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Ueber Eriiffnung des Wirbelcanales bei Spondylitis 
und Compressionsmyelitis. 

Y o n  

Prof. Fiirstner 
in Strassburg i. E. 

([Iierzu Tafel XIV.) 

W/ihrend die .Zahl der Gehirnerkrankungen, bei denen Erfolg ver- 
sprechende chirurgische Eingriffe in Betraeht gezogen werden kSnnen, 
den anfangs zu hoch gespannten Erwartungen gegenfiber eine betr/icht- 
licbe Einschrankung erfahren hat, war das Gebiet der Rfickenmarks- 
krankbeiten, bei denen an ehirurgische Hilfe zu denken war, yon vorn- 
herein ein verbaltnissm~ssig kleines, und ausserdem war die Frequenz 
der in diese Gruppe gehiirenden F/ille weitaus geringer als die der 
therapeutisch g]eichwerthigen cerebralen Affectionen. In erster Linie 
war ja daran zu denken, bei den spinalen Erkrankungen operativ vor- 
zugehen, die durch Druckwirkung bedingt waren, sei es, dass letztere 
durch Knoehentheile, durch 1%ubildungen oder durch Blut und ander- 
weitige Flfissigkeitsansammlungen ausgeiibt wurde. Da nun die Druck- 
1/ihmungen in Folge yon Fracturen oder Geschwulstbildung doch immer- 
hin selten sind, so musste sich das Hauptinteresse der Beobachter vor 
allem der Beantwortung der Frage zuwenden, ist auch bei den weitaus 
haufigeren und practisch wichtigeren, spinalen Erkrankungen, die im Ge- 
folge einer Spondylitis auftreten, ein operativer Eingriff gerechtfertigt 
und Erfolg versprechend. Diese Erwfigung war um so begreiflicher 
angesichts tier Erfahrung, dass bei vielen derar~igen einschlagigen 
F/il]en trotz aller aufgewendeter M/ihe, trotz aller f~ir den Behandelnden 
und den Kranken gleich beschwerlicher Lagerungsversuche ein Fort- 
schreiten des Processes nicbt aufzuhalten ist: dass andere Fi~lle fiber- 
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baupt erst in spaten Stadien, wenn besonders schon StSrungen der 
Blasenfunction vorhanden und Lagerungsversuche kaum noch Erfolg ver- 
spreehen, zur Behandlung kommen, dass endlich abet angesichts der 
zunehmenden Schwere der Krankheitserscheinungen eiu nahezu passives 
Verhalten fiir den behandelnden Arzt immer weniger ertri~glich wird. 
Dazu kommt, dasss man sich yon der Ausbreitung und Zugi~ngliehkeit 
des Krankheitsheerdes leicht ein zu gfinstiges Bild entwirft. Kraske*)  
hat die verschiedenartigen anatomischen Ver~nderungen, die bier in Be- 
tracht kommen kSnnen, klargestellt und unter Berficksichtigung der- 
selben die Zulassigkeit und die Chancen eines operativen Eingriffes er- 
iirtert. Seine Erfahrungen fiber den Erfolg des letzteren sind weitaus 
weniger ermuthigend wie die "con Macewen berichteten, jedenfalls h~l~ 
er bei der grossen Majorit~t der Fiille, besonders bei allen denen, wo 
der Wirbelkiirper Sitz des Krankheitsheerdes, operatives Vorgehen bur 
dann zulfissig, wenn die sonstigen Bebandlungsmethoden erfolglos~ wenn 
andererseits die Erscheinungen sich steigern und vor Allem auch Blase 
und Mastdarm mitbetheiligt sin& immerhin ist das Material, fiber das 
K ra ske  verffigte, verhaltnissmi~ssig gering; er weist auch selbst auf 
den Umstand bin, dass wir umfangreichere, nach allen Richtungen hin 
zuverli~ssige statistisehe Mittheilungen fiber den Verlauf derartiger Fi~lle 
bei exspectativer Behandlung nicht besitzen ; das Ergebniss einer gr6sseren 
Zahl yon spontanen Besserungen odor gar Heilungen wtirde gewiss zu- 
sammen mit den anderweitigen Bedenken den Entsehluss operativ vor- 
zugehen, noch mehr erschweren. 

Aus den Darlegungen K r ask e's, denen ieh durchaus beistimmen muss, 
geht schon hervor, dass der anatomische Status in den einzelnen Fallen 
ein sehr verschiedenartiger sein, dass die diagnostisehe Beurtheilung 
desselben auf grosse Schwierigkeiten stossen kann. Wenn Urban*) 
das operative Yorgehen bei Spondylitis tuberculosa nur ffir zuli~ssig 
crachtet, wenn der Process seit Monaten zum Stillstand gekommen, 
wenn keine Abscesse vorhanden, so wird fiber diese Vorbedingung in 
manchen F~llen iiberhaupt nicht sieher zu urtheilen sein. Noch weniger 
gelingt es meist, sieh ein klares Bild zu machen yon der Art und 
Weise, wie die Druckerscheinungen zu Stande kommen und noch 
weniger yon der Qualit~ und Ausbreitung der Yeranderungen im Riicken- 
mark. Endlich besitzen wit keine Anhaltspunkte ffir die E,tscheidung 
der Frage, sind die im Rfickenmark gesetzten Degenerationen und die 
dadurch bedingten FunctionsstSrungen iiberhaupt noch einer Rtick- 

*) Archly fi'tr klinisohe Chirurgie Bd. 41. 
**) Verh~ndlungen der deutsohen Gosellsohafl fiir Chirurgie. 1892o 



Ueber Er~iffnnng dos Wirbeleanales bei Spondylitis etc. 759 

bildung f~thig, wie welt sind schon die secundSiren Degenerationen vor- 
geschritten. 

Der nachstehend mitgetheilte Fall scheint rnir einmal bezfiglich des 
operativen Vorgehens bei dureh Spondylitis bedingten DrucklShmungen 
einen nicht unwichtigen Beitrag zu liefern, weiter hat er Werth ftir die 
Beurtheilung der Beziehungen, die zwischen Traurnen und Spondylitis 
bestehen, and endlieh bieten die bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des Rfickenmarks gefundenen Ver~nderungen munches Inter- 
essante, soweit es sieh urn die Ausbreitung der secundaren Degenerations- 
vorgange, um die Druckwirkung selbst und urn die Veranderungen 
handelt, die erst naeh der Operation entstanden sind. 

