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In der ilteren Litteratur findet man verhidltnismiissig hiufig
Mitteilungen {iber maligne Geschwiilste der Wirbelsiule; frei-
lich werden bei denselben die primiren Tumoren von den
. metastatischen nicht gentigend gesondert.

Bihler') erwihnt in seinem Werke ,,Uber Wirbel-
tuberculose und Wirbelkrebst drei Fille von letzterer Er-
krankung aus seiner cigenen Beobachtung, vier von C. Haw-
kins?), zwei von Astley Cooper?®) und einen von Aber-
crombie ). -

Iiir die Casuistik von priméiren Wirbeltumoren aber
kann man nur die Beobachtung von A. Cooper verwerten.

Im Abercrombie’schen T'alle muss die Geschwulst
eher dem Riickenmark als der Wirbelsdule zugeteilt werden,
die Tille von Bihler und Hawkins sind Metastasen.

Unter den Cooper’schen Fillen ist einer, wo man Krebs-
masse im spongidsen Teil mehrerer Wirbel fand.

Im zweiten zeigten sich Knoten in der Wirbelsiule, welche
erweicht waren und Formverdnderung derselben zur Folge hatten.

Auch von drei Fillen Cruveilhier’s®) ist hier nur
einer heranzuziehen.

Es bandelt sich um eine 64-jihrige Patientin, welche an
Pneumonie zu Grunde ging. Die Sektion wies krebsige lintartung
des 1-ten Lendenwirbels nach, durch welche das Riickenmark
stark komprimiert war. Von den Symptomen in diesem Krankheits-
fall ware zu crwihnen einerseits die Hervorragung der Proc.
spinosi des letzten Brust- und ersten Lendenwirbels, andererseits
die vollstindige Paraplegie verbunden mit Schmerzen sowohl bei
ruhiger Lage als auch bei Bewegung der Glieder und zwayr in den
Knicen, Fersen und lings des Nerv. ischiadicus.

Bei Ollivier®) findet man drei Beobachtungen. Von
einer derselben behauptet der Autor selbst: ,,er wisse nicht,
zu welcher krankhaften Verbildung diese Geschwulst zu
zithlen sei; sie diirfe aber wohl am ehesten carcinomatdser
Natur gewesen sein‘'.
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Die Geschwulst soll von gelber, der Gehirnsubstanz ihnli-
cher Masse gewesen sein; ihre Textur glich dem faserigen Gewebe
der grossen Arterien. Von der CGeschwulstbildung waren die
beiden ersten Lendenwirbel befallen und erweicht., Das T.eiden
filhrte zur seitlichen Verkriimmung der Wirbelsiiule und verlief
unter schmerzhafter Paraplegic.

Von den beiden anderen Fillen, Dhetrifft ciner ein 10-jihriges
Kind, bei welchem sich Krebs in mcoehreren Wirbeln entwickelle,
Geschwiilste im Riicken und den Lenden sich bildeten, und Para-
plegie verursacht wurde.

Im andern Falle handelte es sich um einen Mann von
21 Jahren, bei dem mehrere Lendenwirbel in Krebsmasse ver-s
wandelt waren.

Beide haben das Gemeinsame, dass die Tumoren infolge
eines Trauma entstanden sein sollen.

Ausfithrlichen Bericht @iber einen Fall von ,, Wirbelkrchs
ist Ulrich 7)) zu verdanken.

Es ist hier die Rede von einem 57-jiilir. Manne, der iiber
Schmerzen im untern Teil der Wirbelsiule und im Kreuz klagte.
Dieselben bestanden seit einigen Monaten, {raien in Paroxysmen
auf und waren sehr heftig, so dass sic jede Bewegung wiihrend
des Anfalles hinderten. Zuletzt wurden die Paroxysmen nur von
kurzen schmerzfreien Intervallen unierbrochen und dureh die
leichtesten Bewegungen hervorgerufen. Starke Gaben Morphium
blieben wirkungslos. Iatient hatte keine Nachruhe mehr. Fixe
Schmerzpunkte konnten nicht nachgewiesen werden. Atrophie
des linken Beines und Contralktur der Beuger des Unterschenkels
wurde ziemlich frith bemerkt.

Bei der Sektion zeigte sich. dass die Kérper des 2-ten bis
4-ten I.endenwirbels in eine vielfach zerkliiftete Masse verwandelt,
die Verbindungen der Wirbel gelockert waren.

Das Neoplasma soll ,,alle Charaktere eines Knochencarcinoms®
geboten haben.

Hieran reiht sich die Angabe von Kiohler ®) iiber einen
als ,,Markschwamm® bezeichneten Tumor, welcher folgenden
Verlauf zeigte:

Eine 42-jahrige Arbeiterin von schwiclhlicher Constitution,
empfand zuerst (im Sommer 1859) Schinerzen im Riicken, an den
Seiten und Hiiften. Spiter traten die Riickenschmerzen am meisten
in den Vordergrund wund strahlten nach der rechten Seite aus.
Der 8-te und 10-te Brustwirbel zeigte sich auf Druck sehr empfind-
lich. Patientin konnte nur mit Miithe unter Ausserung von
Schmerz gerade stelien. Gegen XNeujahr stellte sich innerhalb
weniger Tage Lihmung der Untercxtremititen, besonders der
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Beugemuskulatur mit Anisthesie ein, ebenso Lihmung des Mast-
darmes und der Blase. Die Riickenschmerzen wurden Husserst
heftig; es entwickelte sich allmithlig eine Kyphose mit Hervor-
ragung des 10-ten Brustwirbels. Links necben dieser Hervorragung
zeigte eine andere prominente Stelle deutliche Pulsation. Bei
Druck auf dieselbe schrie die Kraunke auf, weil dadurch bohrende
Schmerzen ansgelést wurden, welche sich blitzschnell von der
Iiifte auf die Scohle fortpflanzten. Tod trat durch Erschipfung ein.

Die Sektion ergab eine in der Hohe des Zwerchfells liegende
Geschwulst, weleche vom 10-ten Brustwirbel ausging und sich als
Marksehwamm erwies. Yhre Masse war in den Wirbelkanal ge-
drungen, hatte das Riickenmark zur Seite gedringt und zur
Atrophie gebracht. Ausserdem war die Bauchaorta mit der Ge-
schwulst verwachsen und an die Wirbelsitule befestigt. Die Dura
spinalis fand man unverdndert, dic Arachnoidea getriibt.

Korrekte Beschreibung eines Tumors, der als specimen
queddam carcinomatis columnae vertebr. gelten soll, wurde
von Ludwiger ®) gegehen. woraus ich hier nur das auf die
Geschwulst direkt Beziieliche heranholen michte.

Paiient. ein 02 Jahre alter Schuhimacher, giebt an, dass sein
gegenwirtiges Ubel vom MMirz 1865 datiert. Aus unbekannter
Ursachie traten Schmerzen im Riicken auf, welche zwar nach
spirituisen Einreibungen nachliessen. aber sehr bald wieder-
kehrten. Bald verschwanden die Intermissionen ganz und Patient
wurde unaufhorlich von den heftigsten Schmerzen gequiilt. Gegen
Weihnachten verbreiteten sich die Schmerzen fast im ganzen
Korper, so dass Patient sein (ewerbe nicht weiter fortsetzen
konnte, Ca. 7 Wochen, bevor er in Behandlung trat, bemerkte
Patient eine Schwiiche des linken Schenkels, infolge deren er
fters fiel und nur mit Hiilfe eines Stockes gehen konnte. Die
Lahmung mnahm allmiblig zu, so dass Patient das Bett hiiten
musste und vpur mit grosser Mithe die beiden untern Tixtremititen
etwas aufheben konnte. Ildufig hatte der Patient dabei Schmerzen
in den leistengegenden. Das Aufrichten des Oberkorpers und
das Umdrehen auf die Seite geschah nur mit grosser Miithe und
unter Schmerzhaftigkeit.  Ausserdem bestand obstipatio alvi,
Urinentleerung war normal.

