren ein 1'0(-,11"55011.
Seblacanfall mit Lihmung der Extre-
" nitdten. Verlust der Sprache.
Jesserung.  2.Jahre spitter A\ln_u}lh‘me
der Sehiraft.  Echte t‘plh?“li“t(,lllz}.(:!
Anfalle.  Verlust des Gehirs. ]LI:
brechen. kxilus letalis im Avnsclllu:ss
an einenvorhergehienden Krampl-
anfall.

Cystitis, Decubitus,

Der Kranke war mehrmals }\'eg;etl
Blutabgang aus dem After m Be-
handlung.  Als l{ranl};lu;\llsmagche
war Schlayg aufl den H_mtel'kup‘l aln-‘
segeben. Diagnose H“‘“L",nm[T?( el
chronischer Hydrocephalus. L.]g‘qe-
fahr 1jibrige Krankheitsdauer.

Einige Gummata in Leber u. Lungen.

Decubitug, welcher sich E,‘I'JL\\'IVCk\l?H(?,
als der Kranke noch arbeitete. “otl_—
ihergehende Besserung durch ldr). i-
syphilitische  Behandlung. rJ;olt ) im
“Coma nach einem halben Jabre.

Kranker kam zur Bephaclltung n;llf
epileptiformen E.rschelrlllpgig L‘Lh?ne
gemeiner Schwiche gndﬁ na :
der Intellizenz.  Tod im Coma nac

einem Monat.
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Actiologie

Allgemeine
Taberkulose,

YVer-

schlimmer- -

ung nacl
einer Fp.
Kiltung.,

—_—

Pathol -anaton, Befund

—

Sensibilj

o Hohe des 6.y, 7, g |
wirbels 1y, M.-Gewelhp ersefzt
durely einep Tuberkel,

In der Gevend (e 3. und
1. Halswirbes auil’ den
,Dm'clwchnit,L des M. eip

Tuberke) VOUu S min Diupeh-

messer die ke Seite deg

Yuaersclinitts einnelnnend.,

Schmeyzen)
unteren Hyjs- 1
I}J‘IJSI,\\'il‘lreln.

lebhuty

Sitz eines HUSSerossen
Tuberkels ZwWischen Dypy
und Arachnoidey im 3. Jajg-!

wirbe,

Meningifjs cerchrospinglig
tuberculosy, In der Hajs.
region  eine grosse Purtie

der graunen Substany ein-
nelmend ejp Lrosser
Tuberker,

Heftice reissende

lichlzejt diespy T

tit

i den
Looberen,

Emptingd

In Hahe deg 7. Halswirlels Beginn g zichendey,
welbliche dichte Tuherkel- Sclunerzen an dep ],
" herde, Taberkntose der  hald anch dep p, Untep-
Lunge ung des Dapms, extremitiis, Allmiihlich

101'15:;)11‘61’(80(&2

Aua:slhcsie.
Armen ung ey
Brasthiilrie hety

! Hyperwsth

F\)I'II]i(’;llj()llﬁ‘(l
Hand; exacerl
Selunerzey dey

Kaltegeriin) den

Seite.  Am

Amesthesie t. A

Ein Jmsetuussy‘rossm'
Tuberkel iy Centram mig
eineyp 11:u)l'lun'ng’l‘osseu
Caverne versehen, g tint,
Halsmik., 'l'u])erkulose .
der Lange, deg Hleam nung

der 1, Niope, i
I ITohe Jes 6. 1. 7. Hals- :
wirhels liz'\\'eiclmng' des
Ritckenmarks dinrch einen
Tuberked, 1y der vorderer
Partie pjy Zweller und ejp
dritter Tuberkel iy ey
Gauda equina,

