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Yon den Drucklihmungen des Riickenmarks er-
wecken die durch Tumoren desselben hervorgeruienen
unser besonderes Interesse, weil ihre Diagnose noch
immer zu den schwierigsten in der Nervenpathologie
gerechnet werden muss.

Zwar wird man in vielen Fillen Jdas Vorhandensein
einer Kompression des Rilckenmarks nachweisen kinnen.
Die Entscheidung aber, ob diexe Kompression durch eine
Wirbelcarius, ein Wirbelearcinom oder durch eine Neu-
bildung der Riickenmarkslitute bedingt ist, wird in vielen
Fiillen nieht sicher zu treffen sein. In bezug auf dic
relativ seltenen Neubildungen der Dura mater spinalis
fehlt es auch noch an hinreichend zahlreichen, venauen
Einzelbeobuehtungen mit sicherem Sektionsbefund, Erst
wenn derartige Beobachtungen in grosserer Zahl vor-
handen sein werden, wird es mdéglich sein, charakte-
ristische Eigentitmlichkeiten im Krankheitsbilde aufzu-
finden, welche die Unterscheidung der Meningealtumoren
von anderen Kompressiouszustinden des Riickenmarks
ermdéglichen,

Yon diesem Gesichispunkte ausgehend haben wir
es unternommen, zwei Fille von Sarcom der Dura mater
spinalis zu veriffentlichen, welche in der hiesigen
medizinischen Klinik zur Beobachtung gelangten und
welehe mir zu iiberlassen, Herr Prof. Dr. von Striimpell
die Giite hatte,
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|. Fall.

Anamnese. B. Luise, b1 Jalre alt, Kantors-
gattin aus K., wurde am 22, Februar 1893 in dic hiesige
medizinische Klinik aufgenommen., Im Jahre 1890 hatte
sie bereits die hiesige chirurgische Klinik aufgesucht,
wo ihr angeblich tuberkuldse Driisen in der rechten
Axilla exstirpiert wurden. IHereditive tuberkulise Be-
lastung ist nicht nachweisbar; Patientin will jedoeh viel
Mileh von einer an Perlsucht erkrankren Kuh getrunken
haben. Weihnachten 1891 machte sie die Influenza
durch und behielt darnach anhaltende ,Nervenschmerzen¥
im ganzen Kirper. Mai und Anfang Juni 92 war
sic wieder anscheinend ganz gesund. Mitte Juni traten
jedoch plitzlich sehr heftige Riickenschmerzen auf]
welche sich durch Bewegung, Niesen, IMusten ete. sehr
steigerten. Seit Oktober machte sich dann eine gleich-
zeitig in beiden Beinen Dbeginnende Schwiche bemerk-
bar, welche allmahlich in den niichsten Wochen zunahm,
sodass kurz vor Weihnachten 1892 die Beine auch im
Bett unbeweglich waren. Seit Beginn diescr Schwiiche
hatte sie viel iiber Schmerzen, Brennen und Getihl von
eisiger Kilte zu klagen. Die Riickenschmerzen waven
anfangs in die rechte Seite ausstrahlende; nach Eintritg
der Liéihmung wurden sie geringer; zur Zeit sind sie
ganz gering, zum teil fust erloschen, Seit drei Wochen
besteht Incontinentia urinae Menses noch vorhanden und
regelmiissig.

Status praesens: Ziemlich guter Erndhrungs-
zustand; kein Fieber; Kopf und llals nichts besonderes.
In den Obcerextremititen ausser geringen Schmerzen in
den Fingern und geringer Steigerung der Sehnenreflexe
nichts Besonderes.

Beine liegen gestreckt mit schlaffen Muskeln
aneinander. Vollstiindige motorische Paraplegie. lldufig
werden die Beine spontan ganz an den Rumpf gezogen,
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bald beide. bald eins (besonders das rechte), sodass sie
nur passiv wicder gestreckt werden konnen. Die spontanen
Bewegungen sind nicht schmerzhaft. Den passiven Be-
wegungen wird kein erheblicher Widerstand entgzegen-
gesetzt,

Sehnenreflexe stark (Patellarreflex und Fussphae-
nomen).

Hautreflexe an der Fusssohle ziemlich lebhaft, ebenso
von den Gbrigen Stellen der Beine aus.

Beriibrungsempfindung unterhallb des Fpigastriums
bereits sehr undeutlich, unterhalb des Nabels ganz auf-
gehoben bis zu den Fussspitzen.

Kilteempfindung in den Beinen schr lebhaft und
wganz wie Eiseskiilte“; (kiilter als am Arm, Gesicht und
oberen Rumpf).

Wiirmeempfindung an den Beinen dagegen sehr
stark abgeschwiicht (sehr heisses Wasser etwas wurm).

Sclunerzempfindung an  den Beinen wohl sicher
abgestumpfr aber doch vorhanden; vereinzelt lebhaft.

Gefiibl far passive Bewegung in beiden Beinen fast
ganz erloschen.

Drucksinn am rechten Bein ganz erloschen; am
linken gelangt erst der stiirkste Druck zur Pereeption.

Wirbelsiiule zeigt nirgends Gibbus, ist auch nicht
besonders emptindlich bei Druck oder Beklopfen.

Harn leicht getriibt.

Stuhl angehalten,

Weiterer Verlauf: 1. IIL 93, Nichte nach Dar-
reichung von Sulfonal ziemlich gut Seit mehreren Tagen
klagt Patientin i{iber sehr heftige, tief innerliche®
Schmerzen in den Beinen, besonders in den Kuniegelenken.

18, IIl. Tastsinn, Schmerzsinn fast vollkommen
aufgehoben; ebenso Drucksinn; Reflexe wie bisher.
Wirmeempfindung ganz aufgehoben, wihrend jeder
Kiltereiz sofort als ,ganz deutlich kalt* angegeben wird.
Patientin klagt viel iiber eingeschlafenes, taubes Gefiihl
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in beiden Hiinden und in den Vingerspirzen. Auch die
objektive Empfindung des Handriickens, namentlich gegen
Kiilte, ist auffallend sehwach.

22, TII. Brennendes prickelndes Gefithl in beiden
Fiissen bis zum Knie herauf. Die ,innerlichen Schnierzen®
dauern dabei an. Patientin vergleicht das Brennen mit
dem Gefiihl, als ob sie mit siedendem Wasser iiber-
gossen wiirde.

