
XVIII. 

Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg- 
Eppendorf. 

Ein Fall yon durch Unfall entstandenem Riicken- 
schmerz und Functionsschwitche der unteren Ex- 

tremitiiten, mit anatomischer Untersuchung. 

Von 

Dr. I~onn% 
Oberarzt. 

(Hierzu 2 Holzschnitte.) 

Jeder:  tier viel mit der Begutaehtung yon Unfall-Verletztell zu thun 
hat~ weiss, wie h~iufig die F~lle sind~ in denen eine mehr oder weniger 
erhebliche Verletzung des Rfickens bei den Betroffenen einen Complex 
yon Klagen schafft~ die vorwiegend bestehen in: Sehmerzen im Rfieken~ 
sei es an einer bestimmten Ste]le des R~ickens~ sei es in einem ausge- 
breiteten Abschnitt desselben; dazu kommt die Angabe der Ver]etzten~ 
dass sie'den Riicken nicht frei bewegen k6nntm b dass sie beim Bficken 
behindert seim b dass sie nieh~ andauernd stehen und gehen k6nnten und 
deshalb arbeits- und erwerbsunf~ihig seien. 

W~ihrend in einigen F~llen: und zwar bei Weitem in der MiMer- 
zahl derselben~ der objective Befund ohne weiteres die Diagnose auf 
eine der verschiedenen Formen der Fraetur eines oder mehrerm" Wir- 
belk0rper ermOglicht~ bleibt in der grossen Mehrzahl der F~ille ein sol- 
cher objectiver Anhalt aus~ und bei dem ausschliessliehen Vorhanden- 
sein yon subjectiven Aagaben ist es in diesen in der Praxis so tiberaus 
zahlceichen F~lien dem subjectiven Ennessen des Begutachters fiber- 
lassen~ was er diagnosticiren will. Daraus erklart sieh~ dass man beim 
Actenstudium einschl~giger Falle fast regelm~tssig divergirenden An- 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 31. Heft 3. 3~  
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sichten tier Untersueher begegnet: wfthrend die E i n o n - - t r o d  nicht sel- 
ten die beamteten A e r z t e -  Simulation odor zum wenigsten starke 
Exaggeration auzunehmen geneigt sind, diagnosticiren die chirm'gisellen 
Begutaehter vorwiegend Fraetur oder Luxation~ wfihrend, wenn ein 
solcher Fall vor alas Forum des Nervenarztes kommt, der Fall meistens 
- -  in der Mehrzahl der Fftlle fehlen alle objeetiven hysterisehen Stig- 
mata - -  als Hystero-Neurasthenie naeh Trauma aufgefasst und in der 
neuesten Aera tier Discussion fiber die Nerven-Unfallserkrankungen als 
hypoehondrisehe Geistess~6rtmg, entstandon auf tier Basis, sei es be: 
wusster~ sei es uubewusster Begehrungsvorstelhmgen, dargestellt wird. 

In der Regel pflegen die Falle so zu verlaufen, dass im Laufe yon 
mehreren Jahren die Rente, die zuniiehst hoeh bewillig~ war, herabge- 
setzt wird; fast ausnahmslos wird hierbei der gauze Instanzenweg~ vmn 
Vertrauensarzt dot Berufsgenossensehaft an, fiber den Speeialarzt~ fiber 
den beamteten Arzt zum Oberarzt der Krankenhausabtheihng und wie- 
der zum vom Reichsversicherungsamt bestellten, alas letzte Obergut- 
achten abgebenden Arzt~ durehlaufen~ abet sehliesslieh pflegt es sieh zu 
zeigen~ dass der Unfall-Verletzte bei einer auf 20 pCt. odor 10 pCt. 
zusammengesehrumpften Rente sieh und seine Familie mit seiner Arbeit 
zu ern~ihreu vermag, und in einer night gauz kleinen Reihe you F'~llen 
erfiihrt man auf diesbezfigliehe Fragen veto Arbeitgeber, dass der be- 
treffende Patient volle Arbeit thue: Dies ist der Gesammteindruck, den 
ieh aus derartigen Ffillen, yon denen ieh im Laufe yon 9 Jahreu ats 
gertrauensarzt zweier Berufsgenossensehaften: als Krankenhausarzt und 
als tfitufig ex officio bestellter Oberbegutaehter ungeflthr 60 sah, ge- 
wom~en habe, und ieh bin fiberzeugt, dass denselbell Eindruek jeder 
andere Beobaehter bekommen hat~ der auf eine Reihe yon Jahren in 
diesor begutaehtenden Th:Atigkeit zurfiekbliekt*). 

Da es nun um das Begutaehten an der Hand nur subjeetiver Ein- 
drfieke immer ein misslieh Dil~g ist, so war es mit Freudol~ zu be- 
griissen, als K f t m m e l l  zuerst 1891 in Halle und dann 1894 im firzt- 
lichen u zu Hamburg ein Symptomenbild besehrieb, welches eharak- 
teristiseh genug zu sein sehien, um uns das Reeht zu geben~ in einer 
g e w i s s e n  A n z a h l  yon F:~tllen eine anatomisehe Yer~inderung yon Wir- 
belk6rpern anzunehmen: das Charakteristisehe dieses Symptomenbildes 
ist nach K f i m m e l l ,  class sieh zun~tehst Schmerzen an tier Wirbels:dule 
an der Stelle der Gewalteinwirkung entwiekeln, dass dann ein Stadium 
eintritt, in dem der Kranke leidlich arbeiten kann, und dass dann erst~ 

1 )  Die Acten yon neun soloher Fi~lle liegen mir beim Niederschreiben 
dieser F~lle als Paradigmata. vor. 
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unter Entwickelung eines Gibbus, erneute Beschwerden and die Unfahig- 
kcit zu arbeiten sieh einstellen. 

Als anatomisehe Grundlage dieses klinischen Krankheitsbildes nahm 
Kfimmell eine rarefieirende 0stitis an; sieh Kfimmel] im wesentliehen 
anschliessend~ nahmen aueh S e h e d e und K 5 nig ein Weichbleiben nach 
Fracturen (Sehede) resp. ein Weichwerden des Knochens nach Trmlma 
(K6nig) an. Im Jahre 1896 und. 1897 haben sich mit der Kfimmell-  
scheu Aufstellung drei Arbeiten besch~tftigt, die alte die Riehtigkeit der 
Ansicht Kfimmell '~ beleuchten. Henle  1) raehuet seine seehs Fglle, 
abgesehen yon dem letzten Fall, dan er als tuberculSse Ostitis nach 
Trauma besehreibt, alle zu der yon Kiilnmell besehriebeneu Form~ 
trotzdem in den meisten seiner F~tlle die Kranken das zweite Stadium 
Kf immel l ' s ,  also die Arbeitsfghigkeit ohne nennenswerthen Sehmerz, 
nicht zeigten, sondern yon Anfang an arbeitsunf~thig waren. Henle  
spraeh die Ansieht aus~ dass die Ursaehe der fraglichen ,Erweiehung" 
dar Wirbelknochen eine active Hyper~tmie sei, die dutch trophisehe Ein- 
fl~isse yon Seiten des dutch den intra- oder extraduralen Bluterguss be- 
schSdigten Rfiekenmarks resp. der Rfiekenmarkswurzeln und Spinalgan- 
glien zu Stande k~ime. Bewiasen ist diese Annahme durchaus nieht 
mid van varnherein gusserst unwahrseheinlieh~ and wenn Henle  sich 
auf alldere Rfickenmarkskrankheiten beruft~ welche zu trophisehen St6- 
rungen am Knochensystem ffihren, wie die Poliomyelitis der Kinder und 
die Tabes dorsalis, so ist diese Heranziehung nieht bereehtigt; deml 
bai diesen Rfiekenmarkskrankheiten handelt as sich um trophisehe StO- 
rungen der Knoehen in solehen Gebieten des KSrpers, deren trophischa 
Function unter dem Einfluss tier erkrankten Rtiekenmarksabsehnitte 
stehen, in jenem Falle traumatischer Wirbelerkrankung abet um eine 
Erkrankung der Knoehen an err and Stelle des Traumas. 

