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Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-
Eppendort.

Ein Fall von durch Unfall entstandenem Riicken-

schmerz und Functionsschwiiche der unteren Ex-
tremitiiten, mit anatomischer Untersuchung.

Von

Dr. Nonne,
Oberarzt.

(Hierzu 2 Holzschnitte.)

J eder, der viel mit der Begutachtung von Unfall-Verletzten zu thun
hat, weiss, wie hiiufig die Fille sind, in denen eine mehr oder weniger
erhebliche Verletzung des Riickens bei den Betroffenen einen Complex
von Klagen schafft, die vorwiegend bestehen in: Sehmerzen im Riicken,
sei es an einer bestimmten Stelle des Riickens, sei es in einem ausge-
breiteten Abschnitt desselben; dazu kommt die Angabe der Verletzten,
dass sie*den Riicken nicht frei bewegen kénnten, dass sie beim Biicken
behindert seien, dass sie nicht andauernd stehen und gehen kénnten und
deshalb arbeits- und erwerbsunfihig seien.

Wihrend in einigen Fillen, und zwar bei Weitem in der Minder-
zahl derselben, der objective Befund ohne weiteres die Diagnose aunf
eine der verschiedenen Formen der Fractur eines oder mehrerer Wir-
belkdrper ermdglicht, bleibt in der grossen Mehrzahl der Fille ein sol-
cher objectiver Anhalt aus, und bei dem ausschliesslichen Vorhandeu-
sein von subjectiven Angaben ist es in diesen in der Praxis so iiberaus
zahlreichen Fillen dem subjectiven Ermessen des Begutachters iiber-
lassen, was er diagnosticiren will. Daraus erklirt sich, dass man beim
Actenstudium einschligiger Falle fast regelmissig divergirenden An-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 31. Heft 3. 34



520 Dr. Nonne,

sichten der Untersucher begegnet: wihrend die Einen — und nicht sel-
ten die beamteten Aerzte — Simulation oder zum wenigsten starke
Exaggeration anzunehmen geneigt sind, diagnosticiren die chirurgischen
Begutachter vorwiegend Fractur oder Luxation, wihrend, wenn cin
solcher Fall vor das Forum des Nervenarztes kommt, der Fall meistens
— in der Mehrzahl der Fille fehlen alle objectiven hysterischen Stig-
mata — als Hystero-Neurasthenie nach Trauma aufgefasst und in der
neucsten Aera der Discussion iiber die Nerven-Unfallserkrankungen als
hypochondrische Geistesstorang, entstanden auf der Basis, sei es be-
wusster, sei es unbewusster Begehrungsvorstellungen, dargestellt wird.

In der Regel pflegen die Fille so zu verlaufen, dass im Laufe von
mehreren Jahren die Rente, die zunichst hoch bewilligt war, herabge-
setzt wird; fast ausnahmslos wird hierbei der ganze Instanzenweg, vom
Vertrauensarzt der Berufsgenossenschaft an, tiber den Specialarzt, iiber
den Dbeamteten Arzt zum Oberarzt der Krankenhausabtheilung und wie-
der zum vom Reichsversicherungsamt bestellten, das letzte Obergut-
achten abgebenden Arzt, durchlaufen, aber schliesslich pflegt es sich zu
zeigen, dass der Unfall-Verletzte bei einer auf 20 pCt. oder 10 pCt.
zusammengeschrumpften Rente sich und seine Familie mit seiner Arbeit
zu erniithren vermag, und in einer nicht ganz kleinen Reihe von Fillen
erfahrt man auf diesbeziigliche Fragen vom Arbeitgeber, dass der be-
treffende Patient volle Arbeit thue: Dies ist der Gesammteindruck, den
ich aus derartigen Fillen, von denen ich im Laufe von 9 Jahren als
Vertrauensarzt zweier Berufsgenossenschaften, als Krankenhausarzt und
als hiufig ex officio bestellter Oberbegutachter ungefihr 60 sah, ge-
wonnen habe, und ich hin iiberzeugt, dass denselben Eindruck jeder
andere Becbachter bekommen hat, der auf eine Reihe von Jahren in
dieser begutachtenden Thiitigkeit zuriickblickt?).

Da es nun um das Begutachten an der Hand nur subjectiver Ein-
driicke immer ein misslich Ding ist, so war es mit Freuden zu be-
griissen, als Kiimmell zuerst 1891 in Halle und dann 1894 im drzt-
lichen Verein zu Hamburg ein Symptomenbild beschrieb, welches charak-
teristisch genug zu sein schien, um uns das Recht zu geben, in einer
gewissen Anzahl von Fillen eine anatomische Verinderung von Wir-
belkorpern anzunehmen: das Charakteristische dieses Symptomenbildes
ist nach Kiimmell, dass sich zun#ichst Schmerzen an der Wirbelsiiule
an der Stelle der Gewalteinwirkung entwickeln, dass dann ein Stadium
eintritt, in dem der Kranke leidlich arbeiten kann, und dass dann erst,

1) Die Acten von neun solcher Fille liegen mir beim Niederschreiben
dieser Falle als Paradigmata vor,
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unter Entwickelung eines Gibbus, erneute Beschwerden und die Unfiihig-
keit zu arbeiten sich einstellen.

