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Centrale .H matomyelie. 
Von 

Dr. L. Minor, 
Privatdocen~ an der I~aiser]ichen Ulliversit~t ),{oskau~). 

(Hierzu Taf. X.) 

V o r  zwei Jahren trat in unser Hospital ein Knabe mit dem Bilde 
einer acut entstandenen B r o w n - S ~ q u a r d ' s c h e n  L~hmung. 

Auf den ersten Blick erschien es mir ganz unzweifelhaft, dass 
dieser L~hmung ein Blutextravasat im Riickenmark zu Grunde liegen 
mfisse. Allein eine sorgf~ltige Untersuchung der in diesem Falle vor- 
liegenden Sensibilit~tsstSrungen, welche yon den bei der B r o w n -  
S~quard ' s chen  Li~hmung anzutreffenden durchaus verschieden, da- 
gegen den bei centraler Gliomatose (Syringomyelie) vorkommenden 
ganz analog waren, veranlasste mich, meine Ansicht zu andern und 
die Diagnose auf ,,Syringomyelie C( mit acutem Beginn der klinischen 
Symptome zu stellen. 

Als solchen stellte ich diesen Fall im Jahre 1886 in der physico- 
medicinischen Gesellschaft vor, und als solchen demonstrirte ich ihn 
auch dem im Sommer 1888 Moskau besuchenden Professor der Pariser 

*) Ein kurzes Resum6 der vorliegenden Arbeit habe ioh in der Neurolo- 
gisohen Section des X. Internationalen Congresses zu Berlin verlesen. Die 
Druoklegung wurde dadurch verzSgert, dass ich zu meinen frfiheren F~illen 
noch einige neue hinzuzufiigen gedaohte. W~hrend der Bearbeitung dersei- 
ben hat sich jedooh so viel neues Material angehi~uft, dass es don Stoff fiir 
eine selbstst~ndigen Abhandlung zu liefern geeignet ist, und meine Arbeit 
erscheint daher bier in ihrer urspriingiichen Gestalt. 
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medicinischen Facult~t, F. R a y m  o n d, welcher in seinem Reisebericht 
diesen Fall nicht nur erwahnte, sondern auch die ihm yon mir dar- 
gebrachte Photographie dieses Kranken reproducirte*). 

Ungeachtet der vergmderten Diagnose Melt ich gleichwohl meinen 
Fall  filr nicht hinreichend aufgeklart, und enthielt reich weiterer Ver- 
~ffentlichung desselben in tier Hoffnung, Kranken mit analogen Er- 
scheinungen zu begegnen und mancherlei neue Aufschlfisse fiber die- 
jenigen Punkte zu gewinnen, welche in diesem ersten Falle unver- 
standlich geblieben waren. 

Meine ttoffnung ging erst Ende 1889 in Erffillung, als kurz nach- 
einander vier Kranke in unser Hospital eintraten, yon denen die drei 
ersten einen Symptomencomplex aufwiesen, welcher im Allgemeinen 
mit dem in unserem Falle beobachteten durchaus ilbereinstimmte. 

) 

Der letzte der vier neuen F~,lle endigte mit einer Autopsie. Zwei yon 
den neuen Kranken stellte ich am 8. Januar  1890 der physico-medi- 
cinischen Gesellschaft in Moskau vor, und einen dieser Falle fibergab 
ich behufs genauen Studiums einem Assistenten an unserem Hospital, 
meinem ehemaligen Schiller, Dr. T s c h e r n i s c h o f f .  Derselbe theilte 
die Resultate seiner Untersuchung in derselben Sitzung tier physico- 
medicinischen Gesellschaft yore 8. Januar  1890 mit. 

Ich gebe hier diese Beobachtungen in extenso wieder. 

F a l l  I ,  

T. Mioha i low,  Zeitungsbote, 24 a. n., trat in unser Hospital am 
12. September 1889. Er war frfiher gesund, nervSse hereditiire Anlage ist 
nieht zu constatiren. Syphilis liegt nioht vor, desgleichon Alkoholismus. 

Am 11. September, 5 Uhr Naohmittags ging M. auf dem Trottoir an 
einem Hausr voriiber, als plStzlich veto zweiten Stock ein Sack mit zerkleiner- 
temGlase, ungefithr 160 Kgrm. sehwer auf ihn herabstiirzte. Der Sack sehlug 
ihn gegen die Brust, so dass er riicklings fiel und mit dem Riicken heftig auf 
alas steinerno Trottoir aufsohlug. M. verlor auf kurzo Zeit das Bewusstsein, 
und war, als or zu sieh kam, bereits nioht im Stande, sich selbst zu erheben. 
Er wurde naeh Hause gebracht. Abends hatte or einen Sohfittelfrost. Am 
folgenden Tage wurde er in die ehirurgisehe Abtheilung unseres Hospitals 
aufgenommen. 

Aus dam Status praesens der Abthoi]ung sei Folgendes angeffihrt: 
Patient ist yon kri~ftiger Constitution, gut geni~hrt. Die inneren Organe 

sind normal. Rippenfraetur nieht vorhanden. Heftige Sehmerzen in dot Wir- 
bels~ule, besonders bei Betastung des 7. Halswirbels. Wendung dos Halses 

*) L'@tude des maladies du syst~me nerveux en Russie. Paris 1889. 
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ist mSglich, dooh nur unter Sohmerzon. Eine Wirbelfraotur ist nioht zu con- 
statiren. 

Danobon woist der Kranke eino L~hmung allor vier Extremit~ten auf, 
mit vorwiogonden L~hmungsorschoinungen in der linkon K6rperh~lfte. 

Der linko Arm wird in sehr geringom Masse flectirt und abducirt. Allo 
fibrigen Bewogungen sind aufgehoben. Dorsolbo Befund, nut etwas wenigor 
aasgeprKgt, in der rochten 0berextromit~t. Das linke Boin ist vollkommon 
gel~hmt und liogt absolut bowogungslos da (koino Knoohenverletzung, keino 
Luxation). Im rechton Bein sind ganz goringo Bowogungon erhalten. Die 
Sensibilit~t ist in dor ganzen linken K6rperh~lfte gesteigort~ in der rechten 
orheblioh herabgosetzt. Kopfschmorzen, die Conjunotiven injioirt; Diaphrag- 
malathmen. Die Blase ist ausgodohnt, dor Harn wird mittolst Katheter ent- 
leert. Temp. am Tago dor Aufnahmo Morgends 38,3, Abonds 38,6. 

An don folgendon Tagen hielt sioh die Tomporatur Abends um einige 
Zehntel fiber 38 e, Morgens schwankte sic zwischen 37 ,2 - -37 ,90  C. 

Solche Tomporatursteigerungen hielten sich mit afebrilen Unterbreohun- 
gon yon 1 - - 2  Tagen im Laufe yon 11/2 Monaten, and endgiiltig wurde die 
Tomporatur normal orst gegen den 1. November 1889. Die Froquonz dos 
m~ssig gefiillten Pulses betrug in don ersten Tagen 60 in der Minute, fiel am 
6. Krankheitstage auf 58, am 10. Tago - -  boi oiner Temporatur yon 37,8 
i~Iorgens und 37,6 Abends - -  auf 40 Schl~ge in der Minute, am 14. Tage 54 
(Temp. 37,9),  am 16. and 23. Tago gleichfalls 54 in dot Minute. An don 
fibrigon Tagen botrug dor Pals gogon 60 and stiog nur selten auf 72 odor 
gar 82 Sehl~ge in dot Minute. 

Am 5. Krankhoitstage begann tier Kranke fiber ein zusammenziehendos 
Gefiihl in der linken Brusth~lfte za klagen~ gleiohwio mit oiner oisornen Klam- 
met. Die Bewogung der Arme bessert slob. 

Am 7. Tago f~ngt Patient an, spontan Ham zu entleeron. 
Am 9. Tage ist die Bewogung dot Armo noeh mehr gebessort und auch 

in don Beinen ist eino Besserung zu bomorken. Die Druekempfindlichkeit am 
Halso ist unver~ndert. 

Am 11. Tage sohr heftigo Sohmerzen am ttalse; vormag nur mfihsam 
don Kopf zu wenden. Am 16. Tage habon die Schmorzen am Halse naoh- 
gelasson. 

Am 5. October wird tier Ham, welcher bis dahin gut entloert wurdo, 
nicht mohr ordentlich gehalten, and fliosst yon Zeit zu Zeit unwillkfirlich ab. 
Dor Urin enth~lt etwas Eiweiss. Patient klagt fiber Loibschmerzon. 

Um don 20. October ging die Harnontleerung wieder normal yon Statten, 
und das Eiweiss war aus dem Harn geschwundon. Inzwischen schritt die Bes- 
serung in den Bewegungen unaufhaltsam fort. 

Am 14. October vermochte dor Kranke bereits frei zu sitzen and don 
Kopf nach allen Soiten zu wonden; am ~l. October konnte or gestfitzt stehen 
und 30. October bogann or ein wonig zu gehen, lm Laufo der ganzen Zoit 
klagte Patient wiederholt fiber Schmerzen im Riieken und in den Schultor- 
bl~ttern. Ausgosproeheno Neigung zu Constipation. 
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Am 25. October wurde der Kranke in die N e r v e n a b t h e i l u u g  iiber- 
gefiihrt. Der bier aufgenommune Status enthalt im Wesentliohen Folgendes: 

Kopfsehmerz ist nieht vorhanden. Das Bewusstsein ist ungetrfibt. Die 
Spraohfunotionen sind normal. Alle Kopfnerven vollkommen normal. 

Kopfund  Hals werden freibewegt. O b e r e x t r e m i t ~ t e n .  Reohte r  
Arm.  Der Vorderarm in der N~he tier Hand ist deutlich abgemagert, und 
die Furche zwisohen Radius nnd Ulna ist ohne Miihe durohzufiihlen. Die 
Bandwurzelgegend ist verdickt. Die Spatia interossea sind eJngefallen, be- 
senders das Spatium interosseum I. Thenar und Hypothenar sind hedeutend 
abgeflaoht und sohlaff, Die Muskulatur des Oberarms und der Sehultern, 
sowie die Scapuiarmuskeln bieten keinerlei besondere Abweichungen yon der 
Norm dar. 

DJejenigen aotiven Bewegungen, an denen die Mm. oucullaris, serratus 
antic, major, deltoideus, triceps, biceps, braohialis int. partioipiren, werden 
frei und ziemlich kr~ftig ausgeffihrt. Die Extension der Hand ist i~usserst 
sohwach (Parese des N. radialis), die Volarflexion ist frei. Die Hand h~ngt 
gewbhnlioh herab. Die Finger sind bogenfbrmig gekr~immt. Daumen und 
Zeigefinger befinden sioh in einer Ebene (Affenhand). Patient vermag die 
Finger nieht gerade zu streoken. Eine Extension geringen Grades ist noeh in 
der I. Phalanx srhalten, so dass bei der Streckbewegung sine Andeutung yon 
main en griffe zu Stands kommt; der II.: III. and IV. Finger kbnnen nicht 
activ gespreizt werden; tier kleine Finger wird sin wenig abduoirt. Die Faust 
wird nur sehwach geballt. Opposition des Daumens gegen den kleinen Finger 
ist unmbglich. Pronation und Supination sind frei. Der Arm ffihlt sich kalt 
an undist  mit kaltem klebrigem Sohweiss bedeckt. 

L i n k e r  Arm:  Die Mm. supra- et infraspinati und der M. deltoideus 
sind yon guter Erni~hrung. Der Biceps ist etwas atrophisoh; sehr erheblizh 
ist der Triceps abgemagert. Der Pectoralis major ist nur wenig atrophirt. 
Vorderarm und Hand weisen genau die gleiche Atrophic auf, wie sic fiir die 
rechte Seite beschrieben wurde~ doch in nooh hbherem Masse. Dem entspre- 
chend besteht auch sine Herabsotzung der aetiven Beweglichkeit. Dorsal- 
und V01arfiexion der Band sind fast aufgehoben. Die Hand hi~ngt schlaff 
herab. Alle Finger sind einander gen~hert und bulb fleetirt. Der Daumen 
befindet sich in einer Ebene mit dem Zeigefinger. In allen Fingern sind die 
Bewegungen total aufgehoben. Pronation ~und Supination sind hier sehr ge- 
schw~cht. Der Triceps ist vollkommen geliihmt, und wenn tier Kranke den 
Arm fiber die Horizontals erhebt, so f~llt tier Vorderarm kraftlos auf den 
Oberarm~ sioh ibm bis zur st~rksten Flexion ann~hernd, so class die Finger 
die Schultern beriihren. In dieser Situation ist aueh keine Spur von activer 
Extension mbglieh. 

Die Baut der Handfl~iehe ist bliiulieh marmorirt~ knit und feuoht. Die 
A t h m u n g  ist yon diaphragmalem Typus. Der Tricepsreflex reehterseits 
ist sehwach, derjenige des Biceps gut erhalten; links ist tier Reflex am Tri- 
ceps ~ 0, am Biceps normal. 

Die B e w e g u n g s c o o r d i n a t i o n  ist~ soweit es sioh bei den vorhandenen 
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Lahmungen beurtheilen lgsst, vollkommen erhalten. Der M u s k e l s i n n  (Vor- 
stellung yon tier Lage der Kgrpertheile im Raume) ist in beiden Armen vSllig 
normal. 

U n t e r e x t r e m i t i i t e n .  Patient steht mit gesehlossenen Augen, ohne zu 
schwanken. Der Gang ist sehr unsicher, besonders im linken Bein, welches 
der Kranke bald halbkreisfSrmig schleudert, bald gegen das reshte Bein an- 
stSsst. In liegender Stellung weisen die Beine auch keine Spur yon Ataxie 
auf; die B e w e g u n g e n  des  r e c h t e n  B e i n e s  werden fiberdies mit grosser 
Kraft ausgeftihrt. D as l i nke  B e in ist im Tibiotarsalgelenk in Yaro-equinus- 
stellung. Im Bereiohe dos Malleolus externus ist eine Verdiokung bemerkbar, 
die auf Druck unnachgiebig ist. 