Am 18. Mai 1865 klagte der Patient iiber hidufigen Harn-
drang. Die untern Extremitiiten konnten nur mit Anstrengung
ein wenig angezogen und im Knic gekriimmt werden, das rechte
Bein besser als das linke. Sensibilitit war stark becintriachtigt.
Die Abnahme derselben begann von der Nabelgegend. Die Rellex-
erregbarkeit der Unterextremitiiten war erhoht, so dass schon
miassige Reizungen der Haut, welche der Patient nicht einmal
fiihlte, Muskelncontractionen bewirkten. Bei Druck auf einzelne
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Wirbel machte Patient verschiedene wunsichere Angaben iiber
Schmerzhaftiglkeit.

26. Maj. Patient klagte fortdauernd iiber Schmerzen, welche
so heftiz waren, dass sie ihm die Nachtruhe raubten. Auf dem
Kreuzbein beginnender Decubitus. Vollkommene Paraplegie, Patient
war nicht im Stande die Zehen etwas zu bewegen. Reflexerreg-
barkeit noch erhsht, die elektromuskulire Contractilitit gut er-
halten. Sensibilitdt war fast erloschen, erst in der Nihe der
Schenkelbeugen und am Abdomen wurde sie besser. Urin iibel-
riechend, amoniakalisch, mit reichlichem eitrigen Sedimente,

Obduktion am 16. Juni.

»In der Gegend des 8-ten bis 12-ten Brustwirbels findet sich
zwischen den proc. spinosi eine riéthliche weiche Masse, welche
einen dieser proc. fast ganz umfasst, ohne in seine Substanz ein-
zudringen. Auch noch ziemlich weit von der Wirbelsiule sind
die tiefen Riickenmuskeln von dieser miirben medulliren Masse
durchsetzt, so dass sie keinen- sichtbaren hervorragenden Tumor
bilden. Diese Masse schickt einen kleinen Fortsatz in das 9-te
spat. intercost, auch setzt sich der Tumor in den canalis spinalis
fort, micht aber ist an der Dura irgend eine pathologische Veriande-
rung wahrnehmbar, noch ist sie mit dem Tumor verwachsen. —
Nach Entfernung des Riickenmarks aus dem Wirbelkanal ist das
Lig. long. post. intakt, linkerseits aber erscheint die Masse des
Tumors in der Linge von +”, obne jedoch zu prominieren. Am
Orte der Compression ist die Substanz des Riickenmarks etwas
fester, die weisse Substanz etwas durehscheinend graulich. Im
Lendenteil ist das Riickenmark leicht zerreisslich, endlich der
unterste Teil stark erweicht. Der Durchmesser desselben an der
comprimierten Stelle in }** Hohe betrigt wenig mehr als 8, ober-
und unterhalb 41"

An der linken Seite der Wirbelsiule, und zwar entsprechend
dem 1 Lendenwirbel, findet sich eine rétliche, breiig weiche Ge-
schwulst, welche sich in die seitlichen Partieen des bezeichueten
Wirbelkorpers einsenkt und diesen bis auf die Mittellinie zerstirt
hat. An der hintern Oberfliche des ersten Lendenwirbels ist das
Lig. long. post. tiber den Tumor so ausgespannt, dass er ein wenig
hervorspringt. Die iibrigen Wirbeln sind intakt.“

Einen Fall von ,Krebs der Halswirbelsiule®“ teilt
Black '°) mit. Der beigefiigte mikroskopische Befund, wo-
nach die Geschwulst ,,unregelmissige Kernzellen und dic ge-
wohnlichen Elemente bsartiger Neubildung aber keine Fett-
tropfchen oder Kornchen* zeigen sollte, erlaubt keinen siche-
ren Schluss auf die Natur des Tumors, obgleich man in dem-
selben ein Sarcom vermuten darf,
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Die Sektion wies nach, dass die wallnussgrosse Ge-
schwulst in der Hohe des 2-ten und 3-ten Halswirbels
gesessen und beide nebst dem dazwischen liegenden Knorpel
zerstért hatte. Sie ragte fernmer in den Wirbelkanal hinein
und fithrte zur Kompression und Erweichung des Riickenmarks.

Der Verlauf des Leidens gestaltete sich folgendermassen.
Patient, cin 35-jiihriger Schreiber, klagte 10 Monate vor scinem
Tode iiber Schmerzen am Hals und den Schultern, drei Monate
vor dem Exitus wurde bemerkt, dass der Hals kiirzer und dicker
wurde. Secinen Schreiberpllichten konnte Patient nur mit Miihe
nachkommen, schrieb aber noch immer bis auf die letzten vier
Wochen vor seinem Tode. Spiiter entwickelte sich zuerst eine
Lihmung des rechten Armes und Beines, dann eine vollkommene
Paraplegie des Korpers mit Erhaltung der Seusibilitit.

Alle bis jetzt aufgezdhlten Fille, wutden unter dem
Namen ,Krebs der Wirbelsiule®* beschrieben. Nach den
heutigen Ansichten von den Géschwiilsten, darf man als
wahrscheinlich annchmen, dass die meisten unter diesen
Wirbeltumoren der Sarcomgruppe angehdren.

Die folgende Gruppe von Krankheitsfillen zeichnet %1ch
dadurch aus, das der anatomische Charakter der Geschwiilste
als Sarcome anuiihernd sicher gestellt ist.

Achille de Giovanni'!) beobachtete einen Tumor,
deér ,,aus Bindegewebe und zahlreichen kleinen Kernen® bestand.

Es handelt sich hier um eine 16-jahrige vorher gesunde
Biuerin, bei weleher pldtzlich heftiger Schmerz im achten rechten,
dann im mneunten und zehnten Intercostalraum aufgetreten ist.
Drei Tage darauf schienen die Schmerzen zwar nachzulassen,
aber es stellte sich plotzlich Lihmung der Unterextremititen ein.
Nach achtwochentlichem Krankenlager erlag Pat. ihrem Leiden.

Bei der Sektion fand sich links am VIJL und 1X. Brust-
wirbel ein 5 em. langer, 8 cm. breiter und 1! em. hoher, derber,
von der Costalpleura bedeckter Tumor. Inmerhalb des Wirbel-
kanals in der Hohe des VII. bis X. Brustwirbels befand sich eine
mit dem ausserhalb desselben liegenden Tumor zusammenhingende
Geschwulst, welehe von den Knochen leicht, von der Dura schwer
loszuldsen war. Die Riickenmarkssubstanz war an jener Stelle
etwas schmaler, Dura und Pia intakt.

Bei folgendem von Bianchi Aurelio®2) berichtetem
Fall fehlt zwar die Mitteilung des mikroskopischen Befundes,
doch giebt die vom Verfasser angefiihrte Diagnose ,sarcoma
molle** Auskuuft itber den Charakter der Geschwalst.
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Leider war mir die Originalabhandlung nicht zugiinglich.
Ich muss mich mit der Wiedergabe der folgenden kurzen Notiz
aus den Hirsch—Virchow’schen Jahresberichten begniigen.

»Bei einem 85-jihr. Schneider gingen einer kolossalen in re-
lativ kurzer Zeit von einem Jahre sich entwickelnden Geschwulst,
Schmerzen und Reizerscheinungen voraus. Das erste Auftreten
einer Dimpfung in der linken Lumbalgegend, das spitere Er-
scheinen von Himaturie sprachen fiir die linke Niere oder allen-
falls eine der in deren nichsten Umgebung befindlichen Lympft-
driisen als Ausgangspunkt des Tumors. Thatsichlich entsprang
derselbe dem linksseitigen Perioste der drei letzten Brust- und der
drei ersten Lendenwirbel, deren Ksrper ebenfalls mehr oder weniger
infiltriert waren, wihrend von den retroperitonealen Driisen nur
eine einzige in grésse einer kleinen Nuss erkrankt erschien®.