P au l in ,  ~faria, 35 Jahre alt, war znr TubereuIose - -  soweit festz~stel- 
len - -  nieht heredit~r disponirt~ beide Eltern leben~ sind gesund~ sie selbst 
will irnrner wohl und l(rgftig gewesen sein, niernals bestand besonders Husten 
und Auswurf. Aus einer Ehe rnit einern geisteskrank gestorbeuen ~Ianne starnmt 
ein gesundes Kind. Ein Jahr vet der Aufnahrne schweres Trauma: Patientin 
stiirzte vorn geuboden herunter, 3 Meter tief auf den R/ieken~ und zwar auf 
einen gaufen Steine' aufsohlagend. Anfangs bestanden an der getroffenen 
Rtiekenpartie heftige Sehrnerzen~ die abet wieder versehwanden~ so dass Patien- 
tin ihre Arbeit in der Fabrik auNehrnen l~onnte. Fast 6 1%hate nach dem 
Trauma begannen yon Neuem die Schrnerzen~ nacl~ dern Na@en und tier ruth- 
ten Bauehseite zu ausstrahlend, gleichzeitig stellte sieh Sehw~che und etwas 
Steifigkeit Jn beiden Beinen ein~ ebenso war das GeNhl an den unteren Exke- 
rnit~ten herabgesetzt. Naeh 2 l~Ionat6n war die Sehw~iehe so betr~iehtlieh~ dass 
Patientin nieht rnehr gehen konnte~ die Ernpfindung war v611ig anfgehoben. 
Irn untersten Theft tier Brustwirbels/iule bei Druek Schrnerzen~ allrnS.lig sell 
bier der Kuoehen hervorgetreten sein. Der Stuhlgang war dauernd angehalten~ 
erfolgte nur voeh auf 2~Iedioarnente. Der Urin rnusste sehr hgufig gelassen wet- 
don, suit 5--6 Woehen Ineoiatinenz~ Patientin rnerl~te aueh don Wasserabgang 
seh]iesslieh nicht mehr. Allrn~tlige Abrnagerung. 

Aufnahme in die glinik am 26. Juli 189t. 
S ta tus .  Graeil% sehleeht gen~hrte Frau~ viel glter aussehend als sie ist. 
An I{opf und don oberen Extremit/iten keinerlei AJonormitgt~ irn Bereieh 

der Lungen nirgends Dgrnpfung'~ in den Lungenspitzen~ besonders links~ ist 
d~s Exspiriurn etwas verseh~rft undverl~ngert~ ganz vereinzelteRasselgerSusetle 
h~rbar. Sputum nioht zu erhalten. An der Herzspitze systolisehes GerS.useh: 
zweiter Pulrnonalton verst~.rkt. Die WirbelsSule zeigt in ihren oberon Theilen 
keinerlei Difformitgt: irn Bereieh des 8. bis 10. Brustwirbels springen die Pro- 
eessus spines, gibbusartig burrer: bei intensivern Druek und bei Klopfen wird 
hier Sehrnerz ge~ussert. Totale Paraplegie beider Beine~ keine degenerative 
Atrophie der }Iuskeln~ letztere leieht rigide. Patellarreflexe hoehgradigst ge- 
steigert, Dorsalelonus, Plantarreflexe sehr lebhaft~ Bauchreflex nut in den un- 
~eren Partien auszulSseu. Totale Ernpfindungslghrnung for alle Qualit~ten bis 
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zu einer Lini% die zwischen den beiden Spin. anter, inferior, gelegt wird~ und 
zwar besteht die Empfindungsl~ihmnng gleichmiissig urn den ganzen KSrper. 
Oberhalb dieser Linie kommt eine etwa bis zum Nabel reiehende Zon% in tier 
die Empfindung~ namen~lieh hinten~ gleichfalls in geringerem Grade herabge- 
setzt ist. 

u Ineontinentia vesiea% fast unaufhi3rliehes Tr~ufeln. 
Urin triibe alkaliseh, deutlioher Befund fiir eine bestehende Cystitis. 
Abdominalorgane ohne Ver~nderung'. Itartn~ekige Obstipation. Nirgends 

Ansehwellung der Driisen. 
Im Bereich der linken H~lfte des Ges~sses beginnender Deeubitus. Abends 

Temperatursteigerung. 
Sehon in den n~ehsten Tagen dehnte sieh trotz allot 5Iittet der Deeubitns 

welter arts, auch auf tier rechten Hinterba&e derbe Infiltration und Verf~rbuug 
tier Haut. Ebenso gelang es nieht~ den Blaseneatarrh zu bessern; die l~eaction 
des Urins war deutlieh alkaliseh; Eiter~ Blutk~rper; Epithelien reichlich naeh- 
weisbm'. Die Abendtemperatur war regelm~ssig erh~ht bis 39 o ned mehr; auch- 
Morgens m~ einzeln~n Tagen Fieber. 

