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Fin ungewihnlicher Fall von Compressionsmyelitis.
Mitgetheilt von

Dr. Knecht,

Arzt an @er Straf-Anstalt Waldheim.

Patient, beim Tode 48 Jahre alt, von Profession Schuhmacher, wurde im
Februar 1875 wegen Incest mit seiner Tochter in hissige Anstalt eingeliofert.

Bei der Aufnahme zeigte er einen flach gebauten Thorax, jedoch mit
ausgiebigen Respirationsbewegungen, bedeutende Andmie und diirftigen Er-
nahrungszustand; localisirte Krankheitssymptome waren nicht nachzuweisen.
In Bezug auf die Gesundheitsverhilinisse seinsr Eltern kounte er keine An-
gaben machen.

Tm Winter 1875/76 ging seine Ernfhrang noch weiter zuriick, es traten
Husten und Blatspucken auf und im Mai 1876 wurde er mit einer Infiltration
des linken obern Lungenlappens und missigem Catarrh der rechten Lungen-
spitze dem Anstaliskrankenhause zugefiilhrt. Nach einem mehrwdchentiichen
Aufenthalte hatte er sich soweil wisder erholt, dass ev an die Arbeit zuriick-
kehren konnte. Mit Beginn des folgenden Winters traten indess die Symptome
seitens der Lunge von Neuem aunf, dazu gesellte sich seit Ende Januar 1877
ein anhaltender vom Nacken nach den Schultern ausstrahlender Schmerz, der
ihn indess nicht am Arbeiten verhinderte.

Am 13, Mirz erst fing daneben eine Taubheit und Schwiche in den
Beinen an sich bemerkbar zu machen, die rasch so zunahm, dass er am
17. Mérz in das Krankenhaus kam. Die am 18. Mérz vorgenommene Unter-
suchung ergab folgendes Resultat:

Auf der Brust besteht leichte Dampfung tiber linkem oberen Lappen vorn
und hinten mit Zeichen eines missigen, iber die ganze linke Lunge verbrei-
teten feuchten Catarrhs, auch rechts hinten, oben ist das Exspirium verléngert,
Husten schmerzhaft. .

Patient kann sich leicht im Bette aufsetzen, dagegen fallt es ihm schwer
aufzustehen, doch steht er auch mit geschlossenen Augen fost. Beim Gehen
muss er sich anhalten und kann die Beine nur unvollkommen yom Boden auf-
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heben, die Coordination der Bewegungen indess ist erhalten, An den Beinen
ist das Tastgefiihl dusserst herabgesetzt, so dass er die Diele von einer wolle-
nen Decke nicht unterscheiden kann, das Schmerzgefihl gegen Nadelstiche
nur auf Fussricken und Schlen noch vorhanden. Auf Kitzeln und Stechen
der Fusssohlen, finden lebhafte Refloexbewegungen, besonders rechts, statt.

Der faradische Strom wird nur in den Kniekehlen normal empfunden,
sonst ist dberall an den Beinen das Gefithl dafiir herabgesetzt, wihrend sich
die Muskelerregbarkeit ziemlich normal verhilt. Dieselbe Gefiihlsstérung be-
steht auch im Bereiche der hinteren Aeste der Spinalnerven des ganzen Brust-
und Lendenmarkes mit Ausnahme der Sacralgegend, die eher etwas Hyper-
algesie zeigte.

Die Processus spinosi sind auf Druck empfindlich. Urin- und Stublent-
leerung etfolgeri normal. Fieber ist nicht da.

In den folgenden Tagen verschlimmerten sich die Lahmungserscheinun-
gen, Am 22, Mirz trat Blasenldhmung auf, auch konnte Patient nicht mehr
das Bett ohne Hiilfe verlassen. = Bereits am 23. Miérz waren die Beine com-
plet gelahmt, nur die Zehen und das linke Knie waren noch unbedeutend
beweglich. Schmerz wird nur noch an den Fusssohlen bei tiefen Nadelstichen
empfunden, Reflexerregbarkeit von Seiten der Haut am rechten Beine erhoht,
Sehnenreflexe erloschen. Aunch am ganzen Rumpfe ist das Schmerzgefithl
aufgehoben, nur am Riicken im Bereiche der hinteren Spinaliste ist es noch
etwas erhalten, auch an den Armen beginnt es abzunehmen. Absclute Bla-
senlihmung.