Totenhoefer !3) beschreibt in seiner Dissertation einen
Fall von Wirbelkrebs, der nichstdem von Lud wiger be-
richteten, sich durch Ausfiihrlichkeit und Genaunigkeit der
Beobachtung auszeichnet. Mit der Wiedersabe desselben
wird in der vorliegenden Abhandlung eine Reihe von Be-
obachtungen erdffnet, welche bauptsichlich geeignet sind,
iilber maligne Wirbeltumoren nach vielfacher Richtung Auf-
schluss zu verschaffen.

Ein Auszug aus der von Totenhoefer am 31. Dezem-
ber 1875 umfangreich aufgenommenen Krankengeschichte lautet :

Patient, ein 43-jiihr. Handarbeiter, will stets gesund gewesen
sein. Seine jetzige Erkrankung begann vor ca. 2 Jahren mit
Schmerzen, die anfallsweise an der Vorderseite des linken Ober-
schenkels von oben nach unten ausstrahlten und ohne nach-
weisbare Ursache entstanden waren. Diesc Schmerzen dauerten
mitunter halbe Tage lang ununterbrochen an, verloren sich ge-
wohnlich in der Bettruhe und Wirme und kcehrten in Pausen von
4—8 Wochen ohne ausgesprochene Rythmicitit wieder.

Seit dem Anfange des Jahres 1875 traten ihnliche Schmerzen
auch in dem rechten Oberschenkel auf, und etwa scchs Wochen
vor der Aufnahme zeigten sich auch in der Kreuzbeingegond lan-
cinierende Schmerzen, deren Auftreten nicht mit denjenigen in
den Beinen zusammenficl. Diese Kreuzschmerzen wurden nament-
lich in der Nacht wunertriglich stark, strahlten zu beiden Sciten
des Os sacrum aus und dehnten sich meist von hier auf die Hinter-
fliche des Oberschenkels aus, so dass Patient hiufig das Gefiihl

hatte, als ob die Muskeln an dieser Stelle sich krampfartig zu-
sammenzogen,
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Seit drei Monaten hatte sich zu den Schmerzen eine Schwiicha
in beiden Beinen zugesellt, der Kranke wurde beim Gghen recht
miide und vermochte die Unterextremitiiten mnicht mehr so gut
bewegen als {frither; fasst gleichzeitiz wurde der Schmerz im
Kreuz andauernd, und bald konnte Patient sich nur mit Fiilfe
voun Kriicken forthelfen. Seit 14 Tagen haben sich Formicationen
an der vordern und hintern Fliche des Oberschenkels eingestellt,
und gleichzeitig sind paroxysmenweisc sich einstellende Schmerzen
aufl der Aussen- und Secitenfliiche der Unterextreomitit eingetroten,
Von dieser Zeit an hat der Kranke andauernd das Bett gehiitet.

Vor acht Tagen wurde von ihm am untern Ende der Brust-
wirbelsiule cine hervorragende Stelle bemerkt, welehe jedoch auf
Drueck nicht schmerzhaft war, auch Schunerzen lings der Wirbel-
siule haben niemals bestanden. Darm und Blase haben bis jetzt
normal funktioniert. .

Durch tieferes Eindringen bei der Palpation des Abdomens,
konnte man etwa 1 Zoll von der Mittellinie entfernt und von der
Scitenwand beginnend, einen kugeligen, steinharten, eine knorrige
Oberfliche bictenden Tumor fithlen, welcher sich auf der Unter-
lage (welcher?) verschicben licss, sehmerzhaft auf Druck war und
nicht abgrenzbar nach der Mittellinie zu erstreckte. — s bestand
ferner eine vollkommene Lihmung beider Unterextremititen und
selbst bei der grissten Kraftanstrengung konnten die gestreckten
Glieder nicht anders bewegt werden, als wenn der Kranke sie
mit Iilfe seincr HWinde. emporhob. Dabei waren dic Glieder
passiv leicht beweglich.

Die Hautsensibilitiit der geliihmten Extremititen swar {iber
den Unterschenkeln stirker herabgesetzt als {iber den Ober-
schenkeln. Im Vergleich zur Sensibilitat der Bauchhaut ergab
sich, dass das Hautgefiihl iiber den gelilimten Gliedern deutlich
geschwiicht war, und es ficl namentlich auf, dass der Kranke die
Tiefe der cinzeinen Nadelstiche oft schr falseh beurteilte, Auf der
Bauchhaut wiederum war die Hautsensibilitit iiber der Gegend
unterhalb des Nabels schwiicher als oberhalb derselben und es
grenzten sich beide Zonen ziemlich scharf gegeneinander ab.

Reflexe wurden dureh Nadelstiche nicht aufgeldst.

Diec Wirbelsinle zeigte im Ganzen cine normale Kriilmmung,
dochh bemerkte man auf der Grenze zwischen dem untern Brust-
und obern Lendenwirbel und zwar genauer dem 11-ten Brust- bis
etwa dem 2-ten Lendenwirbel entsprechend cine etwa glinseei-
grosse Geschwulst, die auf Druck wenig schmeoerzhaft war. Die
Haut iiber derseclben erschien gesund, verschieblich, wihrend der
Tumor selbst auf ciner festen Basis stand. Der Drueck auf die
Wirbelsiiule unterhalb des Tumors verursachte Schmerzen. Ferndr
{iel es auf, das Patient beim Anfassen des quadr. lumb., selbst
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beim leisen Percutieren schmerzhaft zusammenzuckte. Es erstreckte
sich von hier die Schmerzhaftigkeit nach unten gegen dic Aus-
trittastelle dor grossen Hiiftsnerven. Der Verlauf des ILeidens
nach der Aufnahme in ein Krankenhaus zeichnete sich dadurch
aus, dass die Paroxysmen h#ufiger und heftiger wurden, ferner
dass bereits am 5. Januar folgenden Jahres sich Beschwerden
beim Urinieren einstellten. Patient fiihlte den !Harndrang nicht
mehr. Am T7—12 Januar wurden die Stérungen bei der Urin-
entleerung mit jedem Tage betrichtlicher, Patient musste tiglich
zwei mal katheterisiert werden. In derselben Zeit klagte der
Kranke, dass er nicht mehr fiihlte, wann er den Stuhl entleerte,
und seitdem bestand eine Incontinentia alvi. Die Schmerzen in
den gelihmten Beinen wihrten fort, das Hautgefiihl {iber den
Fissen und Unterschenkeln war noch mehr herabgosetzt als frither
bis man es am 19. Januar als total erloschen konstatieren konnte.
Am 27. Januar gesellte sich Decubitus hinzu: es traten Odeme der
Beine auf, und Patient erlag am 14. Februar seinem Leiden.

Die Sektion wies in Bezug auf die Ncubildung folgende
Verhiltnisse auf.

+Beim Abheben der Riickenhaut zeigte sich in der Gegend
des 1-ten Lendenwirbels eine die Fascie flach hervorwdlbende,
rundliche, 4 em. im Durchmesser lange, ziemlich derb sich an-
fiihlende, gelblich weisse Geschwulst, augenscheinlich einen Dorn-
fortsatz vollstindig substituierend. Dieselbe ging vom Kirper des
zweiten Lendenwirbels aus, setzte sich nach beiden Seiten in die
Fascie und an die anliegende Muskulatur fort. nur war sie in der
Mittellinie am proc. spinosus locker befestigt. — Ihre obere Grenze
ging beiderseits bis zum 11-ten Brustwirbel, die unterc war drei
Querfinger breit vom hintern, obern Darmbsinstachel entfernt.
Der linke nerv crural. wurde an der Durchtrittsstelle von einer
Fortsetzung der Geschwulst ninfasst, Nach Entfernung des Riicken-
marks zeigte sich dasselbe in scinen untersten Teilen deutlich
abgeflacht, die Konsistenz im obern Verlauf normal. Der Tumor
griff nirgends iiber das Lig. long. post. hinaus. Nach Entfernung
der Baucheingeweide zeigte sich an der rechten Seite der Tumor
nur zwischen dem 1-ten und 2-ten Lendenwirbelkidrper stark pro-
minent, links dagegen hatte der faustgrosse Tumor den untern
Teil der Niere von der Wirbelsidule abgedringt.*

Der mikroskopische Befund ist zwar nicht besonders ange-
fithrt, aber aus einer Bemerkung geht hervor, dass der Tumor
sich als eine ,,vorziiglich aus Rundzellen bestehende maligne Neu-
bildung' erwiesen hatte.