Alle a c t i v e n  B e w e g u n g e n  i m l i n k e n  B e i n e  sind sehr gesohw~ieht 
und werden nioht tonisch, sondern stossweise ausgeftihrt. Auch im l~uhezu- 
stande unter dem Einfluss yon K~ilte ist bereits eiu Zittera in beiden Extort- 
sores orurum zu bemerken, besonders stark im linken. Die p a s s i v e n  Be- 
w e g u n g e n  sind durchaus frei. Deutlioher Clonus  b o l d e r  P a t e l l a e .  Die 
K n i e r e f l e x e s i n d  starkgesteigert. F u s s c l o n u s  beiderseits. C r e m a s ~ e r -  
r e f l e x  rechterseits is~ vorhanden, links gelingt es nicht, ihn hervorzurufen. 
B a u o h r e f l e x e  sind nichtzu erzielen. Eine sorgf~ltige e l e k t r i s c h e  Un- 
t e r s u e h u n g  zeigte, dass im linken Ulnaris jegIishe Reaction auf den i n d u -  
c i r t e n  S t r o m  fehlte, wghrend diesslbe Reaction im rechten Ulnaris und 
beiden Radiales stark herabgesetzt war. In beiden Plexores carpi radiales er- 
h~ilt man Contractionen bei 100 Mm. l~ollenabstand (der normale Rollenab- 
stand betr~gt bei unserem App~rate ungefiihr 165--170 Mm.), in beiden 
Flexores carpi ulnares bei 65 l~im. Beide Supinatores longi geben erst bei 
10--15  Mm. Contractionen; auch auf don N. medianus wirkt der inducirte 
Strom nut sehr mangelhaft. In den Extensoren bolder Antibrachia sowie in 
den Interossei ist eine Contraction nioht zu erzielen. Die Reaotionen auf den 
o o n s t a n t e n  S t rom verhalten sich vSllig aDalog don fiir den faradischen 
Strom angegebenen - -  sic ~ragen ausserdem wie diese don Charakter trgger 
Zuckungen, In den Interossei ist bei Anwendung der vollen Kraft unserer 
Batterie (40 Elemente L e c l a n e h 6 )  wohl noch gerade eine Andeutung yon 
Contraction zu erzielen; in den Extensoren der Vorderarme dagegen (Ext. dig. 
comm.) gelingt oS auch mit dem stiirksten Strome nioht, Contraotionen zu 
erzielen. 

S e n s i b i l i t a t s p r t i f u n g .  In der g a n z e n l i n k e n  K S r p e r h ~ l f t e ,  yon 
der ~lamilla (3. Rippe) abwiirts, besteht eine deutliohe H y p e r ~ s t h e s i e ,  
welche sich auf alle Kategorien dor Sensibilit~t erstreckt, wobei hinsichtlioh 
des Temperatursinnes eine Hyper~sthesie nur fiir die K g l t e ,  nioht abet ffir 
Wgrme besteht, welohe lotztere nur deutlioh empfunden wird. Aaf der linkon 
Gesiehtsh~lfte besteht normale Sensibilitgt, desgleiohen welter abw~irts an ttals 
und Brust bis zur HShe der 3. Rippe. Die gleiohe gyper~sthesie ist hinten 
yon der Spina scapulae abw~rts zu r 

Reohts ist die Sensibilitgt am Gesicht und gals normal. 
Indon o b e r o n  E x t r e m i t ~ t e n ,  reohts wie links, ist die Sensibilit~t 
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vollkommen normal his zu einer Linie, welche die Antibraehia etwas ober- 
halb ihrer Mitre schneider. Welter abw~rts sind beide H~nde gleiohsam hand- 
sehuhfSrmig an ~s the  t i s  oh. In diesen an~isthetisohen Sph~ren ist die t a o t i l e  
S e n s i b i l i t ~ t  v S l l i g  n o r m a l ,  w~ihrend gleiohzeitig c o m p l e t e  A n a l g e s i o  
und T h e r m o a n ~ s t h e s i o  bestoht, Patient unterseheidet mit gesohlossenen 

Augen die leisosto Boriihrung mit dora Pinsol, einem Wattostiiokohen odor 
sonst einem beliebigen weiohon Gegenstand, und vermag die Empfindung auf 
das Genaueste zu localisiren; dagegen fiihlt er solbst die tiefsten Stieho nioht, 
sondern bozeiohnet sie bald als Beriihrung, bald als Kitzoln, und obensowenig 
empfindot er die bedeutendsten thermisehen Untersohiede, ja  es ist ihm iibor- 
haupt die u der Temperaturempfindung vSllig abhandon gekommen. 

Diese SensibilitiitsstSrung, wio sie ganz identisoh and symmetrisch an 
boiden tt~nden vorliegt, erstreokt sioh in gleicher Weise auch auf die ganzo 
roehto KSrperh~lfto, yon der 3. Rippo und tier Spina scapulae abw~rts, ttier 
wie deft ist die taotile Empfindung vorzfiglieh erhalten, w~hrend gleichzoitig 
eino tiefe Analgesio und ThermoanS, sthesio vorhanden ist: 

So z. B. werden reehts sowohl 43 o als 18 o als ,warm" bozoichnet; 
links dagegen nennt Patient 43 o __ , heiss", 18 o __ ,sehr kalt".  

Tiefe Einstiohe werden auf r rechten Oborsohenkel als Kitzeln be- 
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zeiehnet~ ebenso auch woiter abw~rts. Auf der linken Fusssohle ruff ein 
tiefer Einstich die Empfindung ,starken Kitzolns" horror. Analog verhielten 
sieh auch die auf das Temperaturgeffihl bezfigliehen Angaben: am reehten 
O b e r s c h e n k e l -  45 o - -  ,,kalt", 18 o - -  ,,warm". Am Unterschenkel: 450 
- -  ,,warm", 18 ~ - -  ,,warm". An einer Stelle der Aussenseite des Ober- 
schenkels - -  45 o - -  ,ka l t " ,  18 o - -  ,heiss".  tlinten, yon der Spina sca- 
pulae abw~irts biszurSohle, die gleiche Analgesic undThermoan~sthesie; aueh 
hier werden 20 o C. als ,warm" bezeichnet, 45 o als ,,kalt". Es muss be- 
merkt werden, dass diese Angaben ,warm" und ,kal t"  beim Kranken aliem 
Anscheine naoh nieht mit der Vorstellung eines bestimmten Temperaturein- 
drucks verbunden sind, sondern dass auf Gerathewohl eine hntwort auf die 
gestollte Frage gegeben wird. Oft antwortet der Kranke in Bezug anf die- 
selbe Stelle: ,,ich weiss nieht". 

Patient blieb nicht lange bei uns und verliess das [tospital, wie sehr wir 
ihn aueh baton, noch einige Zeit bei uns zu verweilen. 

F a l l  I I ,  

S. P e t r o w ,  Schnhmacher, 25 a. n., heredit~r nieht belastet. Lues ist 
nicht vorhanden gewesen. 

Am 1. October 1889 stand P.,  der sieh einer blfihenden Gesundheit 
erfreute, Abends im Dunkeln in der N~he einer hohen Treppe, die er nioht 
bemerkto, trat fehl und fiel ungefiihr 8 Fuss hoch herab; or verlor sofort alas 
Bewusstsein, das or erst am n~iohsten Tage wiedor erlangte. Am 2. October 
wurde er in unser Hospital geschafft. 

Bei der Anfnahme klagte Patient, wie aus dem Krankenjournal der 
chirurgisohen Abtheilung ersichtlioh ist, fiber starko $chmerzen den Rfieken 
entlang~ besonders im Halstheil der Wirbelss Bei Betastung des Riickens 
fanden sieh nirgends Anzeichen yon Dislocation odor Fractur der Wirbel. Das 
Bewusstsein ist ungetriibt. Temperatur 38~ C. Patient hat keinen Stuhl ge- 
habt; Harnverhaltung ist vorhanden. Der mit dem Kathotor entleerte Harn 
enthielt keine abnormen Bestandtheile. Pals 84 in der Minute. Complete 
L~hmung des rechten Armes und Beines und betr~,eht]iohe Pareso des linken 
Armes und Beines. 

4. October. Der Kranke hatte naeh Calomel und 01. rioini Stuhl. Iqarn- 
verhaltung dauert fort. Temp. Abends 39 o C., Pals 72 in der Minute. Arm 
und Bein der linken Seite kr~ftiger. 

5. October. Temp. Morgons 37 o C., Puls 80. Geringo willkiirliche 
Harnentleorung. Die Sohmerzon im Rfiekon nehmen ab. Temp. Abends 38~5. 

6. October Morgens. Temp. 3 8 o c . , P u l s  60. Normalo Harnentleorung, 
Stuhl. Schmorzen in der hintoren Partio des Halses in der HShe der warzen- 
f6rmigen Forts~itzo. &bends Temp. 40 o C. 

7. October Morgens. Temp. 38, Puls 60. Schmerzen im Naeken. In 
den inneren Organen niohts hbnormes. Temp. Abends 38,6. 

8. October Morgens. Temp. 37,5. Schiessende Sehmerzen im tlalse. 
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Die linke KSrperh~lfte ist vollkon]n]en frei beweg'lioh. In] rechten Arm worden 
geringe Bewegungen ausgef~hrt. 

An den n~ichsten Tagen, den 9 ,  10. und 11. October hielt die Tera- 
peratur sich in norn]alen Grenzen; die Beweg~mgen in den rechton Extremi- 
t~ten wurden noch etwas besser. 

12. October. Geringer Deoubitus am linken Trochanter (RSthe and 
eine Blase). 

13. October. Schmerzen ira Halse bei Wcndungen des Kopfos. Bewe- 
gungon des rechten Beines bessern sioh schnell. 

15. October. Ten]p. normal, Schmerzen soitw~rts am Halsc. Bei Kopf- 
wondungen Schwindelgeffihl. 

Veto 15. bis zum 20. October ]angsan]o Besserung, am 20. jodooh kommt 
bei einor Ten]p. yon 38 o eine Cystitis zum Ausbruch. 

Am 25. October abormalige Harnverhaltung, Temperatur hbends 39~5, 
Puls 96. 

Am 26. October geht die Harnentleerung wioderum unbohindert yon 
Statten, abet die Cystitis dauert fort. Temp. 39,5 Abends~ Puls 96. 

27. October. Temp. Morgens 38. Harnentleerung frei, doch eitrigo 
Cystitis in yeller Entwicklung. 

Ungeaehtet dieser Complication vern]ag Patient doch am 2. November 
schon ohne Unterstfitzung zu sitz~n, freilich mit starken Schmerzen im Rficken. 
Kaun] hatte sieh am diese Zoit tier Deeubitus am Trochanter gebessert, als 
sich in der Gogend des Steissbeines ein Abscess zeigte, weleher gespalten und 
drainirt wurde. Mit der Er6ffnung diesss Abscesses fiel die Temperatur, 
welche sich die ganze Zeit hindurch auf 390 Abends und 38 ~ Morgens ge- 
halten hatte, zur Norm ab und erhob sich nicht wieder fiber dieselbe. Am 
16. November hatte aueh die Cystitis aufgehSrt. 

Am 21. November kehrten die ersten Bewegungcn in den Fingern tier 
rechten Hand wieder. Am 13. Decen]ber begann Patient in den Abtheilungen 
umherzugehen. 

Am 21. December stiess tier Kranke mit dcr grossen Zehe des linken 
Fusses irgendwo an und riss sioh dabei den Nagel ab. Es entstand an dieser 
Stelle ein Geschwfir, welches bis zura 27. Decen]ber verheiit war. 

In diesem Zustande wurde Patient in die Nervenabtheilung tibergefiihrt. 
S t a t u s  p r a e s e n s .  Das B e w u s s t s e i n  ist klar0 Sprachst t i rung nicht 

vorhanden. Alle K o p f n e r v e n  normal. Matilit~t und Sensibilit~t am Halse 
weisen keinerlei Abnormit~t auf. Das S c h l i n g e n  unbehindert. 

Die W i r b e l  ve~'halten sich normal. Beim Klopfen auf die Wirbels~ule 
in tier Mitteliinie des Pdtekens, besonders im Halstheil, wird Schraerzhaftigkeit 
angegoben. Die rechte Schulter steht n]erklioh hSher als die linke. 

Die A t h m u n g  diaphragraal. Aus dor Arian]nose erg~nzen wi t  noch, 
class in don ersten Tageu nach dem Fall P r i a p i s r a u s  vorhanden war. 

Die B e w e g u n g e n  in tier linken K6rperh~[ft~ sind vollkomraen normal, 
desgleiohen auch die l t e f l exe .  

Hals und Kopf stehen nioht ganz gerade m letzteror ist etwas naoh 
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links gowendok Demontspreehend ist die Gegond des M. splenius capitis 
reohterseits etwas eingefallen. Die Fossa supra- und besonders infraspinata 
der rechten Seitc sind abgeflacht. M .  cucullaris dexter ist angespannt, Muse. 
doltoideus doxt. abgefiacht. Die a c t i v e n  B e w e g u n g o n  des  r c c h t e m  
Armos  sind fast gleich Null - -  nur bier und da sind schwache Spuren yon 
Bowogungen vorhanden. 

Bei passiven Bowegungen macht sich in der ganzen Extremit~it eine sear 
bedeutendc Rigidit~it geltend, welche sich zeitweilig (besonders bei Einwir- 
kung yon g~lte) bis zur ausgosprochenen Contractur steigert. DieFinger  
sind dicht zusammengepresst flectirt; Flexionscontraetur im Ellbogongelonk,: 
wolche der Extension wio der Flexion iu gleioher Weiso Widerstand leistet. 
Immerhin gelingt es boi einiger Kraftanwendung, die Contractur zu fiborwin- 
den. Bei straffer hnlcgung einer elastischon Bindo auf don ganzen rechten 
Arm schwindot die Contractur in der Hand und den Fingern vorfiborgehend 
vollkommen, w~ihrond sie im Ellbogonge]enk kaum morklieh naohgiobt. 

A t r o p h i c  ist weder am Oberarm, noch welter abwiirts zu constatiron. 
Die m e o h a n i s c h e  E r r o g b a r k e i t  ist normal. 

Die Re f l exe  im rochten Biceps und Triceps sind stark gosteigert. Boi 
theilwoisor Flexion und gleiehzeitigor Rotation des Vorderarms ist oin eigen- 
thfimlichor r o t a t o r i s c h e r  C lonus  zu bcmerkon (wahrsoheinlich im Gebiete 
dos M. pronator tores). 

Die Bewegungen der I n t o r c o s t a l m u s k o l n  sind sear schwach, die der 
B a u o h muskulatur normal. 

Das r e c h t o  Bein  befindet sich im Zustande der Extensionsoontractur. 
A c t i v e  B e w e g u n g e n  werden nur im Hfiftgelonk ausgeffihrt. 

Die R e fl ex e der r e ch t  e n Unterextremit~t sind ad maximum gesteigert. 
Ausgesprochener Clonus patellae und Fussolonus. Keine Atrophic. Trotz  
dieser Rigidit~t, ist das Gehen selbst cAne Stock mSglich, dovh mit ausge- 
pr~gtem spastischem Charakter im rechton Bein. 

In den atrophirten Muskeln der rechten Seite - -  splenius, supra- und 
infraspinatns und deltoideus ist die R e a c t i o n  auf don i n d u c i r t e n  und den 
c o n s t a n t e n S t r o m  auf ein Minimum herabgesetzt*), hmSplenius  sind gar 
keino Contractionen zu erzielen. In allen fibrigen Muskeln sind die elektri- 
schcn Reactionon vollst~ndig normal. 

Die Son sibi l i t~Lt in der gel~ihmten K6rporh~lfto ist voilkommen normal. 
Nicht so in der linken, nicht gol~hmten. 

Die t a c t i l e  Sonsibilit~t ist aueh hier vollkommen orhalten, ja  sogar 
versch~irft. Die leisoste Beriihrung der linken KSrperh~ilfte wird richtig wahr- 
genommen und looalisirt. Dcr M u s k e l s i n n  ist hier wie auf dor roohten Seite: 
vSllig normal.  