Sehmerzen it
Gegend doep

ides G T

antfyetriel e,
! Sensibilitit, in .
D tremititen nichi

An den
* oberen
dchtliche |
esie, |
in der ), |
lierende |
selben, |
Y anzen

Ende

nalgesie, |

{

/

1 der i

nnteren ,’
i H:ll.\'\"il"lt‘l‘ Proe. spinosi |
- Halswirhe)g
Anfangs

i

ten kix- |
getrubt. |

cile sey 4 3

i

. r‘

Cpatellirsehne reflexe | Kl P es Penis,
| Zunehmende  Paraplegic der  Pafellarsehnen mit den Kramplen Erection des |
| Zunehmende  Parapleg

ir

1,
REH
ahr

Morilitit

Reflexe

Versehiedenes

oo antarzoend all-

Emiihdiche Lilinang aller

Rpastische
\htmclur i berden Beinen,

i
i

"2 willkiirliche Bewegung in
Al'2 willkiirliche Bewegung

len schmerzenden Teilen
erlogchen.

auch der ()bul'exlrumll{.’ire{n.

Ll > der Blase und des

Lahmung der Blase uud
Darmes,

| Lihmunng <]1=1'~()I‘;e|’(\xt'1'el}1|l-l_
f tilen, rechts nicht SNz Vo
‘l stindig. Incont. alvi et nrine.

o Allmiibliche Lfi]lll]l!l]g de[l

Unterextremititen. f\,clm_(w 1e

der Arme. Retentio uringe.
Incontinentia alvi.

Unier > e ) € o esotders
exirenitaten, n kKnde ‘\till 5 :
- 3 e B

links, spiter
schwitcher,

Rellexorregharkeit,

nirgends

steigert.

Abmagerung hesonders des }‘."\L:xn.\
; keits des Nackens,  Urin am
Duauer 7 Monute.

Steiticke ]
moniakaliseh.

Muskeln atrophisch. Tod an
késicer Pneumonie.

. i ) ‘ul-

s 1 Tahr nfang mit Convu
Dauer 1 Jahr. A. o nval-
si(nneu im Arm gefolzt von Bew lrxsst
sigl Tod an Phtisis pulmonun.

) i 3 iner Meningo-
3ot alle Iarm:lnoxnllngen r\mell ‘;\IIL‘ ““:
myelitis und Meningoencephalitis,

onische-tonische Rriimple. Zngleich
Cystitis und A\Il)umin’uri(*,. Delirium,
: Tod nach ca. 19 Jalireu.

Nackenslarre. Zn]elz['Erlus‘ulle;seu{{
;lcx' (iH.Ql'flJl(‘.ClllSl'unkl,l()l]vell. l‘;xlu‘e‘e
S Monate. Decubitus u. Nackenstarre.

.
Brandiger Decubitus.  Darauf Tod.
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124) Sachs,

Neurologi-
sches Cen- .
tralbl. 1887.

125) Eisen- m
schutz, |
Archiv der
. Kinderheil-
kunde. 1870.

126) | Schultze, m
Wanderver-
sammlung
stidwest-
deutscher i
: Neurologen |
1 Baden- |
Baden 1886.

I

Eager. 'w
| Gottschalk’s |
[ Sammlung

127)

1838, |

|

! |

128) | Herter,
Journal of

! ment. dis.

“ 1889. i
i i
| |

S

J

m | 32

Tuherk.
Familie.

Zwischen 6. u. 7. ITalswirbel

rein etwas mehr wie crbsen-

grosser Tuberkel, der die

P wanze linke Seite dieses Ah-

schnilles einnahm. Tuber-

- kulose der Lunce und des
Darms.

|
I
|

Miliartuberkulose fast aller

. Organe. Pia mit Miliar-

I'tuberkeln bedeckt, im Gross-

und Kleinhirn mehrere

I Tuberkel. Das untere Ende
des Brustmarks ebenfalls

l'einen erbsengrossen, kiisigen !

3 Tuberkel enthaltend.

t

f Tuberkel im obersten Teile U\llméihlichfor{s(:hreitende

1 der Lendenanschwellung,
mehr rechts, nahm den

I grissten Teil des Quer-

¢ schnitls ein.  Ausserdem

P Pub. im Corp. restiforme

- ohne Krankheitssymptome,

2t Zoll unterhalb der

Grenze des Pons das
* Riickenmark in einer Aus- |
¢ dehnung von 17, Zoll er-
i weicht; in der

Mitle des
o erweichten Gewebes zwei |

‘ Tuberkel. ;

i

' Im Hirn und Kleinhirn

| Tuberkel; in Hohe des 7.

i W 8. Bruslwirbels ejn 3/« |
langer Solitidrtuberkel, der
dic ganze 1. Seite und fast

ganze rechte Seite eiunahm,

Fingern, Hyperwsthes™

- allmithlich einer Anses

i des Halses.

