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'In der ilteren Litteratur findet man verhiiltnismiissig hiiufig
Mitteilungen iiber maligne Geschwiilste der Wirbelsiule; frei-
lich werden bei denselben die primiiren Tumoren von den
metastatischen nicht geniigend gesondert.

Biihler') erwihnt in scinem Werke ,,Uber Wirbel-
tuberculose und Wirbelkrebs* drei IWdlle von letzterer Er-
krankung aus seiner eigenen Beobachtung, vier von C. Haw-
kins2), zwei von Astley Cooper?) und einen von Aber-
crombie *).

Fir die Casuistik von primdren Wirbeltumoren aber
kann man nur die Beobachtung von A. Cooper verwerten.

Im Abercrombie’schen Falle muss die Geschwulst
eher dem Riickenmark als der Wirbelsiule zugeteilt werden,
die Iille von Bihler und Hawkins sind Metastasen.

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

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

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

einer heranzuziehen,
Es bandelt sich um eine 64-jahrige Patientin, welche an

des 1-ten Lendenwirbels nach, durch welche das Riickenmark
stark komprimiert war. Von den Symptomen in diesem Krankheits-
fall wiire zu erwiihnen ecinerseits die Hervorragung der Proc.
spinosi des letzten Brust- und ersten Lendenwirbels, andererseits
die vollstindige Paraplegie verbunden mit Schmerzen sowohl bei
ruhiger Lage als auch bei Bewegung der Glieder und zwar in den
Knieen, Fersen und lings des Nerv. ischiadicus.

Bei Ollivier9) findet man drei Beobachtungen. Von
giner derselben behauptet der Autor selbst: ,er wisse nicht,
zu welcher krankhaften Verbildung diese Geschwulst zu

ziihlen sei: sie diirfe aber wohl am ehesten carcinomatioser
- Natur gewesen sein*',
| ; 1%

‘Pneumonie zu Grunde ging. Die Sektion wies krebsige Entartung-
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Wirbel machto Patient verschiedene unsichere Angaben {iber
Schmerzhaftigkeit, '
26. Mai. Patient klagte fortdauernd {iber Schmerzen, welche .
so heftiz waren, dass sie ihm die Nachtruhe raubten. Auf dem _
Kreuzbein beginnender Decubitus. Vollkommene Paraplegie, Patient
war nicht im Stande die Zehen etwas zu bewegen. Reflexerreg-
barkeit noch erhéht, die elektromuskulire Contractilitit gut er-
halten. Sensibilitit war fast erloschen, erst in der Nihe der
Schenkelbeugen und am Abdomen wurde sie besser. Urin iibel-
riechend, amoniakalisch, mit reichlichem eitrigen Sedimente,

Obduktion am 16. Juni.

»In der Gegend des 8-ten bis 12-ten Brustwirbels findet sich
zwischen den proe. spinosi eine rithliche weiche Masse, welche
einen dieser proc. fast ganz umfasst, ohne in seine Substanz ein-
zudringen. Auch noch ziemlich weit von der Wirbelsiule sind
die tiefen Riickenmuskeln von dieser miirben medulliren Masse
durchsetzt, so dass sie keinen sichtbaren hervorragenden Tumor
bilden. Diese Masse schickt einen kleinen Fortsatz in das 9-te
spat. intercost, auch setzt sich der Tumor in den canalis spinalis
fort, nicht aber ist an der Dura irgend eine pathologische Veriinde-
rung wahrnehmbar, noch ist sie mit dem Tumor verwachsen. —
Nach Entfernung des Riickenmarks aus dem Wirbelkanal ist das
Lig. long. post. intakt, linkerseits aber erscheint die Masse des
Tumors in der Linge vyon }* ohne jedoch zu prominieren. Am
Orte der Compression ist die Substanz des Riickenmarks etwas
fester, die weisse Substanz etwas durchscheinend graulich. Im
Lendenteil ist das Riickenmark leicht zerreisslich, endlich der
unterste Teil stark erweicht. Der Durchmesser desselben an der
comprimierten Stelle in }* Hihe betriigt wenig mehr als 3 ober-
und unterhalb 41+