Die diagnostisehe Beurtheilung de~ Falles war zun~ehst insofern 
sehwierig, als nieht die ~itiologisehen Beziehungen Mar lagen, die etwa 
zwisehen dem Trauma und den Krankheitserseheinungen bestanden. Da 
fOr eine anderweitige Erkrankung der Wirbels~ule, da namentlieh fiir 
eiee tubereulgse Spondylitis irgendwie siehere Anhaltspunkte niehg vor- 
l a g e n -  die ganz geringen Erseheinungen seitens der Lunge kunnten als 
solehe wohl nieht angesehen werden -- ,  da alas Trauma ein zweifellos 
sehweres gewesen, da unmittelbar naeh demselben intensive Sehmerzen 
an tier getroffenen Stelle bestanden batten, die naeh mehrmunatlieher 
Besserung sieh dann yon Neuem einstellten, ned in ihrem Gefolge 
Symptome der Parese, da an der getroffenen 8telle der Wirbels~ule 
immerhin eine Difformitf~t bestand, wenn aueh yon geringen Dimen- 
sionen, so sehien mir die Annahme gereelatfertigt, dass das Trauma die 
eigentliehe Ursaehe der spinalen Erkrankung gewesen. Welehe ger- 
~ndernngen abet dureh dasselbe an den Wirbeln, den It~uten odor tar  
dem Mark gesetzt worden seien, dariiber ersehien mir ein sieheres Urtheil 
nnm~glieh, das Auftreten sehwerer spinaler Symptome erst 6 Nonate each 
dem Trauma glaub~e ieh aber in dem Sinne deuten zu k6nnen, dass das 
Riiekenmark jedenfalls erst seeund~r i~ Mitleidensehaft gezogen wet- 
den sei. Damit war abet die N6gliehkeit gegeben, dass naeh Entfernung 
eines etwaigen irritirenden Knoehenfragmentes odor einer epiduralen 
Yer~nderung, das Riiekenmark wieder funetionsf~hig werden kSnnte. 
Bei dem ungfinstigen Ern'~hrungszustand der Kranken, bei Bertieksieh- 
tigung der vergebliehen Yersuehe, den Blasenkatarrh zu bessern, das 
Fortsehreiten des Deeubitus aufzuhalten, bei dem eonsumirenden Fieber 
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ersehien die Prognose nicht zweifelhaft, es musste in Kurzem ein letaler 
Ausgang befiirchtet werden ; dabei war die Patientin oft yon den heftigsten 
Schmerzen bet Tag und Nacht gequalt. Unter diesen Umst~nden er- 
schien mir sin Versuch, dureh operatives Eingreifen Klarheit zu schaffen 
und eventuell Besserung der Erscheinungen zu erreichen, gereshtfertigt, 
und wir entschlossen uns im Einverst~ndniss mit der Kranken und 
ihren Angeh(irigen zur Operation. 

Dieselbe wurde in der hiesigen chirurgischen Klinik yon Professor 
F. F i s c h e r  ausgeffihrt. Da letzterer fiber den Verlauf derselben, sower 
es sieh um die chirurgischen Moments handelt, an anderer Stelle zu 
berichten beabsichtigt, beschr~nke ich .mich auf das Nothwendigste. 

In linker Seitenlage wurde auf der Hiihe des Gibbus sin etwa 15 Ctm. 
langer SshniR geNhrt~ die Pros. spinosi des 8.~ 9., 10. Brustwirbels werden 
freigelegt und abgemeisselt 7 ebenso die BSgen und so das Riiekenmark in ether 
Ausdehnung yon 3--4 Ctm. fl'eigelegt. Die'Dura ist stark gespannt~ sieht blass 
aus. Eine Compression des l~tarks~ sine Einengung des Wirbelcanals etwa 
dutch Granulationsgewebe ist nirgends mit Sieherheit festznstellen, das Mark 
pulsirt nieht. Bet Lagernng der Kranken~ den Angaben C h i p a u l t ' s  gemgss~ 
wird die Dura gespMten~ die vollkommen unvergndert glatt~ glg,nzend erssheint~ 
das blass anssehende R/ickenmark drgngt sieh etwas vor~ aber aueh jetzt ist 
bet vorsishtig ausgefiihrtem Umftihlen des Markes nirgends sine Compression 
wahrnehmbar~ aush am Knoohen~ besonders aueh an der vorderen Wand des 
Wirhelsanals ist nishts Abnormes zu ei~tdecken; die Wunde wurde mit Jodo- 
formgaze ausgestopft und mit I~2nopfnaht versshlossen. Der tteilungsprocess 
ging ohue Stiirung yon Statten~ 20 Tags naeh der Operation war die Narbe 
lest versshlossen. 

Der operative Eingriff hare also weder Vergnderungen an der Wirbel- 
sgnle, noch am l~ckenmark und seinen tighten klargelegt mit Ausnahme der 
fehlenden Pulsation des Markes. 

Der weitere Verlauf bet manches Bemerkenswerthe. Zungehst besserte 
sich die Function der Blase~ wS~hrend der Urin.bis dahin stg~ndig abtr6pfelte, 
vermoshte die If ranks am driRen Tags hash tier Operation den Urin ziemlish 
vollstgndig zu halten, so class sis mehrere Male eatheterisirt werden und wgh- 
rend der Zwischenzeit den Urin halten konnt% sodann war die Steigerung der 
Patellarreflexe wesentlieh geringer besonders reehts nnd endlieh besserte sich 
das EmpfindungsvermiJgen in dem Grade, dass drei Tage hash der Operation 
allerdings ziemlieh starke t{eize recMs yon 3~ links yon 2 Finger unter dem 
P o up ar t '  sehen Bands an deutlish wahrgenommen wurden. 

Am zehnten Tags wnrde die Sensibilit~Rsgrenze durch die MiRe des Ober- 
schenkels markirt, Patientin verspiirte aueh deutlich Abgang yon Urin und 
Stnhl~ am 17. Tags wnrden Reize sehon yon etwas oberhalb der MMleolen an 
wahrgenommen und meist auch rieh~ig losalisirt. Sparer trat am Rnmpf und be- 
senders deutlish an den Armen eher Hypergsthesie hervor. An den Beinen war 

Archi'~ f. Psychiatrie, XXVl].  3. Heft. 49 
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auch die Temperaturempfindung wieder gekehrt; die Sebmerzempfindung war 
jedenfalls nicht erheblieh gemindert. Die frfiheren Schmerzen waren vollkom- 
men versellwunden. 

Absolut unverinclert blieb abet die L i h m u n g  tier Beine. kuch die 
0ystitis bestand freilieh in geringerem Grade fort~ trotzdem die Blase zwei Nal 
tiiglich mit 3prec. Borsiureli%ung ausgespttlt wurde~ tier Decubitas breitete 
sieh~ nach voriibergehender Besserung, beiderseits aus. Die Intensitit tier 
Patellarreflexe and zwar beiderseits~ nahm immer mehr ab~ bet passiven Bewe- 
gungen maohte 'slob im Bereieh der Unterextremitgten noeh leiehte Spannung 
bemerkbar. Obwohl alas subjective Befinden ein gutes war~ keinerlei Klagen 
fiber Sehmerzen oder Sensationen bestanclen~ die Nahrungsaufnahme eine reich- 
liche war - -  fibrigens bet sehr hartniiekiger Obstipation - -  ging tier Ernih- 
rungszustand tier Patientin immer mehr zurfiek. 

