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Ein ungew hnlicher Fall vou Compressiousmyelitis. 

Mitgetheiit yon 

Dr. Knecht, 
Arzt an der Straf-Anstalt Waldheim. 

P a t i e n t ,  beim Tode 48 Jahro alt,  yon Profession Schuhmaeher, wurdo im 
Februar 1875 wegen Incest mit seiner Toehter in hiesige hnstalt eingeliefert. 

Bei der Aufnahme zeigte er einen fiach gebauten Thorax, jedoch mit 
ausgiebigen Respirationsbewegungen, bedeutende An~mie uad diirftigen Er- 
nii.hrungszustand; localisirto Krankheitssymptome waren nicht nachzuweison. 
In Bezu S auf die Gesundhvitsverh~ltnisse seiner Eltern konnte er keine An- 
gabon machen. 

Im Winter 1875/76 sins seine Ern~hrang noch weiter zuriick, es traton 
Husten and Blutspueken auf und im Mai 1876 wurde or mit einer Infiltration 
dos linken obern Lungonlappens und miissigem ~atarrh dot rechton Lungen- 
spitze dem Anstaltskrankenhause zugefiihrt. Nach einem mehrwSchentlichen 
hufenthalto hatte er sieh sowei~ wieder erholt, class er an die Arbeit zuriick- 
kehren konnte. Mit Beginn des folgenden Winters traten indess die Symptome 
seitens der Lunge yon Neuem auf, dazu gesellte sich seit Ende Januar 1877 
ein anhaltender veto Nacken nach den Sehultern ausstrahlender Schmerz, der 
ihn indess nicht am Arbeiten verhinderte. 

Am ] 3. M~rz erst flag daneben eine Taubheit und Schw~che in den 
Beinen an sich bemerkbar zu machen, die rasch so zunahm, dass er am 
17. Mg~rz in das Krankenhans kam. Die am ] 8. Ms vorgenommene Unter- 
sachun S ergab folgendes Resultat: 

Auf cler Brust besteht leichto D~mpfung iiber link~m oberon Lappen vorn 
und hinten mit Zeichon eines m~ssigen, fiber die ganze link~ Lunge verbrei- 
teten fouchten Catarrhs, auch reehts hinten, oben ist das Exspirium verl~ngert, 
Husten schmerzhaft. 

Patient kann sioh leicht im Bettr aufsetzen, dagegon f~llt es ibm schwer 
aufzustehen, doch steht er auch mit Sesehlossenen Augen fost. Beim Gohen 
muss or sich anhalten und kann die Beine nur unvot!kommen vgm Boden a ~ -  
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heben, die Coordination der Bewegungen indess ist erhalten. An den Beinen 
ist das Tastgefiihl ~iusserst herabgesetzt, so dass er die Diele yon einer wolle- 
nen Decke nieht unterscheiden kann, des Schmerzgef/ihl gegon Nadelstiohe 
nut auf Fussriicken und Sohlen noch vorhanden. Auf Kitzeln und Stechen 
der Fusssohlen, finden lebhafte Reflexbewegungen, besonders rechts, start. 

Der faradische Strom wird nut in den Kniekehlen normal empfanden, 
sonst ist iiberall an den Beinen des Geffihl dafiir herabgesetzt, wiihrend sieh 
die Muskelerregbarkeit ziemlich normal verh~ilt. Dieselbe Geffihlsst6rung be- 
steht auch im Bereiche der hinteren Aeste der Spinalnerven des ganzen Brust- 
und Lendenmarkes mit Ausnahme der Sacralgegend, die eher etwas Hyper- 
algesio zeigte. 

Die Processus spiuosi sind auf Druck empfindlich. Urin- und Stuhlent- 
leerung erfolgeri normal. Fieber ist nieht de. 

