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YVorwort.

Die verhaltnissmissig sehr geringe Anzahl bis jetzt in der me-
dicinischen Literatur bekanntgemachter Falle von Geschwiilsten
des Ruckenmarkes und seiner Hallen, und die Schwicrigkeit,
diesclben wihrend des Lebens zu constatiren, macht gewiss cinen
joden Beitrag auf diesem Gebiete witnschenswerth. Mit Interesse
nahm ich daher den von Herrn Prof. Wachsmuth mir ge-
machten Vorschlag an, zum Zwecke meiner Doctordissertation
einen auf der hiesigen Klinik beobachtcten Fall dicser Art zu
veroffentlichen, und daran die Resultate anzuschlicssen, welche
sich mir aus einer grosseren Anzahl zu sammelnder Falle fur die
Pathologie und Diagnose dieser Neubildungen ergeben wirden.

Leider ist es mir nun aber nicht moglich gewesen, mehr
als 50 solcher Fille susammenzustellen, von denen uberdiess
mehre sehr unvollstindig mitgetheilt sind und daher auch nur
fiir einzelne Abschnitte meiner Arbeit verwerthet werden konnten.
Ich bin mir demnach schr wohl dessen bewusst, dass die aus
dicsem geringen mir zu Gebote stechenden Material geschopften
Resultate nicht als endgultig und vollstandig angesehn werden
konnen, und dass erst eine viel grossere Zahl genaner beobach-
teter Falle dieser Art Entscheidung tber viele an die Existenz
diesor Neubildungen sich knupfende Fragen bringen kann. Den-
noch aber hoffe ich, dass meinc Abhandlung nicht ganz unnitz
erscheinen wird, weil derselben wenigstens eine relativ grosserc
Anzahl von Krankheitsfallen zu Grunde gelegt ist, als cs, dem
Anscheine nach, zur Zeit irgendwo anders bei der Besprechung
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dieses G‘egenstundes geschehn ist, und weil dicse Fall i
als mégln.:h nach den verschiedencen Beziehun i o
wordon, sind. gen hin ausgebeutet
Was dic Art der Darste :
flselll{doli)lasmen je nach iﬁr’:ir?%(;i:zneginlz‘zit::lm},ﬁz:e: i:)l()lecri(?h ; .
Marksubsta st ni ) orn e
— gl(l) ;Zcil:::d?z:lsitlnlcht streng von einander geschieden, son-
Incinandergreifen az: ab.gcha?delt’ Qa mir bei dem vielfachen
matologischen Verhaltafmtoml.schen’ aetiologischen und synipto-
e o allon, Borols t:sso dieser beiden Arten von Fallen fir
derer Grund, ja kaumntl(;: B(Igzs?'niert? Besl_)r(’achung kein "besén-
Toh muss hior - glic }(glt vorhallden zu sein schien.
dass ich die Tuberkeln ul?u[ll Ofll'l d?e Btemerk‘mg' vorausehicken,
Parasiten im Ruckenmarke i P “'Yemgen Fa“f? 'Vbl‘l ihierischon
tracht. gorogen hub Dl- e in meiner Abhandlung nicht in Be-
schliessen zu (lti;f - l? eI..St?rgn glaubte ich desswegen aus-
Theilel'scheinun(')- znl,) weil ?w 1rf1'Ruckenr"harkc immmer nur als
zorang in ande:cn t:) cn glthzemg vorhandener Tuberkelabla-
Wirbeln vorkomm rgane'n bosonders im Gehirne und in don
Functionsstérune en(,]- und daher wegen Vermischung mit den
oo o o s e Ll
: ! : : eitebild liefern. Di ieri
Zi(';l:; li}-ZZ:?lSI(t;;lsc:nd ldagegen. wieder ihrer Natur naclk?l':ot;xhlgzz
e : w.u st‘en zu vergchieden’, als dass es mir pas-
scn eSI :El-lenl-sf mit diesen gemeinschaftlich abzuhandeln o
lvonion 1“;5:1111'0 .I;]ehme 1<.3h noch die sich mir hier bietende Ge-
HZChSChule fu,r (:ﬁ :n m}:amen hoc':hgéehrten Lehrern an djeser
Anrogung ;u o wi Itend meiner Studienzeit mir gegebene
Wi ° ) . Vers.c hiedenen Gebieten des medicinisch

issens, offentlich meinen aufrichtigen Dank schon
besonders aber noch dem Herrn Prof, Wach'zu o B
dessen Auspicien vorliegende Abhandlung 'verfasss!:l::dh:i un.t o
_ A rden ist.

, Die meisten Handbucher sowohl der spee

rufene Krankheitsprocess aber anderen ¢

" de la moslle cpinicre et de ses maladics

~ angegeben und besonders crse

Literatur und Casuistik.

jcllen Pathologic und

als auch der pathologischen Anatomie, besprechen die

Ritckenmarkes und seiner Hiallen, kaum im
alle darin tiberein, dass das Vor-
der durch sic hervorge-
hronischen Ricken-

‘marksaffectionen 80 shnlich warc, dass es fast nie moglich sci,
dieselbcn wihrend des Lebens mit Sicherheit zu diagnosticiren.

Aus der alteren Literatur ware in Bezug auf diesen Ge-
heben das Werk von Ollivier: ,, Traité
« yud zwar die 2. und

Therapie,
Pscudoplasmen des
Voriibergehn, und stimmen
kommen derselben ein hochst seltenes,

genstand nur hervorzu

sselben vom Jahre 1827 und 1837, denn in der crsten
Ausgabe desselben findet sich mit Ausnahme mehrerer Beschrei-
bungen von knorpeligen Ablagerungen in den Hullen des Rucken-
ﬁlg,rkes und von Tuberkeln in der Marksubstanz sclbst, noch

kein einziger Fall ciner anderen Neubildung in diesen Theilen
heint dem Verfasser das Vorkom-

m Rickenmarke hier noch sehr
o erwihnten spatern Ausgaben

3. Aufl. de

. men krebsiger Geschwuvllste i

sweifelhaft. Erst in den beide
sind mehre Falle verschiedener Neubildungen im Spinalkanale

sammt den betreffenden Krankhcitsgeschichten mitgetheilt und

genauer besprochen.
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. fi}:zljb f;:(lr]; V.'oln Psc.udoplasmcn im Ruckenmarke finden
T :, eichnet }m Abercrombic’s Werke: ,, Path.
1827'[)3 editcs&;.;r;:él‘.‘ (.)n diseases of the brain etc. Edinburgh
o B B.usc}l Eln (.ieuts.cher' Uebersetzung von Gerhard
Krankhefsgon h 8 sind in .dlesem.Werke jedoch nur die
. Ver.fas sxecr t::lls ulnd 1S:ct1ctnsbemchte mitgetheilt, ohne
el oo ot denselben irgend welche allgemeine Re-
diesel.EX]:z Z]:;starflmenstellung ciner grosseren Anzahl von Fillen
o in den letzten Jahren Lebert in den Erlaute-
Titegi: zr;r :ictxén(;x’n At]as‘der pathol(.)gischen Anatomie unter dem
- 1,,858:‘ nn 2angt;]omxe pathologique générale et spéciale etc.
betreﬁ‘end‘ " . .( e. pag. 101?). gegel.)en. Bei Aufzihlung der
et in. dlle sind :?ber, wie es die Aufgabe seines Werkes
- :(1;*;3 :,S ;;mgt, nur die pathologisch - anatomischen Momente
" .ervorgehoben und es lassen sich diese Falle dah
?OSSStCHDhCIIS auch nur in letzterer Beziehung, nicht aberaft(::
alllege Ijer::ll;tlon;;tlovlvoi;eh 81;md I]))iagn(;ze dieser Krankheitsprocesse
) ' . — Dasselbe muss auch von eini
];il;::m%:sig't wAexl-den, welche in den Handbtichern der Ii::izlll.
omie on bfax.'s und Forster aufgefuhrt sind, die ich
nten noch citiren werde.
Them[]fix;tix;r;lizlllm Handbichern <'ier speciellen Pathologie und
nur das von Virchow redigirte Sammelwerk

hervorg

gehoben zu werd

- d en, woselbst im vi

bearbeitoten Bande ierten von Prof. Hasse

nd. ]
langen 1859« le Krankheiten des Nervenapparates. Er-

ausfihrlichere ];:: y dlje Groschwillste des Rockenmarkes ofne
Handbuche, prechung finden, als in irgend cinem andern

Fur die : .
Theilen, sind susschliesslich krebsigen Neubildungen in diesen
) ganz schitzenswerthe Angaben in dem Worke
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,,Die Krebs- und Scheinkrebskrankheiten des Menschen von
R Kohler. Stuttgart 1853“ enthalten.

Qchliesslich muss ich hier auch noch dic 1861 erschienene
Schrift von Brown Sequard ,, Lectures on the Diagnosis and

Treatement of the principal forms of Paralysis of the lower ex-
die mir aus cinem Referat der Lancet

igermassen bekannt geworden ist. Der
uch die Geschwitlste des Ruckenmar-
entiellen Diagnose sowie hinsichtlich

tremities* erwihnen,
ihrem Inhalte nach cin
Verfasser bespricht hier a
lkes hinsichtlich ibhrer differ
ihrer Behandlung.
Mittheilungen 1
rerstreut in deutschen, franzosichen un

ber cinzelne Falle dieser Art sind schr
d englischen Journalen

anzutreffen.
Ich lasse nun dic 49 Falle, welche ich gesammelt und zur

andlung benutzt habe in lexicographi-

Grundlage for meine Abh
Autoren und mit Hin-

seher Anordnung nach den Namen der
zufogung ihrer moglichst kurz gefassten Krankheitsgeschichten
folgen, und schliesse daran die Krankheitsgeschichte und den

Sectionsbefund des hier beobachteten Falles an:

Untersuchungen fber die Krankheiten

des Gehirns und Rickenmarkes, iibersetzt von Gerhard v. dem Busch p. 514.
Stoss zwischen den Schultern auf die Wirbelsiule. Schmerz beim Heben

des Kopfes, Schwache in den Beinen, spater vollige Paralyse derselben und un-

willkitrliche Stuhl- und Harnentleerungen; zuletzt auch Lahmung der Arme,

Schmerz und Beklemmung in der Brust; Tod. — Geschwulst der Haute im

Cervicodorsaltheile des R. M
2. Abercrombie op. cit. — Schmerzen und Steifigkeit des Halses; spiter er-
schwertes Schlucken, Dyspnoe, Lahmung der Zunge und des linken obern
Augenlides; zuletzt Retention des Urines und der Faeces und sucecessiv Para-
lyse der obern und unteren Extremititen. — Geschwulst der dura mater des
R. M. im Niveau des L Halswirbels.
3. Albers Beobachtungen auf dem Gebiete der Pathologie und pathol. Anato-

tomic. Bonn 1836 Th. IL p. 189
Lahmung der unteren Extremitaten; zeitweilige Durchfille; zuletzt Pneu-

monie. — Lipom der Haute im Lendentheile d. R. M.
4. Albers. Erlauterungen zu dem Atlas d. pathol. Anat

hang p. 27.

1. Abercrombic. Pathol. und pract.

omic I Abthlg, An-
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Paralyse der un
Faraly tern. Extremitate it B
monie, o © n mit Erhaltung d ibilitat;
N Anderseciieh;ﬂe Fettgeschwillste in der dura matergd ‘; Sh;nmbﬂ‘“m’ Freu-
. Exercitati irca hamena
1842 p. 11w & itatio anatom. circa monstra duo humana ete. Vratislav.
Ein Sarkom, ei
Cystosarkom d ei ohnli
Ritcke m, e Cy , und eine gewdhnliche Bal, i
6. Bos nm'ark eines neugeborenen Kindes, das 1/, Stunde nach deﬂﬂé“‘:w"l“ b
]];mlh n. Schmidt’s Jahrb. B. 97 p. 30 " Gieburt starb.
u H .
Iyse de::ell:)rende- .Schmerzen in den untern Extremititen; bald daranf Para-
iyt en sowie der Blase; Steigerung der Schmerzen bi
. B res Neurom in der cauda equina. s zum Tode.
. Br‘l;:h;:bler. Deutsche Klinik 1853 p. 406.
Druck l’v:;:::f;t bald daranf S.chmerz in der Gegend des IV. Halswirbels durch
ionen verme (ll‘ , Schmerzen in den Armen und Beinen, zuweilen mit Convul-
~omtopfeng ;n Schwiche der Beine, Paralyse derselben; anhaltende Stuhl-
lyee dor Ar.m . uox'zt:i Besserung, darauf Verschlimmerung; Schwiche und Para-
; Oedem der untern Extremititen; Sensibilitit erhalten. Zuletat

Lahmung der Blas
e, Dyspnoe, Tod : oo
mater im Cervicalthaile dy };‘ . 'od durch Suffocation. — Fibroid der pia

8, Bouél}]aud. L’Experiange 1843 Oct. 19.
Kopf a o strkeres Vorsringen dor Dorntmseitee dor otten Halowi:
. iren; er Dornfortsitze i

::;;erdul: e?:l Dru];k sehr schmerzhaft; Schwiche des lin:: lzt,:r::::.nagx:
P.ﬂs‘ o ;g:;a dopfsBch'mem., Schlaﬂ?sigkeit, verlangsamter intermittirende:
Dol Steifheitetl e(l;ﬁ, jedoch keine Paralyse. Zuletzt grosse Aufregung
ﬁon; um,,mkm.u " ;ir ieder; sehr beschleunigter Puls, stertordse Respira-’
i Ma_kc be arn- und Stublentleerung, Tod. — Scirrh im Cervical-

o coro rksubstanz. — Canst. Jahresber. 1843 Bd. IIL p. 118%)

l;gtr;;lt Patalog. anatom. Museum Bd. I. Heft 2 p 23. — 1821 .
rochie H::lg', l;la.x;fxf Schwiche, f}efuhl von Vertaubung und Kilte in der
Symptome im,‘r: lt:: lg; ?unahme dieser Symptome. Nach 7 Jahren #hnliche
A s:it:n Nelne; sphter Ans,.estbesie und Steifheit der Extromita-
Beite: wasteme) ,iol ach 12 Jahren dieselben Erscheinungen auf der linken
orgomen. Huswn, - h};efnder Gang. Stérungen in den Brust- und Unterleibs-
o Convu]sione,: Se exmgu{wurf, Verstopfung. In der letzten Zeit Zittern
in’ den Beinen, vdllige Lahmung derselben, unwillkiirliche

Stuhl. “nd Hﬂ .
rnentlee .
caltheile der Marksubst;l;:g’ Tod durch Marasmus. — Goschwulst im Corvi-

10 ¢ :
bevalier. Lond. med. Gaz. Vol. XIV Apr. 5. 1834.

Anfalle vo
Hisiden; ree:r‘;rﬁngfhﬁm und Schwindel, Erbrechen, Kaltegefiihl in den
uhl. Spater unsicherer, schwankender Gang; Stuper.

*) Bei denjeni
auginglich waren, a:;gf‘:hF:ge:;cﬁ;:e mir in don Originalmittheilungen nicht
Schlugse der betreffenden KtankheitsgeScl?ic(li’:??i,ﬁzqq“n foh sie entnommen, i
: » hinzu, :

Y | G

Kurz vor dem Tode Conviilsionen, Besmnungslosigkeit, Erweiterang der Pu-
- pillen, Lahminmg erst des rechten, dann des linken Armes; Mangel der Urin-
- abdonderung, ki¢iner, schwacher Puls.. Tod. — Seirrh im linken corp. pyramid.
der med. oblong. — Schmidt’s Jahrb, Bd. V. 1835 p. 204,
11. Collin. Revue medicale, avril 1824.
Stechender Schmerz in der -Brust, im Abdomen und in den untern Extre-
mitaten; viel spater Unbeweglichkeit, Beugung, Steifheit der Beine, Convul-
sionen und hefige -Schmerzen in denselben. Tod. . Sarkom der dura mater
im Dorsaltheile des R. M. — Lebert op. cit.. B. 1L p. 105.
12. Cruveilhier. Anatomie pathologique livr. 32 pl. I p. 2.
Nach voraunsgegangener Verletzung des Rickens Schmerz in dem rechten
Knio; unsicherer, stolpernder Gang; sphter Paralyse dor untern Extremititen,
erst auf der rechten, dann auf der linken Scite; Hochgradige Contractur im
Kniegelenke; schmerzhafte Convulsionen in den gelahmten Beinen; keine Anae-
sthesie; Stuhl- und Harnentleerungen bis zuletzt willkiirlich; Decubitus; Tod
durch Marasmus. — Markschwamm der Arachnoidea im Dorsaltheile d. R. M.
13, Cruveilhier. op. cit. livr. 33 p. 17,
Heftige Gemiithsbewegung, unmittetbar darauf Convulsionen mit Verlust
vollkommene Paralyse der untern Extremitaten; unwillkiir-
liche Stuhl- nnd Harnentlecrung; zeitweilige, schmerzhafte Convulsionen der
"‘Beine. Viel spiter Antsthesie in ‘alleri’ Theilen anterhalb des epigastrium.
Alle fibrigen Functionen normal.’ Decubitus;’ Pneumonie; Tod. — Mark-
schwamm in der cauda equina.
14. Dittrich. Vietteljahrsschr. f. pract. Heilk. Prag 1847 B. II p. 142
" Schwhché der Bewegung: und Empfindung; zuletst unwillktirliche Stuhl-
und Harnentleerung. — Medullarkrebs im Lendentheile des R. M.
15. Dittrich. Vicrteljahraschr. f. pract. Heilk. Prag 1848. B. IIL p. 126.
Paraplegie; enormer Decubitus; Tod durch Pyaemie. — Cystosarkom der
Haute im’ Lenidentheile des R. M.
16. M'Dowel. The Dublin Quart. J

Novemb. 1861. p. 299.
" i Symptome constitutioneller Syphilis. Goftuhl von Zusammenschniiren in der

“Taille;” Schwache in den untern Extremitaten; Harnverhaltung; retardirter
Stubl. - Vermitiderung der Sensibilitht; gesteigerte Reflexthatigkeit. Plbtalicher
Eintritt heftiger Eracheinungen wie nach einer. Verletzuug: kalter Schweiss,
weicher, intermistirender Puls, Erbrechen. Schwinden dieser Symptome; vol-
lige Paralyse and Anasthesie “der untern Extremititen; Reflexerregbarkeit fast
gans geschwunden. “Wiederkehr. geringer Beweglichkeit im linken Bein.
Enormer Decubitus, Marasmus,’ Tod. — KErbsengrosser Tumor im Dorsaltheile
der Marksubstanz.

