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Ein Fall yon acuter (prim rer) spontaner 
Riickenmarkserweiehung. 

Mitgetheilt yon 

Dr. Racine, 
Assistenzarzt in Brandenburg a./ft. 

bwohl die acute Myelitis zu den Krankheiten des Riiekenmarks gehSrt, deren 
Kenntniss in neuester Zeit durch die eingehendsten Untersuehungen sehr ge- 
fSrdert ist, so bieten sieh in Bezug auf die Aetiologie, ja selbst auf den Sym- 
ptomencomplex und die klinische Beobaehtung so vieIe Liieken dar, dass die 
Mittheilung eines einschlagigenFalles, den ieh im Garnisonlazareth Wittenberg 
zu beobaehten Gelegenheit hatte und dessert YerSffentlichung mir der dama- 
lige Stationsarzt, Herr Stabsarzt Dr. B e r n i g a u ,  gfitigst gestattete, wohl ge- 
gereehtfertigt erseheint. 

Am 14. September vorigen Jahres ging dem genannten Lazareth der 
Musketier L. als Kranker zu. Derselbe hatte des ManSver dnrchgemacht und 
sollte als Reservist in seine tteimath entlassen werden. Patient, ein kr~ftiger 
wohlgebauter Mann, klagte fiber Schmerzen in tier Lumbalgegend; dieselben 
seien seit ein PaarTage aufgetreten undimmer heftiger geworden. AlsUrsaehe 
daffir gab der Kranke an, sich im letzten Bivak, wobei es stark ~:egnete, er- 
k~ltet zu haben. Eine speeifisehe lnfeotion und Alkoholmissbrauch konnten 
definitiv in Abrede gestellt werden. Bei der sofor~ vorgenommenen Unter- 
suehung liess sich objectiv niehts constatiren, weder Schmerzhaftigkeit der 
Wirbelsgnle, speciell tier Lumbalgegend, spontan ocler auf Druek noah sonst 
eine StSrung in irgend einem XSrpertheile. Der Urin war etwas trfibe und 
enthielt viel harnsaure Salze, war aber sonst frei yon allen fremden Bestand- 
theilen. Da sich mit Sicherheit ahsolut keine Diagnose stellen liess, Patient 
aber unansgesetzt fiber heftige Schmerzen in der Nierengegend klagte, so er- 
hielt er ein Dec. fol. uvae ursi nebst Einreibung van grauer Salbe in die be- 
treffende Riiokeng'egend. 
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Boi diesor Ordination besserto sich der Zustand sehr erheblich, Fieber 
trat nieht ein, die Schmerzen verloren sich, so dass am 5. October schon daran 
gedacht wurdo, Pat. Z~l entlassen, als er am fo]gonden Tage plStzlich anfing 
fiber Schmerzon in der untern Gegend des Stermlm zu klagen. Die Krenz- 
schmerzen batten vSllig aufgehSrt, dagegen win'de Druck auf den Prec. xiphoi- 
dens and die untorn t~ippen beiderseits als sehr schmerzhaft bezeichnet. Eine 
Schmerzhaftigkeit der Wirbels~ule auf Druck fehlte auch jotzt noch, MotilitSt 
und Sensibilit~t, die auf das genaueste geprfift wurden, waren vSllig normal. 
Das Krankheitsbild wurde dadurch noch r~thselhaftor. Weder in den Lungen 
und Pleuras~cken, noch am Herzen oder an den Unterleibsorganen fand sich 
etwas Krankhaftos. Wir mussten uns daher lediglich auf eine symptomatische 
Behandlung beschriinken, nur wurde, da immer die MSglichkeit einer spinalen 
Erkrankung nahe lag, Motilitat and Sonsibilit~t auf das genaueste geprfift, 
da wir glaubten, dass es sich um eine Ar~ Gfirtelgeffihl bei don Sohmerzcn 
des Kranken handele. Doch blieb die ganze Scenerie his zum 17. October 
unver~ndert. An diesem Tage klagte der Kranke zum ersten Mal fiber ein 
Geffihl yon Liihmung in den Beinen; objectiv war auch jetzt noch mit Aus- 
nahme auffallenden Schwankens beim Stehen mit geschlossenen Augen und 
F~issen nichts zu constatiren, ebenso war die Sensibilit~it vSllig intact. Am 
18. October klagte Pat. iiber starkes Schwitzen des Gesichts nnd des Thorax, 
wahrend die Beine kalt scion. Gesicht, Hals und Brust waren fortwahrend 
mit Schweisstropfen bedeckt, die Temperatur dieser Theile dagegen ebenso wie 
die der Unterextremit~iten vSllig normal, auch war keine Temperaturdifferenz 
zwischen oberen und t/nteren Extremitaten zu constatiren, die geringen Diffe- 
renzen mussten auf die mangelhafte Einrichtung, mit der wir das Thermometer 
an den unteren Gliedmassen befestigen konnten, bezogen werden. 0rdin.." Atrop. 
sulfur. 0,01 in 20 Pillen. 