In den folgenden Tagen verschlimmerten sich die LEhmungserscheinun- 
gen. Am 22. M~rz trat BlasenlEhmung auf, auch konnte Patient nieht mehr 
des Bert ohne Hiitfe verlassen. Bereits am 23. M~rz waren die Beine com- 
plet gel~hmt, nur die Zehen und das linke Knie waren noch unbedeutend 
beweglich. Schmerz wird nut noch an den Fusssohlen bei tiefen Nadelstichen 
empfunden, Refiexerregbarkeit yon Seiten der Haut am rcchten Beine erh6ht, 
Sehnenrefiexe erloschen. Aueh am ganzen Rumple ist des Schmerzgefiihl 
aufgeboben, nur am Riieken im Bereicho der hinteren SpinalEste ist es noeh 
etwas erhalten, auch an den Armen beginnt es abzunehmen. Absolute Bla- 
senli~hmung. 

Am 24. Mi~rz traten Sedes involunt, auf, zugleich machte sich Blasen- 
catarrh bemerklich und am Abend kiindigte ein Schfittelfrost bei 40 o C. den 
Eintritt einer Pyelo-Nephritis an. Die folgendeu Tage vergingen bei hohem 
Fiober und langsamen KrMteverfall. Ende des Monats bildete sich rasch ein 
ausgedehnter Decubitus am Kreuzbein. Die Erkrankung der Lunge maehte 
keine Fortschritte. 

Am 1. April war an beiden Beinen die Motilitiit nnd Sensibilitiit voll- 
st~ndig erloschen, im rechten Beine traten bei Kitzein der Fusssohle und zu- 
weilen auch spontan leichte Zuekungen auf, links erfolgten keineReflexe. Yor- 
siehtige Lageveritnderungen der Beine wurden nicht wahrgenommen. Vorn am 
Rumpfe wurden :Nadelstiche, links erst. oberhalb des Rippenrandes, rechts 
veto Beckenrande aufw~rts empfunden, am R/icken war die Schmerzempfin- 
dung im Gebiete der hinteren Spinaliiste normal, in der Lumbalgegend sogar 
erhSht. Die Tastempfindung ist am Rumple in den auch ffir Schmerz- 
empfinduug empfitnglichen Bezirken (iberall in derWeise ver~ndert, dass e in e 
Zirkelspitze als z w ei empfunden wird, bier und da mit tier Nebenempfindung 
der Hitze. 

Temperaturunterschiede iu den mi~tleren Graden werden nicht wahrge- 
nommen, Temperaturen fiber 35 u.nd unter 20 o C. werdeu fiberali am Rumple 
als brennend, schmerzhaft empfunden. Ebenso werden minimale faradische 
StrSme oberhalb des Rippenrandes geffihlt. An den Beinen war, wie erw~hnt, 



Ein ungewShnlioher lCall 'con Cempress{onsmyellt{s. 49i 

die Empfindung g~nzlich erloschen, Muskelzuekungon wordon dagegen loicht 
dureh den faradischen Strom ausgelSst un4 schmerzhaft ompfunden, ebenso 
grSbere passive Bewegungen. Oefters traten lancinironde Schmerzon sp0ntan 
in den Beinen auf; am Rumpfe bestand yon den Hypoehondrien abw~irts Giir- 
telgeffihl. Die Processus spinosi des 7. Hals- und I. Brustwirbels sind auf 
Druek sehr empfindlich. Die SonsibiliLiitsstiirungen in den Armon hatten sich 
wieder verloren. Decubitus bildete sich aueh an Trochanteren und Forsen. 

Der Kranke magerte stark ab~ Blase und Mastdarm waren vSllig gel~hmt. 
Am 4. April traten einzelne pneumonische Sputa auf~ ohne dass sioh 

der Befund auf der Lunge merklieh ~nderte. 
Am 7. April stellte sich heftiger Schlucken ein, das Giirtelgefiihl und 

der Schmerz in den beiden genannten Processus spinosi nahm zu, die oberen 
Extremitiiten wurden schwach bei erhaltener Sensibilit~t. Fieber zw sohen 
38 und 39 o C. bestand fort. 