Als anatomische Grundlage dieses klinischen Krankheitshildes nahm
Kiimmell eine rareficirende Ostitis an; sich Kiimmell im wesentlichen
anschliessend, nahmen auch Schede und Konig ein Weichbleiben nach
Fracturen (Schede) resp. ein Weichwerden des Knochens nach Trauma
(Kondg) an. Im Jahre 1896 und 1897 haben sich mit der Kiimmell-
schen Aufstellung drei Arbeiten beschiftigt, die alle die Richtigkeit der
Ansicht Kiimmell’s belenchten. Henle?!) rechnet seine sechs Fille,
abgesehen von dem letzten Fall, den er aly tuberculdse Ostitis nach
Trauma beschreibt, alle zu der von Kiimmell beschriebenen Form,
trotzdem in den meisten seiner [dlle die Kranken das zweite Stadium
Kimmell’s, also die Arbeitsfihigkeit ohne nennenswerthen Schmerz,
nicht zeigten, sondern von Anfang an arbeitsunfihig waren. Henle
sprach die Ansicht aus, dass die Ursache der fraglichen ,Erweichung®
der Wirbelknochen eine active Hyperimie sei, die durch trophische Ein-
fliisse von Seiten des durch den intra- oder extraduralen Bluterguss be-
schiidigten Riickenmarks resp. der Riickenmarkswurzeln und Spinalgan-
glien zu Stande kime. DBewiesen ist diese Annahme durchaus nicht
und von vornherein iusserst unwahrscheinlich, und wenn Henle sich
auf andere Riickenmarkskrankheiten beruft, welehe zu trophischen Sto-
vungen am Knochensystem fiihren, wie die Poliomyelitis der Kinder und
die Tabes dorsalis, so ist diese Heranziehung nicht berechtigt; denn
bei diesen Riickenmarkskrankheiten handelt es sich um trophische Sto-
rungen der Knochen in solchen Gebieten des Korpers, deren frophische
Function unter dem Einfluss der erkrankten Riickenmarksabschnitte
stehen, in jenem Falle traumatischer Wirbelerkrankung aber um eine
Erkrankung der Knochen an Ort und Stelle des Traumas.

Auch in Heidenhain’s?) Tillen zeigte sich die secundire Ver-
anderung nach dem meist schweren Trauma schon sehr frihzeitiz und
fehlte das zweite Stadium der Arbeitsfihigkeit. Den letzten Fall (Fall 9)
fasst Heidenhain von seinem chirurgischen Standpunkt aus nicht als
den Ausdruck einer ,Neurose“ auf, sondern supponirte fiir ihn eine
Arthritis deformans posttraumatica. Heidenhain ,kann sich wohl
vorstellen, dass der eine oder andere College die obige Beobachtung
als einen Fall von tranmatischer Neurose“ auffasst. Da der Fall nach
Heidenhain’s Beschreibung ganz in den Rahmen der Eingangs dieses
Aufsatzes von mir skizzirten Fiille passt, so ziihle ich mich personlich

1) Archiv fiir klin. Chirurgie. 1396. Bd. 52.
2) Monatsschrift fur Unfallheillunde. 1897.
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allerdings zu diesen anderen Collegen, zum mindesten hat Heidenbhain
seine Auffassung fiir seinen Fall ja auch nicht heweisen konnen. Aueh
von Hattemer’s?) zwei Fillen ist einer, in dem der Gibbus nach einem
schweren Trauma gleich hei der ersten Untersuchung am Tage nach
der Verletzung vom Arzt constatirt wurde. In solchen Fallen dixfte
somit die Annahme einer direct durch’s Trauma geschaffenen Dislocation
von Wirbeln oder Wirbeltheilen die niher liegende sein.

Seit den Arbeiten von Sperling und Kronthal?), Bernhardt
und Kronthal3), von Friedmannt) wissen wir, dass in Fallen von
sogenannter ,,Rilckenmarkserschiitterung” auch anatomische positive Be-
funde im Centralnervensystem erhoben werden kénnen. Die genannten
Avntoren beschreiben als die Ersten herdweise Nekrosen und myelitisehe
Verindernngen neben mehr oder weniger starken Gefiissverinderungen
als die Folge von traumatischer ,Erschiitterung des Riickenmarkes
heim Menschen. Die Frage nach der Art der Verinderung des Cen-
tralnervensystems durch traumatische Einwirkung gewann dann erneutes
und erhohtes Tnteresse durch die Arbeit von Schmaus?®), der zunichst
an vier Obductionsbefunden mit eingehender mikroskopischer Unter-
suchung nachwies, dass der Erschiitterung des Rilckenmarks eine directe
zerstovende Wirkung auf die specifischen Elemente des Nerveusystems
zukomme. Schmans erweiterte unsere Kenntnisse ferner durch expe-
rimentelle Untersuchungen an 14 Kaninchen, deren Wirbelsiulen lingere
oder kiirzere Zelt Hrschiitterungen ausgesetzt worden waren. Der erste
bemerkenswerthe Befund war zunédchst, dass in diesen 14 I'allen expe-
rimenteller Rilckenmarkserschiitterungen makroskopisch mit Ans-
nahme geringfiigiger duraler oder subduraler Blutungen nichts Abnormes
nachzuweisen war; dem gegeniiber fand er an den Ganglienzellen leichte
Veriinderungen, starke Verfinderungen an der weissen Substanz in Form
von hochgradiger Quellung der Axencylinder und — wenn auch mehr
zuriicktretend — Schwund und Zerfall der Markscheiden. Neben diesen
parenchymatdsen, die Nervenelemente selbst angehenden Veranderungen
fanden sich keine nennenswerthen Verdnderungen an den Gefissen, und
auch das interstitielle Gewebe hatte, abgesehen von einzelnen kleinen
Herden Ileinzelliger Infiltration, den normalen Charakter bewahrt;

1) Ueber traumatische Spondylitis und secundire traumatische Kyphose.
Inangural-Dissertation. Tibingen 1897.

2) Neurol. Centralbl. 1889. S. 325.

3) Neurol. Centralbl. 1890. S. 103.

4) Dieses Archiv 1891. Bd. 23.

5) Virchow’s Archiv Bd. 122. Heft 2 und 3.
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frische Blutungen fand Schmaus in seinen experimentellen Untersu-
chungen nicht. Auch in einer weiteren, vor Kurzem verdffentlichten
Arbeit kam Schmaus zu dem Resultat, dass die blutige Infarcirung
der erweichten Riickenmarkspartien erst secundir im Anschluss an die
durch Erschiltterung des Riickenmarks bedingte Erkrankung, also im
Anschluss an die traumatisch entstandene Nekrose, entstanden sei.
Auch Bickeles?) kam zu analogen Resultaten. Uebereinstimmend mit
Schmaus nehmen Obersteiner und Beck auch an, dass sich auf
dem traumatischen Wege anatomische Verinderungen der specifischen
Nervenelemente hervorbringen lassen, und ebenso kommt Bruns?) in
seiner Arbeit ,Ueber einen Fall von totaler traumatischer Zerstrung
des Riickenmarks ete.“ zu der Ansicht, dass es sich bei den myelitischen
Verinderungen der Nervenfasern um directe Folge der Erschiitterung,
um eine einfache, zu allmiligem Zerfall fithrende traumatische Erniih-
rungsstorung handele.