SeAr erhebliohe Ver~nderungen weison auf dioser Soito die Schm e r z -  
e m p f i n d l i o h k o i t  und der T o m p e r a t u r s i n n  aufl ::Von dot 2. Rippe ab- 
w~rts bosteht c o m p l e t e A n a l g o s i e  und T h e r m o a n ~ i s t h o s i e .  Ti~feStioho 

*) Dooh keine EaR. 
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werden allonthalben als Boriihrung empfundon, odor aber mit dora Ausdrucke 
,stumpf" bozoiohnet, gleiehviel, ob man an der vorderen odor hinteron Peri- 
pherie der linken KSvperhglffe einstioht. Mitunter bloibon Einsti~he solbst 
ganz unbomorkt, z. B. bisweilen am iinken Fuss. 

Eino gonaue Untersuohung des Temperatursinnes ergiebt Folgendes: an 
dora linkon Oberarm ist die Thormoaniisthesio noch nioht ganz oomplet~ donn 
47 o wer~ien als ,hoiss",  200 als ,ka l t"  bezeiohnet. Aber veto Ellbogen ab- 
wgrts bis zum Handgelonk besteht vollkommene Thermoangsthesio und Diffe- 
ronzen bis 300 wordon veto Kranken gar nioht ompfunden. Die Hand selbst 
empfindet schon etwas deutlieher, obwohl immer nooh sehr mangelhaft im 
Vergloich mit der reohten Seite. 

Am Rumpfe vora unterhalb der 2. Rippo hinton yon dot Spina scapulae 
abwi~rts gebon weder 20 ~ nooh 40 ~ nooh 50 0 fiberhaapt einon Temporatur- 
eindruck. Die gloiohe tiofe Thermoan~sthesio bestoht auch im ganzen lin- 
ken Beine. 

An dot reohten K6rperh~lfto nimmt Patient allenthMben eine Differenz 
yon 2 o wahr, und nur am rechten Untersehenkel schien es bisweilen, als ob 
der Kranke sioh fiber die Temperaturempfindungen nioht vollkommen klar w~re. 

Die Sphinoteren sind normal. 
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Patient finder sieh nooh gegenw~rtig*) boi uns im Hospital. Das Krank- 
heitsbild ist im hligemoinon unvor~ndert dasselbe. 

F a l l  I l L  
(Boobachtot yon Dr. S. Tsche rn i schow. )  

J. Niko la jow,  Conditor, 17 a. n. Soin Vator starb an Lungonontziin- 
dung, Mutter ist gosund. NorvSse I-Ior~dit~t ist night vorhandon. 1;eino Lues 
in dor Anamnose. N. ist nieht Alkoholiker. In dor Kindhoit hat or Ylasorn 
und Po~kon durehgomaoht. 

Am 1. Juli 1889 stand N., dot sioh vollstor Gesundheit erfreute, am 
Absatz einer hohen Treppe, glitt aus and fiel kopfwErts yon der fISho des 
3, Stoekworks. oEr vorlor sogleioh dos Bewasstsein, und wurdo in diosem 
Zustando in unser Hospital gobraoht, we er in der ohirurgisehon Abthoilung 
Aufnahmo fond. 

Zwei Stundou naoh dem Sturz kam Patient zu sich. 
Aus dem in dot ohirurgisehon s gofiihrteu Krankonjournal sei 

folgondos angefiihrt: 
2. Juli. Dos Bowusstsoin trggo. Am Naokon oino oa, 5 Ctm. messende 

Risswundo, in deron Grundo der Knochon blossliegt. 
Anzeiehon yon Fraetur oclor Luxation yon Wirbeln fohlen. Ham- und 

Kothvorhaltung. Eroctio penis. L~hmung and Aniisthesio allor vior Extro- 
mit~iten. 

Pals 96 in dor Minute. Temp. am 1. Juli Abends 37,5, am 2. Morgons 
38,0, Abonds 37,5. 

Am 3. Juli orfolgte naoh einom Laxans Stuhl. Ham wird mit dora Ka- 
thotor entleort. Temp. Morgons 37 o. 

Am 5. Juli begann Patient oin weuig Arm unit Boin dor rochten Soito 
zu bowogon. 

Am 8. Jali willk/irliche Itarnont]oorung. 
9. Juli. Bowogliehkeit und Empfindlichkeit im roehton Bein viol bessor. 

Dor Itara goht dazwisehon unwillkiirlich ab. Im roehton Arm und rechteu 
Bein sind die Bewogungon sehr besohriinkt. Im woitorou Verlaufe war oine 
~usserst langsamo, dooh stotigo Besserung der Symptomo zu eonstatirou und 
am 18. November wurde Patient aus dor r in die Norvonabthoi- 
lung iibergefiihrt. 

S t a tu s  p r i s o n s .  Mittleror Wuohs~ reguliiror Knoohenbau. Dos Untor- 
hautfottgewobo ist m~ssig ontwickolt. Die ttaut tier fIiindo ist r 
Aussehlag ist nirgonds zu findon. Die innoron  Organo  sincl vSllig normal. 
g a r n e n t l e o r u n g  goht gut yon Statten. garnmongo ~ 1500 Cbecm. in 
24 Stunden. Koiu Zueker, kein Eiweiss. Pals 76, yon normalor Besehaffon- 
holt. Tomperatur normal. Bewusstsoin vSllig klar. Koin Kolofsohmorz. 
Am Naekon oine Narbo, 5 Ctm. lang, yon der Mittolliuie noah links. 

*) Sommor 1890. 
Arahiv s Psyehiatrie. XXIV. 3, Heft. 46 
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Was die H i r n n e r v o n  betrifft, so ist nur oinc goringo Mydriasis des 
rechten Auges als einzigo Abweichung yon der Norm zu konstatiren. Keino 
Sprachst5rung. Die B e w e g u n g e ~  des Kopfe s  sind froi nach allen Rich- 
tungon und schmerzlos. Beim Beklopfen des Nackens mit einem Percussions- 
hammer wird kein Schmerz empfunden. 

Bei Botrachtung des l:(iickens f~llt das ausgesproehen f l i ig  el f 5 r m i g o 
A b s t e h e n  b o l d e r  S c h u l t o r b l ~ t t e r  in die Augen. Der untero Winkol 
der linken Scapula steht stSrker veto Rumple ab, als de~jenige der rechton. 
Das rochte Schulterblatt sammt dot Schultor steht otwas hSher als das linke. 

Dos Abstohen der Scapula tritt besonders deutlich beim Ausstrecken 
der Arme nach vorn hervor. Es bildet sich dana eine tiefe Grube, weloho 
links und reohts yon den inneren Fl~chen beider Scapulae begronzt ist. Legt 
man die Hand flach auf den Boden diosor Grube, so wird die Hand, wonn 
man die Scapulae einander ann~hort, vollst~ndig yon ihnen Verdeckt. Boide 
Cucullares functioniren normal. Die Fossao supraspinatae sind abgeflacht, 
besonders die linke. An der Verderseite ist eine geringe Abmagerung beider 
Pectorales zu bemerken. 

Bei tiefer Inspiration iiberwiegen deutlich die B a u o h m u s k e l n  dor 
rechten Seite and dot Nobel wird stark nach rechts abgolenkt. 

Am r e c h t e n  Arm ist die Elevation in Folge yon Serratusliihmung or- 
schwort. Alle fibrigon Bewegangen worden vollkommen frei ausgefiihrt. Den 
l i n k e a  Arm vormag Patient kaum fiber die Horizontalo zu erhobon. Die 
Abduction dos Armes veto gumpf ist sear boschr~nkt. Die Hand auf die 
andore Sohulter odor auf die Kreuzgegend zu legen, vormag tier Kranke nur 
~ussorst sohwierig, gotationsb~wogungen des Armes sind gehemmt. Flexion 
und Extension im Ellbogengolenk sind sehr schwach. Pronation mit Supi- 
nation desgloichen. Ebense sind ouch alle B~wegungen der Hand sehr go- 
schw~cht, sowie ouch die Oppositio pellicis, zumal wean sic his zum 4. odor 
5. Finger gehen sell. Bei p a s s i v o n  Bowogungon  macht sioh eino gowisso 
Bewoglichkeitshommung im linkon Arm geltend. Die E l e c t r o e o n t r a c t i -  
l i t E t  aller parotischon Muskeln ist stark herabgosotzt, doch nirgends ganz 
aufgehobon, weder beziiglich des constanten, noch des inducirten Stromos. 
Daffir sind abet die ohnehin nicht kri~ftigen Ccntractienen iiberdies yon soar 
tr~igem Charakter. Ganz besondors auff~llig ist die Tr~ghoit dcr Contrac- 
tionen im linken N. radialis und den yon ihm versorgt~n Muskoln. 

Die elektrische Erregbarkoit der im gegobenon Falle am st~rksten affi- 
cirton Muskeln - -  der beidon Serrati, ist bekanntlioh einor genaueren Unter- 
suchung nieht zugEnglioh. 

Allo paralytischon und parotischon Muskeln der oberon KSrporhElfte er- 
wiesen sieh aueh im Zustande hochgradigor A t rop  hie.  

U n t o r e  E x t r o m i t i i t o n .  Nirgends Atrophic. Alle Bewogungon im 
rochten Boine werdon vollkommon froi und roeht kr~ftig ausgefiihrt. 

Allo Bowegungen der linken UntoroxtremitEt - -  sowohl im Hfiftgolonk, 
als auch im Knie- und Fussgelenk sind bodouton4 horabgesotzt. Bei passiven 
Bewegung~n macht sioh eiao doutliche Rigiditi~t geltend. 
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Die elektrische Erregbarkeit der Baur liess sich nich~ ganz 
genau eruiren~ doch ergaben wiederhclte Untersuchungen eino tterabsetzung 
der Contractionen im Rectus und Obliquus abdominis linkerseits. 

In den Muskeln der unteren Extremit~ten normalo Electrocontractil i~. 
Der Gang dos Krankon erinnert an den eines ttemiplegikers mit einer 

hndeutung yon spastischem Charakter. htaxie ist nioht vorhanden. Patient 
schwankt nicht boi geschlossenen Augen. 

Die Haut re f lexe  an tier F~sssohle sind gut ausgepr~gt; der C r e -  
m a s t e r -  und B a u c h d o c k e n r e f l e x  sind nur schwaeh. D i e K n i e r e f l e x e  
auf beiden Soiten stark erhSht, besonders links. Auf beiden Seiten F u s s -  
und P a t e l l a r k l o n u s .  

S e n s i b i l i t i i t :  T a s t s i n n ~  O r t s s i n n  und M u s k e l s i n n  sind am 
ganzen KSrper durchaus n o r m a l .  Patient empfindot and localisirL fiborall 
am KSrpor auf alas Correctestoi die geringsten und leisesten Ber/ihrungen~ 
z. B. die Berfihrung einiger F~iserchen yon einem Wattestiickchen. Dies~ 
complete Erhaltang dos Tastgefiihls bei unserem Kranken fiel besonders in 
die hagen, und nachdem Dr. T s c h e r n i s c h e w  dieson Fall in der physikc- 
medioinischen Gesellschaft demonstrirt hatte, fiihrte ich ihn ncoh einmal einer 
privaten Vereinigung yon Neurepathologen ver, we auch Andere Gelegenheit 
hatten, die Feinheit des Tastgeffihls unseres Kranken zu constatiren. Die 

46* 
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ganz im Beginn dor Krankhoit oonstatirte Analgesic wioh ebenfalls bald dem 
normalon Verhalten, und wies w~hrend des ganzen kufenthaltes dos Kranken 
in unserer Abtheilung (einigr Monate hinduroh) keine Abweiohung yon dor 
Norm aufo Dagegen wies der T e m p e r a t u r s i n n  bet unserem Kranken sehr 
erhebliehe Ver~nderungen anti Die Thermoan~sthesie betraf in diesem Falle 
s o w o h l  d ie  r o o h t e  a ls  die  l i n k o  K S r p e r h ~ l f t e .  Kopf~ Hals, sowie 
Brust und Kiicken bis hinab zu einer Linie, welehe vorn reohts, 2 Finger 
breit unter der Mamilta, links mitten zwisohon Mamilla and Nabel - -  hinton: 
reehts in dot HShe des Angulus scapulae, links 6 Finger breit tiefer verl~uft 

erwiosen sioh hinsiohtlich des Temporatursinnes vollkommon normal 
Unterhalb tier bosehriebenen Grenzo ist eine tiefe Thermoan~sthesie vorhanden, 
und Untersehiedo z. B. zwisohen 19 und 38 o, 21 und 48 o werden veto Kranken 
garnieht wahrgonommon. So werden auch in don unteron Extromit~teu 
Untersehiedo yon 21 o und dariibor garnicht wahrgenommen. Bet hohen Tem- 
peraturen sagt Patient: ,,es sticht oin wenig". 

Am ganzen linken Arm normalo Tomperaturempfindung, dosgleiohen an 
den oberon 2/s des reehten Oberarmes. Das untere 1/3 und yon da abw~rts 
tier Vorderarm und die Band sind total thermoanii, sthetisoh. 

Die Sphincteren funotioniren normal. Trophisehe HautstiJrangen nioht 
vorhandon. 

Aus dem weiteren Krankhei tsver lauf  erw~hne ich eine geringe 
Besserung der Bewegungen im Gebiete der  Nn. radial is ,  ulnaris und 
mediani  und in der paret isehen Unterextremitat.  

Die Lahmung der Mm. serrat i  blieb beiderseits  unver~,ndert be- 
stehen. Die Thermoan~sthesie  ging im Laufe der Zeit etwas tiefer 
abwarts  herab,  wobei es merkwfirdig ist, dass zuerst die Empfindung 
der K~lte wiederkehrte .  Im Allgemeinen bet  fibrigens Pat ient  beim 
Verlassen des Hospi ta ls  (ira Marz 1890) trotz energischer Behandlung 
dasselbe Krankhei tsbi ld  dar, wie wit  es vorstehend besehrieben haben. 

Nachdem wir unsere Erfahrung durch die 3 oben beschriebenen 
Fi~lle bereichert  hatten,  lernten wir auch unseren ersten, im Jahre  
1887 beobachteten Fa l l  r icht iger  auffassen und verstehen. Wir geben 
hier die Geschichte yon 

F a i l  I V .  

N. SohewEkin~ 12 a. n., diont in einer Theehandlung, we er bereits don 
ffinften Monat damit besch~ftigt ist, die Theepaoken mit Bleiplomben zu ver- 
sehen. 

Der Vator dos Kranken war ein Trinker. Im 35. Lebensjahre trat eine 
L~hmung bolder Boine auf~ und an dieser Krankheit ging or aueh in einem 
dor l~oskauor Hosloit~ler zu Grande. Die Mutter ~ Potatrix ~ ist am 
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Leben. Patient hatte Briider und Sehwestern; sic starben siimmtlieh - -  an 
welchen Krankheiten, weiss Patient nieht anzugeben. 

Bis zu gegenw~rtiger Erkrankung war Sch. im Allgemeinen stets gesund. 
Nut l i t t e r  yon Zeit zu Zeit an Anfiillen yon Kopfsehmerz und Erbrechen. In 
seinem Dienst bekam er nicht selten Schliige und weinte mitunter recht heftig. 

]m Beginn gegenw~rtiger Krankheit bestand 3 Tage hindurch hart- 
n~ekiges Erbrechen ; vorher war eine Woche lang Stuhlverstopfung dagewesen, 
ohne Sehmerzen im Leibe. 