Am 18. dasselbe Bild~ Pat. giebt an, ein Gefiihl yon Formication in den 
Beinen zu haben. 

20. October. Die Schw~isse sind erloschen~ das Geffihl yon L~hmung 
hat sich erheblich gesteigert, doch ist objectiv weder in Betreff der Sensibi- 
liter nooh dor l~Iotilit~t noch immer kein Unterschied vom normalon zu con- 
statiren. 

Am 21. hatte sich plStzlich w~ihrend der Nacht alas Bild mit einem 
Schlago ge~ndert. Wir fanden am Morgen Pat. im Bert mit einer vSlligen 
Paraplegic der unteren Extremit~ten; die Blase his zum lgabel ausgedehnt, 
Stuhl seit vorgestern nioht erfolgt, Die Sensibilit~t war dabei objectiv vSllig 
erhalten, nur giebt Pat. an, alles dumpfer zu ffihten. In dot Temperatur der 
erkrankten Partien gegen einandor odor gegon die iibrigon KSrpertheilo keine 
Differenz. Die Reaction der Muskeln gegen den Induct.-Strom sowohl vom 
Nerven als Muskel arts sehr wohl erhalten. Der Abstand der beiden tlollen 
am d u Bois 'schen S ehlitten war b eiderseits---=- 9. (Untersuchung dor galva- 
nisehen Erregbarkeit mnsste wegen l~Iangel eines const. Stroms unterbleibon.) 
Reflexerregbarkeit vSllig erloschen; auf st~rksto Hantreize keine Zuckung etc. 
orzielt, Fussph:~inomen fehlt, das Knieph~nomen sehr leicht hervorzurufen. 
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Die Prec. Spin0s. tier 3. unteren Lendenwirbel sind heute zum ersten Mal 
sohr sehmerzha;ft auf Druck. Ordin.: Cucurb. eruent. XXIV. zu beiden Seiten 
der Wirbels~ule und Sol. Kali jodat, (5~0) 200,0. Die Blase wurde mit dem 
Catheter entleert; ausserdem 3 real tggliches Ausspiilen tier Blase mit Carbol- 
sg~urelSsung 1,5 : 100,0 angeordnet. 

Am 24. zoigte sieh die Reaction der 3luskeln gegen den Ind.-Strom vom 
Muskol aus links vSllig, reehts beinahe erloschen (Rollenabstand ~ 3), da- 
gegen vom Nerven aus noeh gut erhalten (Rollonabstand links = 6, rechts 

8). Zu der L~hmung der Blase gesellte sieh nun aueh noeh eine LS~hmung 
dot Sphincteren. 

Am 25. klagte Pat. fiber heftige Sehmorzen in tier Blasengegend, der 
entleerte Urin ist triibe, stark sauer reagirend. 

26. October. Die Erregbarkeit der gel~hmten Muskeln "con Nerven aus 
noeh immer erhatten. (Beidorseits gollenabstand ~ 5). Direotc Reizung 
veto Muskol aus 0hne jeden Erfolg. Sensibilitiit noeh immer intact; auch 
Druck-, Temperatur- und Muskelsinn vSllig normal. Temperatur. stets normal. 
Urin wie gestern. 