An die vorhergehende schliesst sich eine aus der Tii-
binger Klinik stammende Beobachtung von Sudhoff'*) an,

W
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Dieselbe Dbetrifft einen 63 Jahre alten Mann, der am 21 Jaa
nuar 1875 in die Anstalt aufgenommen wurde und behguptete bis
Ende November 1874 vellkommen riistiz gewesen zu sein, Damals
hatte er ein Trauma erlitten, indem ihn cin Stier beim TFiittern
vom Riicken aus mit dem Abdomen gegen die Krippe driickte,
Doch konnte das Trauma, wic spiter aus dem Leichenbefunde
ersichtlich war, nicht von Einfluss auf das nachfolgende Uhbel scin.
Anfang Dezember traten Schmerzen in der Magengegend auf,
ein Driicken, ,,gerade als wenn ein Reif herum wiire®. Die grosste
Tleftigkeit war in der Mitte des Reifes, in der Magengegend, wo-
durch ein Magenleiden vorgetinscht wurde. Doch war kein Er-
brechen, kein Aufstossen zugegen, der Appetit unverindert. Trotz
der Schmerzen arbeitete Patient noch etwa eine Woche lang, als
Sehwiche in den Fiissen cintrat. Dieselben wurden kalt, pelzig,
gefiihlsirmer, zugleich des Gehen unsicherer. Patient blieb sechs
Wochen im Spital auf dem T.ande, wo er meist herumging. Doch
nahm die Gehfihigkeit weiter ab. Etwa 14 Tage vor seiner Auf-
nahme wurden die Beine auffallend schwicher und fingen an zu
zittern. Der Urin wurde schwer entleert. Zwei Tage vor seiner
Aufnahme wurde er zum ersten Male katheterisiert, was von nun
ab regelmiissig zweimal tiglich geschehen musste.

Bei seiner Aunfnahme am 21. Januar konnte Patient noch
allein stehen und mit dem Stock eine kleine Strecke gehen.
Ait Unterstittzung ging os leidlicher. Es flel auf, dass das linke
Bein woeniger gut warv als das rechte. LErhob sich Patient vom
Stuhle, so geriet der ganze Kérper ims Schwanken, was zum
grossen Teil allein durch die Unsicherheit und das Zittern der
Beine bedingt erschien. Beim Gehen nahmen die Schwankungen
zu, es zitterte dann auch der Kopf, doch die Hinde nicht. Beim
Schliessen der Augen war das Stehen nicht unsicherer. Neigung
zur Obstipation war vorhanden.

Am 9%4-ten war die Motilitit des linken Beincs erheblich
verringert, am Tage vorher konnte Patient noch aus dem Bette
gchen und stehen, Tags darauf den linken Fuss nicht mehr von
der Unterlage erheben; die Refloxerregbarkeit steigerte sich ganz
botriichtlich. Die Sensibilititsuntersuchung ergab nur eine geringe
Herabsetzung auf beiden Unterextremititen bei ganz erhaltener
Loecalisation und ohne Verlangsamung der Perception. Es traten
hiufiger spontane Zuckungen auf.

Am 81. Januar gab Paticnt nicht mehr zu wissen an, wo
sein linkes Bein wire. Dasselbe zeiglte sieh vollkommen paraly-
tisch, selbst stirkeres Kneifen wurde nicht mchr empfunden.
Reflexerregbarkeit und Schmerzsinn war vorhanden, doch schie-
nen sie herabgesectzt zu scin. ;

Am 2. Fcbruar stellte sich eine partielle Lihmung des rech-
ten Beines ein. Patient konnte Fuss und Unterschenkel in keiner
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Weise mehr bewegen. Bei Anstrengung contrahierten sich nur
noch der Sartorius und die Adductoren. Die Sensibilitit am rech-
ten Unterschenkel war gleichfalls aufgehoben, die Schmerz-
empfindlichkeit desgleichen., Die Reflexcrregbarkeit nicht un-
bedeutend gesteigert.

Am 27. Januar war ganz acut ein Decubitus am Krcuzbein
aufgetreten.

Am 16. Februar bemerkte man zuerst eine Deformitit. Der
Dornfortsatz des 9-ten Brustwirbels sprang stark mach hinten vor
und erzeugte eine winklige Kyphose: der §—10-tc Brustwirbel-
Dornfortsatz zeigte sich auf Drnek schr empfindlich. Die Anal-
gesie- und Amnisthesicgrenze stieg langsam in die Hiéhe und
machte unmittelbar unter dem Nabel Halt, den Rumpf horizontal
umziehend.

Am 1. Miarz wurde eine plitzlich aufuetretene Deformitit
bemerkt, indem der 3-te und 4-t¢ Prustwirbeldornfortsatz hervor-
sprang. (leichfalls zeigten sieh beide auf Druck recht sehmerz-
haft. -~ Die Grenze der Empfindlichkeit ist dieselbe geblieben.
Unter starkem Decubitus und consecutiver Pflegmone trat der
Tod am 4. Mirz ein.

Die Sektion ergab, dass der auffallend bewegliche Dorn-
fortsatz des 8-ten Brustwirbel an seiner Basis cine saftie weiche,
rgtliche Gewebsmasse trug, durch welche der Knochen angefressen
und seine Markriinme carids eriffuet wurden. Tm Wirbelkanale
kam an dieser Stfelle eine feate fleischige Masse zum Vorschein,
welche vom linken Schenkel des Wirbelbogons ausgehend, sich
in der Breite eines Fingers {iber das von der Dura umkleidete
Mark hiniiberzog. Der Kirper des T-ten und 9-ten Brustwirbels
war gleichfalls zum grossen Teil i eine Geschwulst verwandelt,
das Riickenmark in der Hihe des 8-ten Brustwirbels etwa 2 em.
breit flach eingeschniirt und erweicht, die graue Substanz ging
ohne deutliche Grenze in dic weisse {iber, und zeigten sich beide
hyperiamisch. Der dritte Brustwirbel stellte eine 1—27 dicke voll-
kommen weiche, dunkelrote aus Geschwulstmasse bestehende Go-
websschicht dar. In mehreren DBrust- und Lendenwirbeln cbenso
am Capitulum der 3-ten und &-ten Rippe waren kleinere erbsen-
bis haselnussgrosse Geschwiilste von derselben Textur zu sehen
Der Tumor, welcher ein von reiehlichen Capillaren durchzogenes
Rundzellensarcom darstellte, wuchs am 8-ten Brustwirbel durch
dic benachbarten Knorpelscheiben hindurch.

Drei Fille von Wirbelsarcomen sind von Chvostek!s)
mitgeteilt. Zwei davon sind Metastasen, eine Beobachtung
jedoch betrifft einen priméren Tumor.