Abends fast regelmissig Fieber. Aussehen des I)ecubitus bald besser~ 
bald sehlechter. Im Bereich tier linken Lungenspitze versehirftes Exspirinm 
nooh deutlicher~ vereinzelte t~asselgeriiusche~ nirgends Dimpfung oder bron- 
chimes Athmen. I~Iehrere Tage bestanden heftige Diarrhoen~ dann wieder Ver- 
stopfung. 

Bet stindigem hohem Fieber~ J~ortbestehen yon Cystitis~ yon Decubitus~ 
hochgradiger Verfall. Sensorinm gelegentlieh benommen~ die Angaben tier 
Kranl~en sehr schwankend. An den nnteren gxtremit~ten~ die auf's iusserste 
abg~magert~ nut insofern eine Aenderung~ als die Patellarreflexe nicht rnehr 
ausznliisen sind. Am lb. October etwa 6 Wochen nach tier Operation pl~tz- 
licher Collaps~ am lzl. October Extras. 

Die Obduetion (Prof. v. t l .eel~linghausen) ergab einen in mehrfacher 
Hinsieht tiberraschenden Befand~ den ieh nur~ soweit es sieh nm Wirbelsiule 
und l~fiekenmark handelt~ in extenso wiedergebe: 

Am nnteren Theile tier Brustwirbels~iule linear% 9 Ctm. lunge weissliche 
Nal'b% die Haut mit tier Unterlage fest verwachsen~ im mittleron Theile ebenso 
Dura mit dem I{nochen. Im unteren ~I'heile des etwas weitenDuralsaelres Mare 
gelbe Plfissigkeit. Im oberen Theile Dura mit Arachnoidea mehrfach leicht 
verMebt und letztere mehr fl~ichenhaft getrtibt. Im nnteren Brustmark entspre- 
chend der Hautnarbe haftet d~s gfiekenmark den Wirbelki3rpern fest an~ naeh 
der Lbsung finder sieh an der hinteren Fliiehe tier Wirbelkibrper entsprechend 
dem 9. Brustwirbel eine lmi~cherne Prominenz, die in den Wirbelcanal 4 his 
5 Mm. hineinragt~ unmittelbar nach dieser stufenfi~rmigen Prominenz ist der 
nun folgende Theil der Wirbelsiule rnehr nach vorn gelagert. Auf tier kng- 
chernen Prominenz lagern weiehe kisige 5Iassen yon geringer Dicl{% ein finches 
Polster~ yon demsclben weiehen ~{aterial gebildet~ befindet sieh in einer Ans- 
dehnung yon 3 Ct~m. anf der entsprechenden Durapartie. In dieser Deekschieht 
finder sieh ein ldeiner Knochenseqnester. Entspreehend der kiisigen Auflage- 
rung Verdiekung der Dura~ auf der Innenfliehe lebhafte Iniection und mehr- 
fache strangf8rmige YerMebungen derselben mit tier weichen Haut~ letztere 
selbst an dieser Stelle netzfbrmig getrtibt and verdickt. Das t/,tiekenmark zeigt 
an der Stelle der Stufe eine Einschnfirung und Verjfingnng~ der Breitendurch- 
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messer bier und an den ben~chbarten Partien differirt f~nst um 2 Mm. Die Con- 
sistenz des giickenmarkes isL in diesem Theile scheinbar nicht ~Ter~ndert~ Bet 
einem Sehnitte oberhalb der Einsohniirungsstelle keine deutlichen VerNrbungen 
erkennbar~ naeh dem ttalsmark zu, und in diesem heben sich die Goll 'schen 
Str~tnge zum Theil dureh grauereVerfSorbung ab~ eine gleiehe finder sich nahezu 
in dreieckiger ]~orm unter der Compressionsstelle in den Seitenstr~tngen. Die 
Basis ist nach der Peripherie gerichtet. 

Wie racist am frischen B.iiekenmark sind diese Farbendifferenzen nicht 
constant, sic iindern sich etwas je nach der Beleuehtung. 

Ieh lasso nun gleich den Befund folgen, der sich nach Enffernung tier 
Brust- nnd Bauehorgane ergiebt. 

Vonder H~Jhe des 6. Brustwirbels an erscheint die Wirbels~iule yon vorn 
gesehen nach beiden Seiten bin stark aufgetrieben i die Ansehwellung fluetuirt. 
Beim Einreissen entleert sich reichliehe diekeitrige Fliissigkeit. Nach unten 
reieht die A•ftreibnng rechts bis zum nntereu Rand des ersten Lendenwirbel- 
kbrpers, links nut bis zum 1"9. Brustwirbels. Die Vorderflgche des ersten Len- 
denwirbels ist fret, vor der dos 12,. Brustwirbels eine Niter enthaltende Auftrei- 
bung, die reehts in den seitlieheu Sack tibergeht. Im Grunde dieses Theites 
des Abscesses liegt der KiJrper des 1,9. Brustwirbels fret zn TaRe. Der Abscess 
reicht bis zum 6. Brustwirbel. An Stelle des 10. Brustwirbels finder sieh eine 
grosse EiterhiJhle, die nach unten yon einer rauhen Knocbenfl~tehe begrenzt ist, 
oben dureh die sehon erw~hnt% in den Wirbelcanal prominirende Leist% den 
Rest des 9. Brustwirbek Naeh Aufsiigen tier WirbelkiJrper in sagittaler Rich- 
tung zeigt sich ein weiterer kS.siger Herd im I({Jrper des 7. und 1"9. Wirbels~ 
die Bandseheiben zum griissten Theil zerstiJrt. 

Es ist also der 10. Brnstwirbel total~ der 9. partiell eingeschmolzen~ der 
Rest des letzteren prominirt in den R/ickenmarkseanal~ der gSrper des elften 
Brustwirbels ist hash vorn versehoben~ weitere Herde bergen die l(iJrper tier 
7. und 1"9. Brustwirbel. 

Im Him ergab sieh eine beginnende basilare tuberculOse Meningitis, zwei 
symmetriseh gelegene kleine Cysteu in den Streitbnhtigeln. 

Im Herzen an der Mitral- nnd Tricuspidalklappe zahlreiche kleine war- 
zige VerdiOkungen. 