29. October. Erregbarkeit der Muskeln auch vom Nerven aus vSllig er- 
losehen. Pat. localisirt heute weniger gut, doch fehlen irgend welche erheb- 
lithe Sensibilit~tsstSrungen. 

31. October. Der Urin riecht stark ammoniakalisch, onth~lt bedoutendo 
Massen einer gelbliehen gallertigen, stellenweise blutigen Substanz, die den 
Catheter fortwghrend vorstopft. Die Para]yse ist nnver~ndert, die Sensibilit~it 
heute sehr herabgesetzt, so dass an den Unter-Extromit~iten Pat. weder Kopf 
noeh Spitze der Nadel unterseheiden kann, und iiberhaupt nur bei sehr derben 
Stichea einigermassen ~enau localisirt. Temp. I~Iorgens 36,8, Abends 37,4. 
Das Kniephgnomen beiderseits erloschen. 

2 .  November. Der Blaseneatarrh Wird immer intensiver. Die Sensibi- 
litgt ist v611ig erloschen und reicht die Anaesthesie am Abdomen bis zu einer 
Linie hinauf, die genau 2t/'2 Ctm. oberhalb des Nabels verliiuft. Nadeln 
kSnnen innerhalb dieSes Rayons fiberall bis an den Kopf eingestossen werden, 
ohne dass Pat. etwas davon merkt. Druck-, Temperatur- und i~Iuskelsinn eben- 
falls vSllig erlosehen. 

Am 5. November stellte sich ein leichter Decubitus am Kreuzbein ein, 
der sehnell Sich in die Tiefc und Plgehe ausbreitete, die Cystitis blieb trotz 
aller IVIittel Unvergndert, am 8. November wurde eine doppelseitige D~impfung 
vom unteren Winkel der Scapula an constatirt, man hSrte daselbst broncbiales 
Athmen und dumpfe ldingende RasselgerSmsehe. Der Pectoralfremi~us war 
vSllig erloschen. Die Li~hmung machte keine weitern Fortsohritte. Die Auf- 
hebung der Sensibilitgt blieb innerhalb der durch die oben geschilde14e Linie 
gezogenen GrenZen. Es stellten sich yon jetzt an abendliche Temperatur- 
steigerungon ein, mit morgendlichon Remissionen his zur Norm. Am 15. NO- 
vember trat unter stetig zunehmonder Dyspnoe und Sohw~ehe der Exitus le- 
thalis ein. 

Bevor ieh reich zu einigen epicritisehen Bemerkungen wonde, sei es mir 
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gestattet, einen Auszug aus dem yon mir gemachten Obductions-Befund zu 
geben: 

In beiden Pleuras~eken fanden wir eine grosse Menge trfiber h~imorrha- 
giseher Fltissigkeit, der rechte Pleurasack enthielt allein ca. 2000 Cbcm. der- 
selben. Die Pleura eostalis sowohl wie pulmonalis waren dabei vSllig intact. 
Der rechte untere Lungenlappen zeigte schlaffe Hepatisation, die ganze linke 
Lunge f~hlte sieh sehlaff und luf.tleer an, mit Ausaahme des vorderen Randes ; 
auf dem Durchsehnitt zeigte sic dieselbe braunrothe Farbe wie der untere 
rechte Lappen. Die itbrigen Organe botch niehts Abnormes mit Ausnahme 
tier Blase, deren Schleimhaut stark gerSthet, geschwellt und hier un4 da mit 
I~I~morrhagien bedeekt war. Dagegen fund sich naeh ErSffnung der Rfieken- 
marksh6hle genau im Gebiete tier Lendenansehwellung und zwar in einer Aus- 
dehnung yon 5 Ctm~,die Dura spin. schwach gerSthet und leieht mit tier 
Arachnoidea verwaehsen, die Gef~sse der letztern sind stark geftillt. Das 
Rtiekenmark ist in eben dieser Ausdehnung vSllig erweicht, keine Struetur 
crier Zeichnung mehr erkennbar, sondern das ganze ~Iark in einen schmutzig 
gelben puriformen Brei verwandelt. In seiner iibrigen Ausdehnung ist es 
vSllig normal, ebenso wie die umliegenden Wirbelknooheu vSllig gesund sind. 