Aueh in H e i d e n h a i n ' s  2) P~tllen zeigte sieh die seeundgre Ver- 
~tnderuug naeh dem meist sehweren Trauma sehon sehr frfihzeitig und 
fehlte das zweite Stadium der Arbeitsfiihigkeit. Den letzteu Fall (Fall 9) 
fasst H a idenha in  von seinem chirurgisehen Standpunkt aus nieht als 
don Ausdruek einer ,,Neurose" auf, sondern snpponirte ffir ihn eine 
Arthritis deformans posttraumatica. H e i d e n h a i n  ,kann sieh wohl 
varstellen~ dass der eine ader andere College die obige Beobaehtung 
als einen Fall yon traumatischer Neurose" auffasst. Da der Fall naeh 
H e i d a n h a i n ' s  Besehreibung ganz in den Rahmen der Eingangs dieses 
Aufsatzes yon mir skizzirten Pglle passt~ so zghle ich mich persSnlieh 

1) Archiv ffir kiln. Chirurgie. 1896. Bd. 52. 
2) ~[onatsschrift for Unfallhei]kunde. 1897. 

34:* 
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allerding.s zu diosen andereu Co]Iegen, znm mindesten hat H ei d e n hai n 
seine Auffassung fiir seinen Fall ja aueh nicht beweisen kSnnen. Aueh 
yon H a t t e m e r ' s  1) zwei F~illen ist einer~ in dem der Gibbus nach einem 
sehweren Trauma gleich bei der ersten Untersuehung am Tage nach 
der Verletzung vom Arzt constatirt wurde. In solchen F~tllen diirfte 
somit die Annahme einer direct dureh's Trauma gesehaffenen Dislocation 
yon Wirbeln oder Wirbeltheilen die n~iher liegende sein. 

Seit den Arbeiten yon Spe r l i ng  und Krontha]2) :  B e r n h a r d t  
und Kronthala) ,  yon F r i e d m a n u  ~) wissen wir~ dass in Fgllen yon 
sogenannter ,,R{iekenmarkserseh{itterung" auch anatomisehe positive Be- 
funde im Centralnervensystem erhobeu win'den kOnnen. Die genannten 
Aateren bese.hreiben als die Ersten herdweise Nekrosen und myelitisehe 
Ver~inderangen ueben mehr oder weniger starken GefSssverfinderungen 
als die Folge yon traumatischer ,~Ersehiitterung des t/~iekenmarkes" 
beim Mensehen. Die Frage naeh tier Art der Ver~tnderung des Cen- 
tralnervensystems dutch traumatisehe Einwirkm~g gewann dann erneates 
und erh~Shtes Interesse dureh die Arbeit ~on Schmaus~), der zunsehst 
an vier ObductionsbeNnden mit eingehender mikroskopiseher IJnter- 
suehung naehwies~ dass der Ersehfitterung des Riiekemnarks eine direete 
zerstUrende Wirkung auf die speeifischen Etemente des Nervensystems 
zukomme. Sehmaus  erweiterte unsere Kenntnisse ferner dureh expe- 
rimentelle Untersuehungen an 14 ganinehen, deren Wirbels~.ulen l~ngere 
oder kiirzere Zdt Ersek{itterm~gen ausgesetzt worden waren. Der ersto 
bemerkenswerthe Befund war zun~tehst, dass in diesen 14 Fallen expe- 
rimenteller RCtekenmarksersehiitterungen m a k r o s k o p i s e h  mit Aus- 
nahme geringffigiger duraler oder sabduraler Blutungen nichts Abnormes 
naehzuweisen war; deln gegenfiber fan([ er an den Ganglienzellen leiehte 
Ver~inderungen~ starke Ver~i~derungeu an der weissen Substanz in Form 
yon hoehgradiger Quellung der Axeneylinder und - -  wenn aueh mehr 
zuri iektretend- Sehwund und Zerfall der Markseheiden. Neben diesen 
parenehymatSsen, die Nervenelemente selbst angehenden Ver~nderungen 
fanden sieh keine nennenswerthen VerSnderungen an den Gef~tssen, und 
aueh das interstitielle Gewebe hatte: abgesehen yon einzelnen kleinen 
Herden kleinzelliger Infiltration, den normNen Charakter bewalart; 

1) Ueber tranmatischo Spondylitis und secundgre traumatisohe Kyphose. 
Inaugural-Dissertation. T/ibingen 1897. 

2) Nem'ol. CentralbI. 1889. S. 325. 
3) Reuro]. Centralbl. 1890. S. 103. 
4) Dieses Archiv 1891. Bd. 23. 
5) Virchow's  Arohiv Bd. 122. Heft 9 nnd ~. 
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fl'ische Blutungen fand S c h m a u s  in seinen experimentellen Untersu- 
ehungen niche. Aueh' in einer weiteren~ vet  Kurzem vertiffentliehten 
Arbeit kam S e h m a n s  zu dem Resultat~ dass die blutige Infareirung 
der erweiehten Riiekenmarkspartien erst seeundi*r im Ansehluss an die 
dureh Ersehtitterung des Riickenmarks bedingte Erkrankung~ also im 
Ansehluss an die traumatiseh entstandene Nekrose, entstanden sei. 
Aueh B i c k e l e s  1) kam zu analogen Resultaten. Uebereinstimmend mit 
S c h m a u s  nehmen O b e r s t e i n e r  und B e c k  aueh an~ dass sigh auf 
dem traumatisehen Wege anatomische Veriinderungen der speeifisehen 
Nervenelemente hervorbringen lassen~ und ebenso komm's Bruns2)  in 
seiner Arbeit ,~Ueber einen Fall yon totaler traumatischer ZerstOrung 
des Riiekenmarks etc." zu der Ansich% dasses  sieh bei den myelitisehen 
Vergnderungen der Nervenfasern um direete Folge der Ersehtitterung, 
mn eine einfache, zu allmfdigem ZerfM1 ffihrende tranmatisehe Ernah- 
rungsst6rung handele. 