Beginn mit helfjicen
Schmerzen in der linkd¢
Schulter, 1. Arm unc

der L. Oberextremitit

spiter auch der . Unte;”
extremitit. Obere Gren: -

der Hyperwsthesie wa
I die 3. Rippe. Die ,
Hyperwsthesie machte

thesic Platz.

Analgesie und Anges-
thesie bis zum 8. Brust-
wirhel,

sensible Lihmung der
Unterextremititen,

Erkrankung mit circum-
scripten Schmierzen an

der I. Seite des Kopfes, |

spitter im unteren Teil

Ziehende

Schmerzen im r. Arm u.
Bein.

| Schnierzen und Rigiditit

der unleren Extremi-
titen. Hyperasthesie in
beiden Beinen. Girtel-
aefiihl.

|
|

——

ungen der

Vepschiedenes

Morfitit

Yellexe

e es Loarmes, spiter
451, 1es | Beines, Daraul
aivse der letzieren und
¢ des r. Beines. Spiter
egie. [ncontinentia urinoe,

oizliche Erkrankung mit
i arese beider Beine und
feichter Incontinenz. Nach
Monaten vollige Paraplegie
der Beine.

Ebenso motorische Lihmung |
der Unterexiremitilen.
|
i
i

Anfangs Schwiiche im r. Avn
u. Bein, spiter vollsténdige
Lahmung dieser Glieder.

Erst Schwiiche des 1., dann
des r. Beines.

Erhohte
fund ausgesprochiener
Fussclonns heider-

| Reflexe. Fusselonus,

Bemerkenswert in dem Falle isl,
dasg, solangze die lllli]él[H'ill(‘]lVS)'ll'l_[l-
tome bestanden, normale Sensi-
hilitiit der gekreuzten Seite n. Hyper-
esthesie der gleichnamigen Seile
hestand. Decnbitus, Dauer 2'-, Monate.

Knierellexe

seits,

Es bestanden auch Gehirnsymptome.
Tod an tnbercual. Meuingitis, Daner
21", Monate,

Reflexthitigkeit
erhalten.

Danernde Contractur des r. Arnses
wnd der Beine. Contractursteifigkeit
iter rechtsseiligen Halsmuskeln.
Sprachstorang.  Phtisis pulmonun,
Dauer ca. 1 Jahr.

Tuberknlose des Hodens und Neben-
hodens nnd der Lungen. Dauer
kurze Zeit.

Steigerung der
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L
i 1
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Ders. L c. J ’ 5 ‘Malum Pottii.
|
t i
! i
)

Kohts, w ”1‘,’.3 Hereditir
Gerhard’s f stark tuber- |
Handbuch kulgs |
ter Kinder- | ! belastet.
crankheiten, |

1880. P 3
] |
Ders. ! w '5'/2[ ErkrankungI
Wiener im Verlauf
ned. Presse, | ! J eines Schar-!
1885, i | lachs bei
| gleich-
zeitiger Ent-
’ wicklung
| i einer acuten .
i | I Nephritis.
hvostek, | m ‘o‘O‘

Wiener : ‘

1ed. Presse. [ ; !
1873. | ‘ ‘

‘ | ] |

|

| {

| ! | :

Haber- ' w28 | ‘

shon, | i J *
Virchow- i !

rsch, Fort-' :
hritte der
Medicin,
1872, II.

i ‘ :
i | i i
: |
\ 1

In den Lnngen wie der
Pia mater des I, M. Miliar-
- tuberkel. In Hohe des 3.
i Lendenwirbels ein Solitiir-
. tuberkel, der r. die vrauc

Substanz und die Seiten-
postriinge, L das Vorderhorn
f einnahm.

| In der oberen Lumbar-

groszer Tuberkel. Lepto-
i meningitis spinalis,

! Tuberkulose Meningitis. In;
Hohe des 6. 7. Brast-

wirbels ein Solitirtuberkel :

in der L Tlfte des M.,

; i
An der Grenze zwischen  Hyperssthesie der Haut. |

Brust- und Lendenmark
ein etwa erbsengrosser
Tuberkel und 1 cm tiefer
ein etwa linsengrosser.