17. Dyplay. Archives gon. de med. 2¢ serie t. VI. 1834 p, 493.
Unmittelbar nach vorsusgegangener Gemfithshewegung Schwiche und
Erstarrung der Beine; - unsicherer; taumelnder  Gang. = Spiter Schmerz im
Lendentheile der Wirbelsaule und vollige. Paralyse. der Beine bgi erhaltener

des Bewusstseins,

ourn. of med. science. Vol. 32, August and



18.

19.

20.

21,

22.

23.
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Sensibilitat; Stuhlverstopfu i i

‘ 3 pfung, unwillkiirliche Harnentleerung;

phle. der Beine, Erschlaffung der Muskeln. Apoplectia:lﬁ;r bIeaeutende s

Zwei Geschwiilste in den Hiuten des R. M., eine im Dorsalthe!',lsuu; e
ile,

in der cauda equina. die andere

Finger. Vierteljahrsschr. f. o

' . f. prac. Heilk. Prag 1858, B. IV
Heftiger Schmerz in der Wirbelsaule zwischen den S;:h lt. Pl; "]2-
Paralyse und Anisthesie der untern Extremititen B
Convulsionen in den Beinen, Brustbeklemmung, :
der pia mater im Cervicodorsaltheile d R. Mj

tern; spiter
Kurz vor dem Tode heftige
Tod durch Suffocation. — Scirrh

Fxsc;::c; vTJ'ansact. of the Prov. med. and surg. assoc. Vol X, 1842

iy deno;zlziiiga;g:ner Verletzung der Lendengegend Schmerzen ir'n Kreuz

nter Vonkommen; Pc W;’lche der letztern; Harnverhaltung; Stuhlverstopfun

o Goamen aralyse der u.ntcrn Extremititen; geringe Abschwach .
- Zuletzt unwillkiirliche Harnentleerung mit Blut untermiscu}:ltgi

TOd. - Mehre krebsi
& Ab i i
- ' ge lagerungen in der cauda equina. Schl"idt’s Jahrb.

Férster, i
N:cxl‘l Iilustr med. Zeitung v. Gustay Rubner 1855. B. III p. 115
Extroh, Vfrausgeg;mgex'ler Erkiltung Schwiche in den untern un(i"obem
o zeitwee.x;:., spiter Vf)lllge 'Lahmung der Beine bei Erhaltung der Sensibili-
bei, o xulg: gonvulswnen in den Beinen. Wirbelsaule in der Lendengegend
Myelics nS ewegrung schmerzhaft; triger Stuhl. Zuletzt Symptome acute
oot - — Barkom im Cervicaltheile der Marksubstanz. '
rsFte;Ir. ?gas d. microscop pathol, Anatomie. p. 31
) ; ] . 31,
o dau en Riicken. Paraplegie; grosse Abmagerung; Decubitus. Sa
er grdssten Ausdehnung der Marksubstanz . "
Foérster. op. cit. pag. 31.
Barkom im Lendentheile der Marksubstanz
Guersant. Ollivier, traité :
. s d . e
LI es maladies de la moélle epinidre. Paris 1837
Kopfschmerz, Verdrehun
: g des Kopfes nach hinten; spite ivi
l];_’:ewelgungeu mit nllgeme‘iner Aufregung; Schmerzen in denPEx:re:?t;:lsmsc}w
dara R),’se i‘ersell’)ren; unwillkithrliche Stuhl~ und Harnentleerungen Vel'gn l())}me
es Rumpfes. Tod. — Markschwamm lan ' e des
gs der ganzen hint
Riickenmarks. Markschwamm im kleinen Gehirn. Lebert op ciethFI]Ia e 1‘325

. Hardy. Archives gen. de med. 2° serie 1834 t. V. p. 229

A I‘Sc};.merzh‘af'te Sl\zhwﬁchc in den untern Extremititen:
pplication einiger Moxen; spiter wieder V i : i

und Atrophis der Beine; senzihmm bi: mliiiihilﬂfﬂﬁﬂfi voﬂlge Paralyse
Deformitit der Wirbelsaule, keine Schmerzen. Spiter unwillket:hal'ten; e
und I-{arnentleerung; hochgradige Contracturen in den Kniegele krhc}le Suhl-
zen in den gelihmten Korpertheilen; Tod. — Markschwafn " e'f; Schmer-
Blattern der Arachnoidea im Dorsaltheile des R. M ™ mischen den
Horn. Archiv f med. Erfahrung 1815 p. 838, '

Besserung nach .

26.

27.

28,

29,

30.

31

32

33, Lebert. op. cit. p. 106, Nr. 14,

. Lebert. op. cil. p. 106, Nr. 13.
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Nach wiederholten Erkaltungen Schmerzen im Kreuze und in den Beinen,
Schwache derselben; zuletzt villige Paralyse; auffallende Trockenheit der Haut;
unwillkiirliche Stubl- und Harnentleerung. Tod. — Sarkom der dura mater
im Lendentheile des R. M.

Hutchinson. Medical Times and Gazette. Febr. 1, 1862. p. 108,

Nach vorausgegangener Erkaltung heftige Schmerzen zwischen den Schul-
terblattern und weiter abwhrts lings der Wirbelsiule; Gefihl von Ziehen und
Schwache in den Beinen; bald darauf vollige Paralyse derselben; gesteigerte
Reflexerregbarkeit; geringe Skoliose im Dorsaltheile der Wirbelshule; Stuhl-
entleerung bestindig retardirt und unwillktirlich. Unregelmassiger Herzimpuls;
Harnentleerung bald verbalten, bald unwillktirlich erfolgend. Spater Anasthe-
gie in allen Theilen unterhalb des Nabels; Reflexerregbarkeit geschwunden;
Decubitus; Dyspnoe; Tod. — Markschwamm der Haute im Dorsaltheile d. R. M.
Hutin. Bulletins de la societé anatomique t. L. p. 177.

Convulsionen der obern und untern Extremitdten; Paraplegie und Ani-
sthesie. — Colloidegeschwulst in der ganzen Ausdehnung der grauen Substanz

4 R. M. — Lebert op. cit. p. 107. :
Hutin Bulletins de la societé anatomique t. ILI. p. 14

Paraplegie. — Fibroid in der Marksubstanz des Lendentheils. — Lebort

op. cit. p. 107,
Hutin. ibid p. 17. Paraplegie; meningitis cerebri; Tod. — Markschwamm in

der Marksubstanz des Cervicodorsaltheils d. R. M. — Lebert op. cit. p. 108.
Hutin. ibid. p. 23. Atropie der obern und untern Extremititen ohne Para-
lyse derselben. — Sarkom im Dorsaltheile der Marksubstanz d. R. M. —
Lebert. op. cit. p. 108.

Lebert, op. cit. B. IL p. 106, Nr. 12.

Paraplegie; Decubitus; Fibroid in den Hauten der cauda equina.

Paralyse des linken Armes, — Sarkom der pia mater im Cervicaltheile
d. R. M. auf der linken Seite.

Symptome einer chronischen Gehirnaffection. — Markschwamm in der

medulla oblong. und dem Gehirne.

34, Malmsten. Schmidt's Jahrb. B, 114 p. 302. 1862.

Heftige Schmerzen in der rechten Schulterblattgegend und in der Brust;
allgemeine Hyperisthesie; ein halbes Jahr spater voritbergehender, fieber-
hafter Zustand; Husten mit Auswurf; Vertaubung, Ameisenkriechen, Muskel-
zuckuhgen and Schwache erst im rechteu Beine, bald darauf auch im linken;
Schmerzen in der Wirbelsaule und auf die Brust ausstrahlend; Rickenwirbe]
gegen Druck empfindlich; stirkere Vorwdlbung des Theils zwischen der Wir-
belsaule und der basis scapulae der rechten Seite. Vdllige Paralyse der Beine;
Gefithl von Einschniirung des Leibes, unterhalb dieser Stelle Anasthesie; er-
hobte Reflexerregbarkeit. Bestindig retardirter Stuhl; matter Herzimpuls;
Trockenheit und aschgraue Farbung der Haut; Decubitus; unwillkiirliche Stuhl-
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und: Hamentleerung;;
ng; grosse Abmsgerung; zuletzt. Diarrhoe. und.. Erbrechen

Schiittelfrost, Convulsion —_
) en, Tod. w
. rechic e don .. <; Gepchwulst der Haute im Dorsaltheile

35. Monod. Nouv. bibliotheque med. Mai 1827
. 27,
N deUnvlollkommeno Paralyse der untern Ext
nselben. — 3 kleine fibrose Gesch

tien d. R, M. — Cruveilk )
36. Ollivier. Op. cit. t.e;[}.n:r’ :8};'0117. live, 32. pl. L p. 4.

Allgemeine K .
rebscachexie; plotelich eintretende Paraplegie, eine Augser

lich sichtbare Geschw T! -
ulst im D i i
; Thed m 0 saltheile der Wirbelsaule, Markschwamm

37. Ollivier. Op. cit. p. 561

rem‘imteu ‘mit hefligen: Schmerzen.
willste in den Hauten der Dorsalpor-

Eine au i
Parslyse aufsjleizl;:heSK'rebsgem':hwulst auf der linken Seite, des Halses, spite
r Seite, heftige Schmerzen und Gefihl von Vertaﬁh:nn; au:‘

der rechten Seite
. Tod durch Ma
der dura mater im Cervi rasmus, — Markschwamm im Z
Ce . : Lellgewebe
38. Ollivier. Op. cit p.r;f‘:fdomuhme & M

Lendens hmer; S 1 alchtmn Sw.wr F 1l de
C Zen, ymptome emer Intastinal 3 )
b A : ey r

untern Extremititen, P .
1, Pneumeo C— .
Marksubstanz. nie, Tod, 3 serdse Cysten im Sacraltheile der

39, Pi .
9. Pigné. Bulletins de la societé anatomique t. XVI. p, 286
1 que t. - Pe E

Paraplepie. — Melapotisghe G i
Lebore On v B 1L o 106, eschwulst im Dorsaltheile der Marksubstanz.

40. PhilSIIips, New. Lond. med. Journ. Vol. L p. 144, 1792
| ! . . ;
Gene w/:, lstalix;e Lna(jl em?m Falle auf den Riicken eine Zusserlich sichth
endentheile der Wirbelsaule; Schmerz im Rﬁcken uﬁ‘ic' .;'"e
2 Q in den

Extremlt&ten, zuletzt volllge IBI‘& I 1€, unw “kﬂl]whe S‘uhl und Hm,nent
d Aplegie, ) g

leerung; Abmagerung; IOd. — Malkmhwamm 10 de' LlalkﬂsUb of : ]‘I'

v . \ﬂlanp d I!{' :

vom IIL Riick,enwubel bis zum os8 coccygis. — Abav‘ﬂloﬂ)ble‘ nbﬁl”tlt von

41. Reynaud. Lebert op. cit. B. IL p. 107

Paralyse und Starrheit

' aller 4 Extremititen. — i i

Lendenthel{e der Marksubstanz; ausserdem mehen.kl i  Goirelat i
pons Varoli. re Kleizg Geschmalae in der

42, Serres. Journ. de

t. V. p. 254, Physiologie experimentale de Magendie. Paris 1826

Stdrung der V. .
sation, "Wrunch:rd‘u;% Kwﬁﬂhmgkeit, weitverbreitete, heftige Herzpul-
ohte Mindernng dar Somsioyng 8. der Beine; sphiar Sebwiche der Bein
letst Ansathesie, D:":l-?lblhm; voljptindige Paraplegie; Harpyerhaltung; ‘z‘:
codorsalthaile d. B M. - Alacaront iivamn dor dyra mater im Cervi-
43, Smith, Lond. med. Gaz M&ia ’fé‘:;bw.‘l . cit. p. 510. o
Schmerz im Rackes s
Kaliegefikl, Vortaubung im lisken B o SUrgsrbAlhe; Sobcpche
: Deine, sphter diegelben: Emhq;p e
digaelben: Ersehpipypgey im

rechten Beine.

Schme

gesteigerte
Beine; grosse Abmagerung; Decubitus;
der durs mater in die Marksubstanz eingedrungen.
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Wirbelsaule gegen Druck nicht empfindlihh. Schiessende

rzen in den Lenden und Knieen; unsicherer, beschwerlicher Gang; sehr

Bd. 1L p. 179.
44, Strohl. Gaz. Med. de Strassb. April 20, 1844,
Im Paroxysmen auftretende asthmatische Anfille, trockener Husten, Rik-

ken-

und Lendenschmerzen. 10 Jahre spter Oedem  fast

Korper verbreitef; Anfalle von Ohnmacht und Scheintod;

Beinen; Stublverstopfung,
but, vollige Lahmung der Beine mit
und schmerzhafte Convulsionen der Beine;

Reflexerregbarkeit. Spiter vollige Paralyse und Anisthesie der
. Tod. — Fibroid im Dorsaltheile von
— Canst. Jahresb, 1848.

ftber den ganzen
Schwhche in den

Harnverhaltung; spater Frieselausschlag und’ Skor-
Erhaltung der Sensibilitit; Contracturen
Kopfschmerz, Anasarca, Decubitus,

unwillkiirliche Stuhl- und Harnentleerung, Fieber, Coma, Tod. —— Mehre ver-

achiedenartige Geschwillste im Ruckenmarke und Gehirne.

1844.

B. IIL p. 105.

45. Traube. Annalen d. Charité- Krankenhauses zu Berlin 1

2. p.

mehrt, Gefihl von Pelzigsein und
der Motilitat und Sensibilitat der Beine,

143 u ff

— Canst. Jahresber.

861. Bd. IX. Heft

Nach vorangegangener Erkaltung Schmerzeu im Kreuz durch Druck ver-
Vertaubung in den Fusssohlen, Abschwichung
erst auf der rechten, dann auf der

linken Seite; Skoliose im Dorsaltheile der Wirbelsaule, bestandig retardirter
Stuhl. Spater Paralyse und fast vollige Anhsthesie der
xerregbarkeit; unwillkrliche Stuhl- und Harnentleerung; Decubitus. Zu-

Refle
letzt

Fieber, Frostanfalle, Collapsus, Tod, — Myxom der

saltheile d. R M
46. Traube, ibid. p. 162 u. ff.

Anschwellung der rechten

Theile der Wirbelsiule, Kriebeln und Pelzigsein, erst im
auf im Beine derselben Seite. Spater sholiche Erscheinungen in den Extre-

Beine, gesteigerte

pia mater im Dor-

Schultergegend, bohrende Schmerzen im obern

rechten Arme dar-

mitaten auf der linken Seite; Paralyse und Anasthesie aller 4 Extremititen,

g@:hfnéizhaﬂe Zuckungen, Contracturen, erhShte Reflexerregbarkeit derselben,
retardirter Stuhl. Zuletzt profuse Schweisse, TFieber, Dysprioe, unwillkiirliche
Urinentleerung, Tod. — Sarkom der dura mater im Cérvicaltheile d. R M.

47. Vel

Arm; etwas sphter Paralyse desselben.

tern

Abschwichung der Sensibilitdt in

péau. Arch. gen. de med. t VII. Janr. 1826.
Convulsivische Bewegungen in den Armen, heftiger

Extremititen; Schmerzen un

Schmerz im linken

Convulsionen und L&hmung der un-
d Paralyse in der rechten obern Extremitht.
den Armen, vollige Anasthesie in den tiefer -

liegenden Theilen; Gefuhl von Eiseskalte im Unterleibe; unwillkihrliche Stuhl-

und

Beite des R. M. von den Hiauten in

48, Vir

Harnentleerung ; Decubitus, Tod.

chow. Schmid_fg Jahrb. B, 97. p. 31.
Heftiger, glrtelartiger Schierz in der Lendengegend

__ Markschwamm mehr auf der linken
die Marksubatanz eingedrungen.

; spater Parese der
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untern thremlt&ten' unw l]kl(rh(:he St,ulll un Harnenl eerung;

hettlge Schmelzen m lmken -“Ille, IOJ-

dentheile d. R. M.

Decubitus;
— Myxom der dura mater im Len-
49, Wol i i

olf. Gaz, medxco-chlrurgicale. Jnsprack, Mai 1825.