Es handelt sich hier um einen 21 Jahre alten Soldaten,
welcher in seinem 16-ten Lebensjahre W echsclficher und wihrend




seiner Dienstzeit Pneumonie durchgemacht hatte. Seine Consti-
tution war jedoch kraftig, or hatte nmur iiber Obstipatio alvi und
nicht lokalisierbare Riickenschmerzen zu klagen. Da auf Ricinus-
verordnung der Stuhlgang prompt erfolgte, und Patient iiber Ver-
stopfung auch ferner nicht zu klagen authorte, wurde er der Si-
mulation verdichlig und als solcher dem Krankenbause zur Be-
obachtung itberwiesen. Nach flinftigigem Aunfenthalt dasclbst,
meldete er sich als gesund, aber schon Tags darauf kehrte er
wieder zuriick, weil sich bei ihm cin eigentiimliches Zittern der
Beine einstellte. Sechs Tage spiter am 21. August 1875 konnte
Patient nur miihsam auf kurze Zeit stelien. In raschen Zigen
nahm die Lahmung der Unterextremitiiten zu. Der Kranke wurde
nun  einer ~genaucren Untersuchung unterzogei, und man fand,
dass die Excursionen der Wirbelsiule beschrinkt waren und von
Schmerzen begleitet wurden, ferner dass an den U nterextremitiiten
auch die Sensibilitit herabgesctzt war, und der*Fussklonus her-
vorgerufen werden kounte. Ausserdem galb Patient an, dass cr
beim Urinieren den durch die Ilamnrshre gehenden Urinstrahl
nicht fiihle und in den Beinen cin taubes Gefiihl habe. Seit dem
25. August konnte Patient die Blase nicht mehr spontan entleeren.

Am 29 August wurde cine vollkommene Lihmung der Beine
konstatiert, die Sensibilitit war erloschen, Schmerzempfindung
nur an Oberschenkeln vorhanden. Reflexerregbarkeit nahm zu.

Am 4. September stellte sich eine Incontinentia alvi et urinae
ein. In der Beinmuskulatur traten spontane Zuckungen auf. Vom
Nabel nach abwiirts war die Hantempfindung vollkommen erloschen.

Druck auf den 9-ten und 10-ten Brustwirbel rief Schmerzen
hervor, auch zeigte sich beim Aufrechtsitzen des Patienten ein
Hervorstelien nach hinten der proc. spinosi der bezeichneten Wirbel.

Am 14, Oktober erlag Patient zuniichst den Iolgen ciner
ausgedehnten Hautgangrin, welche sich sogar auf das Scrotum
und den Penis erstreckte, und consceutivem Oedem nebst Pilegmone.

Der Sektionsbefund, welcher sonst in vielen Punkten recht
unverstindlich ist, giebt in Bezug auf die Geschwulst eine leidliche
Auskunft. Bs heisst darin: ,Der 9-te und 10-Brustwirbel sind
stark mnach riickwirts vorspringend, die diesclben iiberzieliende
Beinhaut ist grisstenteils zerstért. Die Korper dieser Wirbel und
die denselben zuniiclitsliegenden Partieen der Querfortsitze und
Bogen sind leicht eindriickbar, grob poris, in mehrere unter einan-
der zusammenhiingende Stiicke zerfallen. Die an den Wirbelkanal
grenzenden Partieen des 9-ten, 10-ten und 11-ten, besonders des
9-ten und 10-ten Brustwirbels sind von sehr weichen, der weissen
Qubstanz des Gehirns #hnlichen, schmutzig weiss geférblen
Gewcbsmassen durchsetzt, die beim Durchschujtt einen weigsem,
rahmigen Saft geben® Die Dura soll in gleicher Ausdehnung
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ymissfarbig, stark aufgelockert und von einer derben Masse durch-
setzt, das Riickenmark in eine ,breiig weiche, teils missfarbig
graue, teils graugelbe Masse” verwandelt sein. Der Lendenteil
des Riickenmarks war erweicht.

Bei mikroskopischer Untersuchung des frischen Objektes,
erwies sich dasselbe als ein sehr weiches Rundzellensarcom.

Eine Angabe, wie das Riickenmark comprimiert war, findetsich
in dem Berichte nicht.

Fine gleiche Geschwulst, nimlich ein ,,zellenreiches
Rundzellensarcom* hat Brill'6) beschrieben.

Dasselbe war vom Knochengewebe des 4-ten Brust-
wirbelkdrpers ausgegangen, hatte denselben ganz durchsetzt,
ohne ihn sehr zur Erweichuog zu bringen, sich dann das
Periost vor sich herschiebend, sowohl nach vorn hin zur
Brusthohle ausgebreitet und hier eine hackrige etwas itber
wallnussgrosse Geschwulstmasse gebildet, als auch nach innen
zum Spinalkaval ausgedehnt. Hier hatte es zwei kleinere,
weniger prominente Tumoren, von denen der linkerseits
grosser war als rechts, gebildet und so zur Kempression des
Riickenmarks gefiihrt.

Der Verlauf dieser Krankheit wiire folgendermassen zua
skizzieren:

Patient, ein &0 Jahre alter Kaufmann sah seit Sommer 1886
leidend aus. Seine gegenwiirtige Erkrankung datiert etwa scit
6 Wochen vor seiner am 27. December erfolgten Aufnahme in das
Krankenhaus. Sie begann mit heftigen Intercostalschmerzen in
der Hohe des 7 -9-ten Brustwirbels vom Rilcken nach der
Herzgegend hin ausstrahlend. 14 Tage spiiter bekam Patient
heftige Diarrhoe. Trotzdem schleppte er sich tiglich zweimal
nach der ca. 10 Minuten von seiner Wolinung entlegenen Fabrik
und zuriick; vor 14 Tagen machie er den Weg zum letzten Mal
und musste schon grisstenteils entweder unterstiitzt oder getragen
werden. Die Lihmung der Unterextremitiiten nahm rapide zu.
Seit ca. 8 Tagen trat Dysurie auf. Patient musste katheterisiert
werden, Stuhl war sehr angehalten. Status praesens bei der Auf-
nahme zeigte, dass beide Extremitiiten total gelihmt und regungslos
waren. Anisthesie war nicht vollstindig erloschen, nur herabge-
sotzt an folgenden Stellen:

Haut iiber dem Quadriceps, schmale Streifen lings iiber
den Fibulae.

An der Fusssohle und zwar an der Spitze doutlicher wie an
der Ferse und iiberhaupt iiberall links merklicher als rechis.
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Von den Reflexen waren die Patellarretlexe gesteigert, Fuss-
phinomen vorhanden, Kitzelreflexe mehr erhéht an der linken
Seite als an der rechten. IToden- und Bauchreflexe fehlten,

Die Proc. spinosi des 2 -6-ten Brustwirbels zeigten auf
Druck heftige Schmerzen. Die Gegend des 2-ten Brustwirbels
war besonders prominent, weniger die des 3-ten und 4-tem.

Seit 80. December blieb ein Status idem bis zum 8. Januar
des folgenden Jahres; es zeigte sich nur ein deutlicher Gibbus
am 7-ten Halswirbel und QOedem zwischen den Schultern. In der
Nacht vom 8—9. entwickelte sich Decubitus, welcher immer weiter
griff und Fieber verursachte. Auch trat spastische Léhmung mit
Equinusstellung der Fiisse ein.

Der weitere Krankheitsverlauf bot im Allgemeinen dasselbe
Bild dar. Nur bildeten sich trotz allen Vorsichtsmassregeln an
jeder Stelle, die etwas gedriickt war, Decubitaldgfekte, welche von
jmmer mneuen Schiiben Temperatursteigerungen begleitet waren.
Es bildeten sich Kontrakturen an allen Gelenken der Unterextre-
mitit aus und der Tod trat nach volliger Erschépfung am
15. Juni 1888 ein.