Auf der anderen Seite hat Leyden?) der Meinung Ausdruck ge-
geben, dass sich die traumatische Myelitis — denn die Quellung und
Vergrosserung der Axencylinder und Markscheiden, Verlust der Diffe-
renzirung des Marks vom Axencylinder kennzeichnen die Veriinderungen
nach Leyden als myelitischer Natur — an Blutergiisse anschliesst,
und dass die Riickenmarkserweichung nach Traumen wohl nekrotischer
Art, aber auch hiamorrhagischen Herkommens sein konne.

Die ausschliessliche Bedeutung der Blutergiisse in die Meningen
und das Riickenmark selbst fiir die IFille von plotzlicher Lihmung nach
Traumen der Wirbelsiule vertritt sehr eifrig Kochert): Schultze?)
fand mehrere Male nach mit Wirbelsiulezerrungen einhergehenden Dys-
tokien Blutungen im Riickenmark und in der Medulla oblongata, und
vor Allem giebt auf Grund eines grossen Materials Minor®) der Mei-
nung Ausdruck, dass die klinischen Ausfallserscheinungen seiner Fille
ausschliesslich durch Rickenmarksblutungen bedingt seien.

Eine griindliche Untersuchung eines Falles von traumatischer Mye-
litis und die Zusammenstellung der einschliigigen Literatur verdanken

1) Zur pathologischeu Anatomie der Hirn- und Riickenmarkserschiitte-
rung, Arbeiten aus dem Institut fir Anatomie und Physiol. des Centralnerven-
systems der Wiener Universitit, herausgeg. von Obersteiner. 3. Heft. 1895.

2) Dieses Archiv Bd. 25.

3) Klinik der Riickenmarkskrankheiten.

4) Mitheil. ans den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie. Bd. 1. H. 4.

5) Deutsche Zeilschr. [. Nervenh. Bd. 8. 1895,96.

6) Dieses Archiv. 1893. Bd. 24 und Bd. 28.
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wir neuerdings A. Westphalt). Seine Untersuchungen ergaben eine
erfreuliche Uebereinstimmung mit den Befunden von Schmaus und
Bickeles, doch fanden sich in Westphal’s Fall auch ausgebreitete
Blutungen neben den nekrotischen und degenerativen Verinderungen im
Riickenmarksquerschnitt. Danach nimmt Westphal, analog Leyden’s
fritherer Behauptung an, dass Erweichungsherde in der Substanz des
Rickenmarks nach Trauma auch aus Blutungen sich entwickeln kénnen.
Denselben vermittelnden Standpunkt endlich, wie Westphal, niimlich
dass ein Trauma im Riickenmark sowohl Blutungen erzeuge, die secun-
dir das Nervengewebe zerstoren, .als auch primir moleculiren Zerfall
der Nervenelemente zu Stande bringe, vertreten in einer ganz neuer-
lichen Publication {iber f{raumatische Riickenmarkserkrankungen auch
Lax und Miiller?).

Einen ganz #hnlichen Fall untersuchten auch Willard und Spil-
ler3): nach einer durch heftigen Stoss entstandenen Fractur des elften
Brustwirbels traten myelitische Symptome auf; am 6. Tage nach dem
Unfall trat der Tod ein; die Obduction ergab makroskopisch, abgesehen
von einem extraduralen Bluterguss im Wirbelcanal, keine Anomalie am
Ruckenmark, wihrend die mikroskopische Untersuchnng im ersten bis
dritten Lumbalsegment Verinderungen zeigte in Gestalt von Verlage-
rung von Fasern, zahlreichen Blutungen, verindertem Blutpigment,
Kornehenzellen, nekrotischem Gewebe, geschwollenen Axencylindern und
Ganglienzellen und Rundzelleninfiltration. Die Verfasser sprechen sich
dahin aus, dass nach den neuerdings bei den verfeinerten Untersuchungs-
methoden immer hiufiger werdenden positiven Befunden bei Fillen von
sogenannter ,Rilckenmarkserschiitterung” man immer vorsichtiger wer-
den miisse in der Annahme, dass auch nur ein betrichtlicher Theil der
nach solcher Erschiitterung auftretenden Symptome als ,rein functionell®,
ctwa auf eine Neurasthenie zu beziehend, aufzufassen sei.

Auch Friedmaunn#) vertffentlichte neuerdings einen Fall, in dem
es sich um nervise Folgezustinde nach Gehirnerschiitterung handelte:
ungefahr ein Jahr nach einer schweren Gehirnerschiitterung war der
Patient zwar wieder arbeitsfihig, aber sein Wesen und sein Charakter
waren gegen frither verindert und es hatte sich eine abnorme Intole-
ranz gegen korperliche Anstrengungen sowie gegen Alkohol entwickelt.
Allmilig bildete sich eine pathologische Gedichtnissschwiche, nervise

1) Dieses Archiv Bd. 28,

2} Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd. 12. Helt 4.
3) New York med. Journal 1897. March 6.

4) Zeitschr. f. Nervenheilk. IN. 1897,
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Reizbarkeit und Steifigkeit des Ganges aus; erst viele Jahre spiter tra-
ten Schwindelanfille und Erhohung der Pulsfrequenz auf.

Bei der anatomischen Untersuchung des ca. 25 Jahre nach dem
Trauma zum Exitus gekommenen Falles fanden sich an der Art. verte-
bralis und basilaris deutliche Veriinderungen, welche sich als Endarte-
riitis obliterans mit gleichzeitiger Arteriosklierose erwiesen. Als Ursache
einer erst voritbergehend vorhandenen, dann dauvernd zuriickgekelrten
Parese des rechten Armes fand Friedmann keine anatomische Grund-
lage ausser solchen Geftssverinderungen in den Centralwindungen.
Friedmann nabhm auch nicht Anstand, diese dafiir verantwortlich zu
machen und sieht somit in seinem Fall einen deutlichen Beweis dafiir,
dass functionelle Lihmungen bei Commotio cerebri auch auf anderem
Wege als dem der Hysterie zu deuten sind.