Nach vorausg
gegangen F 3
spiiter Par loais gangenem Falle auf den Riicken Schmerzen beim Gehen;

- ) zuletzt 2 Ausserlich sichtbare Geschwiilste an ‘ir
salthe,u;foj-' — 2 Ma.rkschwzlmme in den Hauten d. R. M. die ei(:xeer in“g}el—
50, 1ol y die .an.dere im Lendentheile. — Lebert, op. eit B. II o
. Folgender auf hiesiger Klinik beobachtete Fall: PR
) Anna Aboling, Bauerin, .
giebt an,
durchgema,

ling, 24 Jahre alt, seit einigen Ja i
jhatssu:;e :nt ihrer Kindheit und Jugend keine gbedeuti;?i: ‘I,::::]l:::.l:z:
cwa B Tubrer Zs e. s;;nter ganz guPen Ausseren Verhiltnissen gelebt habe., Vor
Sebwishe - , zwei Monate nach ihrer Verheirathung,
gleic}ic he m. den unteren Extremititen,
am i
Pationmn i:}lesze::aul:)t ers(,:']uen'en. Diese Schwiche nahm allmalig zu, so dass
eitdem anel nfch:n erh18-)8 sich genithigt sah, das Bett zu hiiten, welches sie
Tochter: die. Got tm? r verlas‘sen hat. Im October 1858 gebar Patientin eine
Schwerd;n e ur dlst, nach ihrer Angabe ganz regelmilssig, ohne grosse Be.l
ganz nommal veﬁa: fllll :ItIuch das clrauf folgende Wochenbett und der Lochienfluss
gab solobes oo u] e;. ngefihr 5 Mona}te lang saugte Patientin das Kind selbst,
e Momane: oo uns:is .ax(xlu ba}uf. den Rath eines Arztes auf; alsbald stellten sjch nun,
1500 Lemerkto Tationin. cinen. Auehing aut ey oo o Herbae
allmali <te . ag auf ihren Fiissen, der sich i
MehrelgM;::::lsltTh -oben a}xf die ﬁbrigqn Korpertheile verbreitet ha‘l;:xr; :::ﬁr
theile in o Gepa :r dlm April .186(.). stellte sich auch ein Wundsein der Weich-
Unfans o0 dgen fs tu})er ischii der rechten Seite ein,
g und trat spiterhin auch auf der linken Seite in der angegebencn Ge-

gend auf. — Anderweiti
¢ ge Beschwerden und K i i
hrer Aussage ma ge Besc Eu-fahrm.n rankheitserscheinungen hat Patientin

Was di -
ber 1859 a;rd; lf]‘rtlhe.re Behandlung betrifft, so giebt Patientin an, erst im Dec
bt b.z “i e Hilfe gesucht zu haben und zwar in einem Stadthospital o
nabees ];e- l‘us Ende Méilrz 1860 verblieb und mit Electricitdt und wcissﬁnalf e
B einlich Strychnin) behandelt worden ist. Nachdem sie ohne di ‘fl"el‘n
arzmcr:ngAm;‘s. (lllem Hospitale entlassen worden war und nun mehre N;Z g:m‘isw
€ Autsicht und Behandlung in ih Gesi e
Pationtin oot : g rem Gesinde zugebracht hatte, erschj
gegen die Lihmung der unteren Extremit: : ity
suchend auf hiesiger Klinik i . 1800 ut g e Tl
. woselbst sie am 17. 3 i~
schen Abtheilung aufgenomx:len wurde. : gt 1800 suf. der thorapensi-
gl? an demselben Tage vorgenommene Untersuch
atientin ist von grosser Statur und
! gutem Kuochenb i i
Muskulatur‘ und emen. schwach entwickelten panniculus adi 0:‘: . z';gt el lafie
u‘lle beYveghch .und zeigen keine Abnormititeﬁ, Jjedoch kaxl:n Ps- ieatt, (ilonke sind
Extremithten nicht heben, sondern nur etwas flectiren -
so gerdth der Iuss in eine zitternde Bewegung. Sc};m

Verl fithlte sie zuerst eine
die ihr beim Gehen und Stehen ofters

nahm allmalig an

ung ergab Folgendes:

entin die unteren
Wenn man das Bein rotirt,

e . L
rz empfindet die Patientin
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beim Rotiren des Beines nicht. Die Sensibilitit der untern Extremititen ist er-
halten, doch kann Pat. die Empfindungen nicht genau localisiren. — Dic Reflex-
erregbarkeit ist ebenfalls erhalten, ohne aber abnorm erhoht zu sein. — Die Haut
ist itberall von unreirlicher, gelblicher Farbung, am Fussgelenke gespannt; an den
unteren Extremititen zeigen sich auf derselben zahlreiche excoriirte nissende Stel-
len, die grosstentheils mit Borken bedeckt sind, auch auf den Vorderarmen und
auf den Handen einige schon vernarbte Stellen. — In der Gegend der tubera
ischii auf beiden Seiten befindet sich ein Decubitus von der Grosse einer kleinen
Handfliche; die Rander desselben sind theilweise verspeckt, in der Mitte bemerkt
man gangrindse Partieen. Die Ausseren Sinneswerkzeuge bieten keine Abnormiti-
ten dar. — Der Schidel zeigt ebenfalls keine Abnormitaten. Die Wirbelsaule
scheint in der Gegend der letzten Brustwirbel etwas nach links gebogen zu sein:
An den Dornfortsdtzen lasst sich nichts Abnormes nachweisen, nur heim Druck
auf dieselben im Lendentheile empfindet Patientin Schmerz, welcher sich weiter
auf die Nierengegend verbreitet. — Der Thorax ist gut gebaut. Die Percussion
und Auscultation der Lungen ergeben keine Abmormititen. — Grosse und Lage
des Herzens normal, Herztone rein, Puls 104 Schlage in der Minute. — Abdomen
missig gespannt; Leberdampfung klein; Milz normal. — Die Zunge etwas weiss-
lich belegt, Appetit gut. Beim Druck auf den Unterleib lasst sich links in der
fossa iliaca ein langlicher Korper durchfithlen und es empfindet Patientin gleich-

zeitig Schmerz in dieser Gegend. -— Die Darmentleerungen erfolgen willkiirlich,

sind aber meist retardirt
Die Harn- und Geschlechtsorgane bieten keine Abnormititen dar. Der Harn

wird willktirlich entleert, ist ziemlich saturirt, trtibe, von saurer Reaction und ohne
Eiweissgehalt. — Die Menstruation regelmassig.

In den ersten 5 Wochen blieb der eben beschriebene Zustand der Pat.
,ast unverdndert; der anfanglich in der fossa iliaca gefithite Tumor schwand nach
gereichten Abfihrmitteln; der Decubitus aber nahm an Umfang und Tiefe zu und
secernirte eine triibe, ibelriechende Jauche. Am 25. September stellte sich zum
ersten Male ein Frostanfall und gleichzeitig ein fieberhafter Zustand ein mit Appe-
allgemeiner Mattigkeit und Schmerzhaftigkeit be-
Von nun an war das Allgemeinbefinden der
hr unruhig, oft schlaflos

titmangel, bedeutendem Durste,
sonders in der linken Korperhalfte.
Patientin bestandig sehr getriibt. Die Nachte wurden se
verbracht, und wihrend der Decubitus cine so furchtbare Ausdehnung und Tiefe
erreichte, dass das ganze os sacrum, die tubera ischii und der linke trochanter
blosgelegt wurden, wiederholten sich die Frostanfalle mit darauf folgenden Schweissen
immer haufiger und heftiger. Mitte October stellten sich statt des bisher bestindig
retardirten Stuhles hiufige flissige Kothentleerungen und dabei zeitweilig heftige -
Leibschmerzen ein. In den ersten Tagen des November liess sich eine Vergrisse-
rung der Milz nachweisen; auch erfolgten die Stuhl- und Harnentleerungen jetzt
unwillktirlich. Alle die genannten Symptome nahmen stetig an Heftigkeit zu und
gihrten eine hochgradige Erschopfung der Patientin herbei. Am 20. November
erfolgte, wahrend ein geringer Grad von willkiirlicher Bewegung und Empfindung
in den unteren Extremititen bis zuletzt erbalten blieb, die Pustelbildung an

2
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den ter 1
- :j;:enE:::; ,:::Z:: zizeréoliachschﬁben fortdauerte, ohne neu eintretende auf-
e V2Vihrend.de'r ganzen Zeit des Aufenthalts der Patientin auf der Klinik
n mal tiglich Temperatur- und Pulsmessungen angestellt worden. Als
Resultat derselben ergab sich, dass in den ersten 5 Wochen die Temperatur und
Pulsfrequenz nur misgig erhoht waren. Die Temperatur schwankte zwischen 29.6
urlld ?0,40 R, der Puls zwischen 80 und 104. Vom 25. September an, nach de;n
Eintritt des ersten Frostanfalls erlangten die febrilen Erscheinungen al;er eine be-
deutendere Hohe; die Temperatur erhielt sich von nun an meist tber 310 (Mini-
mum 30,4 Maximum 32,6), der Puls schwankte zwischen 100 und 120 Schligen in
d'er Minute. Fiir die Schwankungen des Pulses und der Temperatur im Laugfe des
einzelnen Tages liess sich bis zuletzt kein bestimmter Typus herausfinden: &fters
waren dieselben Abends etwas erhiht, zuweilen fiir beide Tageszeiten gle‘ich an
einigen Tagen sogar am Abend geringer als am Morgen. In der Harnsecr;tion
zeigten sich wihrend der ganzen Zeit keine wesentlichen Abnormititen. Die in 24
Stun'den gelassene Quantitit Harn schwankte zwischen 1,1!/, und 2 Pfund, er
reftglrte stets sauer, hatte bald eine gelbliche, bald mehr rothliche Farbun ,und
zeigte bis zuletzt keinen Eiweissgehalt. s
) Was die Behandlung betrifft, so waren successiv Abfiihrmittel, Ferrum lac-
:::Cum, .al]gemeine warme Bider, Secale cornutum, Chinadecoct und Narcotica, sowie
wl(l:i]e;l:ch gegen den Decubitus verschiedene Salben und Cataplasmen angewendet
Befund:Dxe 24 Stunden nach dem Tode angestellte Section ergab folgenden
oo tpxe L.oiche erscheint abgemagert, in allen Gelenken beweglich, nirgends
dec;’lta bi} D}le unteren 'Extremitiiten sind mit trockenen Epidermisschuppen be-
P g-zmzonf: heure bran‘dxge Decub'ntus.z-erstﬁrungen auf dem Gesiiss, welche fast
o ist. :?;:‘\jum,blbeldc tubera 1sch1§ und den linken trochanter, deren Periost
Fasrind » vollig bloslegen. Umschriebene Hautnecrosen an beiden Busseren
ern, an den Fersen, den Knécheln; eine beginnende am linken Ober-
schenkesl etwas oberhalb des condyl. intern.
blutleere:h:;(clle:e?zot:::: %:::}L:tt, Hirnhéiute. und Hirn ohne Verinderung, vielleicht
Cruorm;:rs'en it auggeschiedens; l[!?l;:ri:elcher als normal. Die Sinus enthalten
. star::;;llsé“le. . :‘\eusserhch keine Deformitit, ausser einer vielleicht
twas " oncavitit des Lendentheils. Nach Wegnahme der Wirbelbs,
fillt in-der Hohe des letzten Brust- und ersten Lendenwirbels eine seitlich ie“
sch.\vellung des Riickenmarks anf; man findet eine rechtsseitig am Riick .
anliegende Geschwulst, dic auf den ersten Blick innerhalb der dura mat . Cﬂ.mal‘k
scheint, da dicse von obenher ununterbrochen in den fibrésen Uebe: o 7‘:1’ egen
schwulst fibergeht. Diese liegt zum Theil innerhalb des Wirbelkanal g Cor Ge-
Seite der Medulla, tritt aber zwischen dem proc. transv. des XII sR;uli rocher
I Lendenwirbels zwischen die Muskeln nach aussen, mit denen‘ sie du }(i ]en— und
Zellstoff, der sich ohne Miihe trennen lfasst, verwachsen ist, berfihrt n::h ol(::rlfet;::
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unteren Rand der XII Rippe, der sich an dieser Stelle rauh anfahlt, ist {berall
ohne innigeren Zusammenhang mit diesen Theilen, den Weichtheilen sowohl wie
den Knochen, so dass sie sich ohne grosse Mithe isoliren lasst, und sich nur rings
von einer wenu au¢h zarten doch vollstandigen fibrdsen Hiille umschlossen zeigt.
Die Geschwulst ist innerhalh des Wirbelkanals etwa 4 cm. lang und ragt etwa
cbensoweit seitlich fiber den Kanal zwischen die Woichtheile hinaus, Sie hat eine
gelappte Gestalt, fahlt sich ziemlich weich an, und lasst an einer Stelle, wo die
Haojle beim Abbrechen der Wirbelbsgen verletzt ist, ein driisiges, weissrithliches
Gefiige von ziemlich geringer Consistenz, ohne Saft schen. Bei genauerer Be-
sichtigung liegt sie mit ihrem unteren /y im Wirbelkanal, der rechten Seite der
Medulla blos an, hat diese nach links und seitlich comprimirt, die dura mater aber
ist hier vollstandig erhalten; nach oben geht die Geschwulst mit einem diinneren
Halse in die dura mater ein, so dass der fibrise Uebcrzug dieses Halses sich als
Ausstiilpung der dura mater erweist und nur ein kleiner Lappen der Geschwulst
in die Hoble der dura mater hineinragt und so die Medufla unmittelbar comprimirt;
auch hat siv sich eine kleine Grube von Kirschkerngrosse in den Kérper des XII
Ritckenwirbels gegraben; der XI Riickennerv perforirt die dura mater normal
oberhalb der Geschwulst, der XIL liegt dem eben genanuten Lappen der Ge-
sehwulst an und scheint in ihn iberzugehen oder von ihm comprimirt zu sein.
Die Rackemnarkshiute sind nicht verindert, ihre Gefasse zum Theil deutlich in-
jicirt; im Sacke der dura mater 1—2 Ungen klare Flossigkeit. Die betreffenden
Wirbelkorper sind im Allgemeinen intact und zeigen sich nur auf der Schnittflache
hyperdmischer als sonst. Auffallend ist noch ecine ungewdhnliche Convexitit der
Lendenwirbel nach vorn und dadurch bedingtes starkes Vorspringen des promon-
torium und steiles Abfallen des os sacrum nach hinten.

Brust Die Lungen sind collabirt, die unteren Lappen stellenwcise locker
adhiirent. Im Allgemcinen erscheinen sie blass und blutleer, besonders die oberen
Lappen; die Schnittfliche ebenfalls blutleer und trocken, nur auf der der nnteren
Lappen lasst sich etwas ziegelfarbiger Schaum ausdriicken; an der Basis des unte-
ren Lappens der rechten Lunge erscheint eine mehr umschriebene Partie dichter,
donkler, braunroth, ist aber auf der Schnittflache weder kdrnig, noch britchig und
ligst eine tribe nicht schaumige Flitssigkeit ausdriicken; einzelne Stiicke dieser
Partie sinken in Wasser unter. Die Sehleimbaut des Kehlkopfs, der trachea und
der grosseren Bronchien ist blass, aus letzteren lasst sich etwas weissachaumige
Flamigkeit ausdriicken; langs des bronchus dexter zeigen sich geschwellte pigmen-
tirte, feuchte Bronchialdriisen. Im Herzbeutel 1 —2 Unzen klares Serum, Herz-
beutel glatt; das Herz ist von normaler Grosse, sehlaff, mit Fett bedeckt, enthilt
in allen Hghlen massige Fibringerinnsel mit anhangenden Cruormassen, die letzte-
ren vorwiegend im linken Vorhof; die Gerinnsel ragen weit in die grosseren Gefisse
hinein. Die Herzhéblen und alle Klappen normal, das Herzfleisch schlaff und
blass. Die Aorta und Pulmonalarterie zeigen keine Verinderung.

Baueh. Die Leber erscheint dick und in ihrem linken Lappen erheblich
vergeossert; der untere Rand des rechten Lappens ist sehr stumpf, nach links

sogar in eine 4 em. breite Fliche verwandelt; der untere Rand des linken Liappens
3* ‘
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ebenfalls ganz stumpf; nach oben erstreckt sich von demselben ein 8 em. breiter
und ebenso hoher zungenformiger Fortsatz, welcher das ganze linke Hypochondrium
ausfllt. Die Lebersubstanz ist mehr schlaff, von blassgelblicher Farbung, die
Oberfliche und Schnittiache stellenweise rein graugelb und blutarm, besonders
links; un verschiedenen tiefer gelegenen Partieen zeigt sich deutliche Muskatnuss-
farbung durch dunkle Centren der graugelben Lappchen. Die Gallenblase enthalt
1--2 Unzen dunkler, theerartiger Galle; die Gallenwege durchgangig. Die vena
porta enthilt flissiges und geronnemes Blut. Die Milz ist vergrossert und an
beiden Randern deutlich gelappt durch 3 oder 4 ziemlich tiefe Einschnitte; sie
erscheint linger, aber nicht breiter, ist schlaff und hat auf der Schittfliche eine
gleichmassige braunrothe Firbung; die Pulpa ist ziemlich weich und ausdriickbar.
Die Nieren blass, von normaler Grisse, Pyramiden wenig dunkler als die Cortical-
substanz, ohne Verinderung; Becken der rechten Niere ctwas weiter als links,
von schmutzig weisser Farbung. Magenschleimhaut ohne Verinderung; ebenso
die des Darmtractus, die im Dinndarme im Allgemeinen blass ist und im unteren
Eude des Iieum vereinzelte stecknadelkopfgrosse Driischen sehen lasst. Die
Schleimhaut des Dickdarms ist im Anfange schiefrig gefirbt und mit flissigem
gelbem Kothe bedeckt, weiter abwirts erscheint sie ebenfalls blass. Die Arterien
und Venen des Bauchs und des Beckens sind tiberall normal und enthalten flilssi-
ges Blut; die Drlisen lings dieser Gefisse, lings der ganzen aorta abdom. und
der Beckengefisse erscheinen méssig geschwollen, haben eine feuchte Schnittfliche
und sind tberall sehr dunkel pigmentirt wie Bronchialdriisen.

Die Muskeln im Becken besonders links an der Olerfliche mehr schiefer-
farben, in der Tiefe ganz blass; sie sind in hohem Grade durchfeuchtet und weich,

Genitalorgane ohne Verinderung, ausser dass das rechte Ovarium an der
rechten hinteren Seite des uterus gelegen ist; an der Berithrungsstelle ist die
serosa beider Organe fleckig schwarz pigmentirt, Beide ovarien sind gut ent-
wickelt, enthalten gelbe Korper und dunkel pigmentirte kleine Hohlen.

Bei der spater angestellten microskopischen Untersuchung der Geschwaulst
sah man in einer faserigen Grundsubstanz eine Masse von Kernen eingestreut, die
hier und da linear dicht an einander gereiht waren. Dieses Bild blieb stets
dasselbe, aus welchem Theile der Geschwulst man die Schoitto anch machen
mochte. Vollstindige Zellen liessen sich nirgends deutlich erkennen. Bei Be-
handlung der Priparate mit einer Carminlosung zeigten sich dieselben in allen
Theilen gleichmissig roth gefirbt, ohne dass in der Intensitit der Farbung
zwischen den Kernen und der Grundsubstanz ein Unterschied wahrgenommen
werden konnte. Nach dem genannten Befunde konnen wir die Geschwulst wol
ohne Zweifel als ein Fasersarcom bezeichnen.