Auf der anderen Seite hat Leydena l  der Meinung Ausdruek ge- 
geben~ dass sieh die traumatische Myelitis - -  denn die Quel[ung und 
VergrOsserung der Axeneylinder und Markseheiden, Verlust tier Diffe- 
renzirung des Marks veto Axeneylinder kennzeiehnen die Ver'anderungen 
naeh L e y d e n  als m y e l i t i s e h e r  Natur --  an Blutergtisse :msehliesst~ 
und dass die Rtiekenmarkserweiehung naeh Traumen wohl nekrotiseher 
Ar% abet atmh hamorrhagisehen tterkommens sein k6nne. 

Die ausschliessliche Bedeutung tier Blutergtisse in die Meningen 
nnd das Riiekenmark selbst fiir die F~tlle yon pl6tzlicher L~ihmung naeh 
Traumen der Wirbelsgule vertritt sehr eifl'ig Koehe r4 ) :  S e h u l t z e  5) 
fand mehrere Male nach mit Wirbelsgoulezerrungen einhergehenden Dys- 
tokien Blutungen im Rtiekenmark und in der Medulla oblongata~ und 
vor Allem giebt auf Grund eines grossen Materials Minor  6) der Mei- 
lmng Ausdruel% dass die klinisehen AusfMlserseheinungen seiner Fitlle 
aussehliesslieh dutch Rfiekenmarksblutungen bedingt seien. 

Eine grfindliche Untersuehung eines Falles yon traumatiseher Mye- 
litis und die Zusammenstellung der einschl~igigen Literatur verdanken 

1) Zur pathologischeu Anatomic der Him- und Rgckenmarkscrschiitte- 
rung, Arbeiten aus dem Institut fiir Anatomic und Physiol. des Centra]nerven- 
systems tier Wiener Universitift, herausg'eg, yon Obers te iner .  3. Heft. 1895. 

2) Dieses Archly Bd. 25. 
3) Klinik der Riickenmarkskrankheiten. 
4=) l~litheil, aus den Grenzgebieten tier Medicin u. Chirurg[e. Bd. I. g. 4. 
5) Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd. 8. 1895/96. 
6) Dieses Archly. 1893. Bd. 24 und Bd. 28. 
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wir ueuerdings A. Wes tpha l l ) .  Seine Untersuehungen e rgaben eiue 
erfreuliehe Uebereinstimmung mit den Befunden yon S e h m a u s  und 
Biekeles~ doeh fanden sieh in W e s t p h a l ' s  Fall aueh ausgebreitete 
Blutungen neben den nekrotisehen und degenerativen Ver-Xnderungen im 
R~ekenmarksquersehnitt. Danaeh nimmt W e s t p h a l ,  analog L e y d e n ' s  
frfiherer Behauptung all, class Erweiehungsherde in der Substanz des 
Rtiekenmarks naeh Trauma aueh aus Blutungen sieh entwiekeln kSnnen. 
Denselben vermitteluden Standpunkt endlieh, wie W e s t p h a l ,  nS~mlieh 
dass ein Trauma im Rtiekenmark sowohl Blutungen erzeuge, die seeun- 
d~tr das Nervengewebe zerstSren~ .als aueh primtir moleeul~iren Zerfall 
der Nervenelemente .zu Stande bringe, vertreten in einer ganz neuer- 
lichen Publication tiber traumatische Rfiekenmarkserkrankungen aueh 
Lax und Mfiller~). 

Einen ganz ~thnliehen Fall untersuehten auch W i l l a r d  und Sp i l -  
lera):  naeh einer dureh heftigen Stoss entstandenen Fraetur des elften 
Brustwirbels traten myelitisehe Symptome auf; am 6. Tage naeh dem 
Unfall trat der Tod ein; die Obduetion ergab makroskopiseh~ abgeseheu 
yon einem extraduralen Bluterguss im Wirbeleanal, keine AnomaIie mu 
R~iekenmark, w~hrend die mikroskopisehe Untersuehung im ersten his 
dritten Lumbalsegment Ver'Xnderungen zeigte in Gestalt yon Verlage- 
rung yon Fasern, zahlreiehen Blutungen, ver~tndertem Blutpigment~ 
KSrnehenzellen~ nekrotisehem Gewebe, gesehwollenen Axeneylindern nnd 
Ganglienzellen und Rundzelleninfiltration. Die Verfasser spreehen sieh 
damn aus, dass naeh den neuerdings bei den verfeinerten Uutersuehungs- 
methoden immer h~ufiger werdenden positiven Befunden bei Fitllen yon 
sogenannter ,Rfiekenmarksersehiitterung" man immer vorsiehtiger wer- 
den mfisse in der Annahme, d'tss aueh nur ein betr~tehtlieher Theil der 
naeh soleher Ersetlfitterung auftretenden Symptome als ,,rein funetionell", 
etwa auf eine Neurasthenie zu beziehend, aufzufassen sei. 

Aueh F r i e d m a n n  4) verSffentliehte neuerdings eineu Fall, in dem 
es sieh mn nervSse Folgezust~inde naeh Gehirnerschfitterang handelte: 
ungef~hr ein Jahr naeh einer sehweren GehirnersehCitterung war der 
Patient zwar wieder arbeitsf~thig~ aber sein Wesen und sein Charakter 
waren gegen frfiher ver'gndert und es hatte sieh eine abnorme Intole- 
ranz gegen kSrperliehe Anstrenguugen sowie gegen Alkohol entwiekelt. 
Allm~ilig bildete sieh eine pathologisehe Ged~iehtnisssehw'Xehe~ nerv~se 

1) Dieses Arehiv Bd. 28. 
2) Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd. 12. HeR 4. 
3) New York reed. Journal 1897. March 6. 
4) Zeilschr. f. Nervenheilk. IX. 1897. 
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Reizbarkeit und Steiflgkeit des Ganges aus; srst vide Jahrs spgter tra- 
ten Schwindelanf'ttlls und ErhShung der Pulsfrequsnz auf. 

Bei der anatomischen Untersuchung des ca. 25 Jahre naeh dsm 
Trauma z~m Exitus gekommenen Falles fanden sich an der Art. verte- 
bralis und basilaris dsutliche Vertinderungen~ welche sich als Endm'te- 
riitis obliterans mit gleichzeitiger Arterioskleross erwiesen. Als Ursacho 
einer erst vor/ibergshend vorhandsnen~ dam1 dauernd zm'fickgekehrton 
Parcse des reehten Armes land F r i e d m a n n  keine anatomische Grand- 
lags ausser solchen Gefiissveranderungen in den Centralwindungen. 
F r i e d m a n n  nahm auch nicht Ans'sand, diese daffir verantwortlich zu 
maehen und sieht somit in seinem Fall einen deutlichen Beweis daffir, 
dass funetionells L~ihmnngen bei Commotio cerebri auch auf anderem 
Wege als dem der Hysterie zu deuten sin& 