Im unteren Brastmark ein

erbsengrosser Tuherkel.
Lungentuberkulose. Rin

im Halsmark.

Ein runder Tuberkel von
der Grasse einer kleinen

region Jdes R. M. ein erbseun- |

lder die r. Milite verdriingte.

Schmerzen im Kopfege
m dem Rilcken und j
den Beinen.  Teilweisp.
Aniesthesie dep xtree
mitiiten. W

zl

Unlere Extremititen
anxsthetizeh, 1. Arm
zum Teil,

Beginn mit ziehenden
Schimerzen und Muskel-

P zuckungen, Hvperasthe-

tentzundl, Lrweichungsherd |

|

i Kirsche im unteren Dorsal- |

sie, spiter Analgesje
und Anesthesie, und
zwar zuerst an der 1.,
bald anch an der r.
unteren Extremitit.

Beginn mit Schmerzen
und Formikationen in
beiden Beinen, bes. r,

mark. Dasselbe vollkommen ! Zunehmende Anasthesie,
durch die Geschwulst er- i Leilweise Hypersesthesie, !

setzt. Tuberkulose der
Lungen, des Uterus und |
der Ovarien. J
]
f

Grirtelgefiihl.

el oo Schwiche der

Poterestremititen,

lev
tiabite - des 1. Armes.
hep |
an ’/

Jle /

= /

=N /

Zuletzt Steitizkeit der Nacken-
muskulatur.

Lahmung der Unterextremi-
tdten. Zuckungen derselben,
Incont. alvi el urine.

Zunehmendc Paraplegie der
Beine. Incontinentia alvi
el urinee.

Kuiereflexe anfangs

vorhanden, schwanden

Unterextremi-

|Gang v ,/'iclu:r 1. schwankend.

? .
in kurzer Zeil.

Reflexe anfangs
erhalten.

1

ungen der Yerschiedenes
- Sy "3 -
Motilitir Reflexe
Delirium, rechtss, Strabismus con-

vergens. Pupillenerweiterung.

Tod unter den Lrscheinungen einer

tuberkulosen Meningitis.

Beginn it Histeln und Abmagerung.

Nackenstarre. Tod ap Basilar-
meningitis.  Phtisis pulmonun.

Nichts deutete auf einen Riicken-

markstumor hin, trotzdem der Tumor
die ganze Halfte des R. M. einnahm.
Dauer 2 Wochen. : S

in fast sammtlichen ubrigen Organen.

Miliartuberkulose

Dauer 7 Wochen.

Cystitis: Decubitus mit Eroffnung
del}‘ Wir]")els:'mle. {m Anschluss an
den Decubilus ein }141‘y$1_pe1, welches

den Tod herbeiftibrte.
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Kolits, ' w Iz Phtisische Meningitis tuberculosa
Wiener med. : Familie. basilaris. Tumor in Hohe
Blatter 1885. i | des 6. bis 7. Brustwirbels
‘ i i in 1 Halfte des Markes,
; |
Broadbent, | Vermeinll. Bohnengrosser Tuberkel
Trans. of Ursache vom Centrum des Markes |
the Path. | ¢ Schreck. rackwirts bis in den Sule.
Soc. of ! : | longitud., bis zur Ober-
London, | | flache des Conus.
vol. VIIT, | |
1881. !
Fisher, 'm ! 38, Schlag auf | An Stelle des Filum ter- = Schmerz auf Sacrum u.
Trans. of | I Lumbar- [ minale eine gelbeTaberkel-  in der Lendengegend.
the Provine. : i wirhel. masse.  Nerven der Gauda Vollkemmene sensible
Med. and vom Tumor eingeschlussen.  Lihmung des 1. Beines,
Surgic. unvoellkommene des r,
Assotiatione. Beines.
1842,
Obelonskylm 1! PAnr der Grenze zwischen Sensibilitit nicht zua
Zeilschrift : Norsal- and Lumbarw. ein cruderen,
fiir Heil- | haselhussorosser Tuboerkel
kunde. ‘ i canzenQuerschnitte des
IX. 1888. Markes.  Verbreitung der .
| Tuberkulose anl dem Wege
‘ des Centralkanals.
Hayem, m . 37 Riickenmark  im Lenden- ' Iim Beginn Gefihl von |

Archive de
Physiologie.
1873.