Epicrise. Halten wir uns den vorliegenden Kranlkheits-
fall nach seinem Ablaufe in seinen verschiedenen Beziehungen
nochmals kurz vor Augen, so missen wir die zunichst in uns
aufsteigende Frage nach der Ursache desselben leider unbeant-
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wortet lassen, da sich aus der Anamnese nicht die geringsten
Anhaltspunkte dafur ergeben. Was das Leiden selbst betrifft,
so konnte wihrend des Lebens keine ganz sichere, bestimmte
Diagnose gestellt werden, denn wenngleich man auch dartiber
nicht im geringsten zweifelhaft sein konnte, dass dassclbe auf
einer Affection des Rﬁckenmarkes'beruhte, 80 war man iiber die
Art derselben doch nicht im Standc ein entschiedenes Utrtheil
zu fallen. Es waren verschiedene Krankheiten des Riickenmarkes
allerdings ausgeschlossen und der Moglichkeit ciner Geschwulst
desselben gedacht worden, zur volligen Gewissheit wurde die
Existenz einer solchen jedoch erst durch die Section. — In
Bezug auf den Symptomencomplex wahrend des Lebens er-
scheint es auffallend, dass bei dem Vorhandensein eciner Ge-
schwulst von der angcegebenen nicht unbetrichtlichen Grosse
und dem durch dieselbe sichtbar ausgetibten Drucke auf das
Ruckenmark, sich nicht cine gréssere Anzahl von Krankheits-
erscheinungan geltend gemacht hatte. Im Beginn waren kei-
nerlei Reizerscheinungen, weder Schmerzen noch Convulsionen
vorhanden gewesen, die Sensibilitat war, dic Abschwichung des
Localisationsvermogens abgercchnet, bis zuletzt erhalten, die
geistige Thatigkeit stets normal, cbenso die Functionen der Re-
spirations- und Circulationsorgane; auch das Allgemeinbefinden
der Pat. war nach fast 3jahriger Dauer ihrer Krankheit bei
ihrer Aufnahme auf die Klinik noch ziemlich gut erhalten.
Das einzige Symptom durch welches sich wihrend langerer Zeit
die Affcction des Ruckenmarkes manifestirte, war dic allmahlig
in Paralyse tibergchende Schwiiche der unteren Extremitaten;
spitterhin kamen dazu noch die anhaltende Stuhlverstopfung,
und zuletzt die Lishmung der Sphincteren und dic allgemeine
Hyperiisthesie hinzu. Der schon bald nach dem Begiune der
Krankheit aufgetretene Hautausschlag und der spater sich cin-
stellende Decubitus mussen wohl auch als in naherem Zu-
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sammenhange mit dem Rickenmarkleiden stchende, und durch
Vermittelung der vasomotorischen Norven hervorgerufene Syﬁ:p-
tome angeschn werden. — Der anfangs bei der Aufushme der
Patientin im Unterleibe durchfithlbare, lingliche, harte Korper,
welcher den flachtigen Verdacht einer dasclbst sich entwickeln-
den Necubildung erregen konnte, war wie sich durch dus Schwin-
den dessclben unmittelbar nach mehren reichlichen Stuhlentlee-
rungen herausstelltc, nichts anderes als cine bedeutende Koth-
anhdufung in den betreffenden Darmtheilen gewesen. -—— Die in
den letzten 2 Monaten sich immer hiutiger wiederholenden
Frostanfille, das stirkere Ficber, die Anschwellung der Milg
und die rasch fortschreitende Erschopfung der Patientin waren
ohne Zweifel die Symptome ciner in Folge des furchtbar um
sich greifenden Decubitus entstandencn Pyamie. Ohne diese
letztere hitte sich das Leben der Pat., nuch dem froheren lang-
samen Verlaufe der Krankheit zu urtheilen, walirscheinlich noch
viel linger crhalten, und jedenfalls muss dic durch den enormen
Safteverlust crzeugte Erschopfung als Todesursache der Pat.
angesehn werden.

§ 1. Anatomische Beschreibung der Geschwiilste des
Riickenmarkes und seiner Miillen.

Die Geschwilste im Wirbelkanale erlangen gewohnlich

keine bedeutende Grosse und variiren zwischen der Grosse einer

Erbse, Haselnuss, Bohne, Olive und eines Taubeneics. Nur
die krebsigen Ncubildungen erreichen manchmal einen bedeu-
tenderen Umfang, breiten sich zuweilen ther grosserc Particen
des Ruckenmarkes aus und sind von ihrer Umgebung weniger
scharf abgegrenat, als die tbrigen Geschwilste in diesen Theilen.

Die Gestalt, Farbe, Consistenz dieser Neubildungen ist
sehr verschieden.
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Meist kommen sie nur einzeln im Rtckenmarke vor, doch
giebt es auch Falle, in denen gleichzeitig zwei oder mehrere
(Geschwitlste in verschiedenen Regionen angetroffen werden, und
zwar fand dieses 8 mal unter den von mir gesammelten Fillen
statt; in 6 der genannten Fille waren die Neubildungen einan-
der gleichartig, in 2 Fallen dagegen gehorten sie verschiedenen
Arten an, denn ein Mal (F. 5) fanden sich gleichzeitig cin Sar-
kom, ein Cystosarkom und eine gewohnliche Balggeschwulst,
das andere Mal (F. 44.) mehrere theils fibrose, theils cartilagi-

nose Geschwilste.
In Bezug auf den verschiedenen Ausgangspunkt und Sitz

der Pseudoplasmen in den Hiuten oder in der Marksubstanz
selbst, habe ich, soweit in den initgethcilten Fallen genaucre
Angaben hiertiber existiren, folgendes Verhiltniss gefunden:
In den Hauten: 28 mal, und zwar:
in der dura matecr 12 mal,
in der arachnoidea 3 mal,
in der pia mater 6 mal,
in den tbrigen Fallen ist nicht genauer angegcben,
welche Haut ergriffen war,
In der Marksubstanz selbst: 16 mal
Nach diesom Verhaltnisse stellt sich ein bedeutendes
Uebergewicht fur die Falle heraus, in denen dio Ge-
schwulst ihren Ursprung von den Hauten des Racken-
markes genommen hatte, und es weicht dicses Resultat
somit von den von Lebert*) und Hasse**) fur cine geringere
Zahl von Fallen gemachten Angaben in diecser Bezichung be-
deutend ab. Ersterer fand nfmlich den Ausgangspunkt dicscr
Neubildungen 13 mal von den Hauten und 11 mal von der

*) Lebert, op. cit. Tom. IL p. 110.
**) Hasse, op. cit. p. 659.
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Marksubstanz, letsterer 12 mal von den Hiuten und 14 mal
von der Marksubstans. — Unter den Hauten ist es, wie wir
socben geschen haben, wieder die dura mater, welche den
hiufigsten Sitz fir dic Pseudoplasmen abgiebt und hiemit
stimmen auch Lebert's Angaben tberein.

In den Fillen, wo, wie bereits erwihnt, gleichzeitig mehre
Geschwilste im Ruckenmarke sich vorfanden, hatten dieselben
entweder nur in den Hullen, oder nur in der Marksubstanz
ihren Sitz; in einem einzigen dieser Falle (F. 44)) nur zeigten
sich gleichzeitig in den H#uten und in der Marksubstanz meh-
rere Neubildungen.

ast in allen Fallen waren die Pseudoplasmen auf den

Theil beschrdnkt, in dem sie ihren Ursprung genommen hatten

und nur 2 mal (F. 43 und 47.) waren sie von den Hauten auf
die Marksubstanz, ttbergegangen und hatten diese in die Dege-
neration hineingezogen. — Ich muss hier auch noch bemerken,
dass in 3 Fallen die Neubildungen offenbar nicht primar im
Spinalkanal entstanden, sondern 2 mal (F. 36 u. 37) von den
dusseren Weichtheilen, und einmal (F. 33) vom Gehirn aus auf
das Riackenmark hintbergewuchert waren.

Was den Sitz der Geschwiilste in den verschiedenen Re-
gionen des Ruckenmarkes betrifft, so vertheilen sich die
von mir gesammelten Falle folgendermaassen:

in der med. oblongata: 2 mal,
im Cervicaltheile: 8 mal und zwar:
3mal im oberen, 3 mal im mittleren und 2 mg]
im unteren Theile desselben,
im Cervico-Dorsaltheile: 4 mal,
im Dorsaltheile: 13 mal und zwar:

6 mal im oberen, 8 mal im mittleren und 4 mal
im unteren Theile,
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im Lumbaltheile: 8 mal,
in der cauda equina: 5 mal

Hieraus ergiebt sich ein haufigeres Vorkomr‘nen
der Neubildungen in der Cervical- und Dorsalreg.lon,
als in den wbrigen Theilen des Rickenmarkes, und zu einem
ahnlichen Resultate ist in dicser Besiehung auch Liebert durch
die von ihm zusammengestellten Falle gelangt, indem er den
Sitz der Geschwitlste 7 mal im Cervicaltheile, 9 mal im Dors&l-
theile, 3 mal im Lumbatheile und 2mal in der cauda equina
angeg;rl:eg ;?:l(llcu (F. 21. 23. 27. 37. 40.) waren die Neubildun-
gen weithin uber grossere Partieen des Riickenmarkes aus-
gebreitet.

In Betreff des Sitzes der Geschwiilste an der vorderen,
seitlichen oder hinteren Fliache des Riuickenmarkes sind in den
mitgetheilten Sectionsbefunden zu selten genane Angaben ge-
macht worden, als dass sich hiertiber irgend welche allgemeine
Resultate aufstellen liessen. .

Wenden wir uns nach diesen Angaben tber die Localitét
der Geschwilste zu der Betrachtung ihrer verschiedenen N:fl;tl%l’,
50 muss ich zunichst bemerken, dass mir die aus der Oasmst;nk
aufgezahlten Falle Reprasentanten fur fast alle. Arten von Ge-
schwiilsten liefern. Ich lasse sie hier der Ren‘he nach folget},
indem ich fir jede Art einige Bemerkungen h.mzufuge, soweit
es mir das geringe und haufig ungenaue Material erlaubt. .

Carcinome kommen am hauﬁgsten. unter den'Neubll-
dungen am Rickenmarke vor. Halten wxr' uns aP die F:lle;;
wo die krebsige Natur derselben mit Entschl.edenhelt oder oc~
mit grosser Wahrscheinlichkeit angegeb(?n 1s.t, 80 ma.chen sie
etwas mehr als ein Drittel sammtlicher in diesen Theilen vor-
kommenden Geschwilste aus, indem sie unter dcj\n 50 Fallen
19 mal vorhanden waren. Meist waren sie primédr im Ruckgrat-
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kanale entstanden und nur in den 3 schon friher erwahnt

Fallen secunddr von anderen Theilen auf das Rickenmarl Illl'en
ubergewuchert. Es waren ferner nur in einem einzi on (F‘ llrll_
(F. 49.) gleichzeitig 2 Geschwiilste dieser Art im Ru::i:n dke
vorhanden, in allen tbrigen Fallen fanden sie sich nur I:illllazlt;lz

in denselben vor. Auch fanden nur sehr selten gleichzeitig

Krebsablagerungen in anderen entfernt liegenden Theilen de
Ifdrpers statt; im Falle 23 zeigte sich namlich noch eine klein:
Iu'eb‘sgeschwulst im Centrum des kleinen Gehirns und im Falle
26 ecine massenhafte Krebsablagerung in mehren Organen der
Brust- und Bauchhele.

Wie fur die Neubildungen in diesen Theilen im Allgemei-
nen, so finde ich auch fur die Krebse im Speciellen einen hau-
figeren Sitz in den Huallen des Ruckenmarkes als in der Mark-
s.substanz selbst, namlich 11 mal in den ersteren und nur 5 mal
}n der letzteren; in 3 Fallen ist der Sitz nicht genau angegeben.
n wel'cher unter den 3 Hullen die Krebse haufiger vorkommen
lésst sich aus dem vorliegenden Material nicht bestimmen da,,
dfe Angaben in dieser Beziehung nicht genau genu sind"
viel lisst sich aus denselben aber sicher entnehmen diss K ’bso
in jeder der 3 Hiute sich entwickeln kénnen, ’ e

Die Krebse werden in sehr verschiedener Grosse an
troffen, erlangen jedoch, wie schon im Beginne dieses Abschn'tgtm-
erwahnt wurde, ofter als die tibrigen Neubilduﬁgen in d’1 -
Theilen ein bedeutenderes Volumen und sind dann diff‘uslemal
flachenartig uber das Ruckenmark ausgebreitet (F. 23. 87 :(;1
Sie sind an der Oberfliche haufig gelappt L

. , zuweilen abe
glatt, von weissgrauer, gelblicher oder, et

: wenn sie von zahlreich
Gefissen durchzogen sind, réthlicher Farbung, Rﬂck:sich(t}li:llrll

%hrer' Structur sind sie meist medullar, denn in 15 Fi)len finde
ich ziemlich entschieden die Charaktere des Markschwam;nes ange-
gehen, und nur in 4 Fallen (8, 10. 18, 19) waren sie scirrhtser Natur

S ¢

Dic Vertinderungen, welche die Krebse des Riickenmarkes
in ilirer Umgebung hervorrufen, sind von den durch die tibrigen
Neubildungen veranlassten nicht wescentlich  verschieden, und
ich lLiebe dicselben daher, um Wiederholungen zu vermeiden,
hier nicht besonders hervor.

An die Betrachtung der Krebse schlicsse ich hier unmit-
telbar 2 Falle von

Colloidgeschwiulsten an, von denen os zweifelhaft ist,
ob sic krebsiger oder nicht krebsiger Natur gewesen gind. Im
Falle 27 waren nimlich die hinteren Strange des Rickenmarkes
in ihrer gauzen Ausdchnung in eine gelbliche, durchseheinende
Massc, #hnlich einer concentrirten Gummilésung oder einem
crwoichten Horne uingewandelt und bei Einschnitten in diese
krankhafte Production bog siech dieselbe an den Rindern nach
aussen um; dic Haute des Rickenmarkes waren daboi voll-
kommen gesund. T Falle 41 war die colloide Masse in meh-
veren tiefen, umschricbenen Heerden in der Substanz des
Ritckenmarkes und auf der vordern Flache der pons Varoli
euthalten. Lebert spricht in Besug auf diese beiden Falle
dic Ansicht aus, dass es sich in dem ersteren um eine gutartige
Colloidgeschwulst, im letzteren wahrscheinlich um einen Gallert-
krebs gehandelt habe.

Sarcome oder fibroplastische Geschwilste werden
nichst den Krebsen am haufigsten unter den Neubildungen in
diesen Theilen angetroffen und zwar waren sie uuter den von
mir gesammelten Fallen 10 mal vorbanden. Auch sie kommen
haufiger in den Hiuten, als in der Marksubstanz vor, 61nal in
den ersteren und 4 mal in der letzteren. Sie waren in allen
Fallen primir im Ruckenmarke und den Meningen entstanden
und hatten gewohnlich cin geringeres Volumen, als die Krebse;
nur in einem Falle (F. 21) breitete sich die fibroplastische Neu-
bildung lings des ganzen Rtckenmarkes aus, in den ubrigen
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Fallen schwankte ihre Lange zwischen 1, 1Y, und 2 Zcll

Sie bilden gewbhnlich umschriebene, von einer zarten Bindege-
webshiille umgebene Geschwilste, sind an der Oberfliche e;t-
weder glatt, oder zuweilen hockerig, gelappt (F. 11. 20. 50.),
von weiss- oder graurdthlicher Farbung und meist weicher
Consistenz.

In 3 unter den von mir benutzten Fillen muss es unent-
schieden bleiben, ob man es mit einer fibroplastischen oder
krebsigen Neubildung zu thun hatte.

Fibroide scheinen schon viel seltener in diesen Theilen
vorzukommen und ich finde sie nur in 5 Fillen (7, 28, 81, 35, 43)
angegeben und zwar nur in einem Falle (28) in der Marksub-
stanz, in den tibrigen in den Hullen. Sie hatten eine geringe
Grosse, gewohulich die einer Haselnuss, eine derbe, feste Con-
sistenz, eine rundliche Gestalt, und waren von den sie umge-
benden Theilen meist scharf abgegrenzt.

Die nun folgenden Arten von Geschwilsten kommen nur
ganz selten im Ruckenmarke vor.

. Lipome finde ich 3mal angegeben. Im Falle 3 fand sich
die Geschwulst in der Gegend des vierten Lendenwirbels zwi-
schen dura mater und arachnoidea, nur locker mit diesen beiden
Hiuten zusammenhdngend. Sie hatte eine runde Gestalt gelbe
F.arbe,und die Grosse eines Champignons. Der Berichterstatter
dieses Falles bemerkt noch, dass sich an der genannten Stelle
regelmissig etwas Fett finde und dass dieses hier in jene Ge-
schwulst ausgeartet sei. Im Falle 4 waren gleichzeitig mehre
Fettgeschwilste von verschiedener Grosse in der dura mater.
vorhanden; Néheres findet sich tber dieselben nicht angegeben.

Myxome wurden unter den von mir gesammelten Fillen
2 mal im Spinalkanale angetroffen und durch die microscopische
Untersuchung ihrer Natur nach festgestellt. Im Falle 45 be-
fand sich diese Neubildung im Niveau des 10. und 11. Brust-
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wirbels, hatte die Grosse eines Taubeneies und war wahr-
scheinlich von der pia mater ausgegangen. Im Falle 48 hatte
sie in der dura mater im Lendentheile des Ruckenmarkes
ihren Sitz, und war zwischen den Bogen und Dornfortsitzen
der Wirbel auf die zuniichst liegenden Weichtheile hintberge-
wuchert; ausserdem fanden sich aber noch 2 Geschwiilste von
derselben Natur am linken N. cruralis und emne an der dura
mater in der linken vorderen Schadelgrube. Da diesc Ge-
schwulste ihres scltenen Vorkommens wegen von besonderem
Interesse sind, so theile ich hier die far den Fall 48 von Vir-
chow gegebene Beschreibung ausfuhrlicher mit. Die Geschwulst
charakterisirte sich schon bei der Betrachtung mit blossem Auge
durch ibr gallertiges, opakes Aussehn von blassgelblicher, roth-
licher Farbung, und durch ihren ausserordentlich lappigen Bau.
Die Schnittfliche war glanzend und durch einen fadenziehenden
Saft schltipfrig. Weissliche von der die Geschwulst umgeben-
den dichten Faserkapsel nach innen tretende Stringe trennten
die einzelnen Lappen und Lappchen von einander. Unter dem
Microscop sah man in dem peripherischen, weichen, gallertarti-
gen Theile der Geschwulst ardoldr angeordnete Haserziige, in
deren Zwischenzaumen eine schleimige Intercellularsubstanz und
meist fetthaltige Zellen enthalten waren. In der centralen der-
beren Masse sah man fast nur feine Fasern in mehr parallelem
Verlaufe mit wenigen, spindclformigen, schmalen Kernzellen;
ausserdem zeigten sich im Innern zahlreiche feine Blutgefdsse.
Virchow bezeichnet diese Form als Myxoma lipomatodes.
Nur in einem einzigen Falle (F. 8) finde ich die im Wir-
belkanale befindliche Geschwulst als ein wahres Neurom be- -
zeichnet, da bei der microscopischen Untersuchung vorherrschend
Nervenfasern in derselben wahrgenommen werden konnten. Sie
war im hinteren Theile der cauda equina frei an den austreten-
den Nerveustammen sufgebéngt, hatte die Grosse einer Olive,
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eine birnformige Gestalt und war von ciner sehnigen, elastischen
Bindegewebshiille umgeben.