Auf Ft. S c h u l t z e ' s  Veranlassung nahm endlich K i r e h g g s s e r  1) 
in Bonn die experiments]fen Untersuehungen yon S c h m a u s  und B icke -  
les  wisdsr attf. Es gelang Verfasser in drier derjenigen der genannten 
zwei Autoren analogen Yersuchsanordnung~ kurzs tstanis&e Kr'ampfe in 
den Hinterbeinen~ einige ~ale auch clonische Zuckungen in allell gx- 
tremit~ttsn zu erzeugen. Die Thiere erholten sich sehnell und wurden 
nach 8--14 Tagen getSdtet. Verle~ztmgsn dsr gussersn Bedeeknngen~ 
der ~iusssren Wirbels'aule oder makroskopisdl erkennbare Verlinderangen 
des Rfickenmarks fanden sieh in keinem Falls. Die mikroskopisehe 
gntersuehung der naeh M are hi gefiirbten Pr~iparate ergab bei den vier 
am stttrksten erschtittert:en Ysrsuchsthieren dnsn durdl Zerfall der 
Markscheiden und Ausfall ganzer Fasern deutlich als solehe erkennbare 
Erkrankung des ganzen Rfickenmarkqusrschnitts. Die Loealisation dieser 
spinalen VerSnderungen entsprach bemerkenswerther Weiss der Einwir- 
km~gsstelle der erschtitternden Gewalt; in den schweren FNIen war es 
zu auf- und absteigenden Degm~cratioimn gekommen; in einem Fall% 
in dem die erschiitternde Gewalt votl geringer Intensit'at gewssen war, 
zeigts fast nur die vordere H'alfte des Ri.ieksnmarkquersehnitts naeh- 
weisbare u und war es hier nieht zu seeund~ren Degene- 
rationen gekommen. K i r s h g ~ s s e r  resumirt auf Grund seiner BeNnde 
folgendermasssn: ,~Was insbesondere die Beurtheitung und Begutaeh- 
tung des Zusammenhangs zwisehen nervSsen Stt;rungen~ selbst solchen 
leichtester Are und vorausgegangenen Unffdlen betrifft~ so ist klar~ dass 
das Ergebniss derartiger experimenteller Untersuehungen wie das vor- 
liegends yon dot allsrgr/3bsten Bedeutung ist. Die iVlSgliehkoit, dass 
irgend welehe nervOso 8tOrmlgen die unmittelbaren Folgen sines mit 

1) Deutsd~e Zdtsehr. f. Nervenh. X[. 1897. 
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einer localen oder allgemeinen Erschi~tterung einhergehenden UnfMls 
sind, daft ffiglieh nicht mehr bezweifelt werden. Im Gegentheil, war 
ein zu Begutaehtender vor dem Unfall gesund und naehher nervenkrank, 
so miissten schon sehr sehwerwiegende ~ttiologisehe Nomente anderer 
Art vorhanden sein~ um das Causalit~tsverhSoltniss zwisehen Trauma und 
Nervenleiden ersehfittern zu kOnnm~". 

Die Frage naeh der Differentialdiagnose zwisehen traumatiseher 
Knochenerkrankung und N e u r a s the  n i e wird aueh in versehiedenen ein- 
sehli~gigen Arbeiten gestreift: so bringt t t en l e  einen Fall~ in dem selbst 
} l iku l [ez  zm~:,iehst die Diagnose auf ~Neurasthenie ~' stellte. H e i d e n -  
ha iu  maeht den Untersuehern den Vorwurf, dass sic zu oft und sum 
Schaden der Patientm~ sich mit der Am~ahme einer ,,Neurasthenic" ab- 
fanden. Gegen die Annahme yon Neurasthenic oder~ allgemein ausge- 
drfiekt~ gegen die Annahme einer nut funetionellen Unterlage der ge- 
klagten Rfiekensehmerzen sprieht sieh aueh K o e h e r  (1. e.) in seiner 
vorzfigliehen Monographie fiber die traumatiseheu Erkrankungen der 
Wirbels~i~ule aus; gleich im Anfang seiner grtindliehen und geistvollen 
Arbeit gesteht Koehe r ,  dass die Cllirurgen der Lehre yore Railway-spine. 
E r i e h s e n ' s  und seiner Naehfolger~ der yon C h a r e o t  inaugurirten 
Lehre yon der ,,traumatisehen Hysterie"~ der Lehre yon der ,~trauma- 
tisehen Neurose" Oppenhe im~s  uud der sieh O p p e n h e i m  mit ge- 
ringereu oder gr6sseren Mod[fieationen ansehliessenden practischen Neu- 
rologen mehr ~ls skeptiseh gegent~berstet~en. 

K o e h e r  kennt C o n t u s i o n e n  der  Wirbe l sgml% als wiehtig betont 
g o e h e r  ferner das Vorkommen yon i s o l i r t e n  Z w i s e h e n ~ i r b e l s e h e i -  
b e n l 5~s i on e n: hierffir giebt er Abbildungen. Die Symptome dieser ehir- 
urgisehen Affection besehreibt K oche r  als: loealer S ehmerz und Sehwel- 
lung, Vorstehen des Dorns des tiber tier Zerquetsehung befindliehen 
Wirbels~ Druekempfindliehkeit der anstossenden Wirbel, Sehmerzen hei 
Bewegung uud Belastung des betreffenden Wirbels~iulenabsehnittes. Ab- 
gesehen yon dem Vorstehen des Dorns des einen Wirbels, wgre dies 
somit der Symptomeneomplex~ der so oft der Begutaehtung der Nearo- 
logen unterbreitet wird. 

Koche r  bespricht sodann die Symptomatologie der D i s t o r s i o n e n  
der  G e l e n k e  der  Wi rbe l s~u l e :  Steifigkeit und lebhaft.e Schmemen 
bei passiven Bewegungen~ und zwar erklS~rt Koehe r  diese Sehmerzen 
aus dem Umstande, dass nut eine t h e i l w e i s e  Einreissung des Band- 
apparats stattgefunden hat mid der andere Theil desselbeu stark ange- 
spannt wird. Hier hgtten wir also wieder ein Bild, alas die Neurologen 
h~infig bei ihrer Untersuchung findem und yon dem sic bisher annahmen, 
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dass es aueh ohne eine derartige anatomisehe Ver~inderung des Band- 
apparats zu Stande kommen kann. 

Speeiell das Kt immel l ' s che  Sylnptomenbild kann naeh Koehe r  
du t ch  die C o m p r e s s i o n s f r a e t u r e n  erzeugt werden; dies hat wohl 
Sehede  1) zuerst 1887 ausgesproehen~ und erweitert wurde diese An- 
sieht dram sp~iter yon KiSnig 2) und yon Kt immel la)  selbst. Einsehl~i- 
gige Abbildungen soleher F~lle bietet uns Koehe r  in seinem sehOnen 
Werk~ die das Versehmelzen mehrerer rarefieirter Wirbel sowie die 
Synostose mehrerer DorsMwirbel mit Bildung einer bogenfOrmigen Ky- 
phose zeigen. ,Die traumatisehe Entztindung ftihrt zur Erweiehung~ 
zu einer Ostitis rarifieans. Anatomiseh ist der Hergang dadureh eharak- 
terisirt, dass Niehts yon Eiter oder K~ise oder tiberhaupt yon Herd- 
erkrankung vorhanden is L sondern bless Formveranderungen im Knoehen 
und Wueherungen mit Synostosebildung an den Stellen~ we die Zwi- 
sehenwirbelseheiben zerstOrt sind und die erweiehten Spongiosatheile 
einander berfihren". 