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

Einen Fall von ,Krebs der Halswirbelsiulet teilt
Black '%) mit. Der beigefiigte mikroskopische Befund, wo-
nach die Geschwulst ,unregelmiissige Kernzellen und die ge-
wihnlichen Elemente bisartiger Neubildung aber keine Fett-
tropfchen oder Kirnchen* zeigen sollte, erlaubt keinen siche-
ren Schluss auf die Natur des Tumors, obgleich man in dem-
selben ein Sarcom vermuten darf,




: Die Sektion wies nach, dass die wallnussgrosse Ge-
schwulst in der Hohe des 2-tem und 3-ten Halswirbels
‘gesessen und beide nebst dem dazwischen liegenden Knorpel
gerstort hatte. Sie ragte ferner in den Wirbelkanal hinein
‘und fithrte zur Kompression und Erweichung des Riickenmarks.
’ Der Verlauf des Leidens gestaltete sich folgendermassen.
- Patient, ein 35-jihriger Schreiber, klagte 10 Monate vor seinem
Tode iiber Schmerzen am Hals und den Schultern, drei Monate
vor dem Exitus wurde bemerkt, dass der Hals kiirzer und dicker
‘wurde. Seinen Schreiberpflichten konnte Patient nur mit Miihe
nachkommen, schrieb aber mnoch immer bis auf die letzten vier
" Wochen vor seinem Tode. Spiiter entwickelte sich zuerst eine
Lihmung des rechten Armes und Beines, dann eine vollkommene
Paraplegie des Kirpers mit Erhaltung der Sensibilitit.

Alle bis jetzt aufgezihlten Fille, wurden unter dem
- Namen ,Krebs der Wirbelsiiule* beschrieben. Nach den
~ heutigen Ansichten von den Geschwiilsten, darf man als
wahrscheinlich annehmen, dass die meisten unter diesen
Wirbeltumoren der Sarcomgruppe angehiren.

Die folgende Gruppe von Krankheitsfillen zeichnet sich
dadurch aus, das der anatomische Charakter der Geschwiilste
als Sarcome anmiihernd sicher gestellt ist.

Achille de Giovanni'!) beobachtete einen Tumor,

der ,,aus Bindegewebe und zahlreichen-kleinen Kernen® bestand.
Es handelt sich hier um eine 16-jihrige vorher gesunde
Biiuerin, bei welcher plitzlich heftiger Schmerz im achten rechten,
dann im neunten und zehnten Intercostalraum aufgetreten ist.
Drei Tage darauf schienen die Schmerzen zwar nachzulassen,
aber es stellte sich plétzlich Libhmung der Unterextremititen ein.
Nach achtwochentlichem Krankenlager erlag Pat. ihrem Leiden.
Bei der Sektion fand sich links am VIIL und IX. Brust-
wirbel ein 5 em. langer, 3 em. breiter und 1} em. hoher, derber,
von der Costalpleura bedeckter Tumor. Innerhalb des Wirbel-
kanals in der Hohe des VII. bis X. Brustwirbels befand sich eine
mit dem ausserhalb desselben liegenden Tumor zusammenhiingende
(teschwulst, welche von den Knochen leicht, von der Dura schwer
loszulésen war. Die Riickenmarkssubstanz war an jener Stelle
etwas snhmaler,fDum und Pia intakt.
: Bei folgendem von Bianchi Aurelio'#) berichtetem
Fall fehlt zwar die Mitteilung des mikroskopischen Befundes,
doch giebt die vom Verfisser angefilhrte Diagnose ,sarcoma

molle* Auskunft iiber den Charakter der Geschwulst.
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Leider war mir die Originalabhandlung nicht zugfinglich.
Ich muss mich mit der Wiedergabe der folzenden kurzen Notiz
aus den Hirsch—Virchow'schen Jahresberichten begniigen,

wBei einem 35-jiihr. Schneider gingen einer kolossalen in re-
lativ kurzer Zeit von einem Jahre sich entwickelnden Geschwulst,
Schmerzen und Reizerscheinungen voraus. Das erste Auftreten
einer Dimpfung in der linken Lumbalgegend, das spiitere Er-
scheinen von Himaturie sprachen fiir die linke Niere oder allen-
falls eine der in deren niichsten Umgebung befindlichen Lympf-
driisen als Ausgangspunkt des Tumors. Thatsiichlich entsprang
derselbe dem linksseitigen Perioste der drei letzten Brast- und der
drei ersten Lendenwirbel, deren Kérper ebenfalls mehr oder weniger
infiltriert waren, wiihrend von den retroperitonealen Driisen nur
eine einzige in grosse einer kleinen Nuss erkrankt erschien®.