Auf Fr. Schultze’s Veranlassung nahm endlich Kirchgasser?)
in Bonn die experimentellen Untersuchungen von Schmaus und Bicke-
les wieder auf. Fs gelang Verfasser in einer derjenigen der genannten
zwel Autoren analogen Versuchsanordnung, kurze tetanische Krimpfe in
den Hinterbeinen, einige Male auch clonische Zuckungen in allen Ex-
tremititen zu erzeugen. Die Thiere erholten sich schnell und wurden
nach 8—14 Tagen getodtet. Verletzungen der Husseren Bedeckungen,
der fusseren Wirbelstiule oder makroskopisch erkennbare Verindernngen
des Riickenmarks fanden sich in keinem Falle. Die mikroskopische
Untersuchung der nach Marchi gefiarbten Priparate ergab bei den vier
am stirksten erschiltterten Versuchsthieren einen durch Zerfall der
Markscheiden und Ansfall ganzer Fasern deutlich als solche erkennbare
Erkrankung des ganzen Riickenmarkquerschnitts. Die Localisation dieser
spinalen Verinderungen entsprach bemerkenswerther Weise der Einwir-
kungsstelle der erschiitternden Gewalt; in den schweren Fillen war eos
zu auf- und absteigenden Degencrationen gekommen; in einem Falle,
in dem die erschittternde Gewalt von geringer Intensitit gewesen war,
zeigte fast nur die vordere Hilfte des Riickenmarkquerschunitts nach-
weishare Veriinderungen, und war es hier micht zu secundiren Degene-
rationen gekommen. Kirchgisser resumirt anf Grund seiner Befunde
folgendermassen: ,,Was insbesondere die Beurtheilung und Begutach-
tang des Zusammenhangs zwischen nervosen Storungen, selbst solchen
leichtester Art und vorausgegangenen Unfillen betrifft, so ist klar, dass
das Ergebniss derartiger experimenteller Untersuchungen wie das vor-
liegende von der allergrossten Bedeutung ist. Die Maglichkeir, dass
irgend welche pervise Storungen die unmittelbaren Folgen eines mit

1) Deutsche Zeitschr, f. Nervenh. XI. 1897,
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einer localen oder allgemeinen Erschittterung einhergehenden Unfalls
sind, darf figlich nicht mehr bezweifelt werden. Im Gegentheil, war
ein zu Begutachtender vor dem Unfall gesund und nachher nervenkrank,
so miissten schon sehr schwerwiegende iitiologische Momente andercr
Art vorhanden sein, um das Causalitiitsverhiltniss zwischen Trauma und
Nervenleiden erschiittern zu kdnnen‘.

Die Frage nach der Differentialdiagnose zwischen traumatischer
Knochenerkrankung und Neurasthenie wird auch in verschiedenen ein-
schligigen Arbeiten gestreift: so bringt Henle einen Fall, in dem selbst
Mikulics zundichst die Diagnose auf ,Neurasthenie* stellte. Heiden-
hain macht den Untersuchern den Vorwurf, dass sie zu oft und zun
Schaden der Patienten sich mit der Annahme einer ,Neurasthenie“ ab-
fanden. Gegen die Annahme von Neurasthenie oder, allgemein ausge-
driickt, gegen die Annahme einer nur funectionellen Unterlage der ge-
klagten Riickenschmerzen spricht sich auch Kocher (l. ¢.) in seiner
vorziiglichen Monographie iiber die traumatischen Erkrankungen der
Wirbelsdule aus; gleich im Anfang seiner griindlichen und geistvollen
Arbeit gesteht Kocher, dass die Chirurgen der Lehre vom Railway-spine.
Erichsen's und seiner Nachfolger, der von Charcot inaugurirten
Lehre von der ,traumatischen Hysterie“, der Lehre von der ,trauma-
tischen Neurose® Oppenheim’s und der sich Oppenheim mit ge-
ringeren oder grosseren Modificationen anschliessenden practischen Neu-
rologen mehr alg skeptisch gegeniiberstehen,

Kocher kennt Contusionen der Wirbelsaule, als wichtig hetont
Kocher ferner das Vorkommen von isolirten Zwischenwirbelschei-
benlisionen: hierfiir giebt er Abbildungen. Die Symptome dieser chir-
urgischen Affection beschreibt Kocher als: localer Schmerz und Schwel-
lung, Vorstehen des Dorns des iiher der Zerquetschung befindlichen
Wirbels, Druckempfindlichkeit der anstossenden Wirbel, Schmerzen bei
Bewegung und Belastung des betreffenden Wirbelsinlenabschnittes. Ab-
gesehen von dem Vorstchen des Dorns des einen Wirbels, wire dies
somit der Symptomencomplex, der so oft der Begutachtung der Neuro-
logen unterbreitet wird.

Kocher bespricht sodaun die Symptomatologie der Distorsionen
der Gelenke der Wirbelsanle: Steifigkeit und lebhafte Schmerzen
bei passiven Bewegungen, und zwar erklirt Kocher diese Schmerzen
aus dem Umstande, dass nur eine theilweise Einreissung des Band-
apparats stattgefunden hat und der andere Theil desselben stark ange-
spannt wird. Hier hitten wir also wieder ein Bild, das die Neurologen
hinfig bei ihrer Untersuchung finden. und von dem sie bisher annahmen,
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dass es auch ohne eine derartige anatomische Verinderung des Band-
apparats zu Stande kommen kann.