Am 24, Mirz traten Sedes involunt. auf, zugleich machte sich Blasen-
catarrh bemerklich und am Abend kiindigte ein Schiittelfrost bei 409 C. den
Einiritt einer Pyelo-Nephritis an. Die folgenden Tage vergingen bei hohem
IFieber und langsamen Krifteverfall. Ende des Monats bildete sich rasch ein
ausgedehnter Decubitns am Kreuzbein. Die Erkrankung der Lunge machte
keine Fortschritte.

Am 1. April war an beiden Beinen die Motilitit und Sensibilitit voll-
stindig erloschen, im rechten Beine traten bei Kifzeln der Fusssohle und zu-
weilen auch spontan leichte Zuckungen auf, links erfolgten keine Reflexe. Vor-
sichtige Lageverinderungen der Beine wurden nicht wahrgenommen, Vorn am
Rumpfe wurden Nadelstiche, links erst oberhalb des Rippenrandes, rechts
vom Beckenrande aufwirts empfunden, am Riicken war die Schmerzempfin-
dung im Gebiete der hinteren Spinaldste normal, in der Lumbalgegend sogar
erhtht. Die Tastempfindung ist am Rumpfe in den auch fir Schmerz-
empfindung empfinglichen Bezirken tberall in der Weise verdndert, dass eine
Zirkelspitze als zwei empfunden wird, hier und da mit der Nebenempfindung
der Hitze.

Temperaturunterschiede in den mittleren Graden werden nicht wahrge-
nommen, Temperaturen iiber 35 und unter 20° C. werden iiberail am Rumpfe
als brennend, schmerzhaft empfunden. Ebenso werden minimale faradische
Stréme oberhalb des Rippenrandes gefiiblt, An den Beinen war, wie erwihnt,
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die Empfindung ginzlich erloschen, Muskelzuckungen werden dagegen leicht
durch den faradischen Strom ausgelost und schmerzhaft empfunden, ebenso
grobere passive Bewegungen. Oefters traten lancinirende Schmerzen spontan
in den Beinen auf; am Rumpfe bestand von den Hypochondrien abwirts Giir-
telgefiihl. Die Processus spinosi des 7. Hals- und 1. Brustwirbels sind auf
Druck sehr empfindlich. Die Sensibilitdtsstorungen in den Armen hatten sich
wieder verloren. Decubitus bildete sich auch an Trochanteren und Fersen.

Der Kranke magerie stark ab, Blase und Mastdarm waren villig gelibmt,

Am 4. April traten einzelne pneumonische Sputa auf, ohne dass sich
der Befund auf der Lunge merklich #nderte.

Am 7. April stellte sich heftiger Schlucken ein, das Giirtelgefiihl und
der Schmerz in den beiden genannten Processus spinosi nahm zu, die oberen
Extremititen wurden schwach bei erhaltener Sensibilitit. Fieber zw schen
38 und 39° C. bestand fort.

Am 8. April traten ausser dem heftigen Schlucken, der den Kranken
nicht ruhen liess, hidunfige Zuckungen in den Armen auf, der Girtelschmerz
stieg bis unter die Arme.

Am 9. April ergab eine Priifung der-Schmerzempfindung noch dieselben
Resultate wie am 1. April; von weiteren Untersuchungen wurde bei dem
Zustande des Kranken abgesehen. Schlucken und Zuckungen in den Hinden
hatten zugenommen, der Puls war klein (96 pro Minute), die Pupillen sehr
verengt,, Bewusstsein erhalten.

Am 10. April friih war der Kranke nicht mehr ganz frei, die Zuckungen
und der Schlucken dauerten fort. Im Laufe des Vormittags nahm der Collaps
zu und um 1/,11 Uhr Vormittags erfolgte der Tod.

Die um 1/,3 Ubr vorgenommene Autopsie haite folgendes Ergebniss:

Die Calotte ist durch Schwund der Diploé verdiinnt, die Hirnhaute,
sowie das Gehirn selbst bis auf grosse Blutfiille von normalem Aussehen.

Beim Herausnehmen des Riickenmarks zeigt sich die Dura im Bereiche
des 1. Brustwirbels mit dessen Korper verwachsen, so dass nach der Losung
der Knochen blos liegt; derselbe ist rauh und im Zustande beginnender Caries.
Die Dura spinalis ist in der Lange des Wirbels auf ihrer vorderen Seite mit
einem etwa 2 Mm. dicken verkisten Exsudate infiltrirt. Im Usebrigen zeigt
sie sich vollig normal. Die Arachnoidea ist auf der Hinterfliche mit zahlrei-
chen bis linsengrossen Knorpelplittchen besetzt, die Pia ohne Anormitét.