13.1V. Beit einigen Tagen hat sich ein tuber-
kulGser Abszess am Gesiiss rechts seitlich von der
Medianlinie gebildet. Bei der lncision entleert sich
reichlich Biter. Derbe, speckige Granulationen bilden
den Grund des Geschwiirs. Die Haut ist unterminiert,
mit der Sonde kommt man nur auf Weichicile, Pat.
klagt iiber Magenbeschwerden; hat Erbrechen gehabt.
Urin ohne Eiweiss.

26. 1V. Patientin klagt {iber quiilendes, spannendes
Gefiihl im Unterleib. Kein Appetit; Angstgefiihl.

1. VL. Cystitis seit lingerer Zeit wieder sehr stark;
ammoniakalischer Urin; Tritbung von Eiweiss, missig
weisse Blutkorperchen; viel Bakterien.

6. VI. Temperatur 40° Am 2. VI, traten unter
Frost, nachdem vorher schon viertigige Stuhlverstopfung
bestanden, heftige Leibschmerzen auf, ohne vermehrte
Spannung der Bauehdecken; hitufiges Lrbrechen mehrere
Stunden lang; kleiner Puls, verfallenes Gesicht. In
den niichsten Tagen erst nach sechs Alodpillen reich-
liche, mehrmalige Stuhlentlcerung. Urin stark zersetszt,
triibe, ammoniakalisch. Andauerndes Druckgefiill inten-
sivster Art im Abdomen und Magengegend. Leib auf
Druck nicht wesentlich schmerzhafter. Iliufiges Auf-
stossen; Appetislosigkeit.

Heute nach verhidltnismissig besserem Befinden
wieder Schiittelfrost, Erbrechen; collabierter Gesichts-
ausdruck, kleiner beschleunigter Puls.



22, VL. Anaesthesie fiir Kélte ist deutlicher, nament-
lich fin linken Bein,

Wiirmeemptindung am Fuss und Unterschenkel scark
herabgesetzr; am Oberschenkel etwas besser.

Schmerzemptinduny verhitltnismiissig am besten er-
halten.

Ilautrelex bei Nadelstichen in die Fusssohle vor-
handen, aber nicht lebhafe.

Sehnenreflex gesteigert.

Muskulatur schlatt, nicht atrophisch.

Riicken ixt in der Gegend des V1l und VIII. Brust-
wirbels empfindlich; keine deutliche Prominenz. Seunsi-
bilitit ist von dieser Ilohe an abgeschwiicht am Riicken,

14. V1I. Hautretlexe in der Fusssohle und im Ober-
schenkel erhalren.

Bei Kitzeln der Yusssohle nur Adductorenreflex
{tonisch, langsam auf- und absteigend).

Strichreflexe von der Musssohle tehlen.

Sehnenretlexe deutlich und lebhafe,

Klagen i{iber Genicksclimerzen;  Stérungen  und
Schmerzen von seiten des Armes nicht vorhanden.

[Taut der Beine glinzend, 6dematds; links Epidermis-
abschuppung.

Geringer Decubitus, Zunehmende grosse Apathie und
geistige Verwirrtheit. Patieutin ist stets sehr sclilifrig.

Stuhl stets angehalten.

29. VI Unter Zunahme der allremeinen Schwiiche
und unter hohem Ilieber tritt ohme besvndere weitere
Lirscheinungen der exitus letalis ein.

Die Sektion ergab folgenden Befund: Bei Ersfinung
des Wirbelkanals zeigt sich die Dura an ihrer Oberfliche
vom II1. bis Mitre des VI, Brustwirbels herab mit einer
tber ', em dicken, ziemlich festen, graurdtlichen Ge-
schwulstmasse bedeckt, welche auf dem Durchschnitt
blaugrau-rdtlich erscheint und besonders nach aussen
hin von kleinen, grauen Kundtchen durchsetat ist. Die




— 10 —

Geschwulstmasse sitzt der Dura fest auf, doch ist sie
gegen dieselbe scharf abgegrenzt. Mit dem Periost der
Wirbelbdgen ist die Geschwulst ebenfalls fest ver-
wachsen.  Nach FKroffnung der Dura zeigt sich das
Riickenmark im ganzen Bereich der Geschwulstmassen
abgeflacht.  Ober- und unterhalb derselben besteht
normale Wilbung., Die Innenfliche der Dura im Bereich
der geschwulstférmigen Auflagerungen mit sehr zarten
Gefiissnetzen verschen.  Weiche 1Idute sind ebenfalls
stirker injiciert, sonst normal.

Die Rilckenmarksubstanz selbst ist in ganzer Aus-
dehnung der Geschwulst weich, iber die Schnittfliche
vorquellend. Zeichnung der grauen Substanz gegeniiber
der weissen sehr undeutlich. Namentlich in der Mitte
ist das Riickenmark mit feinen Gefdsspinktchen durch-
setzt. Vorderhérner zeigen zarten gelblichen Ton. Weiter
nach abwiirts ist die Rickenmarksubstanz wieder kon-
sistenter; auch die graue Substanz etwas deutlicher
abgegrenzt.

Naclh aufwirts von der Geschwulstmasse ist die
Riickemmarksubstanz ebenfalls konsistenter, aber geringer
wie nach abwiirts. Zeichnung undeutlich.

In den mittleren Particen Substanz mit etwas gelb-
lichem Farbenton. An den Wirbelkdrpern ist nichts
Abnormes.

Da nur die Riickenmarksektion gestattet wurde,
konnte auch nur ein Stiick Leber und die Niere von
hinten herausgenommen werden.

Linke Niere missig gross, weicher anzufiihlen;
Fettkapsel stark entwickelt. Auf der Schnittfliiche Sub-
stanz stark vorquellend, Kapsel nur schwer ldslich,
Rinde ziemlich schmal; deutlich rot und gelblich gefleckt.
Pyramidenzeichnung sehr undeutlich. (olumnae Bertini
breit, weissrotlich gestreift. In den Kelchen liegen
drei linsengrose, rétlich gekdrnte Steinchen. Nieren-
becken etwas erweitert, Schleimhiute stirker injiciert,
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In den Nierenbecken geringe Mengen diinnfliissigen,
aelblichen Eirers.