Speciell das Kitmmell’sche Symptomenbild kann nach Kocher
durch die Compressionsfracturen erzeugt werden; dies hat wohl
Schedel) zuerst 1887 ausgesprochen, und erweitert wurde diese An-
sicht dann spéater von Kénig?) und von Kiimmell3) selbst. Einschla-
gige Abbildungen solcher Fille bietet uns Kocher in seinem schinen
Werk, die das Verschmelzen mehrerer rareficirter Wirbel sowie die
Synostose mehrerer Dorsalwirbel mit Bildung einer bogenférmigen Ky-
phose zeigen. ,Die traumatische Entziindung fithrt zur Erweichung,
zu einer Ostitis rarificans. Anatomisch ist der Hergang dadurch charak-
terisirt, dass Nichts von Eiter oder Kise oder iiberhaupt von Herd-
erkrankung vorhanden ist, sondern bloss Formveriinderungen im Knochen
und Wucherungen mit Synostosebildung an den Stellen, wo die Zwi-
schenwirbelscheihen zerstért sind und die erweichten Spongiosatheile
einander berihren.

Endlich spielt die Frage der traumatisch entstandenen resp. mani-
fest gewordenen tuberculdsen Wirbelerkrankung bei disponirten resp.
hereits anderweitig tuberculdsen Individuen in derartigen Fillen stets
eine wichtige Rolle.

Alle die hisher besprochenen Fragen, die die Neurologen einerseits,
die Chirurgen andererseits angesichts der so hiufigen Falle von Riieken-
verletzungen mit ihren heutzutage practischen Consequenzen interessirt
haben, kamen in einem Falle zur Discussion, welcher, frither auf der
ehirurgisechen Abtheilung in Beobachtung und Behandlung, spiter auf
meiner Abtheilung von Neuem aufgenommen wurde, und, da er dort
an einem anderweitigen Leiden zu Grunde ging, zur anatomisch makro-
skopischen und mikroskopischen Cognition kam.

Friedrich Greum, 45 Jahre, Arbeiter.

Irgendwelche erbliche Belastung ist nicht nachweisbar. Abgesehen von
einem vor dreizehn Jahren durchgemachten Typhus war Patient stets gesund;
war nicht luetisch inficirt; frither missiges Potatorium, seit mehreren Jahren
niichtern. Am 5. Februar 1896 wurde er, als Arbeiter in der stidtischen Ver-
brennungsanstalt beschiftigt, von einer in voller Bewegung befind-
lichen Lowry in’s Kreuz getroffen, so dass er mit dem Leib gegen die
vor ihm feststehende Lowry geworfen wurde. Er arbeitete dann noch bis zum
Feierabend ca. eine Stunde, ging, wenngleich langsam, nach Hause. Er ver-
suchte am nichsten Tage die Arbeit wieder aufzunehmen, mussie sie aber

1) Verhandl. der Deutschen Gesellsch. f. Chirurgie. 1889.

2) Lehrbuch der Chirurgie. Berlin 1894,

3) Deutsche med. Wochenschr. 1895, No, 11.
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wieder aufgeben, weil or sich nicht biicken konnte und hefiige Schmer-
zen im Kreuz und in den Beinen hatle. Er liess sich dann zwei Tage
spiter in’s Krankenhaus aufnehmen.

Es wurde bei seiner Aufnahme constatirt, dass der 11. und 12. Brust-
wirbel auf Druck schmerzhaft waren, der 3. Lendenwirbel etwas
prominirte und die Haut etwas blutunlerlaufen war. Schlag auf den
Kopf, Diuck auf die Hiifte, starkes Beugen des rechten Beines 18sle angeblich
heftige Schmerzen im Kreuz aus. Von Seiten des Nervensystems
wurde eine motorische Schwéche in den Beinen und LeblLaftigkeit
der Sehnenreflexe constatirt.

Nach vierwdchentlicher Extension war die leichte spitze Knickung in der
Lendenwirhelsdule etwas ausgeglichen, hesonders aber auf Druck absolut nicht
mehr schmerzhaft. G.fiihlie sich wohl, klagte nur noch tiber nervise Schwiche
in den Beinen. Er bekam dann ein Gypscorsett mit Kopfmast zur Extension,
um einer eventuell zunehmenden Knickung der Wirbelsdule vorzubeugen hezw.
die schon vorhandene wieder auszugleichen. In diesem Apparat konute Patient
gehen, gab aber an, dass er nach ldngerem Gehen noch erhebliches Schwache-
gefiihl in den Beinen bekomme.

Patient war bis zum 4. Mirz 1897 — also dreizehn Monate im Kranken-
hause; in den letzten Monaten war ein doppelseitiger Spitzen-
katarrh und eine Mastdarmfistel bei ihm constatirt worden.

Bei der Entlassung am 4. Mérz 1897 bestanden seine Klagen noch in:
Schmerz in den Fiissen, Schwiche in den Beinen, leichte Ermiidbarkeit der
Kniee, bei Bewegungen des Rumpfes — ohne Corsett -—— Schmerzen im Kreuz;
er konne nicht heben und tragen.

Der Entlassungsstatus auf der chirurgischen Abtheilung lauiete: ,,Dop-
peltseitige leichte Spitzenaffection. Bei aufrechter Stellung an der Wirbel-
sidule nichts Abnormes nachweishar, hei Sitzen im Bett und Vorwirtsbewe-
gungen des Rumpfes eine missige, nicht schmerzhafte, nach rechts hin convexe
Verkriimmung der obersten Brustwirbelsiiule und ferner eine sehr schmerzhafte
missige Vorbuckelung und gleichzeitig nach rechts convexe Verkrnimmung
der untersten Brust- und ganzen Lendenwirbelsiule. Die Druckschmerzhaftig-
keit beginnt beim 10. Brustwirbel und erreicht ihren Hohepunkt heim 1. und
2. Lendenwirbel. Ein spitzer Vorsprung in der Lendenwirbelsiule,
wie er bei der Aufnahme constatirt wurde, ist nicht mehr vorhan-
handen. Schlag auf den Kopf und Stoss auf die Schulter bringt
angeblich heftige Schmerzenin der Lendenwirbelsdule hervor. Pat.
biickt sich, indem er die Kniee einsinken ldsst und dabei die unterste
Brust- und Lendenwirbelsinle moglichst steif hdlt. Bei lingerem
Stehen in dieser gebiickten Stellung tritt Zittern des ganzen Korpers ein. Der
Gang obne Stiitzapparat ist sehr langsam und vorsichlig, einen weggeworfenen
Gegenstand kann er anscheinend nur hei Vorsetzen cines Beins und Beugen
der Kniee authehen. Bewegungen des Rumpfs nach vorn, hinten und
seitwirts sind nur in bescheidenem Maasse ausfibrbar; auch Stuhl-
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steigon geschieht mit ngstlicher Vorsicht. Bei Druck auf dic schmerz-
haften Stellen der Wirbelsdule {ritt eine Erhchung der Pulsfrequenz ein“.