Wittfeld, m
Horn's Arch.
1827.

|
i
26 ; Beginn nach
i einer Er-
kaltung Ver-
© schlim-
merung
durehr Fall

teil erweicht; daselbst ein

centraler Tumor, 14 mm.

lang: 8 em oherhalbh des
Filum terminale.

An 5 Stellen des R, M.
Tuberkeln, einer in der
Gegenid des 1., der zweile

. in der des 3., der 3. in der

Nibe des 6., der 4. in der

des 8. Brustwirhels und der

letzte am Bulbas der Gauda
equina.

Taubheit im 1. Bein,

einige Tage spiter auch

im r. Bein. Hautsensibi-

litiit spéiter bis zur Hohe

der oberen Darmbein-
stachel aufgehoben.

Parmwesthesien in Armen
und Hinden,

S-tﬂdr’{jrr-]gen der

13

Beginn mit Steifigkeit und |
grosser Schwéche beim Gehen.

Verschiedenes
IR ) -
Motilitit Reflexe
Lilppung de< i Beines, Davese
de= Lo Armes und o Beines.
Das erste Nervensymptom be- Beginu mit Ficber und Schwiche.
stan in Bewegungsunfahigkeit spater Symptome von Addison’scher
/ des 1. Arms. i Krankheit. Dauer 6 Wochen.
|
Voltkommene motor. Beide Unterextremiliten stark
Liabhmung beider Beine. wdematos,  Urin kurz vor dem Tode
Blase gelihmt. . blutig. Dauer 2 Jahre.
i
I
Parese der Beine. Umlang der Tod an Puewmonic. Ifa.um‘ einige
1. Unterextremitat etwas ver- Wochen. Darrhee.
iindert. i
|
i
‘
i
|
Vollkoemmene= Paraplegic der = Reflexe vermindert.  Oedem der Fusse Abmagerung.
Beine und Blasenlihmung. Tarn amoniakalisch.  Decubitus.

Tuberkulose der Lungen. Keine

Hirnaftection.

Decubitus.  Oedem der Hiufte.
Schwindelgefiihl Phtisis pulmonum.
Dauer 4/, Jahre.
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Bellangdé, m 30 DPotator. Tuberkel des R, M, Herab=etzung der Sen-
Encéphale sibilitat,
1885. {

Serres, |m @ 42
ref. Arch. ‘ i
oénéral de
Mcdecine.

1830. ; i
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1879. “Amputation.
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de Paris.
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Dict. des |
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Gegemiber dem 4. and A
Brustwirbel das R, M. in
ciner Ausdehnung von 27
durch grosse Tuberkeln
unterbrochen.  Keine lint-
ziindung der Hiuate.

Zwei Zoll vor dem Ende
des R, M. in der Substanz
ein haselnussgarosser
Tuberkel.

Im Lendenteil des R. M.
ein runder, bohner
Tuberkel, hauptsa
und in der weissen
Substanz.

Lebhafte Schimerzen der
Wirhelsdule und cinige
Monate spiter der regio
Livpogastrica.  Pares-
thesien an den Unter- |

extremitiiten. ‘ s

Rheumatoide Schimerzen,

|

Quillende Schmnerzen,
Anwesthesie am . undl
sehenkel, Am linken
Schenkel Tasteindruck
unbeschriankt wahrge-
nonnnen.,

Echinococcen.

Fehmococcen im Rricken-

nuh=haral anscehend von

den Rippen. Bosonders die
Brisiwirbel heteiligt.