Einen Monat vor tier Erkrankung ging Seh. fiber den Hof, fiel und sohlug 
mit dem reehten Handriieken so heftig irgendwo auf, dass Blur floss. Am 
Tage des Ausbruehs gegenw[trtiger Krankheit fanden sieh da, we die Wunde 
gewesen war, zwei grosse Schorfe. 

Am 24. November 1887 kam Soh. friihmorgens in den Laden und be- 
gann daselbst aufzur~umen, wobei er mit der verletzten Hand heftig gegen 
einen Kasten sehlug. Gleich darauf fiihlte Patient, wie er selbst beriehtet, 
eine solche Schwiiche in den Armen und Beinen, dass er nicht wetter arbeiten 
konnte und mfihsam naeh Hause wankte (or wohnte im Hinterhause des Maga- 
zins). Sein Bewusstsein blieb ungetriibt. Kaum war er zu Hause angelangt, 
als seine Beine versagteu unde r  umfiel. ,,Es war", sagte or, ,a ls  ob racine 
Beine gar nieht mehr mir gehbrten." Der Kranke wurde sofort zu Bert ge- 
bracht und da erwies es slob, dass die L~hmung nicht nut die Beine, sondern 
auch die Arme betroffen hatte, so dass er den ganzen Tag fast regungslos 
dalag. Wenn auch geringe Bewegungen vorhanden waren, so doch nur im 
Arm und Bein der rechten Seite. Sehon dama]s bemerkte der Kranke im 
rechten Arm und Bein eine Erscheinung, welche ihm auffiel: ,,wenn ich zu- 
f~llig bet Bewegungen mit dem rechten Arm odor dem rechten Bein irgendwo 
aufsehlage, thut es nicht web; wenn ich das eiserne Bett berfihre, ffihlt sich's 
gar nicht kalt an." Die Harnentleerung geht an diesen wie an den folgenden 
Tagen normal yon Statten; das Bewusstsein war die ganze Zeit hindurch klar. 
Sehon am n~chsten Tage war die Schw~ohe im reehten Arm vollstiindig ver- 
gangen und nut ein Vertaubungsgefiihl naehgeblieben. In diesem Zustande 
blieb Patient noeh 5 Tage zu Hause und wurde am 29. November 1887 in 
die Nervenabtheilung unseres Hospitals gebracht. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Pat ient is t  bet vollem B e w u s s t s e i n .  S p r a c h e  
normal Gesicht blass. Allgemeiner E r n ~ h r u n g s z u s t a n d  gut. Temp. 
am Tage der Aufnahme Morgens 37 o , Abends 37,2 ~ C. H a r n e n t l e e r u n g  
fret. Kein Eiweiss noeh Zacker. P u l s  yon mittlerer Ffillung, 72 in der 
Minute. Seitens der K o p f n e r v e n  i s t  nur eine Erseheinung zu constatiren. 
- -  m a x i m a l e E r w e i t e r u n g  de r  r e e h t e n  P u p i l l e .  Patient, ein dureh- 
aus verstiindiger Knabe, versichert mit Bestimmtheit, dass, soweit seine Er- 
innerung reioht, seine Pupillen immer gleich welt waren, auch habe ihm nie 
Jemand irgend etwas in die Augen getr~ufelt. Die erweiterte Papille reagirt 
vorzfiglich auf Lieht, wenn sic sich aueh nicht ad maximum verengert; es 
fi~llt dabei der etwas stossweise Charakter der Reaction auf - -  gerade, als 
ob die Pupille fedora wiirde. Eine genaue Untersuchung, die yon unserem 
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Oculisten, Dr. K. A d e l h e i m, ausgeffihrt wurde, ergab normalen Augenhinter- 
grund bcidorsoits, scwic normalc Reaction bcider Pupillon auf Licht und bei 
Convergcnzbewegung, his auf den soeben beschrieboncn cigcnthtimliehen Cha- 
raktcr der Bewcgnng in der rcohten Pupillo. Dic starke Mydriasis des rechten 
Augcs crkl~rtc Dr. Adc lhc im ,  im Einvcrst~ndnisse mit uns, als Mydr ias i s  
spas t i ca .  D ie l inke  P u p i l l c i s t  daboi einigcrmassen vcrcngt. Aooomo-  
d a t i o n u n d S e h s c h E r f e  sindnormal. Die B c w e g u n g c n  in d e r r e o h t c n  
K 6 rp ~rh iilft e sind vSllig normal und werden mit normaler Kraft ausgcfiihrt. 
Am l i nked  Arm ist im Bereich dos Oberarms und des Ellbogcngelenks kcinc 
besondcre Sehw[iohe zu bemcrkcn. Dagegen sind die Bcwegungen dcr Hand 
and dot Finger sehr beschr~nkt. Die linke Hand zur Faust zu ballen, ist 
Patient nioht im Standc, ebcnsowenig auoh, die Finger zu spreizcn, At ro-  
p h i e n  sind nicht vorhanden. Im l inkcn  Bcin ist cine Parese zu consta- 
tiren, ohne dass jedoeh einc Muske]gruppc bosonders botroffen w~re, boim 
Gehon, welches jctzt schon mSglich ist, wird des Boin, wic ein goliihmtes, 
nachgeschleppt. Atrophie ist each im Bein nieht vorhandcn. 

Die Sens ib i l i t~ , t  ist in der gcl~hmten l inken KSrperh~lftc gcsteigort 
bis zur ausgesprochenen Hyper~s tbes i c .  Bci jcdem Nadelstioh zuokt der 
Kranke hoftig zusammcn. In der r e e h t c n ,  nioht geliihmtcn H~lftc ist die 
Sensibiliti~t stark hcrabgesetzt. Hals nnd Gesioht sind nicht betroffo% nut 
der Arm, die Rumpfh~lfte und das Bein sind yon der Aniisthcsie ergriffcn. 
Am w e n i g s t o n  ist die T a s t o m p f i n d u n g  h e r a b g e s e t z t ,  Berfih- 
rungcn werden veto Kranken iiberall wahrgencmmcn, wenn auch etwas 
sehwiicher als links, oder richtiger, e twas  a n d c r s  als links*). H o c h g r a d i g  
v e r m i n d e r t  s ind die Sohmerz-  und T e m p o r a t u r e m p f i n d u n g .  
W~hrend Patient am linken Arm Temperaturuntersehiedc yon 3 ~ deutlioh 
cmpfindct, entgchen ihm am reehten Untersehiede yon 20 o. 

In der rechton Hiilftc des Rumpfes und im rcchten Bein ist dic Tom- 
peraturempfindung ein wenig bcsser, doch maoht sich immer die Erscheinung 
geltend, dass auf der rechtcn an~sthetisohen Seite al].e Tcmperaturcn ohnc 
Ausnahme als ,,warm" bezeiohnct werdcn; sogar dicjenigen, welche der 
Kranke links als ,,sehr kalt" empfindet~ nennt er auf dcr reehten Seitc ,,warm". 

Des Muskclgef i ih l  ist auf beidcn Sciten normal. 
Dic Ref lexe  verhalten sioh r e c h t c r s c i t s  folgcndermassen: Abdo-  

m i n a l -  und besonders C r e m a s t e r r e f l c x  sind sehr deutlich ausgepr~gt. 
F u s s s o h l e n r e f l e x  schwach. Kn ie r c f l cx  ist bei wiederholtcr Priifung 
n i c h t  zu erz ic lcn .  In dcr l inken  KSrperh~lfte sind Abdominal- undCrc- 
masterreflexc sehr herabgesetzt. Knic re f lcx  stark crhSht.  Geringer Fuss -  
olonus.  

Beido Gosichtshiilften sind gleich gef~rbt, ebenso bcidc Ohren. Tcm- 
peraturunterschiede sind bei Betastung nicht zu constatircu. 

Druck auf die Wirbels i iu lc  im Bercioh des 7. Hals- und dos 1. bis 
2. Brustwirbels ist schmerzhaft. 

*) Sieho S. 71"2. 
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I n n e r e  O r g a n o  normal. 
In diesem Zustande verblieb der Kranko ohne wesentlicho Ver~nderungen 

bis zum 5. December, we er an Intermittens erkrankto mit Temporaturen yon 
38,5 Abends und 36,8 Morgens. Die Milz schwoI1 merklich an, bosondors 
am 4. Krankheitstage. In Folgo energiseher Chininbehandlung trat beroits 
am 5. Tago kein Frost mebr auf und seitdem stieg auch die Temporatur nicht 
mehr an. 

Am 13. December wurde eine geringe Abnahme der Weite der rechten 
Pupille bemerkt, doch erreichte sic noch lange nicht die normalen Grenzen. 

Um diese Zeit f~llt eine stetig zunehmende A b m a g e r u n g  in den 
M u s k e l n  des linken u auf, besonders der vom N. medianus und 
N. ulnaris versorgten. Beim Bestreben, die Hand zur Faust zu ballen, macht 
der Kranke nur eine energisehe Extension der Hand. Die Finger nehmen 
mehr und mehr die Klauenhandstellung an. In dieser Verfassung wurde der 
Kranke photographirt, und seine Photographic ist es, die sich in dem zu An- 
fang erwiihnten ,,Rapport" Prof. Ray  mon d ' s  reprodueirt finder. 

Das linke Bein ist viel besser. Fussclonus ist nicht mehr zu erzielen. 
Im Laufe der Zeit trat die Atrophic des Armes immer mehr hervor. 
Am 25. Januar sind die Bewegungen im linken Bein kaum sehw~cher 

als im rechten, doch ist der Kniereflex noeh sehr gesteigert. Im Schulter- 



710 Dr. L. Minor, 

und Ellbogengelenk des linken hrmes sind alle Bewegungen normal, und 
Atrophien siud weder im Goblet der zugehSrigen Scapula noch am 0berarm 
vorhanden. 

Die Hyper~sthesio der linken KSrperhiilfte verbleibt im status quo. Die 
An~sthesie des reohten Armes ist fast gewiehen (nut Nadelstiche werden noeh 
etwas stumpfor empfunden als links); sie beginnt jetzt reohts vorn 2 Finger 
iiber der Mamilla, hinten sogleich unter der Spina scapulae. 

Die hniisthesio zerlegt den Rumpf doutlioh in zwei H~lften. 
Rechts wird an den ani~sthetiscl~en Stellen ein Nadelstioh ebenso wie 

vorher als ,,Kitzeln 'c empfunden und kalte Gegenst~nde als warm bezoichnet. 
Die t a c t i l e  S e n s i b i l i t i i t  i s t  no rmal .  Eine speeielle Besonderheit der- 
selben finder S. 712 Erw~hnung. 

Am 6. Februar 1888 werden Thenar, Hypethenar und lnterossei der 
linken Hand stark atrophirt gefunden. 

Die mSglichst sorgf~ltig ausgeffihrte Untersuchung der e l e e t r i s e h e n  
E r r e g b a r k e i t  ergab, dass im linken Arm die e l e c t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  
im Vergleioh zum rechten h e r a b g e s e t z t  i s t ,  h a u p t s ~ c h l i c h  im G o b i e t e  
de r  Nn. m e d i a n u s  und  u l n a r i s .  

In einem Theile der Flexoren und siimmtliehen kleinen Muskeln der 
Hand ist durch den inducirten Strom l~eine Contraction zu erzielen, w~hrend 
der constante Strom allenthalben nur sehr triige Contractionen ergiebt. Als 
Beispiel mSgen hier oinige Zahlen in folgender sehr verkiirzter Tabelle an- 
gegeben werden. 

T a b e l l e .  

Reehts Links Rechts Links 

N. mediauus. M. flexor digit, subl. 

115 R~. FarE 115 RA. 105 RA. FarE Eeine Contra~t. 
f kaum merkL 

2 NIA. KSZ 4 ~A. 4 MA. KSZ ~ Reaction bei 
2 MA. AnSZ 4 MA. 6 MA. AnSZ ( 15 NIA. 

M. flexor l~ollic, long. M. opponens pollicis 

101 RA. FarE Keine Contract. 105 RA. FarE Keine ConCracr 
8,0 MA. K S Z  6 MA. 3,5 MA. KSZ 3,5 MA. ~ Triage 
3,5 ~h .  AnSZ MA. 4,0 M&. AnSZ 2,2MA. JZuckg. 
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Rech~s Links 

M. flexor pollio, brev. 

95--100 t~A. FarE Keine Conh:aek 
3,5 MA. KSZ &,O MA. 
4,0 MA. AnSZ 5,0 MA. 

M. flexor digit, profund. 

105 P~A. Fare Keine Conr 
2 MA. KSZ ~ MA. 
2 MA. AnSZ Ms 

M. interosseus I. 

97 I~A. 
3,5 MA. 
2,2 MA. 

FarE Keine Contract 
KSZ 3,5MA. ~ Tr~ige 

AnSZ 14,0 MA. JZuckg 

Reohts Links 

M. abductor pollio. 

108 RA. Fare Keine Contract. 
8,0 MA. KSZ 3,5 •A. 
3,5 MA. AnSZ 4,5 MA. 

M. abductor digit, minim. 

104 l~k. FarE Keine Contract. 
2,5 MA. KSZ 6 MA ~ Tr~ge 
2,7 MA. AnSZ 7 MA. / Zuokg, 

M. intorosseus I[. 

103 I~A. 
2:5 MA. 
40  MA. 

Fare Keine Contract. 
KSZ 2,5 MA. [ Tr~ige 

AnSZ 3,ObIA. jZuckg 

M. interosseus III. M. interosseus IV. 

104 I~A. 
2,0 MA. 
8,0 MA. 

Fare Keine Contract. 
KSZ 2,SMA. [ Tr~ge 

AnSZ 4,0MA. JZuokg. 

103 I~A. 
25 MA. 
2,5 MA. 

FarE Keine Contract 
KSZ 3,5MA. ~,Tr~ge 

AnSZ 4,0MA. JZackg. 

In der Absicht, don Einfluss des oonstanten Stromes auf das Pupillen- 
centrum im Rfickenmark unseres Kranken zu prfifen, wurde die Sehliessung 
yon kr~ftigen StrSmen (sowohl An als Ka) an derjenigen Stelle tier Wirbel- 
sgulo vollzogen, wolcho dem vermuthliohen Sitz der LEsion im Riiekenmark 
entspraoh; allein weder die Sohliessung starker StrSme, noch ihre zeitweiligo 
Durchleitung war yon besonderem Effect. Die bisweilen bemerkte geringe 
Erweiterung der Pupillen zur Zeit der Versuche liess sich dutch einfaohen 
Schmerzreflex erklgren, in Folge dot StErke dos Stromes. 

:Nach Application oines Vosioators auf don Rfioken verengte sich die 
Pupillo vollkommen auf einen Tag (10. Fobruar), dooh schon am 12. war sic 
wioder welt. 