Von Seiten des Nervensystems wurden subjective Angaben tiber Paristhe-
sien in Form von Taubheitin den Beinen gemacht, eine gewisse Inner-
vationsschwidche der unteren Extremitédten bestand neben starker
Lebhaftigkeit der Sehnenveflexe. Die Mastdarmfistel — deren chirar-
gische Behandlung Patient ablehnte — bestand noch.

Die Diagnose wurde gestellt auf eine im Anschluss an den Unfall ent-
standene sehmerzhafte Verkrimmung und Entzindung im untersten Abschnitt
der Brust- und der ganzen Lendenwirbelsiule. Das Resumé lautete: ,bei dem
gleichzeiligen DBestehen einer tuberculdsen Lungen- und Mastdarmaffection
liegt der Verdacht einer Tuberculose auch der Wirbelsiule nahe, die vielleicht
erst durch das Trauma geweckt worden ist*.

Patient wurde als dauernd in seiner Erwerbsfahigkeit geschiadigt und zu-
nichst als um 70 pOt. in seiner Arheitsfahighkeit beeintrichligt geschitzt.

Am 9. Februar 1898 kam Palient wieder im Neuen Allgemeinen Kran-
kenhause zur Aufnahme; die Lungenaffection hatte schnelle Fortschritte ge-
macht und deswegen liess er sich wieder aufnehmen. Awuch jetzt noch
klagie er iber Schmerzen in der Lendenwirbelsdule beim Gehen,
Biicken und Aufrichten,

Es bestand bei dem Kranken eine hochgradige Macies, auf den Lungen
die physikalischen Zeichen einer doppelseitigen weit vorgeschrittenen Phthisis;
Pulsus parvus et celer.

Auf specielles Befragen gab Patient an: die Wirbelsiule war auf
Beklopfen bei Befragen uberall etwas empfindlich, besonders in der Aus-
dehnung vom 1. bis 4. Lendenwirbel, ohne Befragen fahrt Patient nur
beim Beklopfen des 12. Brustwirbels und 1. und 2. Lendenwirbels
schmerzhaft zusammen,

An der Wirbelsiule ist zur Zeit eine Deformation nicht nach-
weisbar.,  Bei Schlag auf den Kopf, auf die Schulter verspiirt Patient
Schmerzen im Riicken, dieselben werden constant in die unterste Brust- und
die Lendenwirbelsdule localisirt. Drehbewegungen mit dem Rumpfe, Biicken
und Sichaufrichien sind moglich, doch geschehen die Bewegungen dussoerst
langsam und vorsichtig; Patient klagt dabei fiber Schmerzen im
Ricken und Kreuz. Der Gang ist, in Folge der allgemeinen Schwiiche und
in Folge eines noch immer geklaglen Gefihls von ,Schwiiche in den Beinen®,
nur mit Anfassen am Bettrand und am Stock mdglich. Zu beiden Seiten des
Muse. quadrat. lumborum lassen sich Druckpunkte nachweisen. Die Sehnen-
reflexe der unteren Extremititen sind gesteigert.

Dabei besteht eine allgemeine Hyperisthesie, z. B. klagt Patient schon
bei leichter Percussion des Thorax tiber Schmerzen.

16. Februar. Zunehmender Krifteverfall; Tenesmus ani, 3. bis 5. Proc.
spinos. lumbal. bei Percussion sehr schmerzhaft; an der Wirbelséiule auch von
den Baunchdecken aus nichis Pathologisches zu palpiren; kein nachweisbarer
Senkungsabscess. Grosse Herzschwiche.
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25. Pebruar. Hxitus ohne neu hinzugeiretene Symptome.

Wir nahmen auf Grund des Befundes an, dass eine Dislocation
oder palpable Veriinderung von Wirbeltheilen nicht vorlag, sondern dass
os sich um ein hartnickiges functionelles Leiden der Wirbel-
siule, wie es gewghnlich als locale traumatische Neurasthenie bezeich-
net wird, handle und auch frither gehandelt habe; in keinem der bis
heute bekaunten Fille von ,traumatischer Spondylitis* war es durch
die Therapie — Extension etc. — zum vélligen Verschwinden des Buckels
gekommen, so dass in unserem [alle andere Verhiiltnisse seiner Zeit
vorgelegen haben miissten.

In den Fillen der Literatur, in denen man ecine partielle Wirbelfrac-
tur annehmen muss, die auch nach Henle in vielen der bekannten Fille
vorgelegen haben kann, war es aber auch zu einem bleibenden Buckel
gekommen, Schwerer war die Abgrenzung der vorliegenden Erkrankung
gegen die tuberculése Spondylitis. Es ist bekanntlich zweifellos, dass
bei Auftreten der Spondylitis tuberculosa im kriftigen und spiteren
Lehensalter das Trauma eine hervorragende Rolle spielt. Auch da fin-
den wir spontane Schmerzen an einer localisirten Stelle der Wirbelsiiule
und solche bei Bewegungen derselben, Druckempfindlichkeit der Wirbel-
siule an bestimmter Stelle, steife Haltung derselben beim Gehen, Stehen
und bei Biickbewegungen, Ausbildung eines Gibbus. In unserem Falle
kam dazu die vorgeschrittene Lungentuberculose mit der schweren Sté-
rung des Allgemeinbefindens, das Verschwinden des Gibbus unter einer
systematischen Extensionshehandlung. Wir schlossen eine Knochentubet-
culose aus, weil es hichst unwabrscheinlich war, dass bei einem im
Korper so schnell progressiven tuberculdsen Leiden der tuberculose Pro-
cess im Wirbel eine derartige Heilungstendenz zeigen sollte, ferner weil
bei durch Verschwinden des Gibbus angezeigter Ausheilung des pré-
sumirten tuberculosen Processes auch die anderen Symptome, wie spon-
taner Schmerz, locale Druckempfindlichkeit hitten verschwinden miissen.