Serose Cysten waren cinmal (F. 38) und zwar gleichzeitig
3 im Sacraltheile unter dem Neurilem der hinteren Sacralner-
ven vorhanden. Sie waren von den in andercn Theilen vor-
kommenden Cysten in nichts verschieden.
_ Der Fall 16 liefert ein Beispiel fur cine syphilitische
Geschwulst. Der Tumor befand sich im Centrum der Dor-
salportion des Riickenmarkes, hatte die Gestalt und Grosse einer
grossen Hrbse, einc gelbliche Farbung, war an der Oberflache
glatt uad auf dem Durchschnitte von fibrogelatinoser Consistenz.
Die microscopische Untersuchung desselben scheint leider nicht
vorgenommen worden zu sein, doch bezeichnet der Berichter-
statter und Beobachter desselben ihn ziemlich ecntschieden als
einen syphilitischen Tumor, da der betreffonde Patient gleich-
zeitig mit dem Ruckenmarksleiden die unzweidcutigsten Symp-
tome secundirer und tertiirer Syphilis darbot und der besagte
Tumor im Riickenmarke vollkommen das Ausschn cinor syphi-
litischen Sarcocele hatte, mit der Patient gleichfalls behaftet war.

Der Fall 44 ist insofern von Interesse, als gleichzeitig
Neubildungen von verschiedener Natur und in auffallender Menge
in verschiedenen Theilen des Ruckenmarkes und Gehirns ange-
troffen wurden. Es fanden sich namlich an der inneren Flache
der dura mater des Riuekenmarkes am Hinterhauptsloche zu-
nichst zwei kleine weisse cartilaginose Geschwilste, im unteren

Cervicalthcile 2 dhnliche Geschwalste von Bohnengrosse, lings -

des ganzen Ruckentheiles zerstreut 10 kleinere theils aus Kalk-
theils Knorpel- theils fibroser Masse bestchende Ablagerungen
hochstens von der Grosse einer Bohne. In der Marksubstanz
selbst fanden sich nur am Ende des Ruckentheiles 2 neben ein-
ander liegende Geschwilste etwa 1 Dm. lang, die sich mehr
weich und breiig anfuhlten. Ausserdem fanden sich noch 9
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Geschwnlste von Erbsen- bis Huhnereigrosse im Gehirne vor,
die theils cartilaginoser, theils fibroser theils scirrhoser Natur
waren,

Die Falle, in denen bei Sectionen kleine knorpelige oder
kalkige Ablagerungen in der arachnoidea des Ruckenmarkes
angetroffen wurden habe ich bei der Sammlung meinos Materia-
les nicht beriicksichtigt und erwihne ihrer hier daher nur ganz
beildufig. Die genannten Ablagerungen finden sich meist an
der hinteren Flache der arachnoidea und entwickeln sich so hiufig
ohne Functionsstorungen wihrend des Lebens, dass ihnen alle
klinische Bedeutung abgeht.

Was die pathologisch anatomischen Veréinderungen betrifft,
welche man gleichzeitig mit den Pseudoplasmen im Ruackenmarke,
in dessen Hiillen und in den Wirbeln antrifft, so sind dieselben
theils von dem durch die Geschwilste direct ausgeiibten mecha-
nischen Drucke, theils von den durch sie hervorgerufenen Nu-
tritionsstérungen in den genannten Theilen abzuleiten. Fast in
allen Fallen finden wir das Ruckenmark an der Stelle, wo sich
die Geschwulst befunden hat, eingedriickt oder abgeplattet und
von einem geringeren Umfange, als die ubrigen Theile; natiir-
lich gilt dieses nur von der uberwiegenden Mehrzahl der Falle,
wo die Geschwulst ihren Sitz in den H#uten hat; befinden sich
dieselben dagegen im Inneren der Marksubstanz, so erscheint
das Riickenmark an dieser Stelle angeschwollen und verdickt.
Ausserden ist die Marksubstanz in einer geringeren oder grosse-
ren Ausdehnung erweicht. Nur in seltenen Féallen ist diese
Erwcichung auf die Stelle des Markes beschriaunkt, welche un-
mittelbar von der Geschwulst gedrtickt worden ist, sondern er-
strockt sich meist noch oberhalb und unterhalb dieser Stelle in
einer gewissen Ausdehnung. Sie kann einen solchen Grad errei-
chen, dass ein ganzes Stick des Ruckenmarkes wie ein mit
Flussigkeit erfullter, fluctuirender Sack erscheint (F. 13. 26. 30).
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Ausser der Erweichung zeigt sich manchmal an verschiedenen
Stellen des Markes auch ein grosserer Blutgehalt als gewohn-
lich. Die Haute sind cebenfalls zuwetlen stirker injieirt, als im
normalen Zustande, manchmal von varikés erweitorten Venen
durchzogen (IF. 18. 24} und verdickt, manchmal auch mit ein-
ander verklebt durch klebrige, eiweissahnliche Masgsen (¥, 20.),
Im Arachnoidealsacke findet sich zuweilen eine grossore Quan-
titat Serum (F. 7. 50.). Hat die Geschwulst sich in der Nihe
der vom Ruckmarke abgehenden Nervenwurzeln befunden, so
sind dieselben atrophisch und ofters auf ein Minimum ihres ur-
spritnglichen Lumens redueirt (F. 27. 28. 20. 34. 35. 47.).

Auch in den Wirbeln finden sich nicht seclten krankhafte
Verinderungen, indem dieselben, entweder nur leichte Eindrucke
zeigen, oder in ihrer Substanz erwcicht und carids erscheinen
(F. 2,19, 25, 40, 42, 49, 50) nur in seltenen Fallen sind einzelne
Theile derselben, die Bogen oder die Fortsitze vollkommen
zerstort (K. 1, 40, 49), so dass dic Geschwilste aus dem Wirbel-
kanal hinaustreten und so schon dusserlich wahrgenommen
werden konnen.

Es liegt die Frage nahe, ob sich nieht vielleicht ofters
Geschwilste im Rickenmarke mit ahnlichen Neubildungen im
Gehirne combiniren. In den von mir gesammelten Fillen finde
ich jedoch nur 5 Mal (F. 23, 33, 41, 44, 48) gleichzeitig Pseudo-
plasmen im Gehirne angegeben und es konnen daher dicse
Fille wobl nur als Ausnahmen von der weit tberwiegenden
Mehrzahl derjenigen angesehen werden, wo die Geschwiilste
nur im Riuckenmarke allein sich vorfinden.

Dagegen findet sich ofters cin grosserer Blutgehalt, als
normal im Gehirne und dessen Hallen vor; einmal (F. 17) wurde
in demselben auch ein apoplectischer Heerd angetroffen,

Die anatomischen Verianderungen, welche bei den Sectio-

pen in diesen Fillen an den tbrigen Organen walirgenommen
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wurden, sind keineswegs so constant, als dass sie hier hervor-
wehoben zu werden verdienen.  Am haufigsten findeu sich noch
bedeutende Hyperamicen oder Hepatisationen der Lungen (F. 3,
7,12, 18, 26, 34, 45, 46, H0), sowie Residuen entziindlicher Vor-
génge in den Nieren und der Blase, und brandiger Deecubitus

am Kreuzbein und den Nuchbuartheilen.

§ 2. Aetiologie,

Die inneren Ursachen und Erndhrungsanomalieen, welche
den Neubildungen in diesen Theilen zu Grunde liegen, lassen
sich chen s0 wenig wie die fur die entsprechenden Pseudoplas-
men des Gehirns anch nur muthmasslich angeben. Was die
ullgemeinen Verhaltnisse ihres Aunftretens und zwar zunichst
das Alter und Geschlecht betrifft, in dem sic vorkommen,
s0 gebe ich dartiber aus dem vorliegenden Matervial in der fol-
genden Tabelle eine abersichtliche Darstellung:

Alter Mannlich. | Weiblich. | Summa,

an einem  Neugebornen L. 1.
vou L—9 Jahven L 1. 2.

» 0--19 8 1. 9.

. 2029 5.0 2 T.
.30 39 s s e

. 4049 B s

. BO—59 T R B

. 60--79 | 3 | 2. ! 5.
ohne Angabe des Alters ‘ 3 ‘ 4. : 7
80, | 1T | 47
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Hieraus ergiebt sich eine bedeutend grossere Dis-
position des mannlichen Geschlechts zur Entwicke-
lung von Neubildungen im Rickenmarke, indem unter
den 47 PFillen, in denen das Geschlecht angegeben ist, 30 mann-
liche und nur 17 weibliche Individuen von ihnen befallen wa-
ren, die Zahl der crstern also ungefihr 2/ der Gesammi-
zahl betrug. - Das Alter anlangend scheing jn der Al-
tersperiode von 10—19 Jahren eine grossere Haufig-
keit dieser Fille vorzukommen, als in den ttbrigen Al-
tersperioden, auf welehe sich mit Ausnahme des Alters von
40-—49 Jahren die ecinzelnen Fille ziemlich gleichmissig ver-
theilen, wihrend in der erstgenannten Periode fast s sdmmt-
licher Falle anzutreffen ist. - Betrachten wir dic Krebse in
den genannten Theilen noeh im Speciellen, so stellen sich far
die schon frither angegebenen 19 Fille. in denen sie vorhanden
waren, in Betreff des Alters und Geschlechts der von ihnen
befallenen Individuen folgende Verhiltnisse heraus:

Alter { Miénnlich. Weiblich, f Summa.
e |

im 7-ten Jahre - 1. f 1
von 10—19 Jahren 4. ! — f 4.
s 2025 3 4. — i 4.

2 Bo40 L g

L 5059 - sy

, 60 - 2
ohne Altersangabe | L ‘ 2. ; 3.
T A S

Wihrend sich somit, wie aus dieser Tabelle ersichtlich,
in Hinsicht der Haufigkeit der Krebse in den verschiedenen
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Geschlechtern fast car keine Differenz ergiebt, so tritt uns bei
ihnen das vorherrschend jugendliche Alter der hetretfenden In-
dividuen in noch anffillligerer Weise entgegen, als s bei diesen
Neubildungen im Allgemeinen der Fall war.  Fast die Halfte
dieser Falle kam niimlich im Alter von 10--25 Jahven vor und
zwar nur an ménnlichen Individuen.  Die Fille, welche Frauen
betrafen, waren dagegen fast nur im vorgeschrittenen Alter
von 50—60 Jahrea anzutreffen. Das Alter von 23—50 Jahren
scheint fitr die Krebse im Ruckenmarke nur eine schr geringe
Disposition darzubicten.

Ob cine gewisse Korpercongtitution hesondore Anlage
zur Entstehung der Nenbildungen im Allgemeinen abgcbe, ldsst
sich ans den von mir benutzten Fallen, in denen die anamnesti-
schen Momente entweder gar nicht oder nur sehr dirftig ange-
geben sind, durchaus nicht bestimmen. cbenso wenig, ob ge-
wisse Stande und Lebensberufe besonders disponiren. — Usher
vorausgegangene Krankheiten sind auch nur schr selten
Angaben gemacht. 2mal (F. 8 34) waren rheumatische A ffec-
tionen, im letsteren Falle zngleich mit hysterischen Beschwer-
den vorausgegangen: 2 Mal ferner (F. 45. 46} eine hartnackige
Intermittens. doeh lagen zwischen dem Aufhoven der letzicren
und dem Beginne des Riuickenmarkleidens mehre Jahre., In ei-
nem Falle (K. 3). war Serophulose und Rhachitis vorhergegan-
gen und im Falle 2 endlich ist nur angegeben. dass dem be-
treffenden Individuum frither einer Affection des Kniegelenks we-
gen das Bein amputirt worden war. Hs leuchtet ein. dass aus diesen
wenigen Angaben keine Sechliisse tber den Zusammenhang der
Neubildungen in diesen Theilen mit vorausgegangenen Krank-
heiten gemacht werden konnen. Nur cinmal (F. 16) lasst sich
mit grosser Wahracheinlichkeit oine nahere Beziechung der Ge-
schwulst zu der gleichzeitig vorhandenen constitutionellen Sy-
philis als ursichlichem Momente annehmen. — Bei den krebsi-

3%
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gen Neubildungen im Riickenmarke fand auch nur sehr selten
eine allgemeine Krebscachexie mit gleichzeitiger Localisation in
anderen Organen des Korpers statt (I7. 26. 36. 37).

Was die Gelegenheitsursachen betrifft, so finden wir
in den Fillen, wo uberhaupt genauere Krankheitsgeschichten
mitgetheilt worden sind, so haufig mechanische Verletaungen
und Erkiltungen als dem Riickenmarksleiden vorausgegangen
angefubrt, dass ein Causalzusammenhang zwischen ihnen und
der Entstehung dieser Neubildungen wohl durchaus anerkannt
werden muss, wenngleich uns die innern vermittelnden Vorginge
dabei auch noch unbekannt sind.  Die mechanischen Insulte
(F. 1. 12. 19. 21. 40. 49) bestanden in Schlag, Stoss oder Fall
auf den Ricken, und in allen Fillen traten die ersten Fune-
tionsstorungen des Riuickenmarkes unmittelbar nach der Ver-
letzung auf, bald freilich in langerer, bald in kirzerer Zeit zu
bedeutenderer Intensitat und Ausbreitung sich herausbildend.

Erkaltungen, wie sie theils durch plotzlich unterdrockten
Schweiss nach heftiger Korperbewegung, theils durch Durch-
niassung der Fusse oder des ganzen Korpers, auch durch das
Wohnen in feuchten Geb4uden hervorgerufen werden, finde ich
unter den von mir gesammelten Fillen 8 mal (F. 7. 9. 20. 25,
26. 34. 45. 47) angegeben, und auch hier stellten sich die be-
treffenden Krankheitssymptome gewohnlich sehr bald nach der
Einwirkung der genannten Einfltisse cin. Alg besonders
auffallend und von Interesse hinsichtlich seiner scheinbaren
Ursache hebe ich hier schliesslich noch den Fall 13 hervor.
Es wurde hier ndmlich eine bisher vollig gesunde Frau unmit-
telbar nach sehr heftigem Schrecke und Gemuthsaufrcgung von
Convulsionen mit Verlust des Bewusstscins befallen, und als
letzteres nach 3 Tagen wiederkehrte und die intellectuellen Fahig-
keiten sich vollkommen intact zeigten, war eine vollkommene
Lahmung der unteren Extremititen eingetreten, welche sammt
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anderen allm#hlig hinzutretenden Sywptomen des Rtuckenmark-
leidens bis zu ihrem nach 3 Jahren erfolgenden Tode anhielt.
Bei der Section zcigte sich in der cauda equina cine Encepha-
loidgeschwulst und ganzliche Erweichung des oberen Theiles des
Ritickenmarkes, withrend das Gehirn ganz normal erschien.  Au-
sser in diesem Falle zeigten sich auch noch in cinem anderen
(F. 17) unmittelbar nach cinem sehr heftigen Zornesausbruche
die ersten Symptome der sich mehr und mehr ausbildenden
Rickenmarkeaffection.

§ 3. Symptomatologie.

Die Symptome, welche durch die Pscudoplasmen des Ra-
ckenmarkes hervorgerufen werden, sind abhidngig eiuestheils
von dem unmittelbaren auf cine bestimmte Stelle des Markes
durch sic ausgeiibten Drucke, an:lerntheils von den secundar
entstandenen Nutritionsstorungen in demselben.  Der Druck kann
wiederum je nach sciner graducllen Verschicdenheit bald reizend,
bald lahmend cinwirken und Irritations- oder Depressionserschei-
nungen veranlassen. Es werden ferner die Krankheitserschei-
nungen in diesen Fiallen noch vielfach modificirt durch den
Sitz, die Grossc und das schnellere oder langsamere Wachs-
thum der Geschwiilste. Dass bei einer derartigen Abhingigkeit
der Symptome von mannigfaichen Umstinden und Verhiltnissen
die Gruppirung dersclben eine schr verschicdene sein kann,
leuchtet cin, und es wird demnach auch nicht moglich sein,
simmtlichen Fallen dieser Art in ecincin cinzigen dariber ent-
worfenen Krankheitsbilde zu gentigen.  Ich handle daher nach-
folgend die in dicsen Fallen vorkommnenden Kranlkheitserschei-
nungen nach verschiedenen Symptomgruppen ab, wobei sich
iherdiess boquemer dic Gelegenheit bictet, die cinzelnen Symp-

tome hinsichtlich ihrer Haufigkeit und Bedeutung fiir dic Dia-
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guosc, sowie ibren physiologischen Bedingungen nach ausfithr-
licher zu besprechen. — Teh muss nur noch die Bemerkung
vorausschicken. duss sich keineswegs alle von mir gesammelten
Fille fir diesen Abschnitt meiner Arbeit aligemeiner verwerthon
lassen, indem in e 20 derselben hauptsachlich die pathologisch
anatomischen Momente beriicksichtigt und diesen meist nur ciuige
Bemerkungen tiber dic Terminalerschieinungen  der Krankheit,
nicht aber tber den Beginn und Verlauf derselben beigefagt
sind.  Die nachfolgenden Angaben sind also nur den tthrigen
30 Fallen cntnowmen, unter denen sich tbrigens auch noeh
manche finden, deren Krankheitsgesehichten in manchen Bezie-
hungen ltckenhaft erscheinen.