Endlieh spielt die Frage der traumatiseh entstandenen resp. mani- 
fest gewordenen t ube reu lOsen  Wirbelerkrmlkung bei disponirten resp. 
bereits anderweitig tubereulSsen Individuen in derartigen Ffrllen stets 
eine wiehtige Rolle. 

Alle die bisher besproehenen Fragen~ die die Neurologen einerseits, 
die Chirurgen andererseits angesiehts der so Miufigen F~ille yon Riieken- 
verletzungen nlit ihren heutzutage praetisehen Consequenzen interessirt 
haben~ kamen in einem FMIe zur Diseussion~ weleher, frfiher auf der 
ehirurgisehen Abtheilung in Beobaehtung und Behandlung~ sp~ter auf 
meiner Abtheilung yon Neuem aufgenommen wurde, und~ da er deft 
:m einem anderweitigen Leiden zu Grunde ging, zur anatomiseh makro- 
skopisehen and mikroskopisehen Cognition kam. 

Friedrieh G reum~ 45 Jahre, Arbeiter. 
lrgendwelehe erbliehe Belastung ist nieht naehweisbar. Abgesehen yon 

einem vor dreizehn Jahren durehgemaehten Typhus war Patien~ stets gesund; 
war nieht luetiseh infieirt; fi'iiher m~issiges Potatorium~ seit mehreren Jahren 
niichtern. Am 5. Februar 1896 wurde er~ als Arbeiter in der stSdtischen Ver- 
brennungsanstMt besehgftigt~ yon einer in ye l l e r  Beweg'ung bef ind-  
l ichen L o w r y i n ' s  Kreuz getroffen~ so dass er mit dem Leib gegen die 
ver ihm feststehende Lowry geworfen wurde. Er arbeitete dann neeh bis zum 
Feierabend ca. eine Stund% ging~ wenngleich langsam~ naeh gause. Er ver- 
suehte am n~ehsten Tage die Arbei.t wieder aufzunehmen~ nmsste sie aber 

1) Verhandl. der Deutsehen Gesellsch. f. Chirurg'ie. 1889. 
2) Lehrbuch der Chirurgie. Berlin 1894. 
3) Deutsche rood. Woohenschr. 1895. No. 11. 
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wieder aufgeben: weil or sieh n i e h t  bi ioken konnte und h e f t i g e  Sehmer -  
zen im Kreuz und  in den Be inen  hatte. Er liess sieh dann zwei ~l~age 
spa,tot in's grankenhaus aufnehmen. 

Es wurde bei seiner Aufnahme eonstatirk~ dass der 11. a n d  1~2. B r u s t -  
w i rbe l  a u f D r u e k  s e h m e r z h a f t  waren~ des3. L e n d e n w i r b e l  e twas 
p r o m i n i r t e  nnd die Baut etwas biutunterlaufen war. S e h l a g  auf  den 
Kopf~ D~nek auf die H/ifte, starkes Beugen des rech~en Beines Riste angeblich 
h e f t i g e S e h m e r z e n  im tfreuz ans. Von Se i t en  des N e r v e n s y s t e m s  
wurde e i n e m o t o r i s e h e  Sehw:~ehe in den B e i n e n  und L e b h a f t i g k e i t  
der S e h n e n r e f l e x e  eonstatirt. 

Naeh vierwSehentlieher Extension war die leichte spitze t(nickung in der 
Lendenwirbelsgule etwas ausgegliehen~ besonders abet aaf Druck absolut nieht 
mehr sehmerzhaft. G. fiihlte sioh wohl~ klagte nar noeh iiber nerv6seSehwgohe 
in den Beinen. Er bekam dann sin Gypseorsett mit Kopfmast zur Extension~ 
nm einer eventuell znnehmenden Kniekung derWirJoels~iule vorzubeugen bezw. 
die sehon vorhandene wieder auszugleichen. In diesem Apparat konnte Patient, 
gehen, gab abet an~ dass er nach lgngerem Gehen noch erhebliehes Sehwi~ehe- 
gef/ihl in den Beinen bekomme. 

Patient war bis zum 4. 2d~irz 1897 - -  
hause; in den l e t z t e n  l~Ionaten war 
k a t a r r h  und  e i n e N a s t d a r m f i s t e l b e i  

Bei tier Entlassung am 4. N~irz 1897 

also dreizehn Monate im Kranken- 
ein d o p p e l s e i t i g e r  S p i t z e n -  
ihm e o n s t a t i r t  worden.  

bestanden seine Klagen noeh in: 
Schmcrz in den P[issen~ SohwRehe in den Beinen, leiehte ErmCidbarkeit der 
Kniee, bei Bewegungen des Rumpfes - -  ohne Corsett - -  Sehmerzen im Ifreuz ; 
el' k~nne night heben und tragen. 

Der Entlassungsstatus auf der chirurgisehen Abtheilung lautete: ,,Dop- 
peltseitige leiehte Spitzenaffeetion. Bei aufreehter Stellung an der \Virbel- 
sgule niehts Abnormes naehweisJ?a b J)ei Sitzen im Bert und Vorwgrtsbewe- 
gungen des llumpfes eine mgssige~ ni&t schmerzhaft% naeh rechts bin convexe 
Verkr~immung der obersten Brustwirbelsgule und ferner eine sehr sehalerzhafte 
mgssige Vorbuckelung nnd gleiehzeitig naeh reehts eoavexe Verkrdmmung 
der untersten Brust- und ganzen Lendenwirbelsgule. Die Drucksehmerzbaftig- 
keit beginnt Joeim 10. Brustwirbel und erreicht ihren HShepunkt beim 1. und 
"2. Lendenwirbel. E[n s p i t z e r  V o r s p r u n g i n  der L e a d e n w i r b e l s g u l e ~  
wie er bei  d e r A u f n a h m e  e o n s t a t i r t  w a r d e ~ i s t  n i e h t m e h r v o r h a n -  
handen .  S c h l a g  auf  den Kopf und  Stoss auf  die S e h u l t e r b r i n g t  
angeblieh he f t ige  S e h m e r z e n i n d e r  Lendenwi rbe l sgml e he r vo r .  Pat. 
b~ekt  sieh~ indem er die Kniee einsinken l~isst und dabei die a n t e r s t e  
Brust ' -  und  L e n d e n w i r b e l s S a l e  m S g l i e h s t  s t e i f h a l t .  Beilgngerem 
Stehen in dieser gebfiekten Stellung tritb Zit~ern des ganzea gSrpers ein. Der 
Gang ehne Stiitzapparat ist sehr langsam und vorsichtig~ einen weggoworfenen 
Gegenstand kann er anseheinend nur bei Vorsetzen eines Beins and Beugen 
der Kniee aufhebem B e w e g u n g e n  des Rumpfs  nach vorn~ hinten und 
seitwSrts sind n u t  in b e s e h e i d e n e m  l~Iaasse ausf / ihrba . r ;  a uch S t u h l -  
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steig~,n geschiehtmit  g n g s t l i o h e r  Vor s i ch t .  BeiDruek~ufdicschmerz-  
haften Stellen dcr Wirbels~ule frith eine Erhibhung der Pulsfrequenz ein:q 

Yon Seiten des Nervensystems wurden subjective Angaben tiber Par~isthe- 
s i e n i n F o r m v o n  T a u b h e i t i n  d e n B e i n e n  gemacht~ e ine ge w i s se Inne r -  
v a t i o n s s e h w ~ e h e  tier u n t e r e n E x t r e m i t i i ,  ton bestand neben s t a r k e r  
L e b h a f t i g k e i t  tier S e h n e n r e f l e x e .  Die Mastdarmfistel-- deren ehirur- 
gisohe Behandlung Patient ablehnte - -  bestand nooh. 