Am 29. Fobruar ist die Pupillenweite: 
Links . . . . . . .  3 - - 5  Mm. 
Rechts . . . . . . .  5 - - 8  ,, 

wobei die doppelton Ziffern die Weite der Pupillen beim Sohauen in's Lioht 
und in einen dunkeln Winkel des Zimmers bezoichnon. In beiden Fi~llen 
bloibt also der Durohmosser dor rochten Pupille um ca. 3 mm welter als der- 
jenige der linken. 
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Die Farbe dos Gosiohts und dor Ohren ist gleich auf boiden Seiton. 
Die Tomperatur zu beidon Soiten des Kopfos, auf den Wangen, in den Ohrsn 
und in beiden AchselhShlon weist keine Vorschiodenheiton boider Soiten auf, 
und zwar : 

In boiden Ohren . . . .  36,5. 
Auf den Wangen . . . .  34,5. 
In don AehselhSblen. 37,2. 

Eino abermalige Untersuchung dot Sensibiliti~t zoigto die gloichon u 
ii, ndorungen, wio sis das letzto Mal gefundon worden waren. Die Tastempfin- 
dung ist yon vSllig normalor Intensitiit, doch ist aueh hier sine hSohst inter- 
essante Bosonderheit zu bemorkon. Dot Kranko nimmt die loiseston Borfih- 
rungen reehts wie links mit gleichor Exaothoi~ wahr, doch ersohoint ihm jede 
B o r i i h r u n g r o e h t s  s t e t s  , ,w~rmor  ~' a l s  l i n k s ,  ganz gleichgiiltig, ob 
man ihn mit dem Finger, mit Holz, mit M e t a l l -  oder mit einom feinen 
Pinsel odor den F~sorchon sines Wattestfiokchcns boriihrt. Auch jetzt findot 
sioh noben einer tiefen Analgesic und Thermoau~sthesie rochts sine Hyper- 
~isthesic links. Auch jetzt macht Patient am rechton Bein keinen Untersohied 
zwischon 19 und 57 o, sondern bezoichnet beido als ,,warm'fi Auf dor linken 
Bauchseite ist die Tomperaturempfindung normal, gegen K~lte besteht Hyper- 
~sthesie; rechts dagegen sind 20 o ,,warm '~, 50 o ,,kitzlioh". Auf der Brust 
dieselbe Erscheinung wie am Bauche. Die Armo weison gleicho Temperatur- 
empfindung beidcrseits auf. 

Der obere und untere Bauchdeokon- sowie der Cremastcrroflox linker- 
seits sind wohl zu orzielen, doch nut' Kusserst schwach. Rechts sind sic gut 
ausgepriigt. Der Plantarreflex:ist rechts schw~ohor. Kniereflexe - -  wio friihor. 

Patient bliob bei uns ziomlich lange, schliosslioh verliess er das Hospital 
und trat zu domselbon Kaufmann in Dienst. 

Wir sahcn ihn erst nach 11/2 Jahren wioder und fandsn alle Erschei- 
nungen im Gebioto dcr Motilitit, Sensibilit~it und der Roflexo vollkommen un- 
ver~ndort. Im Uebrigon fiihlt sich Patient dauernd vSllig wohl. 

Ich gehe nun zur ErOrterung der beschriebenen Fiille fiber. Es 
wtirde den Rahmen meiner  Arbei t  fiberschreiten, wollte ich des Ge- 
naueren die functionellen und anatomischen StSrungen,  wie sis sich 
nach Traumen entwickeln,  differential diagnostisch erwligen, odor die 
Frage,  in welcher HShe des Rfickenmarks die Affection in jedem der 
vorstehenden Fiille gelegen war, ausfiihrlich discutiren. 

Einige Zweifel, ob es sich um eine anatomische Liision odor ein 
rein functionelles Leiden handle,  tauchten mir beim Studium des 
zweiten Fal les  auf, we eine gemiplegie  ganz ohne Atrophic des Armes 
und Beines vorlag. Dieser Kranke figurirte sogar in den ersten Tagen 
seines Aufenthaltes bei uns als sin Fal l  yon t raumatischer  Hysteric,  
wobei uns selbst  die gekreuzte Anordnung der L~hmung und der An: 
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asthesie nicht besonders frappirte. Wir bezogen damals unscren Fall 
auf die hysterische B r o w n - S d q u a r d ' s c h e  Lahmung, die vor einigen 
Jahren yon M. R o s e n t h a l  in einem oder zwei Fallen beschrieben 
worden ist. 

Allein der weitere Krankheitsverlauf, die Atrophie der Mm. sple- 
nius capitis, supra- uud infraspinatus auf der geli~hmten Seite, mit 
tiefen Stiirungen der elektrischen Erregbarkeit einhergehend, der Be- 
ginn der Krankheit in unmitte]barem Anschluss an ein Trauma, die 
erhShte Temperatur, die Harnverhaltung, die Schmerzen und Schwer- 
beweglichkeit am Orte des Trauma's, dessen Localisation genau dem- 
jenigen Theile des Rfickenmarks entsprach, dessen Affection gerade 
eben ein solches Krankheitsbild ergeben muss, der Decubitus, der 
stationiire Charakter der Symptome - -  kurz, die ganze Entwickelung 
und der Verlauf der Krankheit bei vSlliger Abwesenheit anderer 
hysterischer Erscheinungen und die volle Analogie dieses Falles mit 
den fibrigen hier beschriebenen - -  alles das gestattete bereits nach 
wenigen Tagen keinen Zweifel mehr, dass auch in diesem 2. Falle 
die St~irung nicht functioneller, sondern anatomischer Natur war. 

Sehr interessant ist in solcheu Fallen wie die unsrigen auch die 
Frage, in weleher HShe die Affection im Rfiekenmark sitzt. Bekannt- 
lich innerviren die Centren des Riickenmarks Muskelgruppen, die 
miteinander eng coordinirt sind, doeh sind die Angaben, welche be- 
zfiglich der einzelnen Gruppen auf Grund experimenteller and kli- 
nischer Untersuchungen gemacht werden, keineswegs bereits hin- 
reichend begrfindet uud wir finden nicht selten ffir einen und den- 
selben Muskel bei verschiedenen Autoren verschiedene Innervations- 
hiihen angegeben. Wit wollen uns hier einer Verwerthung unserer 
Falle im Sinne der ErSrterung vieler hierauf bezfiglicher Streitfragen 
enthalten, und zwar nicht allein deshalb, wail diese ErSrterung dem 
Hauptzweck unserer Arbeit nicht entspricht, sondern auch datum, 
weil solche Beobachtungen ohne die Controle einer genauen mikro- 
skopischen Untersuchung nut einen relativ geringen Werth besitzen. 

Wir werden daher, mit Benutzuhg der in der Literatur vorhan- 
denen Angaben, nur mit grosser Wahrscheinlichkeit die Localisation 
der Krankheitsherde im Rfickenmark in den 4 oben beschrieben Fallen 
bestimmen. So spricht die fiberwiegende Affection beider Nn. radiales 
und ulnares im ersten Falle am ehesten ffir eine Lasion in der HShe 
der 6.--7.--8. Cervicalwurzeln, wlihrend im zweiten Falle die spastiche 
Hemiplegie mit Muskelatrophie im Bereiche der Mm. splenius, supra- 
und infraspinatus eher einen hSheren Sitz der L$ision annehmen llisst. 

Bekanntlich werden die Fasern, welche den M splenius und die 
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Scapularmuskeln innerviren, yon den Autoren in die 2.--4. Cervical- 
wurzel verlegt; da ferner der Plexus brachialis, in dessert Bereich 
weder Atrophien noch Veranderuugen der elektrischen Erregbarkeit 
vorlagen~ yon der 5. Wurzel beginnt, so muss man annehmen, dass 
auf der HOhe des Austritts der 5. Halswurzel im zweiten Falle keine 
Li~sion mehr vorhanden war. 

In unserem dritten Falle war, wie wir sahen, die StSrung am 
starksten ausgepragt und am station~irsten im Gebiete beider Mm. 
serrati ant., d. i. beider Nn. thoracici longi. Wit mfissen somit die 
grSsste Intensitat der Lasion entsprechend den Wurzeln dieser Nerven 
annehmen, und den Sitz der Affection in der HShe der 5., 6. und 
7. Cervicalwurzel bestimmen. 

Im 4. unserer Falle endlich gelingt die Localisation ganz leicht, 
da sich neben einer partiellen Atrophic und Lahmung hauptsachlich 
im Gebiete des N. ulnaris eines A r m s -  eine zweifellos spinale Ver- 
anderung in den Pupillen erwies, d. h. Betheiligung des Centrum 
cilio-spinale. Wie der Ursprung des ~. ulnaris, so wird auch das 
Pupillencentrum yon Allen fibereinstimmeud in den untersten Cervi- 
calwurzeln und der obersten Dorsalwurzel localisirt - -  und in dieser 
HShe nehmen wir den Sitz der Lasion auch im vorliegcnden Falle an. 

Um zu dieser Frage nicht wieder zuriickkehren zu miissen, weisen 
wir noch darauf hin, dass im 4. Falle neben einer relativ schwachen 
Myosis eine Mydriasis der anderen Seite bestand. Das ffihrt uns zu 
der Annahme, dass neben einer partiellen ZerstSrung der Zellen des 
Pupillencentrums auf d e r  gelahmten Seite eine bestandige Reizung 
des entsprechenden Centrums auf der entgegengesetzten Seite statt- 
fand, was das klinische Bild der Mydriasis spastica zur Folge hatte. 

Wenn wir nun die GrSsse des Querschnittes in Erwagung ziehen, 
welchen die Lasion in jedem unserer Falle einnahm, so mfissen wir 
in den einen - -  dem 1. und 3. F a l l e -  einen Herd anuehmen~ w e l -  
che f  s o w o h l  die r e c h t e ,  wie  a u c h  die  l i n k e  H a l f t e  des  
R f i c k e n m a r k s s e g m e n t s  b e t r a f ,  wahrend wit in den fibrigen 
Fallen - -  dem 2. und 4. Fall - - ,  wo das deutliche Bild einer B r o w n -  
S ~ q u a r d ' s c h e n  Lahmung, d. i. gekreuzten Anordnung der Lahmung 
und Anasthesie vorlag, eine fast a u s s c h l i e s s l i c h e  A f f e c t i o n  b los  
d e r e i n e n ,  d e r L a h m u n g e n t s p r e c h e n d e n  H a l f t e d e s 1 ~ f i c k e n -  
m a r k s  voraussetzen mfissen. 

Es erfibrigt jetzt noch die ErSrterung der Frage, welches der 
Charakter der Lasion in allen unseren Fallen war, sodann auch noch 
eine genauere Localisirung der Affection im Rfickenmarksquerschnitt 
selbst zu versuchen. 
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Was die erste dieser Fragen betrifft, so mfissen wir annehmen, 
dass die Lasion, welche in den ersten 3 Fallen nach einem plStz- 
lichen Trauma des Rfickens, im vierten Falle nach einem heftigen 
Stoss gegen sine frfiher verwundete Stelle eintrat, - -  eine Lasion, 
welche angenblicklich Lahmungen and Anlisthesien nach sich zog, 
nichts anderes sein konnte, als sine ebenso augenblickliche ZerstSrung 
yon Rfickenmarksgewebe am Orte des Trauma's (in den ersten 
3 Fallen). Das Fehlen aller Symptome von Fractnr oder Dislocation 
der Wirbel in allen unseren Fallen gestattet mit grosser Wahrschein- 
lichkeit zu behaupten, dass der pathologische Vorgang nicht in einer 
mechanischen Zerquetschung der Rfiekenmarksubstanz bestand, son- 
dern in einem dutch Trauma hervorgerufenen B l u t e r g u s s  im Innern 
oder in der Umgebung der Substanz des Riickenmarks. Die volle 
Analogie des klinischen Bildes in unserem 4. Falle mit dem 3. vor- 
hergehenden lasst uns die Annahme einer Hamorrhagie auch in diesem 
Falle als ebenso unzweifelhaft erscheinen, wie in den vorhergehenden. 
Wir sind somit der Ansicht, dass es sich in a l l e n  4 b e s c h r i e -  
b e n e n  F a l l e n  z w e i f e l l o s  um H i ~ m a t o m y e l i e  handelt. 

Wenn wir aber auf einen Augenblick v o n d e r  Aetiologie unserer 
Falle und dem stfirmischen Beginn der Erscheinungen absehen and 
das klinische Bild im weiteren Krankheitsverlauf betrachten, so stossen 
wir auf sine Reihe yon Erscheinungen, welche uns bisher bei dem 
Krankheitsbilde der Hamatomyelie kaum bekannt waren. 

Es ist das die in allen Fallen durchaus gleichartige StSrung der 
Sensibilit~t, welche in tiefer Analgesie und Thermoanasthesie bei er- 
haltener tactiler Sensibiliti~t bestand. 

In der Literatur finder man hier und da Falls beschrieben, in 
denen das Bild der B r o w n - S d q u a r d ~ s c h e n  Lahmung mit ausge- 
sprochener Thermoanasthesie in der der Sensibilitat beraubten KSrper- 
h~ilfte vorlag. 

So beschreibt z. B. T a y l o r * )  einen 22j/ihrigen Patienten, welcher 
bei einem Fall auf die linke Seite des Rfickens das Bewusstsein ver- 
lor und sine erhebliche Verletzung davontrug; die Clavicula war 
gebrochen und drei Brustwirbel besch/idigt. 

Das klinische Krankheitsbild war dasjenige einer B r o w n - S 4 -  
q u a r d ' s c h e n  Lahmung mit vorherrschender StSrung des Temperatur- 
geffihls auf der Seite der An/isthesie; ,,Alles, sagt der Autor, wird 
yon dem Kranken auf dieser Seite ale ,heiss" definirt C'. 

Ferner besehreibt H o f f m a n n * * )  die Erkrankung sines 16jahri- 

*) American. Journ. of Neurology and Psych. 1884. l~Iay, p. 491. 
**) Miinchener reed. Woohenschr. 1887. S. 409. 



716 Dr. L. Minor, 

gen Tischlers, welcher nach dem Tragen einer bedeutenden Last das 
Bild der B r o w n - S ~ q u a r d ' s c h e n  Lahmung zeigte, mit Verlust dcr 
Kalteempfindung auf der der Lahmung entgegengesetzten Seite. 
Derselbe Autor beschreibt einen Patienten, dem yon einem Ochsen 
der Rficken stark gequetscht worden war; als der Kranke zum Be" 
wusstsein kam~ erwies sich das Bild der B r o w n - S ~ q u a r d ' s c h e n  
Lahmung, wobei auf der anasthetischen Seite Kaltes fiberall als warm 
aufgefasst wurde. Schliesslich war auch noch in einem dritten ana- 
logen Falle desselben Autors das thermische Geffihl gest6rt, wobei 
Kaltes richtig, Warmes und Heisses dagegen gar nicht unterschieden 
wurden. 

Weit scharfer betont C h a r c o t  das Vorhandensein yon Analgesie 
und Thermoanasthesie in einem Falle B r o w n - S S q u a r d ' s c h e r  L~h- 
mung, den er in einer seiner Lemons du Mardi veto Jahre 1889 er- 
(irtert. C h a r c o t  legt dabei besonderes Gewicht auf die charakte- 
ristische Eigenthfimlichkeit, dass thermische Empfindungen yon solchen 
Kranken bald als Stechen, bald als Brennen wahrgenommen werden. 
Eine solche ,)Dysaesthesie (' kommt nach Ansicht C h a r c o t ' s  nur bei 
anatomischen Lasionen des Riickenmarks zur Beobachtung*). 