Acephadocvsten im Arach-
noidealriaum von der
Medullao bis 2ur Lenden-
cecend, Fine Gyste in der
Zirheldriize,

In der Lendengegend cin |
Tumor, welcher erdfinet
cine Menge Hvdatiden ent-
leerte; der in das Innere
cingefiihrie Finger erkannte, i
dass der Vertebralkanal
offen war. Keine Autopsie.

Allmihliche Anacsthesie
der Unterextremititen. |
Schmerz bel Bewegung.

Kiltegefiih! den Riicken
entlang und in den
Jeinen. Unewmpfindlich-

keit der Unterextremi-

tiiten.

Stérungen der

Mol

Retflexe

Verschiedenes

AR

Monop.ee~ce Qe Hnken nuteren

Foatre it

Al blche Pavaplegie der
Unterextremnititten,  Urin-
retention unid Incont, alvi,

Allmahliche Paraplegie der
Unterextremitiiten mit Urin-
nud Stuhlheschwerden, spiter

Incontinenz.

Allmiéihliche Lihmung der
Poterextremititken am L. Bein
beginnend. Inconiinentia alvi
| et urinue,

Lahmung der Untei-
extremitiiten.

Ein Jahw nach Beginn
Paraplecic der Beine.

Reflexerregharkeit
enorm gesteigert.

Drecubitus,  Langentuberknlose.
Dauver 11, Jahre.

Deecnbitus, Dauer 2 Monate,

Sehiff: ks fand sich volliger Ausfall
der Schmerzempfindung in den
unteren Extremititen bei 1L vollig

erhaltener Emptanglichkeit {tir Tast-

eindriicke. Phtisis pulmonuin. Dauner
4 Moenate.

Dauer 6 Monate; gestorben 10 Tage
nach einer Inthindung.

Vor 3 Jahren begann Pat. an
Convulsionen zu leiden.  Sie starb im
Status epilepticus nach Htagigem

Goma.

Dauer 1 Jahr.
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Ueher-
hebnng,

Unterhalb des Peritonenams
in Nihie der L Niere eine
Echinococcusblase, welche
“eng mit den Karpern des
1. und 2. Lendenwirbels
zusammenhing.  Durch die
i betreffenden Intervertebral-
locher waren eine Menge
von Hydatiden in den
i Wirbelkanal eingedrungen.

ln den tiefen Particen des
. Rickens eine Hyvdatiden-
©eyste, welche die Muskelu
und die Bogen des 5, u. 4,
Brustwirbels durchhohrt
hatte. Die Hydatiden
lagerten sich hier zwischen
Dura und Knocher.

Zahlrei:he Hydatiden im
© Gehirn und Rilckenmarks-
kanal.

Abscess uber dem obheren
hinteren Darmbeinkamm.
Das Ende des Sacralkanals
gefillt mit Acephalocysten, .

12 Hydatideneysten frei im
Verticalkanal liegend,
zwischen Dura und 2. ).
Dorsalwirbel.

Echinveccuseysten, das |
Riickgrat einschliessend, |
zwischen 12. Dorsal- und
1. Lumbarwirbel in den

Kanal eindringend.

Acephalocyste in der
Lendengegend des Wirhel-
kanals an der hinteren
 Partie des R. M. ausserhalb |
ider Hiaute. Keine Knochen-;
‘ affection.

Formicalionen und

Kriunple in den unteren

Extremititten.

Seit 3 Jahren lebhalte,

Rickensehmerzen,
spiiter auch in den
Beinen.

. Sclhimerzen im Ricken.

Sensibilitiit an beiden
Waden schwicher,

Dumpfer Schmerz in

den Unterextremititen.

Spiiler auch Lumbar-

schmerz. Schmerzhafler

Krampf. Sensibilitdts-
lihmung der Beine.

Sensibilitdtsverlust der
Unterextremititen.

i

Nach kurzer Zeit totale Para- |
- plegie der Unterextromititen. |

Keine Paralyse.

Parese der Beine, Lihmung
der Blase und des Mastdarims. |

Vollkommene Liilmung der
Unterextremititen.

Nach einem 2 Tage vorher ge- |
machten Marsch Paraplegie der:
Reine.

Tod nach 4 Monaten.