Llechre Niere ebenso wie die linke, nur sind die
Nierenkelehe fast ganz ausgefiille mit unregelmiissigen,
sich den Formen der Kelche anpassenden Steinchen.
Auch in dem TUrerer steckt ein derartiger kleinerer
Stein.  Ein herausgeschnittenes Stiickchen Leber zeigt
an der Oberfliiche der glurten Kapsel durchscheinende,
gelblich graue, teils grissere, teils kleinere Stellen.

Nach Umschneiden des Zwerehtells fiihle man die
wormal sich anfillilenden Lungen nirgends verwachsen.

Die Leichendingnose lautete: Geschwulstfrmige
Wucherungen an der hinteren TMidche der Dura vom
Til. -—- VI, Brustwirbel.

Compressionsmyelitis;

Parenchiymatise Nephritis.

Nierensteine; Pvelitis.

1. Fall.

Dieser Fall betrifft den 51 jithrigen Tagléhner
Poter St ans B weleher vom 2, Juli bis 10, Oktober 1888
in hiesiger Klinik behandelt wurde. (ber denselben
ist folgendes uufgenvnmmen:

Anamnese: Patdent, der wegen hentigen Leidens
schon im Mai im Spital war, wo er iiber Schmerzen in
der linken Seite klagte, spiirte allein stirker werdende
Schmerzen in der rechten unteren Brustseite, welche
auf Druck iusserst empfindlich ist. Beim Atmen werden
die Schmerzen, die ziehend und zuckend sind, stiirker.
Ussache weiss Parient nicht anzugeben. DPatient kann
weder in seiner Familie sich eines Leidens entsinnen,
das aut Tuberkulose hinweist, noch dass er mit Phthisikern
zusummen geptlegt oder gewohnt.

Status praesens: Patient mittelgross, hager, von
gesunder Gesichtsfarbe, Zunge feucht, erwas belegt;
Ilals zicwlich dinn.
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Thorax etwas emphysematis gebaut. Epigastrischer
Winkel ein rechter; auscultatorisch rechrs vesiculiires
Atmen mit verlingerter Exspiration, rechts, vorn untern,
auffallende schmerzhafte Percussion; beim Aufsitzen sich
steigernde Schmerzen in der rechten Seite.

Hinten beiderseits am Lnde der Inspiration ganz
feines Knistern.

Leber reicht bis 1 Querfingerbreit unter den Rippen-
rand.

Etwas tieferer Druck in einem Intercostalraum rechts
erzeugt sehr heftige, ziehende, zuckende Schmerzen

Riickenwirbelsiiule in der Lendengegend auf Be-
klopfen in geringem Grade schmerzhaft.

3. VII. Patient klagt iiber starke Schmerzen (Anti-
pyrin, Antifebrin, Natrium salicylicum),

12. VII. Schmerzen noch in demselben Grade vor-
handen.  Galvanische Behandlung.

15. VII. Diese scheint nur geringen  lindernden
Liinfluss zu haben. l1leute klagt Patient tiber zeitweise,
zuckende, von der linken Schenkelbeuge an der Imnen-
seite bis zum linken Kniegelenk sich erstreckende
Schmerzen,

30. VIL Die Schmerzen scheinen linkerseits etwas
nachzulassen auf Antip_\'rininjektionen; dagegen treten
seit einigen Tagen zuckende, immerwiihrende Schmerzen
im linken Bein von der lliifte bis zur Wade aut.

2. VIII. Schmerzen im rechten Bein dauern fort.
Antipyrininjektionen von wenig Krfolg. Patient gichbt
an, dass seit einem Tage das Urinieren viel schwerer
ginge; es setze drei- bis viermal aus, so dass es also,
wenn es etwas gelaufen, wieder aufhére, und dann
laufe es spontan ohne Pressen wieder. Stérungen irgend-
welcher Ars (Motilitit wie Sensibilitit) sind nicht zu
konstatieren in der linken untcren Extremitit,

Patellarreflex linkerseits deutlich herabgesetzt; beim
Gehen oder Stehen verspiirte Patient angeblich eine




Schwiiche im linken Bein; auch kann er der Schmerzen
wegen nicht auftreten,

VIIIL. Linkes Bein noch sehr schmerzend. Druck-
empfindlichkeit an der Grenze des Kreuzbeins und der
Lendenwirbel.

Im linken Bein rohe Krafr bedeutend her abgesetzt ;
ermiidet auch leichter Lei Gehversuchen. Datient glebt
selbst an, dass es schwiicher ist.

Pafcllarreﬂe\ fehlen.

Vergleichende Messungen an beiden Unterextremi-
titen in gleicher léhe ergeben:

Links: Rechts:
36 cm 37 em :
Oberschenlkel
yerschen 12 4
Unterschenkel 29 20 .

VIII. Schmerzen wie friiher.

Patellarretlex links villig versehwunden.

19. VI, Patellarreflex auch rechts herabgesetzt;
starke Schmerzen iiber der Brust nach innen, (,bonso
iber dem oberen Teile der Brust und in del Gegend
der Lenden- und Kreuzbeinwirbel. Beschwerden Leim
Urinieren (Nachtriufeln) dieselben.

9. IX. Patellarreflex vechts scheinbar auch er-
loschen. Schmerzen bestehen in der fritheven Teftigkeit
fort.  Patient kann trotz grosserer Anstrengung zeit-
weise nicht urinieren,

20. IX. Erndhrungszustand in der letzten Zeit
nachgelassen; kachektisches, blassgelbliches Aussehen;
spontane Schmerzen, mutelfornuo am I'hom\rande~
Schmerzen in den Bemen und der Londenwu'belmule
nicht mehr bedeutend. Kreuzbein gegen Druck sehr
empfindlich; keine deutliche Formy eriinderung.

Gesichit und obere Extremititen frei, — Retentio
urinae; Patient muss katheterisicrt werden.

Dle subjektive V eriinderung der Hautsensibilitiit be-
ginnt circa unterhalb der VI Rippe, von hicr ab Al-
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stumpfung. Seit den letzten Tagen totale motorische
Paraplegie der Dbeiden unteren Extremitiiten; nicht die
geringste Dewegung mit den Zehen ete. ausfihrbar.
Muskulatur schlaff; abgemagert; keine individuelle
Atrophie.