Am 8. April traten ausser dem heftigen Schlueken, der den Kranken 
nicht ruhen liess, h~ufige Zuckungen in den Armen auf, der Giirtelschmerz 
stieg bis untor die Armo. 

Am 9. April ergab eine Priifung der Sehmerzempfindung noch dieselbon 
Resultato wie am 1. April; yon weiteren Untersuchungen wurdo boi dora 
Zustando des Krankon abgesehon. Schlucken und Zuekungen in den H~nden 
hatten zugonommen, der Puls war klein (96 pro Minute), die Pupillen sehr 
verengt, Bewusstsein orhalton. 

Am 10. April friih war der Kranke nieht mehr ganz frei, die Zuckungen 
und dot Sehlueken dauerten fort. Im Laufo des Vormittags nahm der Collaps 
zu und um 1/211 Uhr Vormittags orfolgto der Ted. 

Die um 1/,,3 Uhr vorgenommono Autopsio hatte folgendes Ergebniss: 
Die Calotte ist durch Sehwund der Diploii vordiinnt, die Hirnhiiuto, 

sowie das Gehirn selbst his auf grosse Blutffille yon normalom Aussohon. 
Beim Herausnehmen des Rfiekenmarks zeigt sieh die Dura im Bereiche 

des 1. Brustwirbels mit dessert Kfrper verwaehsen, so dass naeh der LSsung 
der Knochen blos liegt; dersolbe ist rauh und im Zustande beginnender Caries. 
Die Dura spinalis ist in der L~ngo des Wirbels auf ihrer vorderen Seite mit 
einem etwa 2 Mm. dieken verk~sten Exsudate infiltrirt. Im Uobrigen zeigt 
sic sieh vSllig normal. Die Arachnoidea ist auf der ttinterfl~che mit zahlrei- 
chen his linsengrossen Knorpelpl~ttehen besetzt, die Pin ohno Anormit~t. 

Das Rfiekenmark zeigt ~usserlich keine merkliehe Formver~nderung, 
namentlich sind im Beroiehe des cariSsen Wirbels keine Spuren yon Com- 
pression zu bemerken. Auf Durehsehnitten ist yon dor Mitre des Brusttheils 
abw~rts eine an Ausdehnung zunehmende graue Verf'~rbung der Hin~orstriinge, 
die sich allm~lig his auf die ganze zwisehen den HinterhSrnern gelegeno Partie 
erstreckt, makroskopiseh wahrzunehmen. Etwas welter unten beginnt eine 
obenfalls naeh unten zunehmende und bis auf otwa 3 Mm. im Durchmesser 
sich steigernde husdehnung des Centralcanals. 

Der Liquor oerebrospinalis ist etwas vermehrt. 
Die linke Lunge ist in ihrem ganzen Umfange verwaehsen~ stark vet- 
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kloinert, enthMt in der Spitze eine kleine Cavorne and dureh das Gowebo zor- 
streut zahlreiehe ct~ronisch-, sowie einzelne frischpnoumonische Horde. In der 
reehten Lunge finden sich nur in dem looker an die Brustwand angehefteten 
oberon Lappen oinige peribronchitischo Knoton. 

Das Herz ist besonders reehts etwas vergrSssort, sons~ normal, huf der 
Intima aortae sitzen einige fettig entarto~ Stellen. 

Leber vergrSssort, das intoralveol~re Bindegewobe vermohrt, im linkon 
Lappen bereits etwas geschrumpft. Milz yon normaler GrSsso, mit gerunzelter 
Kapsol, zeigt am ~usseren Rande einen wallnussgrossen Infarct. 

Beide ~ieren sind auf alas audorthalbfache vergrSssort uud zeigon Fett- 
entartung der Rinde sowio interstitielle eitrigo Nephritis. Die Niorenbeckon 
sind bedeutend ausgedehnt, ihre Schleimhaut, sowie die der Kelche mit diph- 
theritisehen und inerustirton Auflagerungon versehon*). Die Ureteron sind 
obonfalls erweitert, die Schloimhaut gerSthet ohne Belag. Die Biasenmusku- 
latur ist hyportrophisch, die Schloimhaut vordiekt, gerSthot~ zum Theil mit 
Salzen incrustirt odor necrotisch. 