Das Riickenmark zeigt #usserlich keine merkliche Formverinderung,
namentlich sind im Bereiche des cariosen Wirbels keine Spuren von Com-
pression zu bemerken, Auf Durchschnitten ist von der Mitte des Brusttheils
abwirts eine an Ausdehnung zunehmende graue Verfirbung der Hinterstringe,
die sich allmilig bis auf die ganze zwischen den Hinterhornern gelegene Partie
erstreckt, makroskopisch wahrzunehmen. Etwas weiter unten beginnt eine
ebenfalls nach unten zunehmende und bis auf etwa 3 Mm. im Durchmesser
sich steigernde Ausdehnung des Centralcanals.

Der Liquor cerebrospinalis ist etwas vermehrt.

Die linke Lunge ist in ibrem ganzen Umfange verwachsen, stark ver-
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kleinert, enthilt in der Spitze eine kleine Caverne und durch das Gewebe zer-
streut zahlreiche chronisch-, sowie einzelne frischpneumonische Herde. In der
rechten Lunge finden sich nur in dem locker an die Brustwand angehefteten
oberen Lappen einige peribronchitische Knoten.

Das Herz ist besonders rechts etwas vergrossert, sonst normal. Auf der
Intima aortae sitzen einige fettig entartet Stellen.

Leber vergrossert, das interalveolire Bindegewebe vermehrt, im linken
Lappen bereits etwas geschrumpft. Milz von normaler Grosse, mit gerunzelter
Kapsel, zeigt am &usseren Rande einen wallnussgrossen Infarcl. '

Beide Nieren sind auf das anderthalbfache vergrissert und zeigen Fett-
entartung der Rinde sowie interstitielle eitrige Nephritis. Die Nierenbecken
sind bedeutend ausgedehnt, ihre Schleimhaut, sowie die der Kelche mit diph-
theritischen und incrustirten Auflagerungen versehen*). Die Ureteren sind
ebenfalls erweitert, die Schleimhaut gersthet ohne Belag. Die Blasenmusku-
latur ist hypertrophisch, die Schleimhaut verdické, geréthet, zum Theil mit
Salzen incrustirt oder necrotisch.

Die im pathologischen Institute zu Leipzig durch Herrn Dr. Landmann
vorgenommene mikroskopische Untersuchung, iiber die ich leider nur eine
kurze Mittheilung besitze, ergab im unteren Theile des Halsmarks in der Ge-
gend der makroskopischen Compressionsstelle einen lingeren Abschnitt, der
mit myelitischen Erweichungsherden, die iiber den ganzen Querschnitt des
Marks zerstreut sind, durchsetzt ist. In einem mir vorliegenden Querschnitte
aus dem Bereiche der Compressionsstelle variiren diese Herde von dem Um-
fange einer grossen Ganglienzelle bis zu dem zehn- bis zwanzigfachen einer
solchen und finden sich in der weissen und grauen Substanz ziemlich gleich-
missig vertheilt, ausserdem ist das Bindegewebsgeriist stark verbreitert und
mit zahlreichen Zellen infiltrirt, dagegen zeigen weder die Ganglienzellen der .
grauen Substanz noch die nervésen Elemente der weissen, ausserhalb der
Herde merkliche Verinderungen. Oberhalb der Compressionsstelle ist die De-
generation der Goll schen Keilstringe makroskopisch deutlich, mikroskopisch
aber nur schwach angedeutet; in dem mir vorliegenden Querschnitte aus dem
oberen Halsmarke charakterisirt sich dieselbe durch missige Schwellung des
Bindegewebes und der Neuroglia. Unterhalb der Compressionsstelle finden
sich im Brustmarke grossere in der Lingsrichtung aber getrennte myelitische
Herde der Seitenstringe und zwar hauptsichlich im hinteren medianen Theile
derselben, daneben allgemeine Hypertrophie des Bindegewebes und der Neu-
roglia, besonders in den Hinterstringen, die bis in das untere Lendenmark
hinabreicht und sich hier als ein schmaler, der hinteren Spalte anliegender,

*) Beide Arter. renal. gabeln sich etwa 5 Ctm. oberhalb des Hilus und
senden einen rabenfederkielstarken Ast nach oben, der ausserhalb des Hilus
in der Mitte zwischen Hilus und oberer Spitze der Nieren in den medianen
Rand eintritt.
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vom erweiterten Centralcanal bis nicht ganz an .dje Peripherie reichender,
dunkler gefirbter Saum schon fiir das blosse Auge kenntlich macht. Im
letzteren horen die myelitischen Herde auf und findet sich nur die schon ma-
kroskopisch constatirte Erweiterung des Centralcanals.