Die Diagnose wurde gestellt atff eine im Ansohluss an den Unfall ent- 
standene sehmerzhafte Verkrtimmnng und Entzfindnng im nntersten Abschnitt 
der Brust- und tier ganzen LendenwirbelsKale. Des Resum6 lautete: ~bei dem 
gleiehzeitigen Bestehen einer tubercul5sen Lungen- und Mastdarmaffectiou 
liegt der Vcrdaoht einer Tuberculose aueh der Wirbelsi~ule nah% die vielleicht 
erst dureh des Trauma geweGkt worden ist ~. 

Patient wurde als dauernd in seiner Erwerbsf~ihigkeit gesehgdigt und zu- 
n~chst Ms nm 70 pCt. in seiner Arbeitsf~higkeit beointriichtigt gesoh:~itzt. 

Am 9. F e b r u a r  1898 kam Patient wieder im Neuen Allgemeinen Kran- 
kenhause zur Aufnahme~ die gungenaffection butte schnelle Portsehritto ge- 
macht and deswegen liess er sigh wieder aufnehmen. Auch  j e t z t  noch 
k l a g t e  er f iber  S c h m e r z e n i n  d e r L e n d e n w i r b e l s i i u l e  be im  Gehen~ 
B t i e k e n u n d A u f r i o h t e n .  

Es bestand bei dem Kranken eine hoehgradige Maeies~ auf den Lnngen 
die physikalisohen Zeichen einer doiopelseitigen weir vorgcschrittcnen Phthisis. 
Pulsus parvus et color. 

Ant specielles Befragen gab Patient an: die Wi rbe l s~ iu l e  war auf 
Beklopfen bei  B e f r a g e n  tiberall etwas e m p f i n d l i c h ~  besonders in der Aus- 
dehnungvom 1. h is4 .  Lendenwirbel~ ohne  B e f r a g e n  f s  nut 
b e i m B e k l o p f e n d e s  12. B r u s t w i r b e l s  und  1. und 2. L e n d o n w i r b e l s  
s c h m e r z h a f t  z u s a m m e n .  

An tier Wi rbe l s i~u le  ist zur Zeit eine D e f o r m a t i o n  n i c h t  n a c h -  
we i sba r .  Bei Sehlag auf den Kept, auf die Schulter versptirt Patient 
Sohmorzen im Iliicken~ dieselben werden constant in die unterste Brust- nnd 
die Lendenwirbels~iule loealisirt. Drehbewegungen mit dem I~umpfe~ Biicken 
und Sichaufrichten sind miJglieh~ doeh gesehehen die Bow e g u n g e n  h s s e r s t  
t a n g s a m  und vo r s i ch t i g~  Patient klagt d a b e i  t iber  S e h m e r z e n  im 
Ri i eken  und Kreuz.  Der Gang ist~ in Polge der Mlgemeinen Sehw~che und 
in Polge eines noch immer geklagten Gefuhls yon ,~Schwiiche in den Beinen~ 
nut mit Anfassen am Bettrand und am Stock mgglich. Zu beiden Seiten des 
Muse. quadrat, lumbornm lassen sieh Druokpunkte naehweisen. Die Sehnen- 
reflexe der unteren Extremit~ten sind gesteigert. 

Dabei besteht eine Mlgemeine Hyperasthesie~ z. B. klagt Patient schon 
bei leichter Percussion des Thorax tiber Sohmerzen. 

16. Febrnar. Znnehmender Kr~ifteverfM1j Tenesmus ani. 3. his 5. Prec. 
spines, lumhal, bci Percussion sehr sohmerzhaftj an tier Wirbelsgule aueh yon 
den Bauchdeeken arts nights Pathologisches zu palpiren; kein nachweisbarer 
Senkungsabscess. Grosse Herzschwt~che. 
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25. Pebruar. Exitus ohne neu hinzugetreteLae Symptome. 

Wir nahmen auf Grund des Beflmdes an~ dass eine Dislocation 
oder palpable Ver~,%nderung yon Wirbeltheilen nicht vorlag~ sondern dass 
os sich mn ein h a r t n S e k i g e s  fune t i one l l e s  Le iden  der Wirbe l -  
sSule~ wie es gewShnlich als locale traumatische Neurasthenic bezeich- 
not wird~ handle und auch frfiher ge]landelt habe; in keinem der his 
house bekalmten F~lle yon ,traumatiseher Spondyli~is" war es dureh 
die Therapie - -  Extension etc. - -  zum vSlligen Verschwindeu des Buckels 
gekommen~ so dass in unserem Falle andero Verhaltnisso seiner Zeit 
vorgelegen haben mfissten. 

In den FMlen der Literatur~ in denen man eine partielle Wirbelfrac- 
tur annehmen muss~ die aueh J~aeh Henle  in vielen der bekannten F~tle 
vorgelegen haben kann~ war es abet aueh zu einem b le ibenden  Buckel 
gekommen, Sehwerer war die Abgrenzung der vorliegenden Erkrankung 
gegen die tubereulSse Spondylitis. Es ist bekauntlich zweifellos~ dass 
bei Auftreten der Spondylitis tuberculosa im kritftigen und sp~tteren 
Lebensalter das Trauma eine hervorragende Relic spielt. Aueh da fin_ 
den wir spontane Sehmerzen an einer loealisirten Stelle der Wirbelsaule 
und solche bei Bewegungen derselben, Druekempfindlichkeit der Wirbel- 
s'~tule an bestimmter Ste]l% steife Halmng derselben beim Gehen~ Stehen 
uud bei Bfiekbewegungen, Ausbildung eines Gibbus. In unserem Fal[e 
kam dazu die vorgesehrittene Lungentubereulose mit der sehweren St6- 
rung des Allgemeinbefindens, das Versehwinden des Gibbus miter einer 
systematisehen Extensionsbehandlung. Wit sehlossen eine gnochentuber- 
culose aus~ well es h6ehst unwahrscheinlieh war~ class bei einem im 
K6rper so schnell progressiven tuberculSsen Leiden der tuberculSse Pro- 
eess im Wirbel eine derartige Iteilm~gstendenz zeigen sollt% ferner well 
bei durch Versehwinden des Gibbus angezeigter Ausheilung des prft- 
smnirten tubereul6sen Processes auch die anderen Symptmne~ wie spon- 
tuner Schmerz~ locale Druckempfindliehkeit hgtten versehwillden mtissen. 