1. Locale an der Entwickelungsstitte der Geschwulst sich
4ussernde Symptome.

Sehmerzen an ciner beschrankten Stelle der Wirbelsaule
oder in ciner grosseren Ausdehnung derselben kommen zicwmlich
hgutig vor und ich finde dieselben in den von nir gesammelten
Fallen 17mal angegeben.  Die Scelunerzen iussorn sich gewohn-
lich spontan. in manchen Fallen ununterbrochen, in anderen nur
zeitweillg mit freien lutervallen; meist werden sic durch Druck
auf die betretfende Stelle der Wirbelsitule, sclten dagegen durch
Bewegungen derselben vermehet; mauchmal cudlich sind aber
auch Stellen. in denen xehr heftige spontaue Schmerzen herr-
schen, gegen Druck nicht in geringsten emptindlich (¥. 44. 46).
Zuweilen geht dem Schmerze cin Gefahl von Zichen oder Stei-
figkeit in der Wirbelsiule voraus und erst allnghlie entwickelt
sich daraus der cigentliche Schmerz (1. 26, £5.). der bald als
stechend oder bohrend. bald als reissend oder schiessend besehrie-
ben wird. Gewohnlich nimmt derselbe seinen Ursprung und
ist am heftigsten in dem Theile der Wirhelsiule, in welchem
sich die Geschwulst entwickelt, strahlt aber von hier hautig
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auch auf den unteren Theil derselben und auf die von der be-
treffenden Stelle des Ruckenmarkes entspringenden Nerven aﬂus
(F. 19. 25. 26. 40. 46.). — Der Schmerz in der Wirbelsdule gehort
’ hiilt aber oft wihrend des ganzen

stets zu den Initialsymptomen
ot ’ re Umstand

Verlaufes der Kranheit an, und grade dieser letate s
macht ihn, wenngleich er auch an sich keine besondcrc.n ngen;
thttmlickeiten hat, zu cinem wichtigen dingnostischen Hllfsmlt;te
far diese Falle, um so mehr wenn vr mit anderen fiir eine (J‘(‘:-
schwulst des Ruckenmarkes sprechenden Symptomen combi-
nirt ist.

Bei weitem seltener als der locale Schmerz 1
formitaten der Wirbelsiule an der Ursprungsstelle (.er
Tn nehren Fillen ist ausdriicklich
bung nicht die ge-

werden De-

Neubildungen angetrotfen.
angegeben, duss auch die genauesto Untersuc Ut von
L - o » o mal 18
ringste Deformitat nachweisen liess, und mu
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Seite mehr vorgewolbt als links. So selten au(‘; fFon wurden,
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9. Sensibilititestoxungen in der Peripherie.

Unter diesen bilden Schmerzen, die, je nach dem ver-
schiedenen Sitze des Pscudoplasma, in den obereu oder unteren
Extremititen oder im Rumpfe sich dussern das Hauptsymptom,
das wol nur sclten im Beginne der Krankheit fehlen mochte.
Ich finde peripherische Schmerzen 26 mal unter der von mir
susammengestellten Fallen angegeben.  Nur in einem einzigen
Falle ist ausdriicklich bemerkt, dass die Schmerzen wiithrend
des ganzen Verlaufes der Krankheit nur auf die der Geschwulst
entsprechende Stelle der Wirbelgfiule und deren nichster Um-
gebung beschriankt wiren und nicht aut die peripherischen
Nerven des Ritckenmarkes sich verbreiteten (K. 8). Wie schon
bei der Besprechung des localen Schmerzes der Wirbelsaule
bemerkt wurde, nchmen die peripherischen Schmerzen  meist
ihren Ursprung von der Stelle. wo dic Geschwulst sich betindet
und werden von hier entweder in nmunterbrochener Aurdehnung
dem Verlaufe cinzelner oder mehrerer Nervenstiinme folgend
bis zu den dussersten peripherischien Ausbreitungen  derselben,
oder nach dem Gesetze der excentrischen Hrscheinung nur in
diesen letzteren emptunden. — Manchmal verbreitet sich der
Schmerz wie vin Girtel oder Reif um cinen Theil des Rumpfes

and vernrsacht hier, wenn er in geringerer Intensitit vorhunden

ist. das Gefithl von Beengung, Einschniirung oder Gebunden-

sein (F. 12. 16 34. 18).  Da dieses Symptom offeubar in Folge
des reizend wirkenden Druckes anf alle Nervenwnrzeln einer be-
stimmten Gegend des Ritckenmarkes  entsteht und somit fir
eine Affoction desselben an einer beschrinkten Stelle spricht.
go durfte es for die Diagnose der Pseudoplasmen von grosserem
Werthe sein.

Die Schmerzen singd ihrer Intensitit nach sehr verschieden,

_ manchmal nur sehr nnbedeutend, sfters dagegen auch in einem fitr

. . ealln
des Druckes der Goschwulst auf irgend eine Stelle
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die Patienten sehr quilenden Grade vorhanden. Dic Natur der
3 - ni

Geschwulst scheint aber, nach den von mir benutzten Fallen

zu urtheilen, auf die Intensitat der Schmerzen keinen besonde-

ren influgs anszuiben und es waren 7. B. die durch Carcinome

hervorgerufenen Schmerzen im Allgemeinen nicht heftiger, als

‘ i | i .Y .) & )‘V‘ n
die dureh die abrigen Neabildungen erzeugten.  Die Schmerzo

machen ofters Remissionen und Exacerbationen, seltener dage-
gen vor dem Rintritte von Depressionserscheinungen langere
Intermissionen: auch halten sic manchmal withrend des ganzen
Verlantx der Krankheit, selbst wenn schon ginzliche Lahmung
um Tode an (F. 6. 7. 11).
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Korpertheilen und es erklart sich dicse Erscheinung wol aus
der Reizung cinzelner im Ruckeumarke aufsteigender vasomo-
torischer Nerven, durch welehe cine Contraction der Gefdss-
winde und dadurch wieder cin geringerer Blutgehalt in den
betreffenden Korpertheilen verursacht wird; ist gleichzeitig
Hyperamie der Hinterstriange und in Folge dessen Hyperisthesie
vorhanden, so wird dieser viclleicht unbedeutende Blutmangel
von den Patienten als lastige Kalte empfunden.

Erreicht der durch die Geschwutlste ausgeitbte Druck beim
weiteren Wachsthume derselben einen hoheren Grad, oder ist
secunddr durch dieselben Entzindung und Krweichung der
Marksubstanz entstanden, so wird dadurch die centripetale
Loitung beeintrichtigt und es konnen nun statt der bisher
arwihnten Reizerscheinungen dic Symptome verminderter oder
ginzlich aufgohobener Sensibilitat auftreten. Wir treffen diese
jedoch bei weitem nicht so hiutig an, wie dic Reizerscheinungen
in dicser Sphiave In 7 Fallen (F. 4. 7 12, 17. 24. 37. 44)
finde ich ausdricklich angegeben, dass die Sensibilitat bis zum
Tode in allen Korpertheilen vollkommen erhalten war, trotzdem
dass dic Geschwulst in diesen Fillen einen nicht geringen
Druck auf das Rackenmark ausgeiibt hatte und die unterhalb
des leidenden Theiles des Markes gelegenen Korpertheile fir
Bewegung vollig gelthmt waren. In mehren anderen Fallen
war die Sensibilitat nur einigermaassen geschwicht und nur
in 13 Fallen war vollkommene Anidsthesie vorhanden,
die sich gowohnlich crst im Endstadium der Krankheit ent-
wickelt hatte. Manchmal (F. 13. 34. 46) stellten sich in den
gegen #ussere Reize vollig unempfindlichen Korpertheilen  bei
den unwillkirlich erfolgenden Zuckungen derselben doch noch
Schmerzen ein.  Die Anasthesic der gelahmten Korpertheile ist
suweilen sehr scharf begranzt (F. 13. 26, 34) und wir finden
dann analog dem gurtelartigen Schmerze einen anasthetischen
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Reif an einer oder der andercn Stelle des Rumpfes, durch
cine Empfindung und Bewcgung be-

welehen der Korper in
fir diese beiden Functionen geldhmto

sitzende obere und cine
untere Halfte getheilt wird. —

oder sogar erhohter Schmerzempfindlichkeit  nur
5. 50), so dass

_ Manchmal ist bei vollig erhaltenor
die Locali-

1 : i )
sation der Empfindung g‘cschw.lchl (B4
ausserlich einwirkenden Reize dem Orte nach

die Patienten dic

’ » 3 M - & '. 1 : S a -

nicht genau zu bestimmen Stande sind.  Wir niissen an
r (Feschwulst be-

nehmen, dass in diesen Fillen der Druck de
4 weissen Hinterstrdngen in gerader Rich-

sonders uut die in de
welche far das

tung zum Gehirne autsteigenden Tastnerven.
4 3 4 3 3 i o B
Localisationsvernogen von Wichtigheit sind, in stirkercm Grade
eingewirkt und die Leitung zum Gehirne becintrichtigt habe.
warain die Sensibilitit der unterhalb der

Fragen wir uns,
his

leidenden Stelle des Ritckenmarkes liegenden Theile haufig
zuletzt vollig erhalten oder nur cinigermaassen geschwicht ist,
wihrend doch, wie wir alsbald keonen lernen werden, die Mo-
tilitdt dicser Pheile fast bestindie und oft schon ziemlich frith
vollig welahmt crscheint, so milssen wir unsan die von neueren
Physiologen *) festgestelite Thatsache halten, dass nimlich nur

de graue Substanz des Riickenmarkes und zwar in allen ihren

Theilen die Leitung der stivkeren als Schmerz empfundenen
Ausscren Eindriieko vermittelt, und dic weissen Hinterstringe
sich nur insofern in geringem Grado dabei betheiligen, als in
ihnen die schmerzemtindlichen Fasern der hinteren Nervenwur-
seln in quercr Richtung zu den Ganglienzollen der grauen Sub-
stanz verlaufen.  Hs kann demnach Anésthes
der durch dicselbe aus-

ng und Er-

ie in Folge einer

Al

Geschwulst nur dann entstchen, wenn
- . nl 71 .

wettbte Druck oder die secundér entstandene Entziindn

W Schiff, op. cit. p. 237 und 1.
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weichung des Rtickenmarkes so bedeutend geworden ist, dass die
graue Substanz in ihrem ganzen Umfange an einer Stelle leitungs-
unfihig wird ; ist selbst nur noch ein geringer Theil derselben an
dieser Stelle normal erhalten, so werden Schinerzeindricke an
den peripherischen Korpertheilen wegen der vielfachen Leitungs-
wege, die durch dic Ausldufer der Ganglienkugeln in der grauen
Substanz gegeben sind, noch immer, wenn auch langsamer und
geschwitcht, auf das Gehirn dbertragen und zur Perception ge-
bracht werden koénnen. Da nun bei der mehr geschutzten Lage
der grauen Substanz i Innern des Rickenmarkes schon ein
sehr bedcutender Druck néthig ist, um sic an dieser Stelle in
ihrem ganzen Umfange leitungsunfihig zu machen, so ist es er-
klarlich, warum Anidsthesic bei den Geschwiilsten in dieseu
Theilen kein hiufiges Symptom ist. Die 13 vorhin angefthrten
Falle, in denen ich sic angegeben tinde, waren soleche, wo die
Geschwulst entweler in der Marksubstanz selbst ihren Sitz hatte
und so von innen direct auf die graue Substanz drickte und
sie zerstorte, oder durch sceunddr entstandene Nutritionsstérun-
gen eine bedeutende Erweichung des Riickenmarkes verursacht
batte, woraus die aufgehobene Leitung leicht verstindlich wird
In den Fallen dagegen, in welchen die Sensibilitat bis zu-
letzt erhalten war, befand sich die Geschwulst mit Ausnahme
eines Falles (F. 20.) in den Hillen des Ruckenmarkes. Es
liesse sich demnach der Mangel von Anisthesic oder der sehr
gpite Eintritt derselben manchmal vielleicht als ein diagnosti-
sches Hilfsmittel dafir benutzen. ob das Pseudoplasma in den
Hullen oder in der Marksubstanz selbst seinen Sitz habe.
Ricksichtlich der Verbreitungsweise der genannten Sensi-
bilitdtsstorungen muss ich noch einen Umstand besonders her-
vorheben, der wo er zugegen ist, fir dic Diagnose der Ge-
schwilste des Rickenmarkes von Wichtigkeit ist. Es ist dieses
der nicht gleichzeitig auf beiden Seiten erfolgende Eintritt der
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wiegenden Anzahl der von

genannten Symptome. In einer iiber
. ersten

mir gesammelten Falle waren sie allerdings gleich 1m :
Beginne der Krankeit auf beiden Seiten zugegen, in mehl.'en Fal-
len und zwar in 7 (. 9. 34. 37. 43. 4b. 46. 47.) finde Omh ab‘er
auch ausdricklich bemerkt, dass sie erst auf eine einzxge‘Selte
beschritnkt waren und crst allmahlig auf die andere ilbcrgm’ge%;.
Entsprechend diesem cinseitigen Auftreten der Sen‘sl'bx-
litatsstorungen finde ich in 3 der zu diesen Fillen gehOrlge’n
Sectionsbefunden (F. 34. 37. 47) die Angabe gemacht, dass die
Geschwulst sich besonders auf ciner Seite des Rnckenmar‘kes
entwickelt und diesc comprimirt hatte; 9mal entsprach diese
Seite der Korperhalfte auf welcher die Sensibilitatsstorungen

im Falle 37 aber war sie der letzteren
u Gunsten der

grauen

zuerst aufgetreten waren,
entgegengesetat, und es wirde dieser Fall somit. 2 '
Ansicht von einer Kreuzung der sensibeln Fasern in der
Substanz des Ruckenmarkes sprechen. In den 4 ubrigen Fév.llen,
wo die Sensibilitatsstorungen anfangs auf eine Seite beschranl;t
waren, lasst sich aus den Sectionsberichten nicht gfenau‘e.ntnel -
men, ob das Pseudoplasma vielleicht auch auf eme 'S'elte des
Markes besonders gedruckt hatte, - Im Falle 9 und 46 in dene.n
beiin Sitze der Geschwulst im Cervicaltheile zuletzt Auast'hesw
in allen 4 Extremititten vorhanden war, crfolgte di(? Verbreltu.ug
der Sensibilitatsstorungen in der Weise, dass.sue zuers‘t %m
Arme, darauf im Beine der cinen Seite, spiterhin successiv 1m

Arme und Beine der anderen Seite auftraten.

3. Motilititsstorungen.

Diese sind bei den Pscudoplasmen des Ruckenmarkes St‘efls
vorhanden und es ist ihrer selbst in den Féllen, v?’elohen, 'w1e
vorhin bemerkt, keine eigentlichen Krankheitsgeschlc'ht'en bexge-
fogt sind, doch stets kurz erwihnt, sO dass' ioh bel lllhreljeh:;l
sprechung alle von mir gesammelten Fille in Betracht 21
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kann, mit Ausnahme von 2 fiur die nur die pathologisch-anato-
mischen Momente anfgezeichnet sind.  Dic Motilitatsstorungen
bestehen in Convulsionen, Starrheiten, Contracturen, Schwiiche
und Paralyse der betreffenden Kérpertheile und kommen ent-
weder einzeln oder in mannigfacher Combination und Aunfeinan-
derfolge vor. [Ich muss hier jedoch gleich vou vornherein her-
vorheben, dass, wihrend die Sensibilititsstorungen im Beginne
und meist noch withrend lingerer Zeit der Krankheit vorherr-
schend (as Geeprage der Ivritation au sich tragen, die Storungen
in dieser Sphire gewohnlich sofort it den Krscheinungen der
Schwiche und Depression beginnen.

Convulsionen von verschiecdener Intensitit und Ausbrei-
tung finde ich zwar in 15 Fillen angegeben, doch waren die-
selben nur Smal (. 7. 13. 23. 27. 47)) g¢leich im Beginne der
Krankheit vorhanden, in den abrigen Willen (F. 9. 10. 11 12,
18, 20. 34. 44. 45. 406) stellten sic sich dagegen erst in spiteren
Stadien derselben in den for willkarliche Bewogung bereits
vollig gelihmten Gliedmassen cin.  Sic traten stets in Paroxys-
men mit freien Intervallen von verschiedener Zeitdaner auf und
waren zuweilen mit heftigen Schimerzen verbunden.