Patellarreflexe  beiderseits  vollkommen fehlend;
ebenso Achillessehnenretlexe.

Hautretlexe bei Nadelstichen in dic Fusssohle niclit
sehr lebhaft aber vollkommen deutlich. Durch Kneifen
von Hautfalten keine Ilautretlexe zu erzielen. Rinfache
Tastempfindung fast iiberall erhalten und lokalisiert;
bloss am rechten Fussriicken fast aufgchoben. IKiilte-
empfindung am rechten Bein und linken Oberschenkel
meist ganz deutlich; am rechten I'ussriicken ganz auf-
gehoben; am linken Uunterschenkel meist bei Bertihrung
mit Eis perverse Wirmeempfindung; an ecinzelnen ITant-
stellen bei Kisberithrung Wirmeempfindung anhalrend,
ja fast zunehmend. Wirmeemptindung am  rechten
Unterschenkel fast fehlend.

Schmerzemptindung {iberall erhalien; gegen Nadel-
stiche ziemlich grosse Empfindlichleit.

Drucksinn erhalten.

Cremasterreiexe und Bauchreflexe heute mnicht
deutlich zu erzielen. Stuhl auf Klystier. In den Beinen
keine Entartungsreaktion, rechts bei 4 M.A. Kathoden-
schliessungszuckung ; rechts und links Poronaeus schon
bei 1 M.A. starke Zuckung. Nerv. crural. bei ca. 5 M.A.
rechts wie links; auch faradische Erregbarkeit aller
Muskeln der unteren Extremitiit erhalten.

29. XI. Patient hatte 8 Tage lang keinen Stuhl;
Clysmata kann er nicht halten. Calomell 0,5 wirkfe.
Patient merkt nichts von Stuhlabgang. Zeitwceise retentio
urinae, zeitweise Abtriufeln.

Decubitus am Kreuzbein.

1. X. Im Harn massenhafte Eiterkérperchen, Sarg-
deckelkrystalle.
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3. X. Harn stark ammoniakalisch riechend; alka-
lische Reaktion; im Sediment massenhafte Eiterkiérper-
chen und Sargdeckelkrystalle, Patient sehr schwach
und elend.

5. X. An den Beinen beiderseits bis zur Schenkel-
beuge herauf betrdchrliche llerabsetzung der Sensibilitiit
fir alle Qualitdfen. Patient sehr collabiert.

Hinten unfen beiderseits iiber den Lungen reich-
lich feuchtes Rasseln.

7. X. Unter der Lunge, links vorn, ausgedehntes
pleuritisches Reiben; sonst Befund unverdndert.

9. X. Reibegeriiusch bestehe fort. Von Sciten der
Rickenmarksatfektion ist keine Veriinderung eingetreten.
Untersuchung des Riickens wegen der schweren DBe-
nommenheit und Steifigkeit des Patienten nicht miglich.

10. X. Unter =zunehmender Herzschwiche tritt
exitus letalis ein.

Wiihrend der ganzen Irankheitsdaver war stets
geringes Fieber vorhanden:

Die Sektion ergab Iolgendes: Riickenmarkskanal
glatt. Dura enthiilt im Lendenteil eine spindelférmige,
ungefihr 7 cm lange Anschwellung derber Konsistenz;
durchscheinend; grauweiss. Mark in dieser Gegend
quillt Giber die Schnittfiiche hervor; etwas breiig. Neben
dem Centralkanal Blutpunlkte.

Die Leichendiagnose lautete: Sarcom der Dura
mater spinalis; Kompression des Marks mit entziind-

7

lichen Erscheinungen wund IIdmorrhagie. Pneumonia
crouposa; Pleuritis adhaesiva dextra; Sarcomknoten in
der PPulmonal- und Costalpleura und in den Bifurcations-
driisen. Sehnenflecke am llerzen; beginnendes Atherom
der Aorta; Amyloidleber; Sarcomknoten in der Leber.
Milztumor; Nephritis parenchymatosa; Cystitis diph-
theritica.

Um zu einem allgemeinen Krankheitsbilde der
Meningealtumoren zu kommen, habe ich in der Literatur
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nach anderen analogen Beobachtungen gesucht. Doch
war es mir nur mdéglich, fiinf andere hierher gehdrige
Fille zu finden.

Freilich habe ich die Literatur nur bis zuin Jahre 1870
viickwirts verfolgt, weil die alten Beobachtungen viel-
fach liickenhaft und unsicher sind. Diese Beobachtungen
sind folgende.

Rosenthal beschreibt in seiner Klinik der Nerven-
krankheiten einen Fall, in dem ein 23 Jiihriger Mann
zuerst von Lihmung des linken, nach scchs Monaten
auch von Liihmung des rechten Beines befallen wurde.

Bei der Aufnahme waren beide Unterextremititen
unbeweglich, in den Knieen gebeugt; bei passiven Streck-
versuchen stellten sich sofort Beugekriimpfe ein. Sonder-
barer Weise vermochte Patient nur durch kritftigen Zng
am Penis eine Extension zu bewirken. Die Anaestesie und
Analgesie erstreckten sich von den Deinen bis zur
Lendengegend. Die cl. m. Contractilitit und Sensibilitiit
waren in den Streckern der Ober- und Unterschenkel
erloschen; der tibialis auticus bot namentlich rechts eine
schwache Verkiirzung dar, die jedoch bald verloren ging;
die Galvanisation der unteren Nervenstimme rief weder
Empfindung noch Bewegung hervor. Nach fiinf Wochen
kam es zu Decubitus am Kreuzbein und an den Tro-
chanteren. Die zum teil blossgelegten Glutaei waren
gegen Nadelstiche und elektrische Reizung vollkommen
unempfindlich.

Nach drei Monaten erfolgte das Ableben des Pat.
unter Ausbreitung des Decubitus und Lihmung der
Sphincteren.

Bei der Sektion fand sich in der Héhe des sechsten
Brustnerven eine betrichtliche Anschwellung des Riicken-
marks, bei Durchschneidung der Dura mater eine inner-
halb derselben entwickelte, iiber 2 em lange, derbe,
linglich runde, am Durchschnitte gelblich rétliche Ge-




— 17 —

schwulst.  Das Riickenmark war zn einem diinnen
Strange comprimiert, iiber die Geschwulst waren die
austretenden Nervenwurzeln hiniibergedriingt. Unterhalb
der comprimierten Stelle im linken Seitenstrange eine
graulich durchscheinende, keilforniige, opake Masse ein-
gelagert. Die mikroskopische Untersuchung ergab die
Elemente eines Bindegewebssarcomes.