Der vorstehende Fall weicht klinisch in mehrfacher Hinsicht von dem
gewohnlichen Bilde der Compressionsmyelitis ab. Bemerkenswerth ist zu-
nichst der ausserordentlich acute Verlauf der Krankheit. Schon 6 Wochen
nach dem ersten Auftreten schmerzhafter Sensationen in Nacken und Schul-
tern, die keine erhebliche Intensitit erreichten und bei dem Fehlen wei-
terer Anhaltspunkte fiir rheumatisch gehalten wurden, stellte sich eine moto-
rische Parese der Beine und eine ausgebreitete Sensibilitdtsstorung ein. = Im
Verlaufe von 14 Tagen steigerte sich dieselbe zu vollstindiger Paralyse der
unteren Korperhilfte, verbreitete sich immer héher am Korper hinauf und
fiithrte nach abermals 14 Tagen zum Tod. Trotz der Rapiditit des Verlaufs
fehlte bis zum Beginn der terminalen Lungen- und Nierencomplicationen jede
Spur von Fieber.

Im Widerspruche mit der gewdhnlichen Erfahrung sind die Sehnenreflexe
vom Auftreten der gréberen Stdrung ab verschwunden, wihrend die Haut-
reflexe, wenigstens am rechten Beine, sich erbéht zeigen, auch treten im gan-
zon Verlaufe der Krankheit weder Muskelstarre noch Contracturen auf, da-
gegen kommt es frithzeitig zu ausgebreitetem Decubitus.

Alle diese Umstinde liessen wihrend -des Lebens die Diagnose einer
Compressionsmyelitis nicht mit Sicherheit stellen.

In der That bewies auch der anatomische Befund, dass es sich nicht
sowohl um eine starke Compression des Rickenmarks, sondern mehr um eine
per contiguitatem von dem erkrankten Wirbel durch die eitrig infiltrirten
Hiute auf das Mark tbertragene Entziindung handelte, die sich in letzterem
als eine iiber einen grisseren Liangsabschnitt ausgedehnte disseminirte Mye-
litis verbreitete.

In pathologischer Beziehung interessant ist es nun, dass sich auch von
dieser disseminirten Entziindung aus, selbst bei einer so kurzen Krankheits-
dauer auf- und absteigende Degenerationen ausgebildet hatten, wenn auch die
erstere als eine continuirliche Erkrankung des inneren Biindels der Hinter-
striinge des oberen Halsmarks nur schwach angedeutet war, die absteigende
Degeneration der Seitenstringe sich dagegen nur in einzelnen in der Liings-
richtung getrennten myelitischen Erweichungsherden charakterisirte.

Es lasst sich erwarten, dass beide Affectionen bei einer lingeren Dauer
der Krankheit sich deutlicher ausgeprigt haben wiirden und auch die abstei-
gende Degeneration eine continuirliche geworden wire. Dass die innersten
Partien der Hinterstringe auch im peripherisch von der Compresssionsstelle
gelegenen Theile des Markes nicht intact waren, diirfte sich vielleicht
auf die Fortleitung der in den weichen Hauten bestandenen und darch Knox-
pelauflagerungen bewiesenen chronischen Entziindung zurtckfibren lassen,
jedenfalls erklirt dieselbe das Fehlen der Sehnenreflexe, sowie das Aus-
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bleiben von Muskelstarre und Contracturen trotz der Erkrankung der Seiten-
striinge *).

Noch méchie ich bei den klinischen Symptomen auf die Doppelempfin-
dung aufmerksam machen. Nach den Untersuchungen von Remak, Nau-
nyn u. A, bernht dieselbe auf einer verlangsamten Schmerzempfindung bei
erhaltenem Tastgefithl und wird nach Schiff durch eine Einengung der
grauen Substanz bedingt, fiir welche die leichte Compression des Marks im
vorliegenden Falle giinstige Bedingungen bot.

Zum Schluss erinnere ich Angesichis obigen Falles an die — meines
Wissens von Arndt aufgestelite — Behauptung, dass das Vorhandensein von
Erweiterung des Centralcanals eine Pridisposition zu anderweiten Riicken-
markskrankheiten herbeifiihre.

*) Vergl. Westphal, Useber combinirte (primire) Erkrankung der
Rickenmarksstringe (Schlussartikel). Dieses Archiv Bd. IX. p. 691, und
»Ueber das Verschwinden und die Localisation des Knieph#inomens“. Berl,
klin. Wochenschr. No. 1 und 2, 1881.