Totenhoefer '%) beschreibt in seiner Dissertation einen
Fall von Wirbelkrebs, der niichstdem von Ludwiger be-
richteten, sich durch Ausfiihrlichkeit und Genanigkeit der
Beobachtung auszeichnet. Mit der Wiedergabe desselben
wird in der vorliegenden Abhandlung eine Reihe von Be-
obachtungen eriffnet, welche hauptsiichlich geeignet sind,
itber maligne Wirbeltumoren nach vielfacher Richtung Auf-
schluss zu verschaffen.

Ein Auszug aus der von Totenhoefer am 31. Dezem-
ber 1875 umfangreich aufzenommenen Kranken geschichte lautet ;

Patient, ein 45-jihr. Handarbeiter, will stots gesund gewesen
sein. Seine jetzige Erkrankung begann vor ca. 2 Jahren mit
Schmerzen, die anfallsweise an der Vorderseite des linken Ober-
schenkels von oben nach unten ausstrahlten und ohne nach-
weisbare Ursache entstanden waren. Dicse Schmerzen dauerten
mitunter halbe Tage lang ununterbrochen an, verloren sich ge-
wihnlich in der Bettruhe und Wirme und keh rten in Pausen von
4-—8 Wochen ohne ausgesprochene Rythmieitit wieder,

Seit dem Anfange des Jahres 1875 traten ihnliche Schmerzen
auch in dem rechten Oberschenkel auf, und etwa sechs Wochen
vor der Aufnahme zeigten sich auch in der Kreuzbeingegend lan-
cinierende Schmerzen, deren Auftreten nicht mit denjenigen in
den Beinen zusammenfiel. Diege Kreuzschmerzen wurden nament-
lich in der Nacht unertriglich stark, strahlten zu beiden Seiten
des Os sacrum aus und dehnten sich meist von hier auf die Hinter-
fliche des Oberschenkels aus, =o dass Patient hiiufir das Gefiihl

hatte, als ob die Muskeln an dieser Stelle sich krampfartig zu-
gammenzigen, '
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beim leisen Percutieren sehmerzhaft znsammenzuckte. Es erstreckte
sich von hier die Schmerzhaftigkeit nach unten gegen die Aus-
trittsstelle der grossen Hiiftsnerven. Der Verlauf des Leidens
nach der Aufnahme in ein Krankenhaus zeichnete sich dadurch
aus, dass die Paroxysmen hiufiger und heftiger wurden, ferner
dass bereits am 5. Januar folgenden Jahres sich Beschwerden
beim Urinieren einstellten. Patient fiihlte den Harndrang nicht
mehr. Am 7—12 Januar wurden die Stérungen bei der Urin-
entleerung mit jedem Tage betriichtlicher, Patient musste tiiglich
awei mal katheterisiert werden. In derselben Zeit klagte der
Kranke, dass er nicht mehr fiihlte, wann er den Stuhl entleerte,
und seitdem bestand eine Incontinentia alvi. Die Schmerzen in
den gelibhmten Beinen wihrten fort, das Hautgefiihl {iber den
Fiissen und Unterschenkeln war noch mehr herabgesetzt als friiher
big man es am 19. Januar als total erloschen konstatieren konnte,
Am 27. Januar gesellte sich Decubitus hinzu; es traten Odeme der
Beine auf, und Patient erlag am 14. Februar seinem Leiden. ‘