In den meisten Fillen klagen die Patienten aber gloich im
ersten Beginne der Krankheit vorherrschend iber ein Gefiihl
von Schwiche in den unterhalb der leidenden Stelle des Ru-
ckenmarkes befindlichen Gliedmassen; die Bewegungen konnen
nur mit einiger Anstrengung ausgefuhrt worden nnd es tritt
nach denselben sehr leicht Ermitdung und Abgeschlagenheit ein.
Manchmal (F. 10. 12. 25.)) verbindet sich mit dieser Schwiiche,
wenn dieselbe ndamlich die unteren Kxtremitaten betriftt, ein
unsicherer, schwankender Gtang, die Patienten stolpern beim
Gehen leicht und haben heim Auftreten zuweilen (F. 12)) das
Gefuhl, als ob zwischen der Fussfliche und dem Boden ein
Polster oder Kissen sich betinde. Die letzteren Erscheinungen

Y,

i i wstande der
sind wol ohne Zweifel aus emem paralytischen Zn

sensibeln Muskelnerven zu erkldren, wodurch die P,‘;Elcl:l::lt;:t
Pahigkeit beraubt sind, den zur Ucberwindung von Vi€ D-% -
den zu machenden Kraftaufwand richtig abzus(?h&‘:m'l:- erh;ltm
den eben angefithrten Fallen die Hautcmpﬁ?ndhch kel o
war, 8o mﬂss’en wir annehmen, dass die gensibeln ‘M‘HB -\(.h o
uwnabhingig von den ubrigen gonsibeln Nerven m.l 81 'O.e‘ht -
krankhaft afficirt scin konnen. Die Muskelschwiiche ,.Z o
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vollige Paralyse tber; nur in 8 Fallen TF. 8.N14- v~ "V-vm_
38, 48. 50.ywar bix zum Tode noch eint gewisser Grad von
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auf beiden Seiten auf, doch kamen .
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nach oben und auffallenderweise hatte das Psev ‘parkcs
rvicaltheile des Ruckenm .

r der Paralyse der Extremititern
ren dor Blase und des Recturms
Harn- und &tuhlentleerung.
beim Sitze der Geschwilst

Ritckenmarkes angefahrt

densolben seinen Sitz im Ce

Meist entwickelt sich ausse
anch eine Lahmung der Sphincte
und in Folge dessen unwillkurliche
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finde, trat jedoch meist crst viel spiater als die abrigen Lah-
mungserscheinungen cin, in mehven Fallon erst kurz vor dem
Tode (K. 7. 8 20. 45. 46, .. I einem Falle (F. 12.) ist aus-
dricklich bemerkt, dass, trotzdem dass die Geschwaulst sich i
Dorsaltheile des Ruchenmarkes befand und schon sehr frahzei-
tig vollige Paralyse der unteren Extremitiaten verursacht hatte,
die Entlecrung des Harns und der Facees bis zuletst willkarlich
erfolgte. In wchren Fillen (K. 2. 6. 7. 16. 19, 26, 42, 44.) ging
dem Eintritte unwillkirlicher Harnentleerungen  ldangere oder
ktrzere Zeit cine Retention des Harns voraus, so dass derselbe
mit dem Catheter enslecrt worden wmusste;  es  lasst sich aus
den betreffenden Angaben hiertiber Jedoceh niehe entnebmen, ob
dicses Symptom auf eincm krampfhaften Zustande des sphincter
vesicae oder auf einer anf den detrusor vesicae besehrinkteu
Lahmung berubte.

Was die tthrigen Motilititsstorungen  betritfs, so finde ich
Steifigkciten und Starrheiten cinzelnor Muskelgruppen
bmal (F. 8.9 11 12 41, Contracturen Gmal (K. 11. 12, 24.
34, 44. 46, in den von mir gesammelten Fallen crwahut, und
awar traten  diesclben lmwer erst im spiteren Verlaufe der
Krankheit cin und gesellten sich zu bereits bestchenden para-
lytischon Erscheinungen. Die Contracturen betraten gewohnlich
die unteren Extremititen und crreichten zuweilen (K. 11.12. 24)
einen 50 hohen Grad, dass die Schenkel dicht an den Leib ge-
zogen waren und die Fersen dic Nates beriihrten. Bei diesen
80 hoehgradigen und bis zuletat besteheuden Contracturen hatten
die betreffenden Muskeln offenbar cine bleibende Verkurzung
und Texturveranderung erlitten, wihrend die Contracturen ge-
ringeren Grades wahrseheinlich nur dureh den gesteigerten Mus-
keltonus der Flexoren nuch vorausgegangener Lahmung der Ex-
tensoren, welche bei einein allmithlig zunchmenden Drucke auft
das Ruckenmark stets zuerst afficirt werden, hervorgerufen wur-
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den, daher aber auch mit dem Eintritte allgemeiner Paralyse
verschwanden. . ] i

Dic Reflexthatigkeit 1st mch.t uui sren Stadien der-
Krunkheit, sondern ofters auch noch‘ o iP":t‘l"vC“\ \vi;lj'iil'lichel'
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stanz von statten geht, sondern auch in den weissen Vorder-
stringen erfolgt, denn nach volliger Durchschneidung der Hin-
terstrange und der ganzen grauen Substanz hat man bei Thieren
in den unterbalb des Querschnittes befindlichen Theilen stots
noch eine gewisse Anzahl willkorlicher Bewegungen forthe-
stehen sehen®). Es missen demnach also einzelne Muskelgrup-
pen von Nervenfasern versorgt werden, welche der ganzen Lange
des Markes nach nur in den Vorderstringen verlaufen, diese
werden aber ihrer oberflichlichen Lage wegen von einem auf
das Riuckenmark wirkenden Drucke frither betroffen werden
und ihre Leitungstihigkeit verlieren, als die ausschliesslich in
der tiefer liegenden grauen Substunz enthaltenen Leiter der
Schmerzeindricke.

4. Storungen in den itbrigen Theilen des Organismus.

Storungen in den Gehirnfunctionen kommen nur
sehr selten im Gefolge der Pseudoplasmen des Ruckenmarkes
und seiner Hallen vor. In 2 der von mir gesammelten Fille
stellten sich solche ganz plotzlich nach bereits lingerem Be-
stehen des Ruckenmarkleidens ein, einmal (F. 17) in Form
eines apoplectischen Anfalles, das andere Mal (F. 29) als acute
Meningitis. Ausserdem waren noch in 2 anderen Fillen (F. 8. 26)
Gehirnsymptome wie Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit,
Delirien und Besinnungslosigkeit im Endstadiumn der Krankheit
vorhanden. In den tbrigen 5 Fillen (F. 10. 23. 33. 41. 44)
in denen sich mit den Functionsstorungen des Rickenmarkes
schon frithzeitig die Symptome einer chronischen Gehirnaffection
verbanden, hatte die Geschwulst entweder ihren Sitz in der
med. oblongata, oder es waren gleichzeitig mit den Pseu-
doplasmen im Rickenmarke auch Geschwilste im Gehirn

vorhanden.

*) Schiff, op. cit. p. 279
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Unter den Verdauungsstorungen finde ich am hiu-
figsten eine schr hartngekige Stublverstopfung erwahnt (F. 7.
9. 16, 19. 20. 26. 34. 42. 44. 45. 46, 50), die sich gewohnlich
schon gleich im Beginue der Krankheit cinstellte und meist
withrend des  ganzen Verlaufes derselben anhiclt.  Der Unter-
leib der Patienten ist in Folge dessen meist sehr aufgetrichen
und tympanitisch, wenn nieht durch  hitafig dargereichte Ab-
fuhrmnittel  diesem Uebelstande abecholten wird.  Schr  selten
nur war Durchfall oder Evbrechion vorhanden (F. 3. 10, 16. 34
50). Der Appetit war in vielen Fallen lange Zeit ganz normal,
schwand aber mehrals gegen das Ende der Krankheit mit dem
Eintritte allgemeiner Erpihrungsstorungen und grosser Erscho-
pfung. 2 mal (F. 27, 38) stellte sich kurz vor dem Tode eine
Gastroenteritis ein.

Im Civenlationssysteme zeigen sich im Begiune und
wabrend lingerer Zeit des Krankheitsverlaufes meist keine Ab-
normititen. Einmal (K. 42) war jedoch gleich im Beginne Herz-
klopfen und eine so heftige und weitverbreitete Herzpulsation
zugegen, dass man durchaus nicht an einer Krweiterung und
Hypertrophie des linken Ventrikels zweifelte; i spéteren Krank-
heitsverlanfe verschwand dieses Symptom und bei der Section
zeigte sich das Herz vollkommen normal. - In c¢inem Falle
(F. 8) war der Puls langere Zeit hindurch verlangsamt und in-
termittivend, in cinem anderen Falle (F. 25) nur interinittirend,
ohnein seiner Frequenz verindert zu scin. - Gegen das Ende dey
Krankheit tritt ofters in Folge von Pyamie und allgemeiner Er-
sehopfung, oder auch in Folge acut auftretender Pueumonieen eine
beilbutende Pulsbeschleunigung und ein ficberhafter Zustand ein.

Respirutionsstbrimg’en stellen sich gewohnlich auch
erst kurz vor dem Tode ein, und bestehen entweder, wie schoi{x'
eben erwihnt, in acut verlaufenden Pneumonieen (F. 3. 4. 13. 34)
odér in sehr bedeutender durch Iithmung der Respirationsmus-

4*
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keln veranlasster Dyspnoe und in Erstickungsanfallen (F. 7,
18. 26. 46). In 2 Fallen (F. 9. 27) waren schon lingere Zeit
vor dem Tode Kurzathmigkeit, Husten, bedeutender ;Ilit Blut
untermischter Schleimauswurf und andere Symptome der Lun-
gentuberkulose vorhanden, welche durch die Section auch be-
statigt wurde. In einem Falle endlich (F. 44) zeigten sich asth-
matische Erstickungsanfille als eines der ersten Krankheits-
symptome.

Storungen im Harn- und Geschlechtsapparate.
Die Sccretion des Harns in den Nieren scheint fast immer normal
vor sich zu gehen und nur in ejnem einzigen Falle ist bemerkt
(F. 10), dass der Urin langere Zeit nur sehr sparlich secernirt
wurde. Ziemlich biufig finden wir aber in diesen Krankheits-
fallen die Symptome eines chronischen Blasencatarrhes, der sich
bald frither, bald spater in Folge der Zersetzung des in der
Blase zurtckgehaltenen Urines entwickelt. Dey Harn ist in
diesen Fillen alkalisch, tribe, belriechend, zuweilen mit Blut
und Eiter untermischt (F. 19. 45) und gewohnlich reich an Sedi-
menten. Eiweiss wurde bei der zu diesem Zwecke in mehren
Fillen angestellten Prifung niemals nachgewiesen.

Ueber etwaige Storungen im Geschlechtsapparate finde ich
" kein Mal Angaben gemacht, woraus wol zu entnehmen ist, dass
sie jedenfalls nicht in einer auffallenden Weige zugegen ge-
wesen sind.

Die allgemeine Ernahrung leidet meist erst jn den spé-
teren Stadien der Krankheit und es stellen sjch dann zuweilen
(F. 16. 21. 34. 40. 43) die hochsten Grade allgemeiner Abma-
gerung ein. Viel fruhzeitiger zeigen sich aber ofters Ernsh-
rungsstorungen in der Haut und haben dann offenbar ihren
Grund in einem gestorten Einflusse der vom Rickenmarke ab-
hangigen sympathischen Nerven. So finden wir z B. manch-
mal (F. 25. 34) lange Zeit hindurch eine auffallende Trockenheit
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und pergamentartige Beschaffenheit der Haut, dieselbe hat eine
aschgraue oder schmutziggelbe Fiarbung angenommen und ist
in ihrer Temperatur vermindert. Manchmal ferner (F. 44. 50)
entwickeln sich in derselben Ausschlage, die in langwierige
Eiterung und Borkenbildung tibergehen, sowie odematose An-
schwellungen in verschiedenen Theilen (F. 9, 42. 44. 50). Am
allerbdufigsten unter den Ernihrungsstérungen und oft schon
sehr frihzeitig bildet sich ein Decubitus der Weichtheile be-
sonders in der Gegend des Kreuzbeines aus, der zuweilen eine

enorme Ausdehnung und Tiefe erreicht (F. 9. 12. 13, 15. 16.
91, 26. 31. 34. 42. 43. 44. 45. 48 50).

§ 4. Verlauf, Dauer und Ausgang.

Die Pseudoplasmen des Ruckenmarkes scheinen in der
Regel keinen auch nur fur kurze Zeit latenten Verlauf zu ha-
ben, sondern von den ersten Stadien ibfer Entwickelung an
sich durch gewisse Symptome zu manifestiren; zu Gunsten
dieser Ansicht sprechen wenigstens viele Falle, in denen lln-'
mittelbar nach gewissen #usseren Einflussen, die wir, wie be-
reits bei der Actiologie erwithnt wurde, als Gelegenheitsursachen
der Pseudoplasmen annehmen missen, die ersten Krankheits-
symptome auftraten. Es stellen sich dieselben fast nie in
stirmischer Weise nach Art acuter Krankheiten ein; im Be-
ginne sind vielmehr gewohnlich nur locale und peripherische
Schmerzen sowie Muskelsehwiche vorhanden und erst allmihlig
treten spiterhin die tbrigen in der Symptomatologic crwihnten
Krankheitserscheinungen in sehr verschiedenartiger Combination
hinzu, Plotzliche schr bedeutende Verschlimmerungen der
schon bestchenden Krankheit scheinen auch nur héchst selten
bei den Pseudoplasmen des Riickenmarkes vorzukommen und
nur in einem einzigen der von mir zusammengesteliten Falle
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(F. 16) kam es vor, dass schon bald nach dem Eintritte der
ersten Krankheitssymptome sich eine mehre Tage anhaltende
heftige Fieberbewegung und mit ihr plotelich vollige Léhmung
der unteren Extremitaten einstellte. Ebenso selten wie plota-
liche Verschlimmerungen finden andererseits aber auch Besse-
rungen oder cin génzlicher Nachlass der Krankheitssymptome
statt; nur in drei Fallen tinde ich dieses Umstandes erwithnt
(F.7.16.24), indem hicr namlich in den bereits vollig gelahmten
Gliedmassen wieder ein geriuger Grad von Beweglichkeit zu-
rtckkehrte. In den meisten Féllen dagegen nahmen die Krank-
he'itssyn’xptmne gunz allmahliy an Zahl, Intensitdt und Ausbrei-
tung zu. Im Endstadinm kurz vor dem 7Mode treten haufig
heftige Ficherbewegungen mit Schattelfrosten und enormer Puls-
beschleiniguug and Temperaturerhohung emn, und sind dann
meist die Folge eines durch den Decubitus herbeigefithreen pya-
mischen Zustandes.

| Was die Dauer der Krankheit betrifft, so ist dieselbe sth
verschiedeu, in den meisten auber ecine langwicrige. Ich gebe'.in.‘
dieser Bezichung fur die 28 Falle in denen die Daner genauel;.'

angegcben ist, folgende ubersichtliche Darsellung
I

1 Fall . . . . . 7 Wochen
1, . . . . . 2 Monate
3 Fille . . . . . 3 Monate
1 Fall . . . . . 6, Monate
1, .« . .« . T Monate
1, . . . . . 3 Monate
1, .« . . . 1 Jahr

2 Falle . . . . . 1Y, Jahre
2, . . . . . 13, Jahre
1T Fall . . . . . 2 Juhre

2 Falle. . . . . 2Y, Jahre
5 . . <« . . 3 Jahre
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1 Fall . . . - . 4 Jahre

1 . 4/, Jahre
1., - 6 Jahre

1 . 7 Jahre
1, 8 Jahre

1 . . . .15 Jahre
1 L 28 Jahre.

SN N

28 Faille.
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rend langerer Zeit mehr
handencn Geschwitlsten 4wbzubingen
mittlere Dauer des cinzelnen Falles 34 Monate odog
c. 29, Jahre

Fir dic Krebse im Speciellen ¢ .
Fnittliche Dauer aut 25 Monate, und schwankte

ganz ausserordentlich langwicrigen von 28
Krankeitssymptome 1in Boginne und wih-
von den gleichzeitig im Gechirne vor-
scheinen, ergelen sich als

rgicbt sich die aus 12 Fallen

bérechnete durchse
#wischen 7 Wochen und 6 Jahren.

, e as zu hoch
24kl aber vielleicht etwas 2zd bo . o
gcrirxgi?l) Zahl von Fallen mehre mit cinem

Es mag dicse Durchschnitts-
ausgefallen sein, da bel ciner

verh#ltnissmissig
auffallend langen Verlaufe vorkom

: . 1 nicht kre
Dauer der krebsigen and nicht kr '
.oh kein schr auffallender Unterschied heraussteilt,

¢ sich K

men.  Dass tbrigens in der
bsigen Neubilduogen im Ra-

ckenmark
lisbt schon Lebert bei Be

D
Einc Ruckbildung der I sune
g und der einzige Auszanyg der Tod

SPI'OChung dicses Gegenstandes hervor,
seudoplasinen in dicsen Theilen

o . . me
s¢heint wol nie vorzukomn

o . folot am hid
»i sein. Dieser erfolgt am f e .
egangenen  pydmischen Erscheinungen

ufigsten in Folge allgemeiner -

schopfung nach vorang
and heetischem Ficber,

der Respirationsmuskol o,
uftretende Pneumonic Ausserdem trat der Tod noch in cinem
auftretende .

ferner durch Suffocation nach Lalmung

und endlich aueh zuweilen dureh acut

Falle (F. 17.) ganz plotzlich durch Hirnapoplexie, in cinem



— 56 —

andeven (F. 29.) durch acute Meningitis des Gehirns und in
einem 3. durch acute Myelitis ein.
Die Prognose ist nach dem cben Gesagten also stets eine

sehr schlechte.

§ 5. Diagnese.

Aus dem in der Symptomatologic Angeftthrien geht her-
vor, dass sich die Geschwilste im Riackenmarke und seinen
Hiillen durch kein einziges besonders characteristisches, patho-
gnomonisches Symptom manifestiren. Bs wird demnach dic
Diagnose dersclben mit Ausnahme der #dusserst selten vorkom-
menden Fille, wo das Pscudoplasma durch Druck dic Wirbel-
bogen zerstort hat und nun eine schon #usserlich sicht- und
fithibare Geschwulst bildet, stets eine schwierige sein, und nur
aus dem ganzen Verlaufe, aus der allmihligen Aufeinanderfolge
und Gruppirung der einzelnen Symptome werden sich die An-
haltspunkte zur Sicherstellung der Diagnose ergeben. Nur etwa
wenn cin chronisches Rickenmarksleiden mit Schmerzen an
eincr beschriinkten Stelle der Wirbelsiule beginnt, die lingere
Zeit, ohne dasg sich cine Deformitit der Wirbelsaule wahineh-
men lasst, anbalten, und durch Bewegungen derselben nicht
vermehrt werden; wenn sich ferner zu dicsen localen excentri-
sche Schmerzen hinzugesellen, die in Forin. eines Reifes, oder
im Verlaufe cinzelner bestimmter Nervenbahnen als Nouralgieen
oder als allgemeine Myperisthesic auftreten, ohne dass entspre-
chende Reizerscheinungen in der Sphire der Motilitat vorkom-
men, sondern im Gegentheile schr fribzeitig paralytische Zu-
stande dor Extremititen, ncben crhaltener oder gar gesteigerter
Reflexerregbarkeit und anfangs ohne Betheiligung der Blase
und des Rectums vorhanden sind; wenn ferner die Sensibilitiats-
und Motilitatsstorungen anfangs vielleicht gar nur auf eine
Qeite beschrankt sind und erst spater auf die andere tibergehen;
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wenn endlich das Allgemeinbefinden dabei langere Zeit ziemlich
ungestort bleibt und bei schon . volliger T4hmung der Motilitat
die» Sensibilitat noch liangere Zeit erhalten bleibt: konnen wir
mit ziemlicher Sicherheit annchmen, dass wir es mit einer Ge-
schwulst im Ritckenmarke zu thun haben.