Wir gingen also an die Section dieses F'alles mit besonderem In-
teresse heran. Wir gaben intra vitam unserer Auffassung Ausdruck,
dass wir in diesem Fall die ,Riickensymptome fiir fonctionell bedingt®
ansihen, und dass wir uns zu der Auffassung nicht bekennen kinnten,
dass hier eine chirurgische Verinderung — wenn der Ausdruek, dessen
Sinn verstanden werden diirfte, so erlaubt ist — vorlige. Als ,hyste-
risch* konnten wir den Fall nicht ansprechen, da jedes objective
,Stigma* fehlte, fir die Annalme einer functionellen Genese wollten
wir auch die auf eine lingere Ausdehnung der Wirbelsiule sich cr-
streckende Druck- und Klopfempfindlichkeit in Anspruch nehmen.

Dic vom Paticnten frither und auch jetzt geklagten motorischen
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und sensiblen Storungen in den unferen Extremitiiten waren nach dem
Resultat der objectiven Untersuchung sehr wahrscheintlich nicht durch

eine organische Lision des peripheren oder centralen Nervensysems be-
dingt, Wir glaubten, dass diesem Fall eine principielle Bedeutung zu-
kime, um den anatomischen Beweis, eben durch den negativen Befund,
zu liefern, dass die Auffassung des Neurologen, Fille dieses Charakters
als ,locale Neurasthenie* zu bezeichnen, gerechtfertigt sei.

Bei der Secttion fand sich eine ulcerdse Lungen- und Darmiuberlose.

Bei der in der Medianebene aufgesdgten Brust- und Lenden-
wirhelsdule findet sich eine vollstindig normale Configuration simmtlicher
Wirbelkdrper und Wirbelbdgen und Dornfortsitze; die Wirbelkérper sind
alle gleichmissig gut ausgebildet, nirgends sind Dislocationen,

ff"“ )

Fig. 1 Wirbelséule von Fall Greum. Fig. 2. Control-Priparat

abnorme Synostosen oder periostitische Auflagerungen vorhan-
den, simmtliche Zwischenwirbelscheiben sind normal, am Band -
apparat findet sich nirgends die geringsie Spur einer stattge-
habten Verletzung.
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In keinem der-simmtlichen Wirbel findet sich ein Kaseherd.
Auffallend ist einzig und allein, dass vom 10. Brustwirbel bis zum 4. Len-
denwirbel einschliesslich, am hinteren Umfang der Wirbelkorper, meist in der
Medianlinie unmittelbar unter dem Lig.longitudinale posterius gelegen, hirse-
lorn- bis erbsengrosse (osteoporotische) Liicken in der Spongiosa des Knochens
sich finden mit meist glatien, durchaus soliden Wandungen.

Zur Controle wurde auf Anregung von Hetrn Prosector Dr. Fréankel
sofort einer anderen an Lungentuberculose verstorbenen Leiche die Wirhel-
siule herausgenommen und durchsiigi; in der nichsten Woche wurde dieselbe
Untersuchung bei einer ganzen Reihe von Phthisikern vorgenommen; in jedem
Falle fanden sich ganz dieselben osteoporotischen Liicken, so dass dies als ein
durchaus gewshnlicher und normaler Befund zu betrachten ist. Im Uebrigen
sieht man in den K!o cher’schen Abbildungen ganz dieselben Liicken abgebil-
det, ohne dass irgendwie darauf als auf etwas Pathologisches verwiesen wird.

Die Haute des Riickenmarks waren makroskopisch ganz normal; ebenso
liess das Riickenmark selbst mit seinen vorderen und hinteren Wurzeln nach
der Herausnahme keine Anomalien orkennen; das in Sol. Muller gehdrtete
Rickenmark wurde nach van Gieson, mit Borax-Carmin und Weigert-Pal
gefirbt; aus vier verschiedenen Héhen vom Dorsal- und Lumbaltheil warde je
ein Stiickchen nach Marchi mit der Chrom-Osmium-Methode behandelt. Jede
dieser Farbemethoden zeigte normale Querschnittsbilder; in
keiner Hohe des Riickenmarks, und ganz besonders auch nicht im Len-
denmark fanden sich mikroskopische Anzeichen, dass irgendwo eine ent-
ziindliche oder degenerative Verinderung vorlag oder zeigten sich
Residuen emer frilher stattgehabten Verinderung am Parenchym oder am
interstitiellen Gewebe; nirgends fanden sich Residuen von Blutungen.
Auch die Gefédsse verhielten sich nach jeder Richtung hin normal.