Wit gingen also an die Section dieses Falles mit besonderem In- 
teresse heran. Wit gaben intra vitam unserer Auffassung Ausdruck, 
dass wit in diesem Fall die ,gfickensymptome ffir flmetionell bedingt" 
ansghen, und dass wir uns zu der Auffassung nieht bekennen k6nnten~ 
dass hier eine chirurgische Verlknderung-- wenn der Ausdrack, dessen 
Sinn verstanden werden d~rfte, so erlaubt ~st - -  vorlfige. Als ,hyste- 
riseh" konnteu wir den Fall nicht anspreehen, da jedes objective 
,Stigma" fehlte~ ftir die Annahme einer functionellen Genese wollten 
wit aueh die auf eine lfmgere Ausdehnung der Wirbels~iule sich er- 
streckendc Druck- Ull_d Klopfempfindliehkeit in Ansprueh nehmeu. 

Die veto Patienten fi'fiher mad aueh jetzt geklagten motorisehen 
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und sensiblen StSrungen in den unIeren Ex~remit~tten wm'en nach dem 
Resultat der objeetiven Untersuehung sehr wahrseheintlich nieht dureh 
eine organisehe L'~sion des peripheren oder eentrMen Nervensysems be- 
dingt. Wir glaubten~ dass diesem Fall eine prineipielle Bedeutung zu- 
k~m% um den anatomisehen Beweis~ eben dureh den negativen Beflmd, 
zu liefern, dass die Auffassung des Neurologen, Fitlle dieses Charakters 
als ~loeale Neurasthenie ~' zu bezeiehnen~ gereehtfertigt sei. 

Bei der Sect t ion  fand sieh eine ulcertise Langen- und Darmtuberlose. 
B e i d e r i n  derl~fedianebene a u f g e s ~ g t e n B r u s t -  u n d L e n d e n =  

wirb el sS~ule finder sieh eine vollst~ndig normale Configuration sgmratlieher 
Wirbelk/3rper und WirbelbSgen und Dornforts~itze; die WirbelkiSrper sind 
alle g l e i ehm~ss ig  gut  ausgeb i lde t ,  n i rgends  s i n d D i s l o e a t i o n e n ,  

Fig. 1 Wirbels~ule yon Fail Greum. Fig. 2. Control-Pr~iparat 

abnorme Synostosen oder p e r i o s t i t i s c h e  A u f l a g e r u n g e n  vorhan-  
den~ sEmmtl iche  Zwi sohenwi rbe l s che iben  s indnorma l~  a m B a n d -  
ap!oarat finder sich nirgen~ls die ge r ings t e  Spur  einer s t a t t ge -  
hab ten  Vorle~zung. 
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In ke inom d e r , s g m m t l i c h e n  W i r b e l  f i n d e r  s ich  eln f (Ssoherd .  
Auffallend ist einzig und allein~ dass yore 10. Brushvirbel bis zum J~. Len- 
denwirbel einschliesslioh~ am h[nteren Umfang der \Virbelkbrper~ moist in der 
~fodianlinie unmittelbar unter dem Dig. longitudinale post, or/us gelegen~ hh'se- 
korn- his erbsengrosse (osteoporotische) Lfioken in der Spongiosa des Knochens 
sich finden mit moist glatT, en~ dm-ohaus soliden \Vandnngen. 

Znr Conttole wurde auf Anregung" yon Herrn Prosector Dr. F r ~ n k e l  
sofort einer anderen an Lungentuberoulose verstorbenen Leiche die Wirbel- 
s~iule herausgenommen und dm'ol~sS, gt; in der ngchsten lVoohe wurde dieselbe 
Untersuchung bei einer ganzen Reihe yon Ph[h[sikern vorgenommen ; in jedem 
F~lle fanden sich ganz dieselben osteoporotisohen L(icken~ so dass dies als ein 
durohaus gewShnlicher und normaler Befund zu betrachten is[. Im Uebrigen 
sieht man in den I(Io oh er ~ sohen Abbildungen ganz dieselben Liioken abgebil- 
det~ ohne dass irgendwie darauf als auf etwas Patbologisehes verwiesen wird. 

Die tt~tute des R/iekenmarks waren makroskopisch ganz normal; ebenso 
liess das t~iickenmark selbst mit seinen vorderen und hinteren Wurzeln naoh 
der Herausnahme koine Anomalien orkennen; das in Sol. ~I i t l ler  gehgrtete 
l~[ickenmark wurde nach van Gieson~ mit Borax-Carmin und W e i g e r t - P a l  
gefi[rbC; aus vier verschiedenen Hbhen vom Dorsal- und Lumbalfheil wurde je 
ein Stfi&chen naeh 1~I ar chi mit der Chrom-Osmium-I~fethode behandelt. J o d o 
d i e s o r  F g r b e m e t h o d e n  z e i g t e  n o r m a l e  Q u e r s o h n i t t s b i l d e r ;  in 
k e i n e r  HShe des t~fickenmarks~ und ganz besonders auchn ich t im Len- 
denmark fanden sich mikroskopisohe Anzeichen, dass i r g e n d w o  eine en t -  
z i i n d l i c h o  odor d e g e n e r a t i v e  V e r g n d e r u n g  vorlag odor zeigten sich 
Residuen emer fl'iiher stattgehabten Vergnderung am P a r e n c h y m  odor am 
i n t e r s t i t i e l l e n  Gewebe ;  nirgends fanden sich Rosiduen yon Blutungen. 
Aueh die Gefgsse  verhielten sioh naoh jeder I~tichtung bin n o r m a l .  