Die im pathologisehon Institute zu Leipzig durch Herrn Dr. L a n d m a n n  
vorgonommene mikroskopisehe Untersuchung~ iiber die ich leider nut eine 
kurze Mittheilung besitze, ergab im unteren Thoile dos Halsmarks in der Go- 
gend der makroskopischen Comprossionsstelle einen l~ngoron Abschnitt, dot 
mit myelitischen Erweichungsherden~ die fiber dan ganzen Querschnitt des 
Marks zerstreut sind, durchsotzt ist. In oinem mir vorliogendon Quorsehnitte 
aus dam Beroicho der Compressionsstello variiren diese Horde yon dem Urn- 
range einer grossen Ganglienzello bis zu dora zehn- bis zwanzigfachen einer 
solchen und findon sich in dor weisson und grauen Substanz ziemlich gleieh- 
m~issig vertheilt, ausserdem ist das Bindegewebsgeriist stark vorbreitert und 
mit zahlreichon Zellen infiltrirt~ dagegen zeigen weder die Ganglienzellen der 
grauen Substanz noch die nervSsen Elemonte dot woissen~ ausserhalb der 
Horde merkliche Yer~nderungon. Oberhalb der Compressionsstelle ist die De- 
generation der G o 1 l '  schen Keilstr~nge makroskopisch deutlich, mikroskopisch 
aber nut sehwach angedeutot; in dora mir vorliegenden Querschnitto aus dora 
oberon Halsmarke charakterisirt sich dieselbe durch m~ssige Schwollung des 
Bindegewebes und der Nouroglia. Unterhalb dor Compressionsstelle finden 
sieh im Brustmarke grSssere in dor L~ngsrichtung aber getrennte myelitische 
Horde der Seitenstr~nge und zwar haupts~chlich im hinteren modianen Theile 
derselben, danebon allgemeine Hypertrophie des Bindegewobos und der Nou- 
roglia, besonders in den tlintorstr~ngen, die his in das untore Lendenmark 
hinabreicht und sich hier als ein sctlmalor~ dot hinteren Spalte anliogender, 

*) Beido Arter. renal, gaboln sich etwa 5 Ctm. oborhalb dos Hilus and 
sonden oinen rabenfederkielstarkeu Ast nach oben, der ausserha]b dos ttilus 
in dor Mitte zwischen Hilas und oberer Spitzo der Nieren in don medianon 
l~and eiatritt. 
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vom erweiterten Centralcanal bis nicht ganz an die Peripherie reichender, 
dunkler gef~rbter Saum schon fiir das blosso Auge kenntlich macht. Im 
letzteren h6ren die myelitischen Horde auf und findet sich nur die schon ma- 
kroskopisch eonstatirto Erweiterung des Centralcanals. 

Der vorstehende Fall weicht klinisch in mehrfacher Hinsicht yon dem 
gewShnlichen Bildo der Compressionsmyelitis ab. Bemerkenswerth ist zu- 
nEehst der ausserordentlich acute Verlauf der Krankheit. Schon 6 Wochen 
nach dem ersten Auftreten schmerzhafter Sensationen in Nacken und Schal- 
tern, die keine erhebliche IntensitEt erreichteu uud bei dem Fehleu wei- 
terer Anhaltspunkte flit rheumatisch gehalten wurden~ stellt~ sieh eine moto- 
rische Parese der Beine und eine ausgebreitete Sensibiliti~tsstSrung ein. Im 
Verlaufe yon 14 Tagen steigerte sieh dieselbo zu vollst~ndiger Paralyse der 
untoren KSrperhiilfte, verbreitete sieh immer hSher am Kiirpor hinauf und 
fiihrte nach abermals 14 Tagen zum Ted. Trotz der Rapiditiit des Verlaufs 
fehlte his zum Beginn der terminalen Lungen- und Niorencomplicationen jode 
Spur yon Fieber. 