Ferner erwithne ich folgenden von Mendel?) ver-
iffentlichten Fall.

Patientin, 34 Jahre alt, fithlte am 18. Miirz Schmer-
zen in der unteren DBrustgegend und Schwierigkeiten
beim Biicken, Schinerzen und Schwiiche in beiden Beinen;
dann Unfihigkeit Urin zu lassen; vollstindiger Verlust
der Motilitiit und Sensibilitit an den unteren Extremi-
titen. Schmerzen unten im Riicken.

Status am 28. Mirz: Komplete Lihmung der
Beine. Sensibilitit vom Nabel abwirts fir alle Quali-
titen erloschen. IKein Kniephiinomen, kein Fussklonus.
Incontinentia alvi. Urin muss mit dem Katheter ent-
nommen werden. Unter schwankenden Temperaturen,
Puls von 140 — 160, Atmung von 24 — 28, Dyspnoé,
Cystitis, Delirien geht Paticntin zu Grunde.

Sektion ergab folgendes: Dura mater am 8., 9.
und 10. Dorsalwirbel dunkelrot, Uber ihr ein Sarcom,
welches entlang dem Septum poster. stellenweise in das
Mark hineingewuchert ist, sehr stark am 10. Dorsalnerven.
In der Gegend des neunten grosse Blutung in den Hinter-
stringen. Der Tumor hat das Mark stellenweise stark
comprimiert,

Dr. Th. Simon?) beobachtete folgenden Iall:
Julianne M., eine 26 jihrige Arbeitersfrau, war
frither stets gesund; seit 5 Jahren verheiratet, hat sie
zwei Kinder geboren, das jiingste vor 11/, Jahren. Seit
der letzten Entbindung sind die Menses noch nicht
2
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wiedergekehrt. Seit Herbst 1872 fithlt Patientin Schmerzen
im Kreuz und im linken Bein, spiiter auch im rechten
Bein. Die Schmerzen steigerten sich und dabe; wurden
die Extremititen schwiicher.

Bei der Aufnahme des Status am 26. Februar 1873
ergab sich, dass Patientin liegend ihre Beine gut be-
wegen konnte, zu gehen vermochte sie nur mit grossen
Schmerzen und mit Unterstiitzung, Die Sensibilitit war
an den unteren Kxtremitiiten nicht herabgesetzt. Die
oberen Extremititen zeigten normales Verhalten,

Bei der Untersuchung des Abdomens fiihlt man
oberbalb der Symphyse eine kugelige Geschwulst, die
als der schwangere Uterus diagnostiziert wurde. Mig
zunehmender Graviditiit wuchsen auch dje Schmerzen
und Lihmungen, Sehliesslich trat vollkommene motorische
Lihmung der unteren Extremititen cin nebst incontinentia
urinae und zuletzt auch zeitweilig alvi., Dazu gesellte
sich Decubitus.

Am 9. Aungust d. J. wurde Patientin von einem
ausgetragenen Kinde rasch und leicht entbunden. Wehen
waren kriiftig, Schmerzgefithl normal. Das Kind ging
wenige Wochen nach dem Tode der Muttor atrophisch
zu Grunde. Etwa 14 Tage nach der Geburt stellten
sich dusserst heftige Durchfille ein. Die incontinentia
alvi war eine bestindige. Die Libmung hatte jetzt
einen solchen Grad erreicht, dass die Kranke die Beine
selbst im Bett nicht mehr bewegen konnte. Auch die
Sensibilitit Latte sich so rasch vermindert, dass Pat.
Nadelstiche gar nicht empfand. Am 23. August begann
die finale Erkrankung, indem heftiger Schitttclirost und
Temperaturerhihung eintrat.  Unter unregelmissigen
Frosten und fortdauerndem Fieber und unter Zunahme
der Decubitus fiel Patientin rasch ab. Am 16. September
erfolgte exitus letalis.
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Diec Sektion ergab einen Tumor im Sack der Dura
mater spinalis, die Canda equina comprimierend mit
fortgeleiteter Degeneration der Hinterstriinge bis in das
verkingerte Mark, Der Tumor bestand im wesentlichen

aus Spindelzellen, in Form ovaler, von einem Kern fast
ganz ausgefillter Zellenkdrper mit ganz lungen. feinen,
. stets in der Lingsrichtung der Geschwulst resp. des
Ritckenmarks verlaufenden Ausliufern.
Interessant ist dieser Fall als ein Beispiel rapiden
Wachstums ciner Geschwulst wihrend der Schwanger-
schatt,

Ein weiterer im Neurologischen Centralblatt von
Mendel?) verdttentlichter Fall ist folgender:

FrauT., 62 J. alt, giebt an, seit einem Jahre ohne
nachweisbare Ursache Schmerzen in den Armen und
Beinen zu haben, denen sich Krdampfe, besonders in
den Beinen, doch auch in den Armen, zugesellt hatten.

' Seit 1/, Jahr will sie nieht mehr tahig sein, sich von
der Stelle zu bewegen.

Status: Psyche, Ilirnnerven normal, Ilerabge-
sctzte Sensibilitéit in allen Qualititen in beiden Armen;
Hiindedruck beiderseits schwach; die Bicipites wie die
Flexoren des Vorderarmes fithlen sich auf beiden Seiten
etwas rigide an. Ellenbogen und Handreflexe von mittlerer
Stirke. Vollstindige motorische Labmung beider Beine;
alle Muskeln fithlen sich ungemein rigide an; vollstiindige
Analgesie.  lautreflexe nicht nachweisbar; Patellar-
reflexe beiderseits sehr stark, Fussklonus angedeutet.
Ischurie. Im weiteren Verlauf entwickelt sich eine
hochgradige, spastische Kontraktur der unteren Extremi-
titen.

Die Oberschenkel wurden gegen das Abdomen, die
Unterschenkel gegen die Hinterseite der Oberschenkel
flektiert —; dabei steigerten sich die Schmerzen in den
Armen wie in den Beinen. BEs trat Euuresis, inconti-

2*
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nentia alvi ein; schliesslich entwickelte sich im Aprild, J.
Decubitus, an der Patientin am 11. Mai zu Grunde wing.