Die anatomisehe Untersuehung hatte somit ergeben, dass es in  
d i e s e m  F a l l  g e r e c h t f e r t i g t  g e w e s e n  war~ ein Nnetionell  neural- 
gisehes Leiden anzunehmen~ und somit hat hier der Zufall - -  und nut  
ein solcher ,,gl[ieklicher" gufall konnte die M6gliehkeit einer ana~omi- 
sehen makroskopisehen und mikroskopisehen Untersuelmng eines Falles,  
der an sieh j a  niemals zum Exitus ffihren wird, liefern - -  unzweideutig 
gezeigt~ dass jene im Eingang dieses Aufsatzes yon mir skizzirten so 
tiberans h'+tufigen Begutaehtungsf~lle einen f[ir unsere Methoden heute 
naehweisbaren Untergrund nieht haben. Wohlverstanden sind das Fitlle, 
in denen ein d e u t l i e h e r  Gibbus fehlt~ resp. in denen sieh nieht unter 
unseren Augen ein allm~tlig zunehmender Gibbus entwiekelt. Jeder 
erfahrene Begutaehter weiss aber aueh~ dass in praxi die Meinungen 
der Untersueher fiber ein Vorhandensein oder nieht Niehtvorhandensein 
geringer Grade yon Gibbus gar oft auseinandergehen: und dass die mehr 
oder minder starken Muskelsp,~smen den Grad des Gibbus stark beein- 
flussen kSnnen. Es sind da zwei Arbeiten der letzten Zeit besonders 
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yon einschlagiger Wiehtigkeit: zun~iehst betont LoronzI)~ dass dic 
gntstohung des Gibbus bei einer erkrankten Wirbels~ule nieht lediglich 
unter dem Einfluss des Kt~rpergewiehts~ sondern aueh sehr wesentlieh 
dureh refleetorisehe Muskelspasmen gesehieht, denen in tier Einleitung 
und Weiterentwiekelung des Gibbus die gr~Ssste und wiehtigste tlolle 
zufalle. Lo renz  ftihrt aus~ dass es ja bekmmt sei~ dass speeiell bei 
Kindern diese Muskelspannungen mit unwiderstehlieher Gewalt die gauze 
Haltung bestimmen~ besonders in dem anfgngliehen Stadium des Pro- 
cesses: so lunge gr~Sssere 8chmerzeu vorhanden sind. Welter sagt Lo- 
renz:  ,Die museulitre Fixirung des Rumpfes muss nun ohne Zweifel 
eine Compression desselben in der giehtung seiner L~lgsaehse austiben~ 
trod zan!*ehst unter dem Einfluss dieser Nuskelpressung erfolgt die Bil- 
dung des Gibbus~% 

Erst vet wenigen Monaten hat ferner S c h u s t e r  2) die Aufmerk- 
samkeit auf eine Categorie yon F~illen gelenkt, die e r a l s  eine beson- 
dere Form der Hypoehondrie und I-Iysterie vou der gew/Shnliehen Form 
dieser posttraumatisehen Erkrankung abseheiden will. S c h u s t e r  be- 
sehreibt Verletzte~ die naeh einem Trauma, das den Rfieken getroffen 
hat~ odor naeh einer Verletzung der Sehultern resp. naeh einem Fall 
auf die Fiisse~ dureh den eine Compression tier Wirbels~tule in verti- 
taler Riehtung stattgefunden hat, erkranken an fixem Rtiekensehmerz 
und loealer Druekempfiudliehkeit, und bei denen man einen Contraetur- 
znstand der Rt~ekennmskeln constatiren kSnne; oin eigent!ieher Gib- 
bus bestehe bei diesen Kranken nicht~ kSnne abet unter Umst~tnden vor- 
get'auseht werden. Die Behandlung dieser granken scheitere sehr oft 
an der mala voluntas derselben, die Kranken simulirten nieht~ tibertrie- 
ben aber h~tutig. 

Ieh will noeh einmal betonen~ dass in den die ,,traumatisehe 8pon- 
dylitis" sehildernden~ im Ansehluss an K timm el l s  Anregung publieirten 
Kraukengesehiehten der Gibbus nieht versehwand. Die einzigen anato- 
mischen Erfahrungen iibm' das yon g f i m m e l l  zuerst pr~eisirte und in 
die Discussion geworfene Krankheitsbild Iieferte uns bisher~ wie oben 
bereits gesagt, Koeher~ und in diesen FSJlen handelte es sieh um 
complicirte Folgezust~tnde yon Wirbelfraeturen~ Zust~nde, die, wie die 
Abbildungen zeigen~ einer therapeutisehen Beeinflussung dureh Exten- 
sion nieht zuganglieh sein konnten. 

Godonn~ehea) ,  tier erw~thnt, class in Prankreieh V e r n e u i l ,  

1) Deutsche med. Woohensohr. 1897. _No. 35. 
1) Berliner Min. Wochenschr. 1898. No. 10. 
2) Nanifestations tardives dans les fract, du rue, his. Th6se. Paris 1897. 
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Deatn~ P o l a i l l o n ~  Cl~ipau] t  u. A. einsehl~igige F'alle gesehen haben~ 
konnte auf Grnnd zweier aus der Klinik yon T i l l a u x  publieirten F~II% 
in denen auch der Gibbus b]ieb~ ebenfalls zu der Ansieht kommen~ 
dass es sich nm eine ,~fl'aeture "X manifestations tardives ~' handele~ in- 
dem er als direete Folge des Traumas eine Fraetur der WirbelkOrper 
annimmt~ die aber erst dann diagnostieirt werden kann, wenn es dureh 
Belastung der Wirbels~mle vor votlstttndiger Consolidation der Fractnr- 
stelle zu Gibbusbildung kommt. Ferner sahen V e r n e u i l  1) und P o l a i l -  
lon  die Gibbusbilnng naell Fraetur dureh l'Iuskelzug eintreten. Dass 
H e n l e  ftir viele der bekannten F:,tlle atlcll die ~10gliehkeit einer par- 
tiellen Fractnr der Wirbel zul~'tss~, ist schen oben gesagt worden. 

Ieh bin deshalb - -  bis uns weitere anatomisehe Erfahrungen etwa 
anders belehren sollten - -  der Meinung, dass die lqtlle~ in denen ein 
naeh einem Trauma entstandener Gibbns nnter Extensionsbehandlnng 
schwand~ nieht dutch Fraeturen oder dureh 8pondylitis zu erkltiren 
sind~ sondern dass den Muskeleontraeturen in diesen Ftillen eine her- 
vorragende Bedeutung znzusehreiben isk 

In diesem Sinne~ aber aneh n u t  in diesem~ ist die Aeusserung~ 
die P i e r r e  Mar ie  gelegentlieh der Bespreehung einer naeh einem 
R~iekentrauma sich allmglig entwiekelnden Kyphose macllt~ bemerkens- 
werth: P i e r r e  Mar ie  besprieht die yon K i i m m e l l  gesehilderten Fglle 
nnd deutet in Hinbliek daranf~ dass eine Anzahl der besehriebenen 
F~tlle vm~ posteranmatisdl entstandenem Gibbus dnreh Extension ver- 
schwunden seien, die i~ir an~ dass es sieh bier mn Hysterie resp. 
ein funetiondles Leiden gehandelt babe. Ieh mein< dass ein Fall wie 
der unserige beweisen dtirfte, dass a priori eine solche Auffassnng nicht 
unberechtig~ ist. Selbstverst'andlieh w~tre niches verkehrter, als auf 
Grund e i u e r  solchen Erfahrnng die Diagnose ~fnnetionelles Leiden" zu 
verallgemeinern und fortan mit leiehterem Gewissen als bisher zn stel- 
len, sondern naeh wie vor wird es nur einm' sorgsamen Abw~gnng der 
versehiedenen arts tier Anamnese und dem Untersuclmngsbefnnd sic.h 
ergebenden Momente wenigstens fiir einen Theil der F~tlIe gelingen, die 
riehtige Diagnose zu s~ellen; immer wird noch ein Theil tibrig bleiben, 
in dem wit uns bei dem ,non liquet ~ beseheiden miissen. 

1) Bulletin de l'aeaddmie de m~dedne. Paris 1892. 