Eine Verwechselung mit den acut verlaufenden A ffectio-
nen des Ritckennarkes ist wegen des stets chronischen Verlau-
fes der Geschwitlste nicht gut moglich, desto leichter aber mit
anderen chironischen Krankheiten desselben. Am schwierigsten

mochte wohl die Unterscheidung von der chronischen Mye-
n der circumseripten Form derselben,

nicht selten als Folgeerscheinung der
cilen frither oder spiter auftritt und
Affectionen mit einander

litis sein, und zwar vo
um so mehr, da dieselbe
Neubildungen in diesen Th

sich alsdann die Symptome beider
igen Anhaltspunkte zur Unterscheidung

n einander darften sich allenfalls aus

vermischen. Die einz
dieser beiden Zustinde vo
dem Umstande ergeben, d
Myelitis ofters nachweisbare Veranlassungen zu Grunde liegen,
wie traumatische Verletzungen des Riuckenmarkes oder Wirbel-
affectioncn, auf welche letatere ich alsbald noch niber eingehen
werde. Brown Sequard*®) hebt als charakteristisches Unter-
al der Geschwitlste des Riickenmarkes von der
chronischen circumscripten Myelitis den Umstand hervor, dass
bei den crsteren die Refloxthatigheit im Bereiche der unterhalb
der afficirten Stelle des Ruckenmarkes hefindlichen Nerven er-
halten, bei der letsteren dagegen geschwunden sei.  Dicses
Merkmal scheint aber jedenfalls nicht fur alle Falle stichhaltig
zu sein, denn wenngleich ich in den von mir gesammelten Fal-
len allerdings auch haufig angegeben finde, dass bei vollstandi-

ass der chronischen circumseripten

scheidungsmerkm

*) Brown Sequard, Lectures on the Diagnosis and Treatement of the
Paralysis of the lower Extremities 1861 p. 108, ('anst. Jahresber, 1861. B. IIL p. 66.
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ger Paralyse die Reflexthatigkeit in den betreffénden Gliedmas-
sen vollig erhalten war, so kommen unter denselben doch awech
einige Fille vor, wo ausdriticklich bemerkt ist, dass die Reflex-
erregbarkeit zuletzt vollig geschwunden war. Es erschéint die-
ses ausch ganz erklarlich, weil abgesehen von der zuweilen hin-
siretenden Myelitis, durch einen stirkercn und langere Zeit
unausgesetzt wirkenden Druck auf das Rickenmark die unter:
halb desselben befindlichen, dem Einflusse des Gehirus entzo-
genen Nervenclemente zuletzt auch degeneriren und somit fifr
Reflexerrcgungen leitungsunfihig werden mussen. Andererseity
ist es aber auch wieder nicht, wie Brown Sequard annimmt,
durchaus nothwendig, dass bei der circumscripten Myelitis dié
Refloxthitigkeit stets geschwunden ist, denn es kann dieselbes
wenn der ontztindliche Process an der betreffenden Stelle des
Markes nichit die ganze Dicke der grauver Substanz betrifft; zu-
weilen noch langere Zeit erhalten bleiben. Die Ansicht Brown'
Sequards ware somit, wie es mir scheint, dahin zu modifici-
ren, dass bei den Pseudoplasmen, wenn sie sich nicht gerude
im Centrum des Rouckenmarkes entwickeln, die Reflexthiitig-
keit gewohnlich langer erhalten bleibt, als bei der chronischen
Myelitis; welche gleich anfangs vorherrschend die graue Sub-
stanz betrifft, duss aber weder das Vorhandensein, noch der
ganzliche Mangel der Reflexthitigkeit sichere Merkmale fur- die
eine oder die andere dieser beiden Affectionen abgeben.

Bei der chronischen diffusen Myelitis sind die Reizerschei-
pungen in der Sphire der Seusibilitit gewohnlich von Anfang
an nur in geringem Grade vorhanden, pflegen auch schoeller,
als bei den Pseudoplasmen, zu verschwinden und einer volligen
An#sthesie Platz zu machen; nur in #usserst seltenen Fallen
sind ferner bei der Myelitis die Functionsstorungen auf cinzelne
Nervenbahnen oder gar nur auf die cine Korperseite beschrinkt,
wis bei den’ Pseudoplasmen schon bitufiger vorzukommen scheint.
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Die chronische Mecuingitis hat nicht selten einen acu-
ten, fieberhaften Anfang, es finden auch im spiteren Verlaufe
vorherrschend Irritationscerscheinungen in der Sphiare der Mo-
tilitat statt, schmerzhafte Steifigkeit und krampfhafte Con-
tractionen der Muskeln, besonders der Rumpf- und Nacken-
muskeln; der Ruckenschmerz wird besonders durch Bewegun-
gen der Wirbelsiule schr gesteigert, Alle diese Erscheiungen
pflegen bei den Pseudoplusmen zu fehlen.

Bei der tubes dorsualis kommen nur hoshst selten
Rilckenschmerzen oder excentrische Schmerzen vor, es sind
gherhaupt gewodhnlich sehr frithzeitig auch in der Sphire der
Sensibilitat Depressionserscheinungen zugegen, wolche sich bei
den Pscudoplasmen des Rockenmarkes, wie wir geschen haben,
meist crst spit einstellen.  Auch das stets progressive Fort-
schreiten der Lahmungserschicinungen von unten nach oben, das
gewohnlich gleich anfangs in der bekannten sehr charakteristi-
schen Weise sich dussernde Schwinden des Muskelgefithls, der
weist fribzeitig eintretende puaralytische Zustand der austrei-
benden Muskeln der Blase und des Rectumns, die” Anomalieen
in den Geschlechtsfunctionen und die hiutig vorkommende Be-
theiligung des Gehirnes an dem Ruckenmarksleiden, in Folge
deren dic Sehkraft sehr meorklich abnimmt, die Pupillen eine
ungleiche Weite bekommen, die intellectuellen Fahigkeiten eben-
falls nicht selten alterirt erscheinen. sind wiehtige und auffal~
lende Unterscheidungsmerkmale, welche eine Verwechselung
mit dew dureh die Geschwitlste hervorgerufenen Ruckenmarks-
leiden nicht leicht zulassen.

Die in Folge von Apoplexic entstandencen Fuactionssto-
rungen des Riickenmarkes lassen sich von den durch die Ge-
schwillste verursachten durch dic Anamnese und zwar dureh:
den plotzlichen Eintritt aller Symptome unterscheiden.

Ausger dicsen primiren Krankheiten. des Ruckenmarkes.
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konnen auch verschiedene Affectionen der Wirbel ein Krank-
heitsbild hervorrufen, welches dem durch die Geschwiilste ver-
anlassten sehr #hnlich ist und daher mit demselben auch ver-
wechselt werden kann. Bei der Caries der Wirbelssule in
Fo]ge. von einfacher Entztindung oder tuberculoser Infiltration
der Wirbel stellen sich Storungen der Rtickenmarksfunctionen
gewohnlich erst mit dem Eintritte von Knickungen und Seit-
wirtshiegungen der Wirbelsdule ein und diese letzteren Defor-
mitaten sichern alsdann die Diagnose. In den selteneren Fillen,
wo die Wirbelcaries ohne gleichzeitig vorhandene Deformititen
ein Ruckenmarksleiden verursacht, kann dieselbe nur dann mit
einiger Wahrscheinlichkeit diagnosticirt und eine primire. Af-
fection des Rtickenmarkes ausgeschlossen werden, wenn die zur
Caries disponirenden allgemeinen Constitutionsanomalieen wie
Scrophulose und Tuberculose nachweisbar sind.

Viel haufiger als die einfache Caries der Wirbel ruft der
primitive Krebs der Wirbelkorper Functionsstorungen des Ruk-
kenmarkes hervor, ohne dass #usserliche Deformititen wahr-
nehmbar sind. Als diagnostisches Hilfsmittel kann hier der
Umstand dienen, dass dic Schmerzen in der Wirbelsiaule beim
primitiven Krebs derselben einen ausserordentlich hohen Grad
erreichen und durch die geringste Bewegung des Rumpfes noch
gesteigert werden, und dass hier ferner gewohnlich ausgebreitete
Krebsablagerungen in anderen Theilen des Knochensystemes, so
wie auch in verschiedenen anderen Organen mit einer deutlich
ausgesprochenen Krebskachexie vorhanden sind. Wo also neben
den Symptomen eines schweren Rickenmarkleidens sich die
eben genannten Erscheinungen und ausserdem vielleicht noch
gar eine durch die Bauchdecken fthlbare Geschwulst an der
vorderen Fliache der Wirbelsgule darbieten, werden wir viel
eher primitiven Krebs der Wirbelkorper als eine Neubildung
im Ruckenmarke selbst annehmen ditrfen.
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Die eigenthumliche von Buhler*) beschriebene Form der
Wirbeltuberculose, welche ebenfalls ohne irgend eine Deformitit
der Wirbelsaule verlauft, hat stets einen acuten Verlauf und es
ist uberhaupt das ganze Krankheitsbild von dem durch die
Rnckenmarksgeschwﬁlste veranlassten so verschieden, dass eine

Verwechselung dieser beiden Krankheitszustande gar nicht

moglich ist. '

Zur Bestimmung des Sitzes der Geschwulst in den
verschiedenen Regionen des Ruckenmarkes ist zun#chst der
Schmerz in der Wirbelsdule als ein wichtiges diagnostisches

Hilfsmittel zu benutzen.
zuerst und am heftigsten sowohl spontan als auch bei Druck in

dem Theile der Wirbelsaule empfunden, in dessep Innerem sich
ickelt hat; spiiterhin breitet er sich freilich

Derselbe wird n#imlich fast immer

die Geschwulst entw : '
oft auch auf tieferliegende Partieen der Wirbelsdule aus, ist

aber hier meist von geringerer Intensitit. — Deformititen der
Wirbelsaule oder eine gusserlich wahrnehmbare Geschwulst an
derselben werden sich wegen ihres seltenen Vorkommens bei
den Pseudoplasmen des Ruckenmarkes nur ausnahglsweise far
die Diagnose des Sitzes derselben verwerthen lassen.

Ausser den lokalen Schmerzen geben aber auch die ande-

ren functionellen Storungen je nach ibrer Ausbreitung tber die

verschiedenen Korpert :
aber den Sitz dieser Neubildungen. Haben dieselben sich im

Lumbal- oder Sacraltheile des Ruckenmarkes entwickelt, so
sind die Sensibilitats- und Motilitatestorungen meist auf die
unteren Extremititen beschriankt. — Bei Geschwilsten im Dor-
saltheile ussern sich die Storungen auch in den Muskeln und
der Haut des Abdomens und Thorax; es kommen hier im Be-

heile meist ziemlich sicheren Aufschluss

#) Buhler: fber eine noch nicht beobachtete Form von Tubcrculose der
Wirbel Zarich, 1846.
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ginne der Krankheit heftige Schmerzen in den Intercostalriimen
oder in den Bauchdecken vor und das Gefuhl von Gebunden-
oler Eingeschuurtsein rings nm «den Teib, in den spitercn Sta-
dien treten dann in denselben Theilen Lihmungszustinde ein,
unwillktirliche Stuhl- und Haruentlecrungen und beim Sitze
der Geschwulst im oberen Theile der Dorsalportion Dyspnoe
und Erstickungsantille,  Im Beginne der Krankheit kénnen im
lotzteren Falle auch Abnormititen in der Herzuction b(-zﬁglich
auf Rhythmus, Intensitit und Frequenz vorhanden sein (F. 8,
26. 42.). - Befindet sich das Pscudoplasma im Cervicaltheile,
so stellen sich dic Sensibilitaté- und Motilitatsstorungen gewoshn-
lich zuerst in den obercn Extremitaten ein und verbreiten sich
erst spater auf die tiefer liegenden Korpertheile, doch giebt es
Beispiele, dass auch in diesen Fiallen die Functionsstorutgen
zuerst in den wnteren Extrémititen auftreten und erst uach
langerer Zeit auf dic oberen Korpertheile ubergehen (F. 1. 7. 20,
Ausserdem treten hier die Respivationsbeschwerden schon frith-
zeitiger und heftiger ein, als bei den Geschwiilsten im Dorsal-
theile; auch die S8chlundinuskeln kounen beim Sitze der Geschwulst
im oberen Theile der Clerviealportion gelahmt werden und es
ist dann das Schlucken sehr erschwert (F. 2). - Auf dié wme-
dolla oblongata beschrinkte Geschwillste dussern sich fast im-
et dureh die Symptome einer chronischen Gehirnaffection und
sind daher von einer solchen auch nicht gut zu unterscheiden.

Ob die Geschwulst in den Hauten oder in der
Marksubstanz selbst ihren Sitz habe, wird wol nie mit

Sicherheit zu bestimmen sein, wenigstens haben sich mir aus

der Symptomatologic der von mir benutzten Falle in dieset

Hinsicht keine Unterschiede ergeben, mit Ausnahme des eiven,
dass namlich bei den Neubildungen in der Marksubstanz hiutiger
und friher Abschwichung der Sensibilitit oder vollige Anisthesie
vorkommen, als bei den auf die Haute beschrinkten:Neubildunget
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Ebenso schwierig wird die Natur der Geschwulst
wahrend des Lebens festzustellen sein. Nm.- wo kreb-
sige, tuberkulose oder syphilitische Ablagorungen in anc?eren
unseren Sinnen zuginglicheren Organen bereits nachgewiesen
worden sind, werden wir die gleichzeitig vorhandenen Funotions-
storungen des Rickenmarkes von dhnlichen im letzteren ent-

standenen Neubildungen ableiten konnen.

§ 6. Therapie.

Ich muss hier zundchst bemerken, dass sich aus den von
mir gcsammelten Fallen fur die Behandluug der R(\ckefmmarks-
geschwlste keine Resultate ergeben haben, und dass die nach-
folgenden, der Vollstandigkeit halber, angegebenen I.{,egel'n und
Grundsatze far die Therapie rein theoretisch construirt sind.

Tine Geschwulst des Ruckenmarkes in dem Stadium, wo
sie allenfalls diagnosticirt werden konnte, zur Resorp.tion zu
bringen, wird gewiss nie moglich sein, und daher m'sch(?mt; mw.h
die Anwendung der zu diesem Zwecke dienenden Mittel wie:
der. Jod-, Quecksilber- und Arsenikpriparate nicht pur u.nuutz,
sondern wegen der den Organismus schwachenden Wirkung
dersclben eher schidlich. Die Beohandlung wird demnach: s.tetsv
nur eine symptomatisch- palliative sein konnen. Nichst einer
sorgfaliigen Regulix'ung' aller diditetischen Verhaltnisse kommt
es hauptsachlich durauf an, die durch die Geschwilste so hiu-
fig- veranlassten Congestionen und Entzindungen des Rucken-
markes abzuhalten und zu beschwichtigen. Zu. diesem Zwecle.
sind unter den #usserlichen Mitteln locale Blutentziehungetn
und flachtig ableitende Vesicatore mehr zu empfehlen, als die
stairkeren Exutorien, Moxen, Glitheisen u. s. W Welcl.le wegen:
des durch sie erzeugten Sifteverlustes leicht fraher die zuletat
ohnehin fast immer eintretende Erschopfung herbeifiobhren kon-
nen. — Unter den innerlichen Arzeneimitteln empfiehlt Brown
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Sequard zu dem genannten Zwecke das Secale cornutum und dic
Belladonna, welche, wie er sich durch Experimente an Thieren
iberzeugt hat, die Blutgefisse im Riickenmurke contrahiren. Lr
giebt 2 mal des Tages 2—3 Gran Mutterkorn in Pulvern und
steigt damit bis auf 6 Gran pro dosi. Gleichzeitig applicirt er
auf die schmerzhafte Stelle der Wirbelsaule ein Balladonna-
pflaster. Spaterhin geht er zum Balladonnaextract innerlich
tber, das er 2mal des Tages zu '/, Gran pro dosi giebt; bei
den Symptomen von Meningitis verbindet er mit diesen beiden
Mitteln noch den Gebrauch von Jodkalium zu 5—6 Gran p. d.

Selbst in den spdteren Stadien der Krankheit, wenn
schon alle Reizerscheinungen geschwunden sind, scheint es doch
nicht rathsam, von den irritivend wirkenden innerlichen Mitteln
wie dem Strychnin und Brucin Gebrauch zu machen, da die-
selben den Blutzufluss zum Ruckenmarke bedeutend vermehren
und io demselben leicht wieder entziindliche Processe hervorru-
fen konnen. Von ginstigem Erfolge werden dagegen besonders
wenn Hyperasthesie zugegen ist allgemeine warme Bader mit aro-
matischen oder reizenden Zusitzen sein. Auch die Faradisation
kann in den spiteren Stadien in Anwendung gebracht werden;
nach Hasse sollen durch dieselbe manchmal auffallender Weise
excentrische Neuralgieen gemassigt und selbst bescitigt werden.

Ausserdem muss nattrlich stets das Allgemeinbefinden der
Patienten berticksichtigt und bald frither bald spiter einc all-
gemeine roborirende Behandlung mit Kisen, China, Wein u. s. w.
eingeschlagen werden.

Einzelne im Verlaufe der Krankheit vorkommende Symp-
tome, so wie etwaige Complicationen sind nach allgemeinen
Regeln zu behandeln.

Theses.

Paralysis progressiva atrophica, quae vocatur, pendet a

primitiva musculorum affectione.
Cerebri hyperamia in suffocatorum cadaveribus habenda est

pro gravitationis phaenomeno post mortem exorto.

In tractanda placentae retentione post partum methodus

.activa semper passivae praeferatur oportet.

In angina membranacea curanda sanguinis depletiones to-

picae adhibendae non sunt.
Non sunt nisi quattuor ossa metacarpi.
q

Hygieine pluris habenda est quam pharmacologia.