Die Sektion ergab folgenden Befund: In der
Hohe des 2 bis4 Cervicalnerven rechterseits ein Tumor
von linglich runder I'orm, missig weicher Konsisteng,
dessen Lingsdurchmesser nngefihr 31/, em, dessen Dicke
2 em bewrdigt.  Oberfliiche glatt; Farbe auf dem Durch-
schnitt weissgrau. Tumor hiingt an der Dura, von der
er ausgegangen zu sein scheint, fest und erwies sich
als Spindelzellensarcom.  Er hat das Riickenmark an
dieser Stelle auf etwa 1/, seines Volumens comprimiert
und lisst dasselbe auf dem Durchsehmitt nichts mehy
von der gewihnlichen Konfiguration erkennen. Etwa
1 cm unter dem nnteren Ende des Tumors zeigt es die
normale graue Figur; hingegen sieht man zwei grissere
und eine kleinere H&hle, so dass man auch die Diagnose
der Syringomyelie stellen muss. Ferner erscheint hier,
soweit man das makroskopisch beurteilen kann, die
linke Seite der Hinterstriinge degeneriert. Einige Centi-
meter weiter unten zeigen die gesamten Hinterstriinge
ein graues Ausschen; die Hohlen sind schon 1 em ticfer
nicht mehr zu sehen. In der Gegend der Lenden-
anschwellung erscheint im  Centralkanal cin kleiner,
wohl sekundérer Tumor sich entwickelt zu haben; auch
sind hier wiederum zwei kleinere Hohlen als die oberen
bemerkbar,

Leyden®) gicbt in seinem Lehrbueh einen von
Traube beobachteten Fall wieder. Iis haudelt sich
um einen 51jihrigen Gastwirt, bei dem eine :&tiologie
fitr sein jetziges Leiden nicht nachweisbar war. Letzteres
begann um Pfingsten mit einer Rotung und Schwellung
der rechten Schulter, verbunden mit geringer Steifigkeit
des Gelenks; gleichzeitig verspilrte Patient starkes
Kriebeln im rechten Arm bis zur !Hand hin und, wenn
er mit den Fingern etwas betastete, das Gefithl von
Pelzigsein. Die Lihmung steigerte sich schnell, wilrend




Rotung und Geschwulst, welche jedoch nie bedeutend
waren, von oben nach nnten fortschritten.  Innerhalb
8 Wochen war der ganze rechte Arm samt der Hand
geschwollen und gerdrer und bis Miice September voll-
stindig gelilunt.  Sehon im Juli desselben Jahres be-
merkte Patient auch cin taubex, pelziges Gefithl im rechten
Bein. I August entwickelte sich in demselben von der
Hifte aus Schwellung und Rétung, die sich in vier
Wochen iiber die ganze BExtremitit incl, den Iuss
herabzog.  Gleichzeitiy stellte sich eine fortschreitende
Lilmung dieses Beines mit Formikationen ein, die bis
jeizt angedauert haben. Die Lihmung nahm schnell
zu, doch konnte Patient noch bis zum November gehen,
Um diese Zeit bemerkte er zuerst eine geringe Schwel-
lung und Rétung der linken Schulter und 1lifte und
bekam auch in diesen Extremitiiten das Gefiihl von
Taubsein und Formikationen sowie cinen geringen Grad
von Lihmung, der ebenfalls schnell zunahm. Von nun
ab lonnte Patient nicht mehr gelien. Den vollstiindigen
Verlust der willkiirlichen Bewegungen aller vier Ix-
tremitéiten datiert Patient seit Fnde November, Weniger
bestimme lauten die Angaben iiher die Abnahme der
Sensibilitiit, doch scheint dieselbe gleichzeitiy mit der
Motilitiit verloren gegangen zu sein. Tinde Dezember
stellten sich schmerzhafte Zuckungen in den Armen uud
Beinen ein. Die Zuckungen in den Beinen dauerten
bis zum Schluss unverdndert fort, wihrend die der Arme
nur noch zuweilen aufrraten. Seit vier Wochen ist cine
villige Steifheit der rechten Extremitiiten eingetreten,
seit 5 Tagen ebenso der linken mit gleichzeitiger Kon-
traktur des linken Beines in Hiifte und Kniegelenk.

Seit 14 Tagen incontinentia urinae, seit 5 Tagen
incontinentia alvi.

Allgemeinbefinden wihrend der ganzen Kranlkheit
leidlich, erst in den letzten $ Tagen durch starke
Schweisse gestért.  Appetit und Sechlat immer gut,




Bald nach Beginn der Lihmungen fanden sich
bohrende Schmerzen von wechselnder Intensitiit in der
Gegend der Wirbelsiiule ein. Sie hatten zuerst in der
Hahe der Spina scapulae ihren Sitz und zogen sich
dann, die oberen Parcieen verlassend, allmihlich tiefer
hinab; zuletzt setzten sie sich etwa in der ihe des
8. oder 9. Brustwirbels fest, Gegen Druck bestand nie
Empfindlichkeir.

Unter schwankenden Temperaturen und lohem
Fieber tritt exitus ein.

Die Sektion ergab ein taubencigrosses Sarcom im
oberen Teile des Wirbelkanals {34, Zoll unterhalb der
unteren Grenze der Pons), von der Dura mater aus-
gehend, zwischen dieser und den vorderen Riickenmarks-
stringen gelegen.

Fassen wir jetzt uusere sicben Fiille zusamimen,
su lassen sich folgende Schliisse zichen.

Was zuniichst das Alter der Patienten anlangt, so
scheint fiir das Sarcom der Dura mater spinalis kein
priadisponierendes Alter, wie beispielsweise beim Carci-
nom oder bei den Sarcomen, welche an anderen Korper-
stellen auftreten, zu existieren. Denn in den vorliegenden
Fillen wurden sowohl l.eute in den jingeren Jahren
(23, 26, 34), als im spiiteren Alter (51, 51, b1, 62) von
dem Leiden befallen.

Wie beim Alter keine engeren Grenzen fiir das
Auttreten dieser Tumoren gezogen werden kénnen, so
scheint ebenso auch das Geschlecht von keiner besonderen
Bedeutung fiir das Vorkommen dieser Neubildung zu
sein; da in gleicher Weise Minner wie Frauen (8:4)
von ihr befallen wurden.