Wenn wir auch zugeben wollen, dass ausser den erwahnten Bei- 
spielen noch einige analoge Beobachtungen existiren, die uns ent- 
gangen sind, so mfissen wir doch constatiren, class die Erscheinung 
selbst in sehr wenigen F~llen beschrieben ist, und e ine  genfigende 
Erklarung derselben, wie as scheint, sich nirgends findet. 

Wollen wir daher auf einen Augenblick yon der in unseren Fallen 
gestellten Diagnose ,~Hamatomyelie C' absehen und versuehen, irgend 
eine andere Krankheitsform ausfindig zu machen, deren klinisches Bild 
mehr dem in unseren vier Fallen gefundenen entsprechen wfirde. 

Und in der. That, wiihrend wir in den Lehrbfiehern bei den Be- 
schreibungen der Hamatomyelie ,irgend$ einen Hinweis darauf finden, 

*) Ich beabsir in einer zukiinftigen Abhandlung auf die Bemerkun- 
gen zurfickzukommen, wolcho in der Neurologischen Section des X. interna- 
tionalen Congresses nnd in einer russischen Zeitsohrift in Bezug auf dieso 
msino Arbeit gemacht worden sind; hier mSchto ioh nur so viel bomorken, 
dass sowohl die in meiner Arbeit erhaltenen Hinweise auf die auoh yon an- 
deren Autoren boobachtoton ThermoanEsthosien und Analgosien bei erhaltoner 
taotiler Sensibilit~t in einigen F~llen yon traumatisoher Brown- S ~qu ard-  
scher L~hmung, als auch die Constatirung der Unklarheit dieser F~,lle, ebenso 
wie die gesammto Arboit eino mit geringston Ausnahmon wSrtliGho Uober- 
setzung des russisohen Textes darstellen, welsher bereits vor dem Con- 
gross yon 1890 in Moskau im Druck ersohienen ist. 
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dass solche Symptomencomplexe vorkommen k6nnen, wo bei ausge_ 
pragter Analgesie mit Thermoani~sthesie die Tastempfindung normal 
bleibt, lenken wir unwillkiirlich unsere Aufmerksamkeit auf das kli. 
nisehe Bild einer anderen Krankheit, welche erst in letzter Zeit 
genauer erforscht ist, einer Krankheit, die im klinischen Bilde wirk- 
lich eine auffallende Aehnliehkeit mit unseren Fallen zeigt. Das ist 
die S y r i n g o m y e l i e ,  besonders die bekannteste Form derselben: die 
c e n t r a l e  G l i o m a t o s e .  Auch ffirdiese Krankheit sind ausgebreitete 
Stiirungen der Sensibilitat neben muscularen Paresen und Atrophien 
charakteristisch. Auch hier, wie in unseren Fallen, bleibt die Tast- 
empfindung fast stets intact, wahrend constant Ana]gesie und beson- 
ders Thermoanasthesie vorhanden ist. 

Auch hier endlich, wie w i r e s  in unseren Fallen sahen, betrifft 
die Anasthesie nicht begrenzte Territorien, entsprechend der Verbrei- 
tung eines bestimmten Nervenstammes, sondern ganze Segmente des 
KSrpers, in Uebereinstimmung mit der HShe des afficirten Rficken- 
marksegmentes. 

So hlitte sich also bei unsereu Kranken nach dem Trauma eine 
centrale Gliomatose entwiekelt; d. h. eine langsam, wie bekannt, im 
Laufe yon Jahren wachsende Neubildung, deren klinische Symptome 
sich in der Mehrzahl der Falle langsam, ohne deutliehen Beginn fiir 
Patienten und Arzt entwickeln. 

Ist  es denkbar, dass bei einem vOllig gesunden Individuum im 
Laufe einiger Minuten oder selbst Tage nach vorausgangigem Trauma 
sich im Rfiekenmark eine Neubildung yon geschildertem Charakter 
entwickeln sollte? Wir mfissen diese Frage natiirlieh verneinen. 
Allein diese Verneinung bezieht sich nur auf die Thatsache der mo- 
mentanen Entwicklung des Krankheitsbildes, nicht aber anf die Miig- 
lichkeit der Entstehung centraler Gliomatose naeh einem Trauma iiber- 
haupt. Falle letzterer Art sind in der Literatur beschrieben und noch 
in der letzten Lemon du Mardi erwlihnt C h a r c o t  das Trauma als eine 
der miiglichen Ursachen centraler Gliomatose. 

In einigen Fallen, wo ein Trauma zu Grunde lag, ist die Dia- 
gnose der Syringomyelie auch durch die Section bestiitigt worden. 

So fanden Syringomyelie nach T r a u m a -  Lockhardt C l a r k e ,  
S t r i impe l l* ) ,  S t a d e l m a n n ,  O p p e n h e i m ,  L e y d e n  u. A. 

In dem Falle S t r f i m p e l l ' s  entwiekelte sich die Gliomatose bei 
einem 26jahrigen Manne nach einem heftigen Sturz yon der Treppe 
15 Stufen hoch; in einem Kf immel l ' s ehen  Falle (Gliom ohne HShlen- 

*) Deutsches Archly f. klin. Med. XVIII. 1888. S. 43. 
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bildung) war ein Schlag auf den Kopf mit einer schweren Stange 
vorausgegangen; in einem anderen Falle desselben Autors war Patient 
yon der Treppe gestiirzt; bei L e y d e n  lag ein Fall auf den Rficken vor. 

In dem im Jahre 1888 beschriebenen Falle yon K i e w l i c z * )  ent- 
wickelte sich bei einem 22ji~hrigen Landmanne Syringomyelie nach 
einem Sturz yore Baume aus  der HShe von 5 Metern. 

Somit kann die MSglichkeit der Entwicklung eines Glioms nach 
einem Trauma als erwiesen gelten, doch in a l l e n  F a l l e n  w a r  d a s  
T r a u m a  b loss  in d e r  A n a m n e s e  v o r h a n d e n ,  die Gliomatose 
abet fand sich bei der Autopsie mehrere Monate oder Jahre spi~ter; 
oft sogar tritt der Beginn der Krankheit erst nach einem freien In- 
tervall bis zu 1/4 Jahr nach dem Trauma auf, nirgends aber finden 
wir die Angabe, dass sich im Laufe einer Stunde, eines Tages oder 
sogar einer Woche nach dem Trauma centrale Gliomatose des Rficken- 
markes entwickeit hlitte. Ich denke es wird das auch Niemand ffir 
mSglich haiten. 

Und doch bietet das klinische Bild nach solchen Traumen, wie 
meine Falle zeigen, oft schon am nachsten Tage oder nach Verlauf 
weniger Tage eine frappante Aehnlichkeit mit dem ganzen Sympto- 
mencomplex centraler Gliomatose in ihren Hauptzfigen dar. 

Ein solcher Widerspruch findet unserer Meinung nach eine sehr 
einfache Erklarung darin, dass ein bestimmtes klinisehes Symptom in 
der Hauptsache nicht durch den anatomischen Charakter der Lii, sion, 
sondern durch ihre Localisation bestimmt wird. Sowie der Verlust der 
Kniereflexe auftreten kann als Folge der grauen Degeneration der Hinter- 
strange, oder einer Geschwulst, oder einer diffusen Myelitis oder einer 
beliebigen anderen Ver~nderung, sofern dieselbe nur die ZerstSrung 
einer genau bestimmten Stelle der Lendenanschwellung bewirkt hat; 
ebenso bedarf es zum Zustandekommen des Symptomencomplexes der 
Syringomyelie im einzelnen Falle llicht einer Gliomatose, sondern 
einer vorherrschenden Affection der centralen grauen Substanz und 
eines bestimmten Theiles der Hinterstri~nge. Die Affection kann ganz 
beliebiger bTatur sein, doch in a c u t  e n t s t a n d e n e n  F a l l e n  h a n -  
d e l t  es s ich  m e i s t  um e ine  H a m o r r h a g i e .  

Schon Anna B a u m l e r * * )  muss bei der Erwahnung des pl6tzlich 
entstehenden Krankheitsbildes der centralen Gliomatose constatiren, 
dass mitunter eine apoplectiforme ZerstSrung yon Rfickenmarksgewebe 
als Grundlage einer Syringomyelie erseheint, und sie illustrirt das 

*) Diosos Archly Bd. XX. 3. Heft. 
**) DoutsGhos Arohiv f. klin. Mod, Bd, 40. ft. 5, 6. 
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durch die yon L e n h o s s e k  beschriebenen Falle yon acuter Entwick- 
lung des Bildes der Syringomyelie. 

A. B a u m l e r  fibernimmt es jedoch nicht, zu erklaren, auf welche 
Weise aus einer aeuten Entzfindung des Rfickenmarks in Folge yon 
Trauma oder anderen Ursachen sich allmi~lig Gliomatose entwiekelt. 

Mehr als einen Monat, nachdem wit diese Arbeit in der physico- 
medieinischen Gesellschaft zu Moskau vorgetragen hatten, wurde uns 
das Referat*) der Arbeit K r a f f t - E b i n g ' s  zugiinglieh, welehe in der 
Wiener medic. Woehensehrift 1889, No. 49 ersehienen ist, wo auch 
K r a f f t - E b i n g  in zwei acut entstandenen Fallen yon Muskelatro- 
phien mit StSrungen der Sensibilitat die Diagnose ,,Hamatomyel]e" 
stellt; im ersten dieser Fiille, wo Analgesie und Thermoanasthesie 
vorlag, localisirt K r a f f t - E b i n g  die Blutung in dem der atrophirten 
Seite entsprechenden Yorderhorn und in e inem The i l  des  H i n t e r -  
h o m e s .  

Wir sehen also, dass auch andere Autoren durch dieselbe Erwa- 
gung zu der Annahme kommen, dass es sich in Fallen von acut ent- 
standener Muskelatrophie mit Analgesie und Thermoanasthesie nicht 
um irgend eine Neubildung, sondern um eine Hamorrhagie oder Er- 
weichung im Centraltheil des Riickenmarks handelt. 

Und doch ist das meist nur eine ttypothese, welehe erst dureh 
genaue klinische und anatomische Beobachtungen zur unstreitigen 
Thatsaehe werden kann. 

Zu Gunsten dieser Hypothese kiinnen wit ausser den 0ben be- 
schriebenen Fallen aueh noch eine weitere Reihe hiichst interessanter 
Facta anffihren. Sie lassen sieh in dem Satz zusammenfassen, tier 
beutzutage als fast erwiesen gelten kann und folgendermassen lautet: 
, w e n n i m R f i c k e n m a r k e i n e B l u t u n g  s t a t t f i n d e t ,  so g e h t  sie 
m e i s t  n i c h t  in tier p e r i p h e r i s e h e n  w e i s s e n  S u b s t a n z  v o r  
s i ch ,  s o n d e r n  in de r  g r a u e n ,  in der  N a h e  des C e n t r a l c a -  
na l s  und benachbarten centralsten Theilen der weissen Substanz, 
speciell im Hinterstrange% Auf diese Thatsaehe weisen sehon die 
alten Autoren bin. So finden wit schon in der  ersten bedeutsamen 
Beschreibung der Hamatomyelie, welche O l l i v i e r  gab, den Hinweis, 
dass Blutungen im [{iickenmark meist in dem centralsten Absehnitt 
desselben stattiinden. 

Im Jahre 1864 erschien die interessante Dissertation yon L 6vi er ,  
welcher zeigte, dass diese H~morrhagien nieht nur meistentheils im 
centralen Theile des Rfickenmarks loealisirt sind, sondern dass sie 

*) iNcurol. Centralbl. 1890. 15. ~I~rz. 
Archly s Psychiatrie. XXIu 3. Heft. 47 
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naeh einiger Zeit eine Imbibition nicht in der Quer-, sondern in der 
Langsrichtung erzeugen, die sogenannte ROhrenblutung, mit anderen 
Worten eine H0hle, angeffillt yon Blur und Zerfallsproducten aus Blut 
and Rfickenmarksubstanz. 

Eine besonders gli~nzende Besti~tigung dieser Thatsache gab L e y -  
den  in seiner bedeutenden hrbeit  fiber Hiimatomyelie, welche in der 
Zeitschr. fiir klin. Med. im Jahre 1887 erschien. Er beschreibt das 
klinische Bild und die Resultate mikroskopischer Untersuchung eines 
Falles, wo er bei Lebzeiten Hiimatomyelie diagnosticirt hatte,  und 
wo sich bei der anatomischen Untersuchung eine RShrenblutung im 
eentralen Theile des Rfickenmarkes in seiner ganzen Liinge land. 
L e y d e n  erkliirt, dass eine solehe Anordnung der Blutung vollkom- 
men verstlindlich erscheint, und ffihrt dieselbe auf rein physikalische 
Bedingungen der Vertheilung verschiedener Widerstlinde im Rficken- 
mark zurfiek; L e y d e n  erinnert aueh daran, dass auch C r u v e i l h i e r  
auf Grund theoretischer Erwiigungen gerade eine solche Vertheilung 
des in die Rfickenmarksubstanz ergossenen Blutes ffir nothwendig 
erklarte. 

Endlich beweist T h o r b u r n  in einer iiusserst wichtigen Arbeit 
>>Ueber die Traumen des Halstheils yore Rfiekenmark <<, welehe eben- 
falls im Jahre 1887 im ,,Brain <̀  erschien, dass ein grosset Theil der 
Fiille yon Trauma des Riickens, welehe yon den Autoren als Com- 
motio medullae spinalis beschrieben werden, nichts anderes als ana-  
tomisehe Li~sionen des Rfiekenmarks in Gestalt yon Blutungen sind. 

Diese Blutergfisse werden besonders hliufig dureh eine schnelle 
Beugung der Wirbelsi~ule hervorgerufen, vorzugsweise auf der H0he 
des 4 ,  5. und 6. Halswirbels, welche aueh ohnehin stark naeh vorn 
ragen. Nach einer solchen heftigen Beugung nimmt die Wirbelsli.ule 
selbst sofort wieder ihre normale Lage an, doch das Rtickenmark ist 
dabei schon stark gequetscht worden, 

Ein zweiter Satz T h o r b u r n ' s  lautet, d a s s  die B l u t e r g f i s s e  
in das  R f i e k e n m a r k s g e w e b e  m e i s t  c e n t r a l e  s ind ,  was in der 
geringeren Widerstandsfi~higkeit und der st~rkeren u tier 
grauen Substanz seine Erkliirung findet, sowie aueh dutch die Lage 
der Hauptarterie des Riiekenmarks. Das wird durch eine Reihe 
sehr interessanter Obduetionen illustrirt. 

Nirgends jedoch in tier sehr bemerkenswerthen Arbeit T h or b u r n's 
- -  trotz der grossen Menge yon Einzelheiten - -  finden wir die ein- 
zelnen Kategorien der Sensibilitiit erwi~hnt: fiberall ist einfach yon 
A n a s t h e s i e  die Retie. Ebenso sprieht aueh L e y d e n  nur yon An- 
asthesie im Allgemeinea. 
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Auf Grund aller vorstehenden Ausffihrungen glaube ieh, dass 
meine Beobachtungen dazu verhelfen kSnnen, sich in den Fallen yon 
aeut entstandenen Paresen mit Muske]atrophie, eombinirt mit Anal- 
gesie und Thermoanasthesie, leiehter zu orientiren. 