Im oberen Lappen der linken Lunge eine kirschgrosse subplenral ge- 
legene Caverne mit dickem kgsigen Inhalt~ kleine bronchopneumonische Herde 
im Gewebe zerstreut. In tier reohtenLunge finden sich diese durchweg kleinen 
Herde in noch griJsserer Zahl. geine miliaren KniJtclaen. 

Links: Pyelonephritis. Hochgradige Cystitis. 

Beret ieh reich den mikroskopisehen Yeranderungen zuwende, die 
sieh im Rfiekenmarke fanden, mOchte ieh auf das ~lissverh~.ltniss hin- 
weisen, das zwisehen dem Befunde bet der Operation und den Ergeb- 
nissen der Obduetion besteht. Da der Einschnitt entspreehend dem 8. 
his 10. Bnlstwirbel erfolgte, da wit naeh Freilegung des Riieken- 
markes in diesem Absehnitte keinerlei Anomalien entdeeken konnten, 

49* 
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atlch bei der Betastung nach vorn zu nicht, vor Allem keine Einengungen 
des Wirbelcanals, keine Knickungen des Marks, bleiben nm' die MSglich- 
keiten, dass die Veri~nderungen in der Ausdehnung, die die Obduction 
ergab, zur Zeit des operativen Eingriffes fiberhaupt noch nicht bestan- 
den, dass sie sich also verhi~ltnissm~ssig schnell entwickelt haben, oder 
dass sie sich der Feststellung bei Lebzeiten auf irgend eine Weise ent- 
zogen. Die Krankheitssymptome sprachen daffir, dass vor der Operation 
ein Druck auf das Rfiekenmark stattfand, es war wenigstens Monate 
hindureh das klinische Bild der Compressionsmyelitis nachweisbar; im 
weiteren Verlauf bildete sieh ein Theil der StSrungen, vor Allem die 
sensiblen zuriick, neue, die im Sinne eider Vermehrung des Druckes ge- 
sprochen hlitten, traten tiberhaupt nicht auf; diese Momente diirften 
doch in dem Sinne aufzufassen sein, dass zur Zeit des operativen Eingriffes 
und vor demselben derDruck ehersti~rkerwar als nach demselben. Zun~chst 
babe ich mich nun bei der Operation des Eindruckes nieht erwehren 
kiinnen, dass die genaue Betastung und Untersuchung der vorderen 
Fli~che des Wirbelcanals, also der Rfickwand der WirbelkSrper bei in 
sito befindliehem Riickenmark ziemlich sehwierig ist, besonders sehwer 
zu palpiren werden die WirbelkSrper sein, wenn die Freilegung des 
Markes nur in geriDgen Dimensionen erfolgte. Aus diesem Grunde kSnnte 
es auch bei Operationen am Riickenmark, analog wie bei manchen 
chirurgisehen Eingriffen am Schlidel zweckmassig sein, den Sehnitt und 
die Freilegung des Markes in mSglichst grossen Dimensionen vorzu- 
nehmen, auf der anderen Seite werden aber durch ein solches Vorgehen 
die Gefahren einer nachtrliglichen Difformiti~t der Wirbelsi~ule noch ge- 
steigert, ein Uebelstand, der vielleicht gemindert wiirde durch die yon 
Urban  vorgesehlagene Operationsmethode, bei der mSglichst viel 
Knoehen erhalten wird. Jedenfalls kiinnen wohl zur Zeit der Operation 
noeh nieht bestanden haben die Prominenz des Restes des 9. Brust- 
wirbels in den Canal hinein, und ebenso dfirfte wohl die Einschmelzung 
des 10. Brustwirbels noch nicht soweit vorgesehritten und ein Ein- 
dringen des an seine Stelle getretenen Abscesssackes in den Wirbel- 
kanal noeh nicht stattgefunden haben. Immerhin fehlte bei der Frei- 
legung des Markes die Pulsation und hatte sich auch bei Beendigung 
der Operation nicht hergestellt. Andererseits fehlten abet auch Ver- 
~nderungen an den Rfiekenmarksh~uten, insbesondere war die Dura 
intact. Wenn nun aber die Einschniirung des Markes dutch den 
prominirenden Rest des 9. WirbelkSrpers zur Zeit der Operation noch 
nicht bestehen konnte, so wird die Frage auf Grund des makroskopischen 
Befundes schwer zu beantworten sein, wodurch wurden die Symptome 
der Druckmyelitis bedingt? Wohl bestand im Beginn ein Symptom, das 
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nach Kraske  besonders haufig bei epiduralen Exsudaten getroffen wird, 
intensive, ausstrahlende Schmerzen, die auf eine Mitbetheiligung der 
Wurzeln hinweisen, wo soll aber zur Zeit derOperation einExsudat localisirt 
gewesen sein? Wenn nun aber ein Exsudat bei tier Operation'nicht nach- 
weisbar war, andererseits eine Compression bestand, so wird man daran 
denken mfissen~ dass im K6rper des neunten und zehnten Brustwirbels 
wohl schon wesentliche Veranderungen vorhanden waren, an denen auch 
die Bandscheiben participirten. Diese Veriinderungen k6nnen sehr wohl 
Circnlationsst6rungen und Blutungen in den Lymphwegen bedingt haben, 
die dann ihrerseits zu Veranderungen in der Marksubstanz fiihrten und 
den Effect der Compression hervorriefen. Dass diese Anomalien auch 
nach der ErSffnung des Wirbelcanals weder fiir die Inspection noeh 
Palpation erkennbar waren, dass man scheinbar auf normale Verhalt- 
nisse stiess, scheint mir ganz besonders wichtig zu sein. Yielleicht kann 
in analogen Fallen, das Fehlen der Pulsation des Markes yon dia- 
gnostischem Werth sein. 