Daner 3 Tahive,

Tdiotisches und epileptisches Weih.

Sacrum cariog, sein Kanal hing dureh
Oeffnung in der hinteren Median-
linie zusanumen mit. dem Abscess.

Dauer 3 Jahroe.

Decubitus, Tod nach 24 Tagen.
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Ogle, m | | | In der Substanz des Wirbel-
‘ Pathol | ‘ fortsatzes des 7. Halswirbels
Trans. X. i | eine Cyste, welche eine
p. 399 i grossere Zahl von kleineren
‘ ‘\ enthielt.
Foerster, [ | Echinococeen der Lenden-
Handbuch J wirbel, die letzteren carios:
der path. | 1 Perforation der Dura mater.
Anat. p. 639.! Fitrige Entziindurg der
{ [ } Rickenmarkshiute.
i i
Bartels, |m |25, i Dicht unter der Halsan- Ziehende Schmerzen dd
Deutsch. ‘ | sehwellung Echinoccocus- | L Seite, hesonders des
Arch. f. klin, . evste, eine 2. 7V, em unter- | I Arma. Grirtetgeftihl
Mediein 1867, ! halb der ersten auf 1. Seite Anwesthesic  bis zur
| des Markes zwischen Dura 7. Rippe.
| | und Mark.
Murchi- | w | 40 ’ 2 Hydatidencysten, eine
son, auf jeder Seite, hoben die
f

Diseases of |~

the Liver.

Liouville m '4.4}

and
Strauss,
Bulletin
de la Soc.
Anat. 1875.

slewellin, m

Quoted by

obbold, »On

Parasites«,
p. 140.

‘ood, H. 8.,
Austral.
Ted. Journ.
1879.
p. 222
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Pleura ab von den Rippen
und den Wirbeln. Wirbel-
kérper zerstort, und Ein-
dringen der Hydaliden in
| den Kanal.

Iydatidencyste unterhalb

der Scapula, herabsteigend

. unter die Riickenmuskeln.

Die Cyste trat zwischen

9. 1. 10. Rippe in den Kanal

[ ein. Ausserdem noch an

| den extradural gelegenen
Cysten.

| Echinococeuseyste in der

i ganzen Linge des R, M.

|

|

| Gegentiber dem letzten
! = -

| Lumbarwirbel und oberen
Sacralwirbeln cine Hyda-
tidencyste innerhalb der

I Dura, den Spinalkanal aus- |
I fullend, durch das 2. vordere
| Sacralioch heraustretend u.
| so in Form einer kleineren
¢ Cyste die Austrittspunkte
[ des 2. u. 3. Sacralnerven
bedeckend.

| Schmerz in den Fiissen.

|
|
|

[

Parsesthesien in den
Unterextremititen.

Beginn mit Sechmerzen
in den Gliedern. Sensi-
hilitdt sonst perfect,

é:v |
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#

7 Siérungen der

Aotilitat

Reflexe

Yerschiedenes

st

1

i
1

\ Vollkommene Liahmung der ‘
Unterextremiléiten, spéter auch
Oberextremitiiten, Blase

Mastdarms.

Paraplegia totalis. Urin-

retention.

Plotzlich vollkommene Lah-

mung der Unterextremititen

mit Krampfflexion. Incont.

urinac et alvi.

Rechter Arm und rechtes
Bein schwach.

und

krhohte Reflexe,

1
|

Compressionssymplome, sonst keine
klinischen Details.

L. Pupille contrallxiert,
unbeweglich, rechte pnorma
Urin amoniakalisch. 7. Hulswirbel
druckempfindlich. Dauer 8 Monate.

Decubitus.

Eine Cyste in der Leber.

Dauer 6 Monate. Enormer Decubitus.
Contrahierie I\{Llslieln stark
atrophisch.

ie Gy hei citen ge-
Die Cyste wurde bei Lebzei g
h‘ﬂ'net'\und eine Fhissigkeit enileert,
welche Echinococcenhacken enthielt.