Nachdem bei der Sektion der Wirbelkanal eréffnet worden
war, zeigte sich derselbe in der Gegend des 3-ten und 4-ten Brust-
wirbels durch zwei seitliche, flach prominente Geschwulstmassen
verengt. Die der linken Seite war etwa 3 cm. lang und 1} cm.
breit. Die Flichenausdehnung der rechten betrug 2,08 cm. Die Form
der Geschwulst glich der einer Bohne. Sie lagen beide unter dem
Periost und schienen mit grauroter Farbe durch dasselbe hindurch,
Von Aussen fand sich an der Vorderfliche des 4-ten hiniiber-
reichend zum 5-ten und 6-ten Wirbelkorper eine hiockrige Ge-
schwulstmasse, die in einer Breite von 8 e¢m. die Wirbelsiule um-
griff. Das Riickenmark war der verengten Stelle entsprechend ab-
geplattet, doch crstreckte sich diese Abplattung nur wenige em.
nach oben und unten hin. Auf dem: Durchschnitt zeigte dic ab-
geplattete Stelle verminderte Cousistenz, ctwas oberhalb der Stelle
erschienen die Gollschenstringe gclatings, weiter nach abwirts
waren diese Verdnderungen nicht vorhanden, viclleicht eine Diffe-
renz in dem Farbenton der Seitenstrange. Die Dura zog unver-
andert an der Geschwulst vorbei.

Ausser an den Wirbelkorpern, kommen Sarcome auch
an den Vertebralfortsitzen primir vor. Wihrend die
ersteren gewohnlich in der Spongiosa des Knochens ihren
Sitz haben, gehen dagegen die letzteren vom Perioste aus
und finden ihr Ausbreitungsgebict in den umgebenden Weich-
teilen, Muskeln und Fascien. Durchbrach nach dem Spinal-
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kanal diirfte nur selten und dann nur im Eodstadium der
Erkrankung stattfinden.

Als ein Fall von Dornfortsatzsarcom wird der nach-
folgende, welcher in der Rostocker chirurgischen Klinik zur
Beobachtung kam, Interesse darbieten.

Zur Anamnese, in welcher von Erkrankungen,
erlittenen Traumen oder sonstigen Aussagen, die auf die
Entstehung des gegenwiirtigen Leidens Bezug haben
kionnten, nichts zu berichten ist, giebt Patientin, die
14-jiihrice  Tochter ecines Arvbeiters an, dass vor
2 Jahren, als sie sich beim Kartoffelschiilen biickte, von
ihrer Umgebung eine Geschwulst bemerkt wurde, welche
von der (rosse etwa eines Hithnereies bis zu jetzigen
Dimensionen (cfr. Abbildung) herangewachsen ist. DBe-
shwerden hat Patientin von seiten der Geschwulst nie
gehabt, unur zeigte sich diese Stelle besonders empfind-
lich, ,,wen man darauf geschlagen hat‘.  Ein iiber den
ganzen Korper mit Ausnahme des Gesichts verbreiteter
Auschlag  Dbesteht angeblich erst seit vier Wochen.
Am 6. April 1894 wurde Patientin in dic hicsige chi-
rurgische Klinik aufgenommen.

Stat. praes. Patientin ist ein graciles Midchen,
welches fiir sein Alter gut entwickelt ist. Uber der
Haunt des ganzen Korpers mit Ausnahme des Kopfes,
der Handteller und der Fusssohlen breitet sich eine
Psoriasis aus.

Die physikalische Untersuchung der Lunge und
des IHerzens ergiebt normale Zustiinde.

Auf der linken Seite des Riickens zwischen dem
Schulterblatt und der Wirbelsiule sitzt eine Geschwulst
von der Grisse einer halben Kokosnuss; sie ist weder
verschieblich mnoch schmerzhalt dabei ziemlich hart,
ihre Rinder sind knollig und die Oberfliche etwas hiockrig.

Lateral lisst sich der Tumor weniger gut, dagegen
medial deutlich umfassen. Hier wird von der Geschwulst
die Wirbelsiule iiberdacht, so dass man zwischen beide
beinahe einen Finger einschieben kann. Die Funktionen




der Tiickenmuskuiatur sind nicht gestirt, die Exkur-
sionen der Wirbelsiiule nicht bLeschrimkt. .

Am 9. April wurde Patientin operiert und es
zeigte sich hierbet ein iiberraschendes Lrgebnis. Nach
dem Sitz und der Beschatienhieit der Geschwulst hittte
man am chesten annchmen missen, dass sic von den
Rippen ausgegangen witre und sich nach der Wirbel-
¢inle hin ausgedehnt hiitte:; ‘thatsiichlich aber war der
Tumor ein unter der breiten Rickenmuskulatur sitzen-
des, mit schmalem Stiel dem Dornfortsatz des 4-len
Brustwirbels anhafteudes Sarcom,  Um es gritndlich zu
exstirpieren, mussten nach cinem ergicbigen flautschnitt
die breiten und ¢in Teil der Jangen Rickenmuskeln,
auf welehe der Tumor ithergearifien hatte, entfernt und
der Dbetrefiende Proc. spinps. reseciert werden. Die
Wunde wurde teilweise durch Naht, teilweise durch
Tamponade geschlossen.

Am 14. April woede die Tamporade entfernt und
cin Druckverband angelegt, Nach Entfernung der Nihte
am 17. April und melnfachem Verbandwechsel heilte
die Wunde biz auf eine etwa markstiickgrosse granu-
lierende Stelle, welche der Lage des Tampons entsprach.

Auch diese war am 1. Mai so gut wie vollstindig
iiberhitutet.

Durch mikroskopische Untersuchung des gehiirteten
Objektes wurde die klinische Diagnose bestiitigt. Die
Geschwulst erwies «ich als cin spindelzelliges Iibro-
sarcom.

Am #ussersten Rande des Priiparates entsprechend
der iussern Fliche der Geschwulst fandsich eine Schicht
von Bindegewebe, welches reich von Gefissen durchsetzt
war. Hieran schlossen sich Ziige longitudinal ver-
lanfender elastischer Fasern und an diese ein ebenso
laufendes aus Spindelzeilen bestehendes blutgefissreiches
Gewebe. Zwischen den spindeligen Geschwulstelementen,
die mehrfach auch in sich kreuzenden Ziigen verliefen,
war an ecinzelnen Stellen noch reichlich Intercellular-
substanz vorhanden, eben wie man cs in einem sehr
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zellreichen Bindegewebe {(etwa des Ovariums) antrifft.
An andern Stellen verliefen die spindeligen Zellen dicht an
einander gedringt ohne dcutliche Intercellularsubstanz.
Die Kerne der Zellen waren Linglich und an den Enden
etwas zugespitzt immer sehr chromantinreich, an vielen
Stellen gequollen uud deutlich byperehromatisch.  Die
Gefiisse zeigten hiiufig verdickte Wandungen, ihrve En-
dothelzellen  erschicnen vergrissert und gewiihrten ein
Ausschen, wie man es hilufiz bei hypertrophischen An-
giomen beobachten kann. Au vielen Stellen fanden sich
die Gefisse von zahlreichen Rundzellen umgeben. Das
Gewebe wurde an zwei Steilen durch Muskelfasern unter-
brochen, welche es zu umwachsen schien.
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.\N dhrend in dem grossten Teil der vorliegenden Kranken-
geschichten diec Sektionsberichte und die pathologisch-anato-
mischen Angaben mehr oder minder an Genaunigkeit zu wiin-
schen itbrig lassen, ist der das klinische Krankheitsbild betreffende
Teil gentigend. Jedenfalls lassen sich aus diesem Anhaltspunkte
gewinnen, welehe fur die Diagnose der Krankeitsform von
Delang sind. .

Diese hervorzuheben, michte ich, nachdem Cruveilhier,
Charcot, Leyden den Weg -geebnet haben, zum Gegen-
stande meiner Schlussbetrachtung wihlen.

Zunichst ist zu crwithnen, dass primire maligne Neubildun-
gen in der Wirbelsiule recht seltene Erscheinungen sind,
ferner, dass unter ihnen wie {tiberhaupt imm Knochen die
meistea der Gruppe der Sarcome angehoren.