Die hier entstehenden Schwierigkeiten sprechen gewiss zu Gunsten 
der yon Kraske  vertretenen Anschauung, dass es oft kaum m6glich 
sein wird, bei der Operation sich ein zutreffendes Bild yon der Aus- 
dehnung des destructiven Processes zu machen, dass es andererseits erst 
recht unmSglieh ist, dem Krankheitsheerde, wenn er im WirbelkSrper 
zu suchen, erfolgreich therapeutisch beizukommen. Der Umstand, dass 
im vorliegenden Falle immerhin eine voriibergehende Besserung er- 
reicht, class meiner Ueberzeugung nach das Leben um einige Wochen 
verlangert wurde, diirfte nicht genfigend sein, um die Chancen eines 
operativen Eingriffes in analogen Fallen giinstiger erscheinen zu lassen. 
Wird doch andererseits nicht mit Sieherheit auszuschliessen sein, dass 
durch die Operation, durch die Veranderung der Druckverhaltnisse ein 
schnelleres Fortschreiten des Processes, besonders in den Wirbelkiirpern, 
bedingt worden ist. Schwierig ist nun welter die Frage zu entseheiden, 
welche Beziehungen zwischen dem Trauma und der tuberkul6sen Er- 
krankung bestehen. Die Kranke und ihre AngehSrigen haben mit Be- 
stimmtheit versichert, dass vor dem Falle keinerlei Stiirungen be- 
standen, es ist jedenfalls kein einziges Moment namhaft daffir zu 
machen, dass etwa vor dem Fall schon eine Erkrankung der Wirbel- 
saule bestand, es wird deshalb nichts tibrig bleiben, als anzunehmen, 
dass durch das Trauma directe Verletzungen des Knochens nicht gesetzt 
warden, dass abet der in den Wirbelknochen schon latent bestehende 
Process dutch das Trauma gesteigert wurde in einem Grade, dass nach 
6 Monaten die ersten Symptome bemerkbar wurden. 

Die bei der Operation gesetzte Wunde heilte ohne jeden Zwischen 
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fall, auch dies wi~re wohl kaum m(iglieh gewesen, wenn schon zur Zeit 
der Operation die Knochenveranderungen ausgedehnte gewesen wliren; 
die Yerwachsungen, die sieh zwischen der Dura und weichen Haut 
gebildet, waren nur unbedeutender Art. Im Krankheitsverlauf nach 
der Operation war zunitchst bemerkenswerth die schnelle Besserung der 
Sensibilitf~t, auch bei den yon Kra ske  operirten FEllen wurde dieselbe 
giinstige Aenderung beobachtet, die in einzelnen Fallen sogar nach Ver- 
lauf yon Stunden schon eintrat. Die letzten Lebenstage ausgenommen, 
war bei unserer Kranken nut eine geringe SensibilitfttsstSrung ~an den 
unteren Extremitaten nachweisbar, die Reize mussten etwas kraftiger 
sein, und die Localisation war nicht absolut zuverl~ssig, daffir stellte 
sich am Rumpf und besonders in den 0berextremiti~ten eher ein ge- 
wisser Grad yon Hyperi~sthesie ein. Vollkommen unver~ndert blieb die 
Li~hmung. Eine Besserung der Blasenfunction war insofern zu con- 
statiren, als die best~ndige Incontinenz beseitigt wurde, die Cystitis be- 
stand abet fort, und ebenso konnte ein Weiterschreiten des Decubitus 
nicht gehindert werden. Sehr wesentlich modificirt wurde endlich das 
Verhalten der Patellarrefiexe. Sehr bald nach der Operation nahm die 
bis dahin hochgradige Steigerung derselben ab und zwar zuerst rechts, 
dann links, bei passiven Bewegungen des Untersehenkels war gleich- 
zeitig noch leichte Spannung zu fiberwinden, allmlilig verschwanden die 
Patellarrefiexe beiderseits, wahrend die Hantrefiexe, namentlich der 
Plantarrefiex his zum Tode der Kranken lebhaft blieben. 

Das Riiekenmark wurde in der gewohnten Weise gehi~rtet, und unter 
Anwendung der Weigert 'sehen,  der Doppelflirbung Eosin-Hi~matoxylin 
und der v. Gieson'schen Methode gefi~rbt. Leider ging yon der H(ihe, 
die der Prominenz, also dem 9. Brustwirbel entsprach~ ein ganz kleiner 
Theil des Markes, das hier doch in seiner Consistenz mehr veri~ndert 
war, als es bei der Obduction schien verloren; yore 8. Brustwirbel an 
war die Hi~rtung gelungen. 

Zunlichst ergab die Untersuchung das Vorhandensein einer Menin- 
gitis, die durchweg frischer Art abwarts yon der Operationsstelle mehr 
an der hinteren Fli~ehe des Markes, aufwi~rts mehr auf der ~-orderen 
entwickelt war. Neben hochgradiger Infiltration der Haut selbst mit 
Rundze|len, neben der gleichen Ver~nderung, die sich in den Wan- 
dungen der grSsseren Gefasse nachweisen liess, waren an einer Reihe yon 
Stellen aueh die in das Mark eintretenden Gefi~sse yon einem mehr 
oder weniger breiten Saum yon Rundzellen umgeben, und ebenso liess 
sich an eircumscripten Stellen eineRandinfi]tration des Markes erkennen. 
Hier waren aueh die Axeneylinderquellungen besonders deutlich. Ver- 
iinderungen iilterer Art waren an den Hi~uten nirgends nachzuweisen, das- 



Ueber ErSff~lung' des Wirbelcalales bei Spondylitis etc. 767 

selbe gilt auch, wie ich gleich erSrtern werde, zum Theil fiir das 
Mark selbst. 

An dem Theile, der nach oben zu am nachsten der Compressions- 
stelle lag, liess sich unregelmassig vertheilt durch die ganze Breite des 
Markes Degeneration erkennen. Die Zeichnung der grauen Sabstanz 
war undeutlich, zum Theil ganz fehlend. 

Was nun die auf- und absteigende Degeneration angeht, so musste 
auf die Gestaltung derselben der Umstand immerhin einen gewissen 
Einfluss ausiiben, dass die Compressionsstelle verhaltnissmassig tief lag 
in der HIiihe des 9. Wirbelk(irpers; vor Allem war zu erwarten, dass die 
aufsteigende Degeneration sich auf kleinere Absehnitte erstrecken wfirde, 
als es bei dem weitaus haufigeren Sitz der Compression in der Mitte 
oder gar im oberen Theile der Brustwirbelsaule tier Fall zu sein pflegt. 