Beziiglich des Sitzes dieser Geschwiilste ldsst sich
konstatieren, dass dieselben an jeder Stelle des Wirbel-
kanales auftreten kénnen. In dem ersten angefithrten
Falle sass die Neubildung im Lendenteil, wihrend im



— 23 __

zweiten Falle die Geschwulst vom 3. Dis 6. Brustwirbel
sich erstreckre,

Die =zwei weiteren von W, Rosenthall) und
Mendel?) versttentlichten Beobachtungen zeigen gleich-
falls die Dura marter des Brustmarks als Ausgangspunkt
der Geschwulst, und zwar in der ersteren die Hohe
des 6. Brustmerven, in der letateren die Gegend des
8, 9. und 10. Dorsalwirbels. Dass auch die untersten
Teile des Riickenmarks von der Erkrankung befallen
werden kiinnen, erhellt aus einer Mitteilung von Simon %),
welcher einen Tumor im Sack der Dura marter spinalis
fand, der die Canda equina comprimierte.

Als Beispiel der Affektion des Cervikalmarks dient
der von Mendel?) verdffentlichte Fall, Lei dem der
Sektionsbefund einen Tumor in der Hohe des 2. bis
9. Cervikalnerven rechterseits ergab.

Gleichzeitig ist hierbei noch von Interesse, dass sich
in der Gegend der Lendenanschwellung ein weiterer
Tumor zeigte, der bereits als metastatischer Prozess auf-
zufassen sein diirfre.

In dem zuletzt citierten Full von l.evden finden
wir das Sarcom 3!/, Zoll unterhalb der unteren Grenze
der P’ons von der Dura ausgehend, zwischen dieser und
den vorderen Riickenmarksstriingen gelegen.

Hinsichtlich der Grisse und Ausdehnung dieser
Tumoren ist ersichtlich, dass dieselben eine Lings-
ausdelinung von 2 bis 10 em innerhalb des Wirbelkanals
erreichen kinnen.

Betreffs des Dickendurchmessers sind in der Mehr-
zahl der Fille keine genaueren Angaben zu verzeichnen,
docht darf man immerhin eine Dicke von 1/, bis 3 em
annehmen.

Uber die Dauer der Krankheit lassen sich meist
keine exakten Angaben machen, da der Beginn des
Leidens nur in den wenigsten Fiillen sich sicher fest-
stellen Lisst.
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Wihrend in cinigen Fillen die Krankheit einen
mehr rapiden Verlauf nahm und nach einigen Monaten
zum exitus fithrte, erstreckt sich in der Mehrzahl der
Fille die Krankheitsdauer auf einen Zeitraum bis
zu 11/, Jahren.

Was das Sympromenbild der Krankheit anlangt, so
wird dasselbe sich natiivlich je nach dem Sitz des
Tumors und dem Grade der Riickenmarkskompression
verschieden gestalten miissen,

W. Rosenthal!) giebt in seiner #Klinik  der
Nervenkrankheiten“ folgende Schilderung derselben,

»Der anfiingliche Druck auf die Hiute und Nerven-
wurzeln erzeugt heftige, lancinierende, neuralgiforme
Schmerzen, welche je nach dem Sitze des Tumors in
die oberen oder unteren Kérperteile ausstrahlen und
nicht selten mit vasomotorischen Stérungen einhergehen
bald zeigen sich auch Steifigkeit in den Bewegungen
der Wirbelsiule, sowie umschriebene, motorisclie und
sensible Lihmungen. Spiterhin treten die Zeichen all-
mithlicher Markkompression deutlicher hervor, nimlich:
gesteigerte Reflexerregbarkeit, Kontrakturen der Glied-
massen, spontane Zuckungen, Hyperiisthesien, Lilimun-
gen; seltener in Form von spinaler Ilemiplegie (bei
halbseitigem Drucke); in der Regel als Paraplegie
(héiufig als Paraplegia dolorosa); schlicsslich Lihmung
der Sphincteren, Cystitis, Decubitus, die zum Tode fithren,

Erb®) unterscheidet ebenso zwei Gruppen von
Symptomen, nimlich einmal die Syvmptome értlicher
Kompression der zuniichst von der Geschwulstbildung
betroffenen Nervenwurzeln und Riickenmarkshiiute; ferner
die Symptome der Imitation und Kompression des
Riickenmarks selbst und der consecutiven Myelitis.

Die Symptome der ersten Gruppe treten am friihesten
auf und bestehen zumeist in lebhaften Schmerzen, welche
Jje nach dem Sitze der Irkrankung bald als GHirtel-
schmerzen in verschiedener Hohe des Rumpfes, bald




als excentrische Schmerzen in den oberen und unteren
Extremitiiten, bald einseitig, bald doppelseitig auftreten,
Entsprechend  dem Verbreitungsgebiet der Schmerzen
treten dann aueh Paraesthesieen auf, Liegen vorwiegend
motorische Wurzeln im Bereich des Tumors, so kénnen
auch Muskelzuckungen, Spasmen, Krimpfe im Beginn
auftreten. Gleichzeitig besteht fast immer sehr lebhafter
Riickenschmerz und Steifigkeit der Wirbelsiule.

Im weiteren Verlauf kommen dann die dem Sitz des
Tumors entsprechenden Lihmungserscheinungen hinzu;
circumseripte Anaesthesieen, PParesen und Paralysen der
entsprechenden Muskelgruppen, sowie Atrophie derselben.