Dieselben kinnen sich zwar in jedem Wirbel entwickeln,
aber der untere Brast-uud der obere Lendenteil des Riickgrats
wird am hiiufizsten von dieser Neubildung befallen.

Das mittlere Lebensalter scheint besonders pridisponiert
Zu sein.

In meiner Zusammenstellung von 20 Fillen finden sich
nur drei, wo dic Geschwulst der obern Brust- oder Ilals-
gegend  angehidrte und nur zwei Itille, deren Entstchung in
das Kindesalter fiillt.

Was die Diagnose der einzelnen Frkrankungen anbetrifft,
so kann sie auf direktem Wege gesteilt werden in denjenigen
seltenen Iillen, wo die Geschwulst der Palpation zugiinglich ist.
Dies ist der Fall, wenn der Tumor eine bestimmte Grisse
erreicht hat, wenu er vom Wirbelbogen oder den Tortsetzen
ausgeht. Ein im Korper des Knochens lokalisierter Tumor
ist nur dann zu palpieren, wenn er in der Halswirbelsiule
seinen Sitz hat uwnd von der Mundhihle aus erreicht werden
kann oder im Lendenteil, bauptsichlich in der Néhe des

Q%
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Promunturiums liegt, und durch dic Bauchdecken hindurch, be-
sonders wenn sie schlaff sind oder eine Diastase der Recti
besteht, abgetastet werden kann, Fiir gewthnlich muss
man aber auf den Palpationsbefund als Anhaltspunkt bei der
Diagnose verzichten: es miisste denn scin, dass eine Ge-
schwulst vom Korper aus nach der Ausszenfiiche des Riickeus
hinwédchst und hier zum Vorschein kommt.

Differenzielldiagnostizche Unterschieds zwischen malignen
und benignen Tumoren der Wirbelsiule sind, wie sonst so
auch hier aus dem raschen “Wachstun und schneller Steige-
rung der Stirungen zu eruieren.

In den allermeisten Fillen von Wirbelsdulentumoren,
ist man angewiesen, auf indirek‘em Wege, im Besondern aus
der Beobachtung der Erscheinungen der von seiten der ner-
visen Organe auftretenden Symptome, Hillfsmittel fir die
Erkennung des Leidens zu gewinnen,

Gewphnlich kiindigt siel die Erkrankung durch frih
auftretende Spinalnerveusymptome an.

Aus sehr vielen einschliivigen Krankengeschichten ist
zu ersehen, duss dic Patienten zuerst iher Beschwerden
klagen, welclie je nach dem Sitz der Geschwulst als ischia-
dische Schmerzen, als Gitrtelzefihl oder Intercoztalueuralgieen
charakterisiert werden.

Diese Schmerzentretenin Paroxysinen auf. Anfangs kommen
Unterbrechungen von lingerer sogar mehrwichentlicher Dauer
vor, spiter hilufen sich die Aufille immer mebr, und ihre In-
tensitiit nimmt zu, so dass sie nicht selten Jdemr Kranken die
Nachtruhe rauben und selbst starkea Morphimmdosen wider-
stehen.

‘Gewghnlich ist die Gegend zu beiden Seiten der Wirbel-
siule am empfindlichsten, aber die Patienten verlegen auch
die Schmerzen an das periphere Ende der Nerven und reden
vom Druck auf die Magen- und Herzgegend oder von hefti-
gem Reissen in den DBeinecn.

Veriinderung der Lage bringt keine Linderung, was
Leyden'?) als charakteristisch fiir maligne Tumoren im
Gegensatze zur Caries betont hatte.




Es kionnen diese Erscheinungen freilich anch im Gefolge
anderer Krankheiten als Magengeschwiir, Pleuritis, Neurasthe-
nie auftreten. Immerhin werden in der Mehrzahl der Fille
solche Atiologieen leicht auszuschliessen sein, und hat sich
meist keine Schwierigkeit geboten, diese Schmerzen auf Er-
krankung der Wirbel oder des Riickenmarks auch seiner
Hiute zun bezichen. Jedenfalls belehrt der weitere Verlauf
der Krankheit bald itber den Zusammenhang dieser Er-
scheinungen mwit einer Affcktion der Wirbel.

Die Neuralgieen der genannten Art lassen sich durch
die infolge des Wachstums der Geschwulst hervorgerufene
Alteration der Intervertebrallscher erkliren. Andere Formen
von Neuralgicen werden dnrch Raumbeschritnkung im Spinal-
kanal bedingt.

Wenn die Wirbelgeschwulst' eine entsprechende Grisse
erreicht, wird das Rickenmark comprimiert. FEs entstcht
dann ein Complex von Symptomen, den man chronische
Querschuittsmyelitis nennt, eine Bezeichnung, die sowohl
fiir echte Entziindung als auch fiir Erniihrungsstérung im
weiteren Sinne im Gebrauch ist.

Die Patienten verspiiren zuerst ncben den Neuralgieen
eine Schwiche in den Beinen. Dann folgt Zittern beim Ge-
brauch der affizierten Glieder, und je nach welcher Seite die
Geschwulst vordringt, leidet das betretfende Bein mehr als
das andere. Spiiter knnen sich die Patienten nur mit Hiilfe
cines Stockes oder bei Unterstiitzung von sciten ihrer Um-
gebung bewegen. In dieser TPhase heginnen auch schon
Pariisthesien aufzutreten: in kurzer Zeit entwickelt sich Para-
plegie, und vollkommene Aniisthesie bis zur Hohe des be-
fallenen Querschnitts folgt bald darauf.

Auch bei Lihmung der Blase fillt eine gewisse stufen-
weise Zunahme auf. Die Patienten fiihlen anfangs nicht den
durch die Harnrshre gehenden Strahl, dann crfolgt nurmithsam
die Urinentleerung, bis sie tberhaupt stockt.

Nach vorangegangcner Obstipation  tritt Incontinentia
alv. ein.

Mit der weitergreifenden Unterbrechung der Nervenleiting
im Rickenmarksquerschnitte, steigert sich die Reflexerreg-
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barkeit. Es entwickeln sich bisweilen Kontrakturen infolge
spastischer Erscheinungen, namentlich in der Beugemusku-
latur des Beines. '

Auch trophische Stirungen #Hussern sich durch Decu-
bitus, welcher mit der beinahe nie ausbleibenden Cystitis
dem trostlosen Zustande ein rascheres Ende bercitet.

Lisst sich aus den Neuralgien eine Erkrankung der
Wirbel eruieren, und gesellen sich Zeichen von seiten des
Riickenmarks, die anf einen langsam zunehmenden Druck bis
zur vollstindigen TUnterbrechung zuriickzufithren sind, so ist
der Schluss auf einen Wirbeltumor berechtigt. Gleiche Ver-
hiltnisse kann hochstens ein Wirbelechinoecocus oder ein
Aneurysma im Spinalkanal, welches den Knochen usuriert,
nach sich ziehen. Beide recht seltene Erkrankungen, sind im
klinischen Verlauf ciner malignen Neubildung sehr #dhnlich.
Meist freilich ist ihr Verlauf langsamer, aber doch nicht so
langsam, dass man darauf in bestimmter Weise differenzielle
Diagnose stiitzen konnte.

Das Krankheitsbild vervollstindigen schliesslich die
Symptome von seiten der Knochen selbst.

Zu Anfang der Erkrankung zeichnen sich die befallenen
Wirbel mehr oder minder durch Druckempfindlichkeit aus.
Mitunter ist der erkrankte Wirbel wenigstens eine Zeit lang
schmerzlos. Dann ist aber der niichst hoher und der néchst
tiefer liegende um so empfindlicher.