In der I-Iiihe des 8. Wirbelkiirpers findet sich noch eine ausge- 
dehnte Erkrankung fast der gesammten Seiten- und Hinter- in geringerem 
Grade auch der Vorderstrange boi ganz unregelmassiger Vertheilung, 
dann treten nach oben zu allmalig die typischen Degenerationsfiguren 
hervor. Die graue Suhstanz hebt sigh stel]enweis noch undeutlieh ab. Was 
zunachst die Hinterstri~nge angeht, so fallt auf, dass durchweg am 
starksten verandert sind die i~usseren Partien tier Degenerationsfigur, 
und zwar in den HShen, wo die B u r d a ch '  schen Strange noch mitbetroffen 
sind, ebenso abet im Halsmark ausschliesslich im Bereich der G o ll 'schen 
Strange. Innerhalb der letzteren, yon denen ein ziem]ieh breiter peril)her 
gelegener Saum fiberhaupt nieht degenerirt, lasst sigh dann nach innen 
zu ein besonders stark verandertes Gebiet und endlich der hinteren 
L~tngsspalte in Gestalt eines Dreiecks mit der Spitze naeh oben anlie- 
geM, ein weiterer Abschnitt eonstatiren, wo die Degeneration gering- 

ffigiger 7 wo jedenfalls noch zahlreiche intacte Nervenfasern liegen. Die 
Betheiligung der Burdach 'schen Strange ist night bedeutend, aueh bier 
f~llt die sti~rkere Erkrankung in den peripheren Theilen auf. Im Hals- 
theil bleibt dann die Spitze des erkrankten Dreiecks, das einem Theil 
der Goll 'schen Strange entspricht, allmalig immer mehr yon tier hin- 
teren Commissur zuriiek. Denkt man sieh die gesammten Goll 'schen 
Strange in drei Theile zerlegt, so sind im Halsmark etwa Zweidrittel 
verandert; denkt man sich die yon der hinteren Commissur bis zur Peri- 
pherie reichende Entfernung in drei Theile zerlegt, so liegt die Spitze 
der Degenerationsfigur yon der hinteren Commissur gerechnet am Ende 
des ersten Drittels. 

Was die Starke der seeundliren degenerativen Proeesse angeht, so 
li~sst sich night verkennen, dass dieselbe weitaus betrachtlicher ist da, 
wo es sich um absteigende Degeneration handelt, dies gilt ftir die Hin- 



768 Prof. F~irstner~ 

terstri~nge ebenso wie ffir die Kleinhirnseitenstrangbahnen und das Go- 
wer 'sche Btindel. 

Was nun die ausser den Goll 'sehen Stri~ngen aufsteigend degene- 
rirten Bahnen anbetrifft, so sind sofort naeh AufhSren der mehr diffusen 
Verlinderungen zwei yon einander trennbare Zfige an der Peripherie der 
Seitenstr~nge zu unterseheiden. Einmal eine ver~nderte Zone, die mit 
breiter Basis die graue Substanz des Hinterhorns berfihrt, die sieh all- 
mi~lig verjiingend bis etwa an die Mitte der Seitenstrange reieht; hier 
beginnt dann zunlichst schmal eine weitere Degenerationsfigur an der 
Peripherie des Seitenstranges, in der H(ihe der vorderen Grenze des 
Vorderhornes sich zu einer dreieekigen Figar verbreiternd, deren Basis 
nach der Peripherie zu gelegen ist; allmi~lig nimmt die Breite dieses 
degenerirten Saumes wieder ab, derselbe ist aber bis weir in das Ge- 
biet der vorderen Wurzeln, d. tl. his weir in die Vorderstri~nge hinein 
zu verfolgen. Es dfirfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die 
erste Degenerationsfigur den Kleinhirnseitenstrfingen, (lass die zweite 
dem Gowers 'schen Bfindel entspricht. 

An mehreren Prliparaten, namentlich an der Grenze des oberen 
Brustmarkes, habe ich den Eindruck gewonnen, dass diese beiden De- 
generationsfiguren thatsliehlieh yon einander getrennt sind durch einen 
allerdings ganz kleinen Bezirk normalen Gewebes, ich halte es aber 
nicht ffir ausgeschlossen, dass bei den nach der Weigert ' schen Methode 
gefertigten Prliparaten ganz geringe Veri~nderungen nicht mit Deutlieh- 
keit hervortreten, ich muss also die Miiglichkeit zulassen, dass an die 
Degenerationsfigur der Kleinhirnseitenstrange, and zwar an die vordere 
Spitze derselben unmittelbar die des G ow er s'schen Biindels stiess. Was 
den Grad der Degeneration in b,eiden Bfindeln anbetrifft, so war derselbe 
in den Kleinhirnseitenstrlingen eher geringer als im G o w e r s' schen Bfindel, 
auch hierbei diirfte der verhi~ltnissmi~ssig tiefe Sitz der Compressions- 
stelle und die Integritlit eines grSsseren Theiles der Clarke 'schen Siiu- 
len in Betracht kommen. Nach oben zu wnrde die Degenerationsfigur 
der Kleinhirnseitenstrangbahn immer kleiner, w~hrend im obersten Theil 
des Brustmarkes und im untersten Theil des Cerviealmarkes die drei- 
eekige Figur, die dem Gowers ' schen Biindel angehSrt, immer breiter 
hervortritt. 

Im obersten Halsmark ist die letztere Degeneration noch zu verfol- 
gen, die Kleinhirnseitenstrangdegeneration hebt sich nicht mehr so dettt- 
lieh ab. Bei der Unsieherheit, die noeh fiber die Gestaltung und GrSsse 
des Gowers 'schen Bfindels herrscht, ist jedenfalls bemerkenswerth, 
dass die Degeneration desselben einmal soweit naeh unten zu verfol- 
gen, dass sie ferner im obersten TheiI des Halsmarkes noeh ziemlich 
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kraftig war und dass sie sich unmittelbar an die vordere Grenze der 
Degenerationsfigur der Kleinhirnseitenstrangbahn anlegt. Die weitere 
Verfolgung des B[indels durch die Medulla oblongata wurdo dureh einen 
unglficklichen Zufall gehindert. Klinische Symptome, die im Sinne einer 
mehr oder weniger starken Betheiligung der einen oder anderen Bahn 
zu verwerthen waren, sind in unserem Falle nieht namhaft zu machen. 