Die sofort angestellte mikroskopisehe Untersuehung tier erkrankten Partie 
ergab eine Unmasse yon sehr grossen KSrnchenzellen mit und ohne Myelin- 
trSpfehen, aueh granulirte, den EiterkSrperchen analoge Zellen fanden sieh in 
reiehlieher Anzahl; wie indessen ctas Verhalten der letztern zu den Blutge- 
fg~ssen war, liess sich n[cht eruiren, da letztere nicht zu erkennen waren. 
Einzelne Ganglienzellen, FetttrSpfchen, Pigmenthaufen und I%rvenfasern, die 
zum Theil ebenfalls starken Zerfall zeigten, waren reiehlieh vorhanden. Die 
versuchte Erhgrtung in Alkohol und Chroms~ure misslang an der erweichten 
Stelle vSllig, an den andera Partien des Rfiekenmarks liess sieh jedoch soviel 
eonstatiren, dass der Process durehaus keinen aufsteigenden Charakter gehabt 
butte, alle Querschnitte erwiesen sich sowohl makroskopiseh als mikrosko- 
pisch normal. 

Dass es sich im vorliegenden Falle um eine acute Myelitis transversa 
mit dem Ausgange in Erweichnng handelte, ist dutch die Obduction vgllig 
best~tigt, die dabei gefundene leichte, auf den Erweichungsherd beschr~nkte 
Meningitis war offenbar dadurch bedingt, dass die Myelitis eben den ganzen 
Querschuitt des Rtickenmarks bis zur Peripherie umfasste; jedenfalls war die 
Myelitis die Hauptsaehe und treten ihre Symptome bei dem ganzen Krank- 
heitsbilde yon vorn herein in den Vordergrund. 

Interessante Punkte bietet der Fall aber nach mehreren Riehtungen hid. 
Einmal das sehr lunge nnd dunkle Prodromalstadium, es umfasste mindestens 
5 Wochen (vom 14. September bis 21. October) und das diagnostisch wich- 
tige und sehr deutliehe Auf~reten des Processes in Schfiben.*) Derartige 
Schfibr fanden sich am 6. October, am 21,October and am 31.October resp. 

*) Leyd_en, Klinik der Riickenmarkskrankheiten II. p. 168. 
Archly f, Psyahiatr ie .  X. 2. tteft.  3 5  
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2.November; am ersten Termin stellten sich die erston noch unsiehern Spuren 
einer Riickenmarkserkrankung ein. Am 2. trat die Paraplegic hinza, am 3. 
endlich der Yerlust der Sensibilitgt and die Cystitis. Sodann bietet der Fall 
Interesse durch die trophisehen Sthrungen: Zwar fehlten trophische Sthrun- 
gen im Gebiet der erkrankten Theile mit Ausnahme des geringen Deeubitus 
vhllig, weder Temperaturdifferenzen, noch Sehweisse an den Beinen, noch 
Atrophic der Muskeln stellte sich ein. Im Gegentheil beobachteten wit gerade 
ein Schwitzen der gesunden K6rpertheile; der Oberkhrper war in Sehweiss 
gebadet, wghrend Beine und Bauch trocken blieben, wie auch schon B ie rmer  
beobachtet hat. Ich racine vielmehr den die TerminM-Erscheinungen bilden- 
den doppelseitigengydrothoraxsowie die Cystitis. Bei dem kriftigen sonstgesu- 
don Nanne war ein so massenhafter gydrothorax kaum zu erwarten und glaube 
ich, bei der Intactheit der Pleura selhst, dass hier eine iihnliche Ursaehe vor- 
liegt, wie bei der, hiiufiger bei der acuten Myelitis beobaehteten Entwickelung 
yon 0edemen, niimlich ,,eine noch nieht n~iher bekannte Alteration der Ge- 
f~isswandungen resp. des Gef~sstonus", (Leyden  1. c. p. 173), dass der 
Hydrothorax also gewissermassen ein inneres Oedom darstellt. Dass die be- 
treffenden gelghmten Khrpertheile nicht 5demaths waren, tier w~sserige Erguss 
vielmehr oberhalb derselben seinen Sitz butte, kann nieht woiter aaffallen, da 
ja auch die abnorme Schweisssecretion die gesunden Khrpertheile betraf. Die 
Lendenanschwellung liegt iibrigens bekanntlieh in der Hhhe des 10. Brust- 
wirbels; es ist also immerhin mhglich, dass durch direete Beeinflussung des 
Brust-Sympathicus der gydrothorax zu Stande kam, ohne dass man zu reflec- 
torisehen Reizungen desselben seine Zuflueht nehmen muss. Betreffs der 
Cystitis bemerke ich, class trotzdem die Catheterisirung mit einem vhllig neuen 
silbernen Catheter vorgenommen wurde, der nach jedesmaligem Gebraueh in 
5 prec. Carbolsiurelhsung ausgekocht wurde, und trotz der sorgfiltigen 3 real 
tiglich erfolgten Ausspiilung der Blase mit 1 l/2Proe. Carbolsgurelhsung, naeh 
10 Tagen die Alkalescenz dos UrNs, der gallertig blutige Bodensatz eintrat. 
Meiner Ansicht nach ist dies ein Beweis daftir, class diese Aenderung der 
Harnbeschaffenhoit mit dor R/ickenmarksaffeetion in direetem Zusammenhange 
stoht and nicht blos eine Folge der [Iarnstauung ist.*) ~_uffallond ferner is~ 
das relativ lange Bestehen des Kniephi~nomens. Als schon alle anderen Re- 
flexe erloschen waren, mithin die graue Substanz schon duroh die Myelitis 
zersthrt war, bestand os noeh fort, and erst Ms die Sensibilititssthrungon ein- 
traten, erloseh es auth. 