‘ Kine

{ 1 im Coma nach 2 Monaten.
I Tod! Cyste in der Leber.
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j Moxon, D a8 Multiloculare Hydatitenge- Sehmerzen in der Seite, ] ! 6 Wochen vor dem Tode ‘ Dauer 11 Monate.

i Quoted sehwulst an der linken Sejte Paraplegie. :

in Fagges devr Wirbel, trat in den I
; »Medicinec, ! Wirbelkanal zwischen 9, u,
| b 413. | 3. Lumbarwirbel ausserhalb
i i i der Dura,

| |
l
| j
. Allmahliche Paralyse der Arme | Patellarreflexe erhsht,

Todim Coma. Lungenoedem. Dauer

Taguire, 1 i Zine arosse Zahl vo ‘Bewi it Se rzen i
Maguire, |m i 16 Eine grosse Zahl von eginn mit Schmerzen in 217, Monate.

Brain. Vol. X | ‘ Cysten, velegen zwischen  den Riickenstreckern und und Beine. Incont. alvi et
1888. p. 451, i : der Ihra mater und dem iden ol)el'onDox'Sal\"irbeI\n. ) uringe, | i

! letzten Cervical- una oberen

i 6 Dorsalwirbeln, Einige
! ! i Gysten waren in den
! 3 ‘Knochen eingebeltel, andere
i o driickten aul das . M.

/

Cysticerken!

0

Epileptiforme Anfiile mit oder ohne

Parese allter 4 Extremititen,

| | ! . - .
Westphal, w | 48] P Zahlveiche Cysten innerhall Hefiiger Schmerz in p i
P i : [ E ; . Co o e ) / | swusstlosickei Zucken in  allen
Berl. klin. ! ! I c Duras und Avachnoiden, in Lendeogesend.  Sensibi-  Blase wunl des Mastdarms. Bew Uf’St_lOS'Sk‘-‘”‘
, ¢ i, A der B R Extremititen.  Dauer 11/, Jahre.

| Hals- Dovsalinark wadd Canda, ftitiit normal.
Gyslicercus.  Ebensolche |

| Lysten im Gehirn.

| : ‘

Wochen-
schvift. 1865, ] i
p. 425, |

!
MehrereCysticorken auf dey ¢ Vollige Anasthesie der

Walton, w155 Paraplegie der Unterextremi-
Boston Med. | | [ Overfliche des Gehirns und | Heine, taten, Blase und Mastdarms. |
et Surg. ‘ f Pin dem vorderen Teil des r’
ourn. 1881, i I L roGorpus steiatum. In [ohe !
P 4d1. | ‘ ! des 3. w4 Spisalnerven i '
| / " mn der grauen Subs‘mnz der;
i i i I Seite ejne Cyste, f }
I | i | J
P ‘ | r ) ) I _—
Tirt, Berl. I m | 66 Im oberven Teile . Wirhel- Iin Beginn heftige, an- Ataxie. lucontinentia alvi et ‘J\«\'()Sl])l'l.’{]’SChCS Ph.’n-‘ S(‘:hwln(lclam‘"zfl/le‘z, )\'Or‘llbvf\alllgeheh‘/n{lifjbe
klinische | Kanads unterbally der Dig lallsweise auftretende uringe.  Pupillenstarre, links- ‘ nomen. J Dopels_ehen,rli{l)lf’l(~rtl_§fl",él"_"l“g‘)’}lm"v
Wochen- | ; 1H—20 Dlusice, mit wasser . ) Schmerzen in den seitige Ptosis und Abducens- i Decubilus. Tod durch Ersch L o,
chr. 1887, i i ‘ hellem Sevum ochillte : Unlerextremititen, Aus- lihmung. f

| ! : i Gebilde, durch welche das i gebreitete cutane Anal-
‘ lig. denticulatnm anlge- ! cesie derselben.

: ' ; flrieben war; im untersten

' Teile innnerhalb des Dural- |

' i D sackes 5 Blasen, von denen

! i Jede an einer Nervenlaser

: hing.  Cysticerkenblasen.

‘ ! I M. intakt.
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Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Prof.
Dr. Fiirstner fir die giitige Ueberlassung des Themas,
sowie far die freundlichen Rathschlige meinen herz-
lichsten Dank auszusprechen.
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