Dic Symptome der zweiten Gruppe sind die der
fortschreitenden Kowpression. Driickt der Tumor anf
eine seitliche Tlilfte des Riickenmarks, so haben wir
die Erscheinungen der Brown-Séquardschen 1lalbseiten-
liision. Beschriinke sich der Druck mehr auf die vordere
oder hintere Fliche des Riickenmarks, so machen sich
im ersten Falle mehr die motorischen, im letzteren die
sensiblen Lihmungserscheinungen geltend.  Schliesslich,
wenn das Riickenmark im ganzen Querschnitt komprimiert
ist, so haben wir die Lirscheinungen der hochgradigen
Kompression. Ts besteht Paraplegie.  Motilitit und
Sensibilitit sind bis zu der, dem Sitze der Geachwulst
entsprechenden Hihe mehr oder weniger vollstindig ge-
lihmt; Blaseniihmung; Sphincrerenlihmung. Hierzu ge-
sellen sich noch lebhafte excentrische Schmerzen in den
hinter der Liision liegenden Teilen, Neben diesen
Lihmungen treten dann auch Reizerscheinungen auf;
Muskelzuckungen, Spasmen, Kontrakturen; in vielen
Fiillen auch Steigerung der Reflexe. Atrophie der
Muskulatur stellt sich erst spiiter ein; die elektrische
Erregbarkeit ist ebenfalls anfangs erhalten, kann jedoch
spédter vollig erlischen.  Durch Cystitis, Decubitus,
Fieber, Schlaf- und Appetitlosigkeit folgt schliesslich
exitus leialis.
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Auch die Beschreibung der Symptome, die Levden?)
in seinem Lehrbuche giebt, weicht im wesentlichen nicht
von Erb%) und von Rosenthal ab.

In unserer ersten veriffentlichten Beobachtung be-
gann das Leiden ebenfalls mit Riickenschmerzen, die
durch Bewegung intensiver wurden; nach drei Monaten
trat Schwiiche in den unteren Iixtremitiiten ein, die
anfangs von starken Schmerzen begleitet war und schliess-
lich zur vélligen Lidhmung fihrte. Kuwrz darauf traten
bereits Blaseustérungen auf. Weitere Irscheinungen
der allmiihlichen Nompression waren die spontanen
Kontraktionen der Beugemuskulatur; erhdhte Brregbar-
keit der Reflexe; fermerhin eigentiimliche Sensibilitiits-
storungen fiir Kilte und Wirme; Paraesthesieen. Die
Wirbelsiule war auf Druck empfindlich ohne nachweis-
bare Difformitiit. Zum Schluss traten die lirscheinungen
von Seiten der Blase (Ammoniaemie) in den Vorder-
grund, es gesellt sich Decubitus hinzu und unter Zu-
nahme der allgemeinen Kachiexie tritt exitus ein.

Der zweite Iall beginnt ebentalls mit lokalen
Schmerzen und zwar in der rechten Seite; es befand
ausserdem Druckempfindlichkeit an der Wirbelsitule in
der Lendengegend, ohne dass eine Ditformitit vor-
handen war. Weiterhin traten Schmerzen in der linken
Unterextremitit auf. s traten frithzeitig Stirungen
von Seite der Blase auf, withrend Motilitdts- und Sensi-
bilitdtsstdrungen noch mnicht nachweisbar waren. All-
miihlich wurde auch die rechte Unterextremitéi crgritten;
es traten Veridnderungen der IMautsensibilitit auf. Im
weiteren Verlauf tritt vollstiindige motorische Paraplegic
der Unterextremititen ein. Die 'Tastempfindung war
fast iiberall erhalten mit Ausnahme des rechten Fuss-
riickens. Kilte- und Wirmegefithl auch in diesem Fall
gestort. Weiterhin treten auch Stérungen von Seiten
des Mastdarms ein; unter fortwiithrenden geringem Fieber,
Cystitis, Decubitus erfolgte schliesslich exitus letalis.
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Auf die Symptome der anderen angefiihrten Fille
brauche ich nicht niher einzugehen, da sie keine Be-
sonderheiten in bezug anf den iiblichen Krankheitsverlauf
darbieten.

Bei Betrachtung aller Mille jedoch ist ersichtlich,
dass sich die Diagnose meist damit begniigen muss, eine
Kompression des Ritckenmarks festgestellt zu haben.

Frst eine genaue Charakterisierung der Syvmptome
und des ganzen Krankheitsverlaufes bei geniigender An-
zahl von Beobachtungen kann die Diagnose eines Tumors
erleichtern.

Die Atiologie dieser Tumoren ist, wie die Ent-
stehung der (Gesehwillste {iberhaupt, noch schr unauf-
geklirt.

Cohnheim?) =agt in seinem Lehrbuche: ,Wenn
es irgend ein Kapitel in unserver Wissenschaft giebt, das
in tiefes Duniel gehillt ist, so ist dies die Atiologie
der Geschwiilste.  Tr sieht die Ursache in einem aus
der Embryonalzeit herstammenden Zellquantum, welches
intrawterin zum Aufbau von Organen nicht verwendet
wurde, sondern als iberschilssig liegen blieb und spiiter
aus cigenem Antriebe zu wachsen beginne.

Virchow®) sprieht von einer congenitalen wie
konstitutionellen Anlage oder Geschwulstdiathese.

Rindfleisch?®) nimmt eine stellenweise ungeniigende
Beherrschung  des Wachstumstriebes der Zellen durch
das Nervensystem als Ursache der Geschwulstbildung an.

Von den Patienten werden die mamnigfachsten Ur-
sachen ungeveben, am wmeisten Trawmen, Erkiltungen,
iiherstandence Krankheiten, psychische Alteration, auch
Puerperien.

In unseren Fillen sind keine iitiologischen Momente
zu eruieren; nur in einem Falle wird einc Gberstandene
Influenza als Ursacke der Krankheit angegeben.
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Die Progunose der Duralsarcome ist durchaus un-
giinstig, denn alle zur Beobachtung gelangten LFalle
endigten letal.

Die Therapie kann daher vorldufig nur eine sym-
ptomatische sein und wird sich vorwiegend zur Linderung
der Schmerzen mir Darreichung von Narcoticis begniigen
miissen.

Nach Eintritt der Liéhmung wird das llauptaugen-
merk auf moglichste Verhiitung der Decubitus zu rich-
ten sein,

Wenn wir uns zum Schluss das oben Gesagte noch
einmal vergegenwiirtigen, so kommen wir zu der Ein-
sicht, dass es bei dem heutigen Stande der Wissen-
schaft unmibglich ist, eine exakte Diagnose auf Tumor
der spinalen Meningen zu stellen. Doch diirfen wir
uns der Hoffnung hingeben, dass es vielleicht eciner
spiteren Zeit vorbehalten bleibt, mehr licht in dieses
dunkle Gebiet der Nervenpathologie zu bringen.

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hoch-
verchrten Lehrer, lerrn Prof. Dr. von Striimpell, fir
die giitige Anregung zur vorliegenden Arbeit, sowie fir
die Uberlassung der Fille meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen,
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