Man muss zugeben, dass tiefgehende anatomische Veranderungen 
des Riickenmarks sich nach Traumen des R/iekens entwiekeln kiinnen, 
auch dann, wenn die ausseren Deeken and die Knochen vSllig un- 
verletzt geblieben sind, und dass diese anatomischen Veranderungen 
sich unter den zuletzt genannten Bedingungen haufig als Blutergfisse 
in das centrale Rfickenmark darstellen, in Form umgrenzter Herde, 
denen ie, h den Namen ,>Centrale Hamatomyelie << gebe, oder in Form 
einer centralen RShrenblutung. Klinisch aussert sich die centrale 
Hamatomyelie durch Muskelatrophien mit Paresen and Analgesie und 
Thermoanasthesie bei meistentheils erhaltener tactiler Sensibilitat. 

Als sehr gute Illustration zu einigen der yon uns aufgestellten 
Satze kann eine weitere Beobachtung von Trauma der Wirbelsaule 
dienen, welche wir in letzter Zeit gemacht haben. Diese letzte Be- 
obaehtnng endigte mit einer Autopsie. 

Vorher wollen wir aber noch mit wenigen Worten bei einer inter~ 
essanten Frage verweilen, welche sieh aus anseren vorhergegangenen 
Beobaehtungen ergiebt. 

Diese Beobachtungen ergaben, wie wir sahen~ dass Trauma des 
Rfickens (bisweilen vielleicht auch bedeutende Muskelanspannung oder 
heftiger Sehmerz, was mSglieherweise ffir unseren 4. Fall gelten 
kann) ein der eentralen Gliomatose sehr ahnliches Krankheitsbild zur 
Folge haben kSnnen. Wir schreiben dieses Bild centralen Blutungen 
in das Rfickenmark zu. Wir sahen aber aueh, dass Traumen des 
Rfiekens in der Literatur auch als atiologisches Moment wahrer cen- 
traler Gliomatose figuriren. Im Hinbliek auf eine solehe Gemeinsam- 
keit sowohl atiologiseher Momente als aueh der klinischen Ersehei- 
nungen bei manchen Fallen centraler Gliomatose einerseits und een- 
traler Hamorrhagien ira Rfickenmark andererseits, kommen wir 
unwillkfir!ieh auf den Gedanken, ob nieht der Gemeinsamkeit dieser 
beiden Momente eine mehr als blos ausserliche, ob ihr nieht auch 
eine innerliehe Zusammengeh(irigkeit zu Grunde liegt, ob nieht cen- 
trale Gliomatose and centrale Blutung in irgend welcher Beziehung 
zu einander stehen, abgesehen yon der gleichen Loealisation des Pro- 
cesses? Anna  B a a m l e r  bertihrt diese Frage bless flfiehtig, ohne ie- 
doeh eine Entscheidung mSglich zu finden. Gegenwartig erseheint 
eine solehe Beziehung schon wahrseheinlieher and verstandlicher, 

47* 
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dank einer neuen Hypothese fiber die Pathogenese der Syringomyelie 
- -  einer I-Iypothese, welehe yon L a n g h a n s  stammt und welche in 
letzter Zeit besonders dureh eine Arbei t  yon K r o n t h a l  aus dam 
Laboratorium Prof. M e n d e l ' s  sehr an Boden gewonnen hat. 

Diese neue Theorie bringt die Entwickeltang der Rfiekenmarks- 
gliome in enge Beziehung zum Druck auf das Rfickenmark irgendwo 
in seinem Verlaufe; nach L a n g h a n s  kann ein soleher Druek sogar 
in der hinteren Schadelgrube stattfinden, wenn in ihrem Gebiet eine 
Blutung statthat. Am haufigsten handelt es sich um Traumen, welche 
das Riickenmark comprimiren und seiner Ernii.hrung sowie der Cir- 
culation der Cerebrospinalflfissigkeit hinderlich sind. 

Ich will mich h ie r  nieht auf eine atasffihrliche Darlegung dieser 
Theorie einlassen, ich bemerke nur, dass sie mir sehr annehmbar 
erseheint, und dass sie in vielen, wenn nicht in allen Fallen, als 
dnrchaus zutreffend anzuerkennen ist. 

Wenn dem so ist, so kann Man zwischen den centralen Bltatungen 
und der eentralen Gliomatose des Rfiekenmarks das Vorhandensein 
nicht nur eines ansseren, sondern auch eines inneren causalen Zu- 
sammenhanges annehmen. Dnrch Tratamen erzeugte I-Iamorrhagien 
im Centrum des Rtickenmarks mit consecutiver Entwickelung eines 
dichten Bindegewebsringes ringshertam, selbst mit Hi~hlenbildang 
sog. hamorrhagische C y s t e n -  derartige Blutungen kiSnnen naeh 
langerer Zeit nicht allein als einfache Syringomyelie erseheinen, son- 
dern auch nach der oben ausgeffihrten Theorie den Ausgangspunkt 
centraler Gliomatose abgeben. Ja noch mehr, wir halten eine solche 
Pathogenese ffir mtiglich nicht nur in den Fallen, wo die Anamnese 
unzweifelhaft ein Trauma aufweist, sondern auch in denen, wo kein 
TrauMa nachweisbar ist. MSglicherweise kann ausser dem TrauMa 
auch noch heftige Mnskelanstrengung als ~tiologisches Moment figu- 
riren, oder ein starker, unerwarteter Schmerz, oder andere tans tanbe- 
kannte Momente, die als Ursachen spotanen Blutergusses in's Rficken- 
mark anzuerkennen waren. 

Und wenn diese Auffassung aueh nut ffir einige F~lle eentraler 
Gliomatose als richtig anerkannt wird, dann warden Beobachtungen, 
wie die unsrigen, nicht ntar ffir die specielle Bearbeitung der Frage 
yon der Symptomatologie traumatischer Affectionen des Rfickenmarks 
yon Bedeutung sein, sondern auch als Materialien ztar Erforschung 
der Pathogenese echter centraler Gliomatose. 

Zum Schluss geben wir eine kurze Besehreibung des zuletzt unter- 
stachten Falles. 
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F a l l  V .  

S. P t i z y n ,  Kutsoher, 51 Jahro alt. Wird am 23. Januar 1890 um 
6 Uhr Abends in die Chirurgisoho Abtheilung des Jausahospitals gebraoht. 

Patientwar frfiher stets gesund. Lues liegt nioht vor, wohl abet Abusus 
spirituosorum, wie es scheint erheblichen Grades. Am oben genannten Tago 
wurde Pt., der sich bei yeller Gesundheit befand, das Opfer folgenden Unfalls. 
Er war in den Stall gegangen, um Heu zu helen, stieg auf den Heuboden, 
weloher yon dem Stallraum dutch eine Bretterdiele getrennt war und trat auf 
die eine geschlossene I-]~lfte der sich nach oben 6ffnenden Doppelthiir. Pt.. 
der ein sehr schweres Bfindel Heu auf sich geladen hatte, ffihlte plStzlieh, 
class tier Thfirflfigol, auf welchem er stand~ sich losriss~ und ehe or dazu kam~ 

sich irgendwo anzuklammern~ fiel or mit der Their zusammen r~icklings on. 
3 Mtr. fief auf die hSlzerno Stalldiele, we er besonders heftig mit der Gegend 
tier Crista ossis ilei rechterseits aufschlug; dabei gab er aber an, dass er auoh 
Rfioken und Beine stark verletzt h~itte. Das Bewusstsein verlor or nioht, dooh 
konnte er sich nicht mehr auf die Ffisse erhebon; sis waren momentan und 
vSllig gel~hmt. In don ersten Stunden bestand nach Angabe des Kranken 
Priapismus. In diesem Zustande wurde e r i n ' s  Hospital gebraoht. 

S t a t u s  p r a e s e n s a m  24. Januar. B e w u s s t s e i n  u n d S p r a c h e  nor- 
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real. H i r n n e r v e n  bieten keine Abnormit~t dar. Heftige Schmerzen iiberall 
in Brust und Rficken, yon den Schulterbl~ttern abw~rts. A t h m u n g  sehr 
erschwert - -  yon abdominalem Typus. Husten ist sehr schmerzhaft, ausstrah- 
lend in Brust und Riicken. In don Beinen keine Sohmorzen. Sic sind von 
c o m p l e t e r s c h l a f f e r L g h m u n g b e f a l l e n .  Arme frei. H a r n v e r h a l t u n g  
seit dem gestrigen Abend. In dora mittelst Katheter entleerten Harn wird 
weder Eiweiss, noch sonst abnormer Inhalt gefunden. Temp. Abends 38. 
P u l s  normal, 72 in tier Minute, geringer Ffillung. Keine Oedeme der Beine. 
Neben der Liihmung ist in den Beinen auoh vo l l e  A n ~ s t h e s i e  zu consta- 
tiren, welche sich auf allo Kategorien tier Sensibilit~t erstreekt--Borfihrungs-, 
Schmerz-, Wiirmegeftihl etc. Die Vorstellung yon dot Situation der Beine im 
Raum ist vSliig aufgehoben. Die An~sthesie beginn~ links an einer Linie, 
welehe durch den Nabel geht, rechts in tier Leistenbeuge und erstreckt sich 
abw~rts ohno Unterbreohung bis zu den Fusssohlen. Knie-  und A c h i l l e s -  
s e h n e n r e f l e x e  sind beiderseits gleioh 0. 

In der HShe des 1., 2. und 3. Lendenwirbels wurde yon ohirurgischer 
Seite eine harte Geschwulst constatirt, in Gestalt eines rundlichen HSokers, 
bedeckt yon normaler Haut, im Durohmesser ca. 7 Ctm. fassend. 

Eino Wirbolfraotur ist durch diese Ansohwellung nicht zu palpiren, dooh 
erseheinen die Dornforts~itze merklich naoh links dislocirt. 

25. Januar. Morgens Temp. 37,7. Die Gesohwulst am Rficken ist etwas 
abgefallen. Im Laufo der Naeht trat eine bedeutsamo Ver~nderung mit dora 
Kranken ein - -  auch die Arme wurden schwaoh. Am Morgen konnte ich eino 
sehr erhoblicho Parese beidor oboren Extremit~ton oonstatiren; es waron nut 
noeh schwacho Bewegungen in beiden Deltoidei, Bieipites und Tricipites er- 
halten. Die Bewegungen des Kopfes sind zwar sehwaoh, dooh vorhanden. 
Die Pupillen reagiren prompt auf Lioht. Die An~sthosio beginnt jetzt vorn 
1i/2 Querfinger breit fiber den Mamillao, hinten an don Spinao scapulae. 
Retentio urinae ot alvi. Das Gesicht sehr blass, die Nase cyanotisch. Puls 
sehr sehwaeh, 7~ in der Minute. Zungo bolegt, zittort leicht. Um 8 Uhr Mor- 
gens klang die Stimme dos Krankon noch hell und deutlich. Um 11 Uhr ist 
clio Stimme schwaoh und wird Patient zoitweise ganz aphonisoh. 

Im Laufo des Tagos nahmen die L~hmungsorsoheinungon und das Sinken 
der Herzth~tigkeit und des Bewusstseins sohnoll zu und in dor Naoht dessel- 
ben Tages orfolgto dot Exitus letalis*). 

Die am folgenden Tage, den 26. Januar 1890, yon Horrn Prosector Dr. 
R o s e n b e r g  ausgeffihrte Autopsie ergab F01gendes" Im intermusoul~ron Zoll- 
gewebe der Riiokonmuskulatur im Gebieto der bei Lobzeiten r An- 
sohwellung und eine Strecke welt aufw~rts fand sieh eine diffuse Blutimbibition 
haupts~ohlich zu beidon Soiton dor Wirbols~ule. 

*) Ant beigeffigter Abbildung stellen die dunkler schraffirten Partien 
die Ausbroitung der Ani~sthesio am 24. Januar vor; alas ganze Bild abet ent- 
sprioht den zulotzt notirten Grenzen dot An~isthesie am 25. Januar. 
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Die KSrper dos letzten Brust- und erston Lendonwirbols sind quer yon 
reohts obon naeh links unten durohbrochen. Die Fraotur ist oino totalo, so 
dass sieh der Rumpf an dieser Stelle knioken l~sst, bile Gewebe in der Um- 
gebuug tier Fraotur sind yon diffuson Blutoxtravasaten durchsetzt. Ebensolehe 
Blutergfisse finden sich, welt fiber den Bereich des Wirbelbruehes hinaus, im 
retroperitenealen Zellgewebe; sic sind zum Theft auch auf die Wurzel des 
Mesenteriums fibergegangen. Verletzungen innerer, speciell abdominaler Or- 
gane sind nioht vorhanden. 

Bet der ErSffnung des Sch~dels erwies sich eine Verwachsung der Data 
mater mit dem Sch~delgewSlbe, Oedem und Triibung der Pia an der 
Convexit~t. 

An der Lendenansohwellung des Rfickenmarkes ist die Pia mit Blur in- 
filtrirt; die h:nsohwellung selbst ist sehr weioh und die Dura fluetuirt bet 
Berfihrung; sic wird deshalb an dieser Stelle nicht erSffnet. Im g a n z e n  
f i b r i g e n  R i i o k e n m a r k  f i n d e r  s i ch  a u f S o h n i t t e n  ein u n u n t e r b r o -  
c h e n e r  B l u t e r g u s s  um den C e n t r a l c a n a l  und das  l i nke  H in t e r -  
horn  e n t l a n g ,  b i s  zur  M e d u l l a  o b l o n g a t a r e i o h e n d .  In der Medulla 
selbst ist keine Blutung vorhanden. 

Die schon makroskopiseh sehr ausgesproohene Looalisation der Blutung 
ging noeh deutlicher aus den Pr~paraten des in 21/2prec. Kalibiehrematliisung 
geh~rteten Riickenmarks horror. 

Zur grSssoren Bequemlichkeit lasson sieh die gefundenon Veriimdorungen 
in drei Gruppen einthoilen: erstens die rein mechanisohe Verstfimmelung des 
Rfickonmarks direct untor der Fraeturstelle der Wirbel; zwoitens die R6hron- 
blutung entlang der ganzen Liingsaxe des Rfickenmarks und drittens die 
GrSssen- und Formver~nderungen des Centraleanals. 

I. Unmittelbar unterhalb der Wirbelverletzung ist die gauze hintere 
H~lfte des Rfiokenmarks in cinch Brei verwandelt, weloher aus einem Gemisoh 
yon Marksubstanz und frisohem Blur bosteht (Fig. 7). KSrnchenkugeln 
sind noch nicht vorhanden. Mehr odor woniger unvorlotzt blioben nur die 
Fissura anterior der anliegenden Theile der Vorderstr~nge und die Endi- 
gungen der VorderhSrner. Von Dogenerationen konnte natiiriich weder 
hier noch auch sonst irgendwo die Redo seth, und die W e i g o r t ' s o h e  F~r- 
bung gelang daher sogar an dieson verstfimmolten Bruchstiicken weisser Sub- 
stanz. Commissur und Centraloanal sind zerstSrt. Ein wenig hShor, ungef~hr 
in der H6he der 2 . - - 3 .  Lendenwurzol wird die Riickenmarksubstanz compact, 
doch ist die innore Gruppirung dot Theile stark ver~indert. Der Hinterstrang 
ist gedrfickt und abgefiaoht~ yon den HinterhSrnern ist fast keino Spur vor- 
handen, an Stello des Contraloanals ein Gewebsspalt yon der Form ether 
grossen dreieokigen HShlo. Die Verdorh6rner sind erhalton, ebenso wie die 
Seitenstr~nge, doeh sind sic obonfalls vorn und soitlings stark zusammonge- 
drfiokt, so dass die graue Substanz bier die Form other Sichel hat~ mit der 
Convexit~t naoh vorn. 