Im spiten Stadium der Krankheit, nachdem dic Ge-
schwulst den ganzen Enochenkdérper durchwuchert hat, ent-
steht eine Kyphose mit Hervorstchen des befallenen Wirbels.
Der meist geringe Grad derselben rithrt vielleicht daher, dass
die Patienten wegen der Lihmung schon frih das Bett
hiiten und wegen der Schmerzen ausgestreckt auf dem Riicken
liegen miissen.

Gerade das Zusammentreffen dieser Wirbelknochen-
symptome mit denjenigen des Riickenmarks hat oft zur Ver-
wechselung der Neubildung mit einev auf Kotziindung be-
ruhenden Zerstorung des Riickgrats gefithre. Durch die
Hiiufigkeit der letzteren Erkrankung wird man verleitet,
an dieselbe in erster Linic zu denken.
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Judson '*) hat drei Beohachtungen dieser Art regestriert.

Die erste botraf ecinen vierjihrigen Kunaben mit Schmerzon
in der Gegend des 2-ten Lendenwirbels im Baueh und im Riicken.
Corsett und Bettlage brachien keino Besserung, Tod trat nach
dreissig Tagen unier Blasen- und Lungenerscheinungen ein.  Die
Antopsic ergab multiple Sarcomknoten, dic von den Brustwirbeln
ausgingen.

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 35-jahrigen
Mann mit Libmung der Unterextremitiiten und Schmerzen in der
Lumbelgegend ohne Deformitit der Wirbelsiule. Hijer ergab die
Sektion maligne Tumoren so wie Metastasen in Lungen und
Zwerchfell.

Im dritten Falle bestand bei einem 42-jahrigen Mann seit
zwel Jahren Paraplegie und ein deutlicher aber kleiner Gibbus
am 1i-ten Brustwirbel, dancben incontinentia urinac et alvi. Da
dic mechanische Behandlung keine Besserung brachte, schritt
man zur Operation, die Sarcom der Wirbelsiule ergab. Der Tod
erfolgte ecinige Tage darauf.

Wiewohl man nicht in Abrede stellen darf, dass sich
Cariesformen finden, welche mit den Geschwiilsten gemein-
same und &dhnliche Ziige haben, so ist doch ihre Anzahl recht
beschriinkt, da die meisten Fiille genug differenzielle Momente

bicten, um sic ausschliessen zu kdnnen,

Es kommen also darnach nicht in Betracht:

1. Alle diejenigen Wirbelerkrankungen, bei welchen
sonstige Zeichen von Tuberculose vorhanden sind als Affektion
der Driisen mit Vereiterung derselben, Scenkungsabscesse,
Phtisis pulmonum, Gelenkerkrankungen.

In den oben augefithrten Fiillen ist zwar von Lungen-
erscheinungen dic Rede, jedoch ohme Nachweis, dass sic
tuberkuldser Natur waren,

2. Diejenigen Tille, wo die Riickenmarkserscheinungen
zugleich mit dem Gibbus oder gar spiiter aufgetreten sind,
da sie bel den Geschwillsten immer der Zerstdrung der
Wirbel vorauszugehen pflegen, und bei Caries nicht selten
die Compression des Riickenmarks cben durch die Knickung
der Wirbelsidule verursacht wird.

3. Ferner muss man sich immer fiir Tuberculose ent-
scheiden, wenn der krankhafte Zustand durch teilweise merk-
liche Besserung unterbrochen wird, und namentlich wenn
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diesclbe, wie es oft der Fall ist, nach oder infolge eines Gibbus
sich einsteilt.

Die Behauptung, dass cine Wirbelaffektion, welche einer
zweckmitssigen Therapie trotzt und unaufhaltsam weiter greift,
¢ p. wenigstens den Verdacht anf Neubildung erregen muss, geht
wie aus den bisherigen Angaben ersichtlich ist, nicht zu weit.

4. Schliesslich diirfen anch die durch Entziindung der
Dura complizierten Fille von Caries, falls die entsprechenden
Symptome vorhanden sind, ohme Weiteres ausgeschlossen
werden, da erfahrungsgemiiss die Geschwiilste auf die Rilcken-
markshiute niemals iiberzugreifen pflegen.

Im Ubrigen sind zwar manche Auhaltspunkte, als das
Alter, hereditire Belastung, geringerer Grad von Gibbus nur
vom zweifelhaften Werte, jedoeh sind die Geschwiilste recht
oft von Complicationen begleitet, welche zur richtizen Ir-
kenntnis verhelfen.

So kommen die Sarcome multipel vor, wodurch mitunter
ein fiir diese Frkrankung charakteristischer doppelter Gibbus
an zwei auseinander legenden Stellen entsteht,  oder
Neuralgicen in zwei verschiedenen Nervenbezirken auftreten,
deren Paroxysmen zeitlich nicht zusammenfallen.

Eine weitere Complication besteht darin, dass maligne
Tamoren auf die benachbarten Gewebe tbergreifen wie die
Nieren, Lungen selbst die Aorta und hier Symptome her-
vorrufen, die mit ciner Entziinduog nicht in Einklang zu
bringen sind. ’

Immerhin kann man in einen aber alsdann verzeihlichen
Irrtum verfallen. So kommen z. B. Senkungsabscesse im
Spinalkanal vor, und cs ist denkbar, dass dicse Form von
Caries ebensolche Symptome liefert, wie eine hincinwachsende
Geschwulst. .

Manche Tumoren der Wirbelsiiule nehmen, so zu sagen,
einen acuten Verlauf. Dieselben kommen besonders oft bei
jingern Individuen vor; sie beginnen mit Neuralgicen, voll-
kommene Paraplegie folgt rasch darauf und der Tod tritt
oft eher ein, als man sich tiber dic Natur der Krankheit ein

Urteil zu bilden vermag.




-

An dieser Stelle mochte ich weinem hochverehrten

Lehrer Herrn Geh. Med -Rat Prof. Dr. Madelung, fir dic
giitige Ubcrlassung des Falles und die freundliche Unter-

stiitzung bei der Bearbeitung des vorstehenden Thema meinen
aufrichtigsten Dank aussprechen.

e i @ T

Litteraturverzeichnis.

1) Biililer H. (1346), Uber Wirbeltuberculose und Wirbelkrebs.

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)
17)
18)

C. Hawkins., Case of nnlm Discase of the spinal Colomn.
(Med. chir. Transact XXIV (1843) (Biihler 1. c.).

Astley Cooper, Voriesungen iiber Chir. (Biihler L c.).
Abererombie, Klinische Ann. von Montpellier. Biihler 1. ¢
Cruveilhier, Anat. path, Sudhoff, In.-Dissertation, Erlangen 1875.
Ollier, Traité de la moelle épiniére et de ses maladies. Deutsch
von Radius 1824

Tlrich, Arztlicher Bericht aus dem Hedvigskrankenhaus zu
Berlin, Deutsche Klinik 1339, Nr. 21.

Koéhler, Monographic der Meningitis spinalis nach klin. Beob.
Fall 13. F. Brill, Inaugural-Dissertation. 1889.

E. v. Ludwiger, Inaugural-Dissertation, Konigsberg 1856, auch
Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten.

Black, Med. Times and Gaz. Juni 11, 1864

Achillede Giovauni, Storia di un caso de paraplegia improvissa
da mallatia delle vertebre. Centralblatt fiir med. Wissenschaften.
Jahrg, X, 1872

Bianchi Aurelio, Sopra un caso del sarcoma molle del periostio
vertebrale. Hirsch - Virchow, Jahresberichte. Jahrg. XV. 1881,
Totenhofer, Insuguraldissertation. Jena 1876.

Sudhofl’ 1. c.

Chvostek, Zwei Fille von Sarcom der Wirbelsiule. Wienor
Med. Presse 1877.

Brill, Ferdinand L c.

Leyden 1. c.

Judson A. B., Malig. Discase of vertebrae simulating Pott’s
discase. Hirsch—Virchow. Jahresber. Jahrg., XX. 1392.