Im Widerspruche mit dor gewShnlichen Erfahrung sind die Sehnenreflexe 
vom Auftretea der gr6beren St6rung ab verschwunden~ w~hrend die tIaut- 
reflexe, wenigstens am rechten B~ine~ sich ~rhSht zeigen, auch treten im gan- 
z~n u der Krankheit weder Muskelstarre noah Contracturon auf~ da- 
gegen kommt es friihzeitig zu ausgobreitetem Decubitus. 

hllo diese Umst~nde liossen w~hrend des Lebens die Diagnose einer 
Compressionsmyelitis nicht mit Sicherheit stellen. 

In dor That bewies auch der anatomische Bofund~ dass es sich nicht 
sowohl um eino starke Compression des Riickonmarks, sondom mehr um ein~ 
per contiguitatem yon dem erkrankten Wirbel dutch die eitrig infiltrirten 
H~uto auf das Mark iibertragene Entziindung handelte, die sich in letzterem 
als eine fiber einen grSssercn L~ngsabschnitt ausgedehnto disseminirte ]~Iyo- 
litis verbreitote. 

In path01ogischer Beziehung interessant ist es nun, dass sich auch yon 
dieser disseminirten Entzfindung aus, selbst bei einer so kurzen Krankheits- 
dauer auf- und absteigendo Degenerationon ausgobildet hatten, wenn aoch die 
erstere als eine continuirliche Erkrankung dos inneren Biindels dor fiinter- 
striingo des oberon Halsmarks nur schwach angedeutet war, die absteigend~ 
Degeneration der Seitenstr~nge sich dagegen nur in einzelnen in der L~ngs- 
richtung getrennten myelitischen Erwoichungsherdon charaktorisirte. 

Es l~sst sich erwarten~ dass beide Affectionon bei einer lgngeren Dauor 
der Krankheit sich deutlicher ausgeprggt haben wiirden und auch die abstoi- 
gendo Degeneration eine continuirlicho geworden w~ro. Dass die innersten 
Partien der Hintorstrgngo auch im peripherisch yon der Compresssionsstolle 
gelegenon Thoi!e des l~Iarkos nicht intact waron, diirfte sich vi~lleioht 
auf die Fortleitung der in den weichen H~utea bestandenen und dutch Knor- 
pelauflagerungen b~wiesenen chronischen Entziindung zuriickfiihren lassen, 
jedenfMls erklih't dieselbe das Fehlen der Sehnenreflexe, sowie das Aus- 
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bleiben yon Muskelstarre und Contracturen trotz d.or Erkrankung der Seiten- 
strange *). 

b~och mSchte ich bei den klinischen Symptomen auf die Doppelempfin- 
dung au[merksam maohen. Nach den Untersuchungen yon g e m a k ,  Nau-  
nyn u. A. beruht dieselbe auf einer verlangsamten Schmerzempfindang bei 
erhaltenem Tastgefiihl iund wird naeh Sohiff  durch eine Einengung der 
grauen Substanz bedingt, fiir welche die loichte Compression dos Marks im 
vorliegenden Fallo giinstige Bedingungen bet. 

Zum Sohluss erinnere ioh Angesichts obigen Falles an d i e -  meines 
Wissens yon Arn dt aufgestellt~ - -  Behauptung, dass das Vorhandensein yon 
Erweiterung des Centralcanals eino Predisposition zu anderweiten Riiokon- 
markskrankhoiten herbeif/ihre. 

*) u Wos tpha l ,  Ueber combinirte (primiire) Erkrankung der 
Riickenmarksstriinge (Schlussartikel). Diosos Arohiv Bd. IX. p. 691ff. und 
,Ueber das Verschwinden und die Looalisation dos KniophEnomens". Borl. 
klin. Wochenschr. No. 1 und 2. 1881. 