Naeh Erb fehlen bei Myelitis der Lendenansehwellung alle Reflexe (Erb 
1. c. p. 428). Is~ dieser Satz riehtig~ so bleibt nut die Annahme iibrig, dass 
die Erscheinung entweder direct durr die Nusl~elreizung hervorgebracht ist, 
(Westphal )  oder dass die Burkha rd ' s che  insicht riohtig ist, class der be- 
treffende Reflexbogen nieht im Riickenmark, sondern etwa im Plexus odor in 
don Spinalganglien gesehlossen wird. Welehe yon beiden Annahmen die rich- 

*) Erb ,  Krankheiten des Riiekenmarks in v. Z i e m s s e n ' s  gandb, der 
speo. Pathologic und Therapio. 2. Auflago p. 431. 
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tige ist, wage ich nicht zu entsoheid~n. Dass das Ph~,nomen sp~terhin 
schwand, spricht nicht gegen die erste Annahme, da derHuskeltonus in Folge 
der ausgedehnten ZerstSrung der gr~tlen Substanz allm~lig erlosehen sein 
konnte; neigt man sich der zweiten Ansisht zu, so musste natCirlich mit dem 
Aufh6ren der Functionen der Sehneanerven etc. das Ph~nomen auch fortfallen. 

Es l~sst sieh tier vorliegende Fall  also weder far die eine noch flit die 
andere A-nsehauung als beweisend gebrauchen. 

Es wgre sogar immerhin noch drittens mSglich, dass ebea bei einer 
~lyelitis tier Lendenansohweltung durohaus nieht alle geflexe attfgehoben zu sein 
brauchen, sondern trotz derZerstSrung der gratten Sabstanz noch immer einige 
geflexbahnen verschont geblieben sein kSnnen. 

Ein anderes wiGhtiges Moment im vorliegendenPalle ist die Eatstehungs- 
geschichte: L e y d e n  ffihrt nur 6 F~lie an (1. s. p. 181), in deaen mit Sieher- 
heit die Ursache des Leidens dureh Erk~ltung hervorgerafen war. Diesen 
reiht sioh der obige als 7. an, die Dureh~sstmg bet dora ManSver-Btvak war 
sieher als die Ursache der Affection zu betrachten, wobei ich es dahln ge- 
stellt sein lasse, ob die starken Strapazen der M~rsche und die damit verbun- 
dene K6rperanstrengung nieht auoh schon prgdisponirend gewirkt haben. 

85* 