Je mehr man sich dem untoren Brustthoil n~hert, deste mehr n~hort sioh 
die Configuration der vorderen H~ilfto des Rfickonmarks dor Norm. Dor Hin- 
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terstrang ist bless in der Richtung yon rechts dorsal nach links ventral go- 
kr~immt~ was an der Kriimmung dos Septum posterius zu erkennen ist (Fig. 6). 

Die HinterhSrner werden sichtbar~ dooh sind sie ~iusserst verunstaltet. 
BoimUebergange aus denVorderhSrnern verdiinnen sie sieh schaell und gehen 
in dfinnem Faden his zur Pin, we sie sich mit je einer pilzfSrmigea Bildung 
(Fig. 6) vereinigen~ welr jederseits an tier Austrittsstelle der Wurzel sitzt 
und niches Anderes vorstelit, als die aus der Riickenmarksubstanz herausge- 
quetsohte Substantia gelatinosa Rolandi und einen Theil des HJnterhorns. 

Geht man nooh welter aufw~rts~ so sieht man das rechte Hinterhorn 
sehnell normale Configuration annehmen und dieselbe his zur Medulla oblon- 
gata beibehalt~n. Das linke Hinterhorn bleibt ~usserst sohmal (Fig. 5~ 4, 3) 
und geht auf vielen Schnitten in das oben besehriebene Pilzohen aus, und 
zwar ist das fast im ganzen Verlaufe der Ola rke ' sohen  S~ulen der Fall. 
We diese weniger bemerkbar werden~ von der Mitte dos Brusttheils aufwErts, 
da nimmt aueh das linke Hinterhorn die normale Configuration an. 

Abw~rts yon der gequetsehten Stello nimmt das Rfiekenmark ziemlieh 
sehnell die normale Form an, doch auf violen Sehnitten erseheint der Hinter- 
strang nooh ganz deutlich yon vorn nach hinten abgeflaeht (Fig. 8). 

II. Gleieh unterhalb dot gequetsohton Stelle f~llt ein frisohor Blutorguss 
in beido Hinterh5rner in dis Augen, in Form einor r blutigen Im- 
bibition. Ein Theil dos Blutes befindot sioh auch im Hinterstrange an der 
hintoren Commissur. Goringo Blutaustritte in tier Pia und den Wurzeln. 
NEhor zum Conus beschr~nkt sioh der Blutorguss fast ganz aussohliesslich auf 
das linko Hinterhorn (Fig. 8.) Am Conus selbst hat das Blur clio R~ickonmarks- 
substanz und Pia durchbror und sich frei nach aussen ergossen, we os einen 
Theil der anliegenden Wurzelf~den bedeokt. Von tier Quetsohungsstello auf 
w~irts finden wit eine v S l l i g  s t r o n g  I o o a l i s i r t e  f r i s c h e  R S h r e n b l u t u n g  
l ~ n g s  d~m g a n z e n l i n k e n  f t i n t e r h o r n  u n d e i n e m  T h e i l  des  l i n k e n  
V o r d e r h o r n s ,  u n u n t e r b r o c h e n  b is  zum o b e r s t e n  H a l b t h e i l  des  
R f i e k e n m a r k s  s ioh  e r s t r e o k e n d .  Dioht fiber dem OrLe der Verletzung 
liegt das Blur in einem Spalt, weleher sioh im linken Hinterhorn gebildet 
hat, und verbreitet sich nur ein wenig an tier hinteren Grenze der C l a r k e ' -  
sohen S~ule (Fig. 6). Etwas hSher aufw~rts wird die ergossene Blutmenge 
im Hinterhorn etwas gr6sser und alas Blut bedeckt sohon einen Theil der 
C l a r k e ' s c h e n  S~ule. Sonst ist hier an anderen Stellen nirgends Blur za 
bemerken (Fig. 5.) Noch hSher nimmt die Menge des Blutes zu. Dasselbe 
nimmt alas Hinterhorn und die ~nssere Peripherie der C la rke ' s chen  S~ule 
ein und geht sohon deutlioh auf das Hinterhorn fiber. In dam Hinterhorn 
liegt das Blur dieht dem Hinterstrange an, d. h. dem Gebiet tier ,Wurzelein- 
trittzone" W e s t p h a l ' s ,  in der N~he der C la rke ' schen  S~ule dagegen tritt 
es~ wie gesagt, vorher an den Seitenstrang heran. 

Es ist yon Interess% class dabei auf den W e i g e r t ' s c h e n  Priiparaten 
sich nur eine H~lfte der O la rke ' s chen  S~ule gef~rbt hat ~ n~mlich die 
Kussore; die inhere dagegen ist gelb geblieben, auf den Carminpr~paraten 
aber intensiv roth. In einer sp~teren Krankheitsperiode h~tte man diese Er- 
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scheinung duroh Degeneration dor Wurzolfasorn erkliiron kSnnen, in unserom 
Falls ist dagegon sine soloho Erkl~rung dooh wohl sehwerlieh zu|~ssig. 

Etwas h5her aufw~rts finder sioh noeh mehr Blut. Dassolbe nimmt das 
ganze Hintorhorn sin, ninon grossen Theil dor Poripherie der Clarke ' sohon 
Siiulo, und die hinters Grenze des Vorderhorns. Hior erweist sich aueh sine 
botr~ohtliche Anzahl von sehr unbedeutendon Blutaustritten im Seitenstrang 
derselben Seite. Dieso Blutaustritto sind dadurch charaktoristisoh, dass sioh 
im Centrum sines jedon yon ihnen fast ausnahmslos sin Blutgof~ss finder. 

Um sine Wurzel weiter aufw~rts stossen wir auf sine nooh grSssore In- 
tensit~t des Blutergussos~ welsher das Hintorhorn, die grSssore H~lfte do~: 
Vordorhorns, ninon grosson Thoil dor Cla rko ' sehen  Siiule und ninon kloinen ~ 
Thsil dor hintoren Commissur botrifft (Fig. 3, 4.) Die grSsste Intonsit~t 
erroioht die Blutung in dora diinnston Theilo dos Riiokonmarks, dem mittloron 
Brusttheil (siehe Mikrophotograpbio). Hier ist stollonwoise ausser dora Hinter- 
horn und oinom grosson Theil dos Vorderhorns auch die gauze Commissur an 
ihrer hintoron Periphorio mit Blut iiborstrSmt. Sporadisoh finder man in diesor 
ttSho kleino Blutaustritto im vordorston Ends des linkon Vorderhorns, und auf 
einem odor zwei Schnitton sieht man auch im roohton Hinterhorn goringo 
Extravasate. 

In dor Riohtung zum Halstheil dos R/iokenmarks bloibt auf einer grosson 
Streoke die Blutung strong bogrenzt auf das links Hintorhorn, die hinters 
H~lfto dos Vordorhorns und oinon kleinon Theil dor Commissur; im untoron 
Halstheil ondlich dringt sic aus dom Hinterhorn in den linkon Hinterstrang 
und nimmt hior am Rando dos Hinterhorns oinon grossen birnfSrmigen Raum 
sin, wolcher mit dora dioken Ends an die hinters Commissur stSsst und nur 
ganz wenig aueh auf den rochten tlintorstrang fibergoht. Hior trifft man 2 
his 3 punktfSrmigo Extravasate im reehten Hintorstrang. Beim Durohtritt 
dutch die Halsanschwollung nimmt das Extravasat schnell ab (Figg. 1 u. 2), 
und im oborston Halstheil - -  da, we die Seitonh6rner anfangen, ist keino 
Spur mohr yon ihm vorhandon. Medulla oblongata und dis hSheron Thoile 
sitid normal. 

III. 1%ben don goschilderton Ersoheinungen faaden sieh auch inter- 
essanto Vor~indorungen im Contralcanal, sowohl soin Caliber, als auoh seine 
Configuration betroffond. 

Im Halstheil ist or yon vSllig normalor GrSsse und Configuration. Stellon- 
weiss ist sein Lumen often, stollenweiso yon kloinen runden Kornon angofiillt. 
Im oborsten Brustthoil erweitort er sieh sin wonig und otwas darunter ist sin 
Querschnitt zu sohon, we fast dis ganzo Commissur yon einem Extravasat 
ausgoffiilt wird und veto Contralcanal gar niehts zu sehon ist. Unterhalb 
dieser Stolle, ontsprechend dora Maximum des Blutaustrittos, beginnt dot Con- 
traloanal sich in dot Richtung yon vorn nach hinten sehnoll zu vergrSssern, 
woboi or soitlioh zusammongodrfickt erschoint, so class sin langor, sohmaler 
Spalt rosultirt, der mit Epithol ausgekloidot ist. Weiter abwii.rts wird or 
wieder etwas kleiner, abet dann entspreohend dot Ann~herung an don untoron 
Brustthoil boginnt or sioh sehnoll zu erwoitorn, sein Lumen ist often und hat 
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ovalo Form angenommen. Weiter abw~r~s wird or wioder zum l~ngliohon 
sohmalen Spalt, um sieh hiorauf wieder sohnoll zu erwoitern und oino grosso 
ovoide HShle zu bilden, die mit Louoooyten angefiillt ist. Hiorauf verongt or 
sieh wioder and nimmt oine abnorm l~nglieho Form an, um dann boi An- 
n~horung an die zerquetschto Stelle dos R(iokonmarks vollst~ndig in dor zer- 
malmten Masse zu versehwinden. Gleieh untorhalb dor Erwoichungsstolle 
nimmt der Contralcanal wiedor clio Form oines schmalen l~ngliohen Spaltes 
an, wolohor allm~lig kiirzor wird und am Genus normalo Form und Gr~isse 
annimmt. 

husser don geschilderten Ver~nderungen ~and sieh im Riickonmark auoh 
nooh vine anormale Entwiekelung dos Bindegewebes, eino abnorm grosso hn- 
zahl yon Spinnenzellon in der weissen Substanz, stellonweiso etwas verdiokto 
Gef~sswandungen and ondlich, auf einor kloinon Sorio yon S~hnitton aus dom 
Halstheil zwoi ziemlieh symmetrisch in don Seitonstr~ingou gologene sklorotisehe 
Plaques an dor Gronzo zwisehen dot Pyramidonbahn und dora Vorderstrang. 
(Fig. 2, nur ein Herd links.) 

Unter dem frischen Eindruck der soeben erst abgeschlossenen 
Untersuchung meiner 4 ersten Fi~lle gelang es mir in diesem letzten 
Falle, noch bei Lebzeiten die Diagnose zu stellen, welche durch die 
Autopsie ihre voile Bestlitigung fand. Auf Grund der acut ent- 
wickelten Paraplegie diagnostieirte ieh eine traumatische Erweichung 
des Lendenthei|s des Rfickenmarks, und als am ni~chsten Tage die 
Paraplegie und Ani~sthesie einen schnell ascendirenden Charakter 
annahmen, da zSgerte ich keinen Augenbliek, die Diagnose einer 
R0hrenblutung in der ganzen Ausdehnung des Rfiekenmarks zu stellen. 

Ieh vermag nicht mit Genauigkeit zu bestimmen, we die Blutung 
ihren Ausgang genommen hat. Ihre continuirliche Ausbreitung fiber 
die ganze Litnge des Rfiekenmarks, ihre Localisation in der linken 
Hiilfte der grauen Substanz nieht nur oberhalb, sondern auch unter- 
halb der Verletzung spricht daffir, dass das in dieser Richtung ein- 
gesickerte Blut aus tier Yerletzungsstelle selbst stammt. Andererseits 
abet ist angesiohts der Thatsaehe, dass die Blutnng ihre gr(isste In- 
tensiti~t nicht unmittelbar fiber der Erweichungsstelle, sondern im 
mittleren Brusttheil erreichte, we in der •achbarschaft sieh auch 
einige, unserer Meinung nach primiire Blutaustritte im linken Seiten- 
strang fanden, doch die Miiglichkeit vorhanden, dass die Blutung 
oberhalb der l~rweiehungsstelle im mittleren Brusttheil begann, und 
yon da das Blur aufw~rts und abwi~rts llings der linken Hii.lfte der 
centralen grauen Substanz vordrang. 

Wie dem auoh sei, unser Fall ist ein sehr schiiner Beleg ffir den 
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yon uns angeffihrten Satz, dass die Riiekenmarksblutungen die Neigung 
haben, sich l~ings der grauen Axe des Rfiekenmarks auszubreiten und 
bier eine ganz bestimmte Stelle einzunehmen. Und in unserem Falle 
erwies sicb diese Stelle gerade da, wo wir die Affection in unseren 
ersten 4 Fallen annahmen und wo sich meist die Ver~inderungen [o- 
calisiren, welche auch fiir echte centrale Gliomatose charakteristisch 
sind. 

Und diese Analogie mit der Pathologie der centralen Gliomatose 
beschrankte sich nicht allein auf die Localisation der Blutung; sie 
betraf auch den Centralcanal*), welcher sich in unserem Falle deut- 
lich ver~indert erwies. Ueberall, wo die Blutung am starksten war, 
da war auch der Centralcanal abnorm erweitert, stellenweise, und 
wie es uns scheint, gerade unmittelbar fiber oder unter dem Orte 
der starksten Compression, 5ffnete sich sein Lumen welt, und nahm 
unregelmassige ovoide Form an. An diesen Stellen nahm der langere 
Durchmesser des Centralcanals bei ausgesehobenem Tubus des H a r t -  
n a c k ' s c h e n  Mikroskops mit Oc. 3, Obj. 7 fast 11/2 Gesicbtsfelder 
ein, was die Norm bei Weitem fiberschreitet. 

Somit kommt zu den Tbatsachen~ welche unwillkfirlich auf den 
Gedanken eines inneren, vielleicht eausalen Zusammenhanges zwischen 
den centralen Rfiekenmarksblutungen und der Syringomyelie gebraeht 
haben, dank dieser unserer ffinften Beobaehtung noah ein weiteres 
Moment zu - -  die zweifellose Betheiligung des Centralcanals an diesen 
Blutungen im Sinne einer Veranderung yon Caliber und Form. Wei- 
tere Untersuehungen werden hoffentlich diesen Zusammenhang noch 
genauer aufklaren; wir sind fiberzeugt, dass derselbe wenigstens in 
vielen Fallen, wenn nicht in allen, wirklich existirt. 

*) Wir sind uns natfirlioh dessert bewusst~ dass die Unm~glichkeit des 
Bestehens eines angaborenen anomalen (]entralcanals hier keineswegs be- 
wiesen ist. 