Die anatomische Untersuchung hatte somit ergeben, dass es in
diesem Fall gerechtfertigt gewesen war, cin functionell neural-
gisches Leiden anzunehmen, und somit hat hier der Zufall — und nur
ein solcher ,gliicklicher* Zufall konnte die Mdglichkeit einer anatomi-
schen makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung eines Falles,
der an sich ja niemals zum Exitus fithren wird, liefern — unzweideutig
gezeight, dass jene im Eingang dieses Aufsatzes von mir skizzirten so
theraus haufigen Begutachtungsfille einen fiir unsere Methoden heute
nachweisbaren Untergrund nicht haben. Wohlverstanden sind das Fille,
in denen ein deutlicher Gibbus fehlt, resp. in denen sich nicht unter
unseren Augen ein allmilig zunehmender Gibbus entwickelt. Jeder
erfahrene Begutachter weiss aber auch, dass in praxi die Meinungen
der Untersucher iber ein Vorhandensein oder nicht Nichtvorhandensein
geringer Grade von Gibbus gar oft auseinandergehen, und dass die mehr
oder minder starken Muskelspasmen den Grad des Gibbus stark beein-
flussen konnen, Es sind da zwei Arbeiten der letzten Zeit besonders
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von einschligiger Wiehtigkeit: zunichst betont Lorenzl), dass die
Entstchung des Gibbus bei einer erkrankten Wirbelsiule nicht lediglich
unter dem Einfluss des Korpergewichts, sondern auch sehr wesentlich
durch refleetorische Muskelspasmen geschieht, denen in der Einleitung
und Weiterentwickelung des Gibbus die grosste und wichtigste Rolle
zufalle. Lorenz fithrt aus, dass es ja bekannt sei, dass speciell bei
Kindern diese Muskelspannungen mit unwiderstehlicher Gewalt die ganze
Haltung bestimmen, besonders in dem anfinglichen Stadium des Pro-
cesses, so lange grossere Schmerzen vorhanden sind. Weiter sagt Lo-
renz: ,Die musculire Fixirung des Rumpfes muss nun ohne Zweifel
eine Compression desselben in der Richtung seiner Liingsachse ausiiben,
und zandchst unter dem Einfluss dieser Muskelpressung erfolgt die Bil-
dung des Gibbus“.

Erst vor wenigen Monaten hat ferner Schuster?) die Aunfmerk-
samkeit auf eine Categorie von Fillen gelenkt, die er als eine beson-
dere Form der Hypochondrie und Hysterie von der gewghnlichen Form
dieser posttraumatischen Erkrankung abscheiden will. Schuster be-
schreibt Verletzte, die nach einem Trauma, das den Riicken getroffen
Lat, oder nach einer Verletzung der Schultern resp. nach einem Tall
auf die Fiisse, durch den eine Compression der Wirbelsiule in verti-
caler Richtung stattgefunden hat, erkranken an fixem Riickenschmerz
und localer Druckempfindlichkeit, und bei denen man einen Contractur-
zustand der Rilckenmuskeln constativen konns; ein sigentlicher Gib-
bus bestehe bei diesen Kranken nicht, kénne aber unter Umstiinden vor-
getiuscht werden. Die Behandlung dieser Kranken scheitere sehr off
an der mala voluntas derselben, die Kranken simulirten nicht, iibertrie-
ben aber hiufig.

Ieh will noch einmal betonen, dass in den die ,traumatische Spon-
dylitis* schildernden, im Anschluss an Kiimmell s Anregung publicirten
Krankengeschichten der Gibbus nicht verschwand. Die einzigen anato-
mischen Erfahrungen iber das von Kémmell zuerst priicisirte und in
die Discussion geworfene Krankheitsbild lieferte uns bisher, wie oben
bereits gesagt, Kocher, und in diesen Fillen handelte es sich um
complicirte Folgezustinde von Wirbelfracturen, Zustinde, die, wie die
Abbildungen zeigen, einer therapeutischen Beeinflussung durch Exten-
sion nicht zugiinglich sein konnten.

Godonneche?®), der erwibnt, dass in Frankreich Verneuil,

1) Deutsche med. Wochenschr. 1897. No. 35.
1) Berliner klin. Wochenschr. 1898. No. 10.
2) Manifestations tardives dans les fract. du rachis. Thése. Paris 1397,
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Dentu, Polaillon, Chipault u. A. einschligige Fille gesehen haben,
konnte auf Grund zweier aus der Klinik von Tillaux publicirten Fille,
in denen aunch der Gibbus blieb, ebenfalls zu der Ansicht kommen,
dass es sich um eine ,fracture & manifestations tardives“ handele, in-
dem er als directe Folge des Traumas eine Fractur der Wirbelkorper
annimmt, die aber erst dann diagnosticitt werden kann, wenn es durch
Belastung der Wirbelsiule vor volistindiger Consolidation der Fractur-
stelle zu Gibbusbildung kommt. Ferner sahen Verneuill) und Polail-
lon die Gibbusbilung nach Fractur durch Muskelzug eintreten. Dass
Henle fiir viele der bekannten Fille auch die Moglichkeit einer par-
tiellen [ractur der Wirbel zuliisst, ist schon oben gesagt worden.

Teh bin deshalb — bis uns weitere anatomische Erfahrungen etwa
anders belehren sollten — der Meinung, dass die Félle, in denen ein
nach einem Trauma entstandencr Gibbus unter Extensionsbehandlung
schwand, nicht durch Fracturen oder durch Spondylitis zn erkliren
sind, sondern dass den Muskelcontracturen in diesen Iillen eine her-
vorragende Bedeutung zuzusehreiben ist,

In diesem Sinne, aber auch nur in diesem, ist die Aeusserung,
die Pierre Marie gelegentlich der Besprechung einer nach einem
Riickentrauma sich allmilig entwickelnden Kyphose macht, bemerkens-
werth: Pierre Marie bespricht die von Kiimmell geschilderten Fille
und deutet in Hinhlick darauf, dass eine Anzahl der beschriebenen
Fille von posttraumatisch entstandenem Gibbus durch Extension ver-
schwunden seien, die Maglichkeit an, dass es sieh hier um Hysterie resp.
ein functionelles Leiden gehandelt habe. Ich meine, dass ein Fall wie
der unserige beweisen diirfte, dass a priori eine solche Auffassung nicht
unberechtigt ist. Selbstverstindlich wire nichts verkehrter, als auf
Grund einer solchen Erfahrung die Diagnose ,functionelles Leiden® zu
verallgemeinern und fortan mit leichterem Gewissen als bisher zu stel-
len, sondern nach wie vor wird es nur einer sorgsamen Abwigung der
verschiedenen aus der Anamnese und dem Untersuchungsbefund sich
ergebenden Momente wenigstens fiir einen Theil der Fille gelingen, die
richtige Diagnose zu stellen; immer wird noch ein Theil #ibrig bleiben,
in dem wir uns bei dem ,non liquet* bescheiden miissen.

1) Bulletin de Vacadémie de médecine, Paris 1892.