Dagegen lasst der verschiedene Grad der Degeneration, wie er in 
den Goll 'schen Strangan geschildart wurde, vielleicht die Gestal~ung 
der sansiblen StSrungen, wie sie vor und naeh der Operation sieh dar- 
boten, verst~tndlich erscheinen, as steht der Annahme nichts im Wege, 
dass ganz abgasehen von den iiberhaupt intact gebliebenen Fasern an- 
dere ihre Functionsfahigkeit wiader erlangt haben, die ihnen vorfiber- 
gehend in Folge der Druckverhaltnisse genommen war. 

Eine analoge Ausgleiehfahigkeit bezfiglich der sensiblen Stiirungen 
ist, wie inh oben bamerkte, auch in anderen Fallen beobachtet worden. 

Wie in einzelnen Fallen K r a s k e ' s ,  so blieb dagegen anch in dem 
vorliegenden die Motilit~tsstSrung vollkommen unbeeinflusst, in Ueber- 
einstimmung damit war die absteigende Degeneration in den Pyramiden- 
seitenstrangbahnen weit intensiver als die aufsteigende; es scheint also 
in derartigen Fallen dutch einen operativen Eingriff viel eher eine grin- 
stiga Aenderung der sensiblen als der motorischen StSrungen arreichbar 
zu sein. Sehr bemerkenswerth ist bei unserer Kranken gewiss das 
Schwinden dar Schmerzan trotz der frischen Meningitis, trotz - -  aller- 
dings geringer - -  Veranderung einzelner hinterer Wurzeln! 

Was nun die Degeneration unterhalb der Compressionsstelle angeht, 
so findan sieh auch hier eine Reihe Abweichungen yon den typischen 
Befundan. Ich habe sehon harvorgehoben, dass im Bereieh der Pyra- 
midenbahnen die Veranderungen besonders intansiv waren, hier fanden 
sich auch allein vorgerticktere Stadien des degenerativen Processes, aug 
fallend ist sodann, dass sich nach vorn mit breiter Basis an die Pyra- 
midenseitenstrange anstossend, beiderseits ein peripher gelegener Dege- 
nerationsstreifen constatiren lasst, der sich nach vorn zu immer mehr 
varschmalart und im Niveau der vorderen Grenze des Vordarhorns auf- 
h~irt, Dabei ist in diesem Abschnitt die Degeneration entschieden weniger 
stark, als in den Pyramidanstrlingen selbst. Es wtirde hier also ausser 
der typischen absteigendan Pyramidenseitenstrangdegeneration, noah ein 
weiterer Abschnitt der Seitenstrange der Degeneration anheimgefallen 
sein. Um welche Bahnen as sieh hier handelt, vermag iah nicht zu 
entscheiden. 

Endlieh findet sich aber auch in den Hinterstrangen eine Dege- 
neration, die nicht sehr intensiv, aber bis welt in das Lumbalmark 
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hinein zu verfolgen ist, die mit Ausnahme des bekannten Saumes, der 
dem Hinterhorn paraIlel l~uft, und des peripheren Abschnittes fast die 
ganze Breite der Hinterstr~nge einnimmt, rechts etwas mehr als links, 
und die allm~lig sieh immer mehr versehmltlert. Der degenerative Pro- 
cess in den Hinterstrlingen ist offenbar ein wenig alter; wie er zu deuten, 
muss zun~ehst wohl dahingestellt bleiben; mit der bekannten comma- 
fSrmigen Degenerationsfigur in den Hinterstriingen vergliehen, ist er auf- 
fallend in die Breite gehend. In dem klinisehen Bilde dfirfte er meiner 
Ansieht naeh zum Ausdruck gekommen sein in der Aenderung, welche 
sieh beziiglich der Patellarreflexe constatiren liess. Bald naeh der Ope- 
ration minderte sich die Steigerung derselben, nnd zwar erheblieher auf 
tier reehten Seite, sehliesslieh waren sie iiberhaupt nieht mehr auszul5sen. 

Ueberblieken wit noeh einmal dis spinalen Degenerationen, so waren 
auch sie jedenfalls ausgedehnter, als es zu erwarten war, ferner ist es 
sehwierig, den Zeitpunkt zu bestimmen, in dem sie zur Entwickelung 
gelangt sind. Bestanden sie, wean aueh nur in ihren Anf~tngen, sehon 
zur Zeit der Operation~ oder sind sie erst naeh derselben entstanden und 
in welehem Umfange? Sicher wird wohl die Annahme bereehtigt sein, 
dass die Degeneration der Pyramidenbahnen sehon zur Zeit des opera- 
tiven Eingriffs sich ausgebiidet hatte, sprieht doeh der Grad der Ver- 
fmderung bier fiir ein langeres Bestehen, ebenso diirfte die aufsteigende 
Degeneration schon zum gr6sseren Theile vorhanden gewesen sein, da- 
gegen ist die Ver~inderung in den Hiaterstr~ingea unterhalb der Com- 
pressionsstelle wohl sicher jiingeren Datums. 

Es sind ja in letzter Zeit mehrfach P~lle publicirt worden, we bei Com- 
pression neben den typisehen auf- und absteigenden Verandernngen andere 
eonstatirt wurden, deren Bedeutung noeh keiaeswegs kiar ist. Einmal das 
yon mir gekennzeichnete Gebiee, das an die Pyramidenseitenstrangbahn 
ansehliesst und einen sehw~tcheren Grad der Veranderung zeigt, als letztere 
selbst, zweitens die zuni~chst ziemlich ausgedehnte, wenn auch nieht 
starke Ver~nderung in den Hinterstr':ingen, die allmi~lig sieh einsehri~nkte, 
so dass schliesslieh nur eine elliptische Figm', die um dis hintere L~ngs- 
spalte gelagert, sieh mehr der Peripherie des Markes als der hinteren 
Commissur ni~hernd, fibrig blieb, beldes Degenerationsfe]der, die sieh 
u n t e r h a l b  der Compressionsstelle fanden, wiirden zu den Abweiehungen 
zu rechaen sein and die Frage gerechtfertigt erseheinen lassen, um 
welehe Fasern handelt es sieh Mer, kommt ihr Ausfall auch im Mini- 
schen Bild zum Ausdruck? 