Die Sektion wies in Bezug auf die Neubildung folgende
Verhiiltnisse aunf. g

2

wBeim Abheben der Riickenhaut zeigte sich in der Gogend
des 1-ten Lendenwirbels eine die Fascie flach hervorwilbende,
rundliche, 4 em. im Durchmesser lange, ziemlich derb sich an'
fiihlende, gelblich weisse Geschwulst, augenacheinlich einen Dorn-
fortsatz vollstiindig substituierend. Dieselbe ging vom Kirper des |
zweiten Lendenwirbels aus, setzte sich nach beiden Seiten in die
Fascie und an die anliegende Muskulatur fort, nur war sie in der |
Mittellinie am proe. spinosus locker befestigt. — Ihre obere Grenze |
ging beiderseits bis zum 11-ten Brustwirbel, die untere war drei |
Wuerfinger breit vom hintern, obern Darmbaeinstachel entfernt,
Der linke nerv crural. wurde an der Durchtrittsstelle von einer
Fortsetzung der Gesehwulst umfasst, Nach Entfernung des Riicken-
marks zeigte sich dasselbe in seinen untersten Teilen deutlich
abgeflacht, die Konsistenz im obern Verlauf normal. Der Tumor
griff nirgends fiber das Lig. long. post. hinaus. Nach Entfernung
der Baucheingeweide zeigte sich an der rechten Seite der Tumor |
nur zwischen dem I-ten und 2-ten Lendenwirbelkirper stark pro-
minent, links dagegen hatte der faustgrosse Tumor den untern
Teil der Niere von der Wirbelsiule abgedriingt.*

Der mikroskopische Befund ist zwar nicht besonders anges
fiihrt, aber aus einer Bemerkung geht hervor, dass der Tumol

sich als eine , vorziiglich aus Rundzellen bestehende maligne New
bildung® erwiesen hatte, '

An die vorhergehende schliesst sich eine aus der \it
binger Klinik stammende Beobachtung von Sudhoff'*) an
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- Von den Reflexen waren die Patellarreflexe gesteigert, Fuss-
phianomen vorhanden, Kitzelreflexe mehr erhéht an der linken
Seite als an der rechten. Hoden- und Bauchreflexe fehlten,

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

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

,_ Der weitere Krankheitsverlauf bot im Allgemeinen dasselbe
Bild dar. Nur bildeten sich trotz allen Vorsichtsmassregeln an
jeder Stelle, die etwas gedriickt war, Decubitaldefekte, welche von
immer neuen Schiiben Temperatursteigerungen begleitet waren.
' Es bildeten sich Kontrakturen an allen Gelenken der Unterextre-
mitiit aus und der Tod trat nach villiger Erschipfung am
15. Juni 1888 ein.

Nachdem bei der Sektion der Wirbelkanal eriffnet worden
- war, zeigte sich derselbe in der Gegend des 3-ten und 4-ten Brust-
wirbels - durch zwei seitliche, flach prominente Geschwulstmassen
verengt. Die der linken Seite war etwa 3 cm. lang und 1j em.
‘breit. Die Flichenausdehnung der rechten betrug 2,08 cm. Die Form
der Geschwulst glich der einer Bohne. Sie lagen beide unter dem
Periost und schienen mit grauroter Farbe durch dasselbe hindureh,
Von Aussen fand sich an der Vorderfliche des 4-ten hiniiber-
reichend zum b-ten und 6-ten Wirbelkérper eine hickrige Ge-
‘schwulstmasse, die in einer Breite von 8 e¢m. die Wirbelsiule um-
griff, Das Riickenmark war der verengten Stelle entsprechend ab-
geplattet, doch erstreckte sich diese Abplattung nur wenige ¢m.
nach oben und unten hin. Auf dem Durchschnitt zeigte die ab-
geplattete Stelle verminderte Consistenz, etwas oberhalb der Stelle
erschienen die Gollschenstringe gelatinds, weiter nach abwiirts
waren diese Verinderungen nicht vorhanden, vielleicht eine Difle-
renz in dem Farbenton der Seitenstringe. Die Dura zog unver-
indert an der Geschwulst vorbei.

) Ausser an den Wirbelkorpern, kommen Sarcome auch
an den Vertebralfortsitzen primir vor. Wihrend die
ersteren gewdhnlich in der Spongiosa des Knochens ihren
Sitz haben, gehen dagegen die letzteren vom Perioste aus
und finden ihr Ausbreitungsgebiet in den umgebenden Weich-
teilen, Muskeln und Fascien. Durchbruch nach dem Spinal-
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barkeit. = Es entwickeln sich bisweilen Kontrakturen infolge
spastlscher Frscheinungen, namautlmh in der Beugemusku-
latur des Beines. ‘

Auch -trophische Stérungen dussern sich durch Deen-
bitus, welcher mit der beinahe nie ausbleibenden Cystitis
dem trostlosen Zustande ein rascheres Ende bereitet.

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

Diagnose stiitzen konnte.
' Das  Krankheitsbild vervollstindigen schliesslich die
Symptome von seiten der Knochen selbst. ¢

Zu Anfang der Erkrankung zeichnen sich die befallenen
Wirbel mehr oder minder durch Druckempfindlichkeit aus.
Mitunter ist der erkrankte Wirbel wenigstens eine Zeit lang
schmerzlos. Dann ist aber der niichst hher und der niichst
tiefer liegende um so empfindlicher. 3

Im spiten Stadium der Krankheit, nachdem die Ge-
schwulst den ganzen Knochenkérper durchwuchert hat, ent-
steht eine Kyphose mit Hervorstehen des befallenen Wirbels.
Der meist geringe Grad derselben riihrt vielleicht daher, dass 3
die Patienten wegen der Lihmung schon friih das Bett
hiiten und wegen der Schmerzen ausgestreckt auf dem Riicken |
liegen miissen. i

Gerade das Zusammentretten dieser Wirbelknochen-
symptome mit denjenigen des Riickenmarks hat oft zur Ver-
wechselung der Neubildung mit einev auf Entzindung be-
rubenden Zerstorung des Riickgrats gefilhrt. Durch die 1
Hinfigkeit der letzteren Erkrankung wird man verleite 9 ¢
an dieselbe in erster Linie zu denken. ;
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- Judson '%) hat drei Beobachtungen dieser Art regestriert.

_ Die erste betraf einen vierjihrigen Knaben mit Schmerzen
- der Gegend des 2-ten Lendenwirbels im Bauch und im Riicken.
Corsett und Bettlage brachten keine Besserung, Tod trat nach
dreissig Tagen unter Blasen- und Lungenerscheinungen ein. Die
Antopsie ergab multiple Sarcomknoten, die von den Brustwirbeln
ausgingen.
Im zweiten Falle handelte es sich um einen 35-jihrigen
Mann mit Lihmung der Unterextremititen und Schmerzen in der
Lumbelgegend ohne Deformitit der Wirbelsiule. Hier ergab die
sektion maligne Tumoren so wie Metastasen in Lungen und
Zwerchfell.
Im dritten Falle bestand bei einem 42-jihrigen Mann seit
zwei Jahren Paraplegie und ein deutlicher aber kleiner Gibbus
am 11-ten Brustwirbel, daneben incontinentia urinae et alvi. Da
die mechanische Behandlung keine Besserung brachte, schritt
‘man zur Operation, die Sarcom der Wirbelsiiule ergab. Der Tod
erfolgte einige Tage darauf
1 Wiewohl man nicht in Abrede stellen darf, dass sich
Cariesformen finden, welche mit den Geschwiilsten gemein-
same und dhnliche Ziige haben, so ist doch ihre Anzahl recht -
beschriinkt, da die meisten Fiille genug differenzielle Momente

‘bieten, umm sie ausschliessen zu kinnen.

Es kommen also darnach nicht in Betracht:

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

In den oben augefiithrten Fillen ist zwar von Lungen-
erscheinungen die Rede, jedoch ohne Nachweis, dass sie
tuberkuloser Natur waren,

2. Diejenigen Fille, wo die Riickenmarkserscheinungen
zugleich mit dem Gibbus oder gar spiter aufgetreten sind,
‘da sie bei den Geschwiilsten immer der Zerstirung der
Wirbel vorauszugehen pflegen, und bei Caries nicht selten
~die Compression des Riickenmarks eben durch die Knickung
“der Wirbelsiule verursacht wird.

b’ 3. Ferner muss man sich immer fiir Tuberculose ent-
- scheiden, wenn der krankhafte Zustand durch teilweise merk-
‘liche Besserung unterbrochen wird, und namentlich wenn
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