
VI. 

Die R(intgenstrahlen im Dienste der Riicken- 
markskrankheiten. 

Nach einem am 8. December 1902 in der Gesellschaf~ fitr Neurologie 
und Psyehiatrie gehaltenen Yortrage. 

Von 

E. yon Leyden und E. Grunmaeh. 

(Hierzu Tafel IV und V.) 

D i e  ber~ihmte wunderbare Entdeckung yon Prof. t{~intgen hat die 
Erkenntniss zahlreicher pathologischer u ill hervorragendster 
Weise gef6rdert. In erster Reihe wurde die Radiographie zur Klar- 
stellung diagnostischer Probleme in der Chirurgie angewendet; sie 
offenbarte mit oft staunenswerther l)eutlichkeit die anatomische Be- 
schaffenheit bezw. die Erkrankungen des Knochensystems, insbesondere 
deren Verletzungen: Entztindungen und Geschwtilste: sowie die in der 
Tiefe verborgenen Fremdk6rper. 

u bescheidener waren in der ersten Zeit nach R 6 n t g e n ' s  
Entdeckung deren Ergebnisse auf dem Gebiete der inneren Medicin; 
erst in den letzten Jahren hat: dank den grossen technischen Fort- 
schritten aaf diesem Gebiete: die Leistungsf~ihigkeit der tladiographie 
nnd Radioskopie der inneren Organe, insbesondere des Thorax wesent- 
lich an Bedeutung gewonnen. Gerade der Brustraum bietet in Folge 
seiner Zusammensetzung aus luftha]tigen und luftleeren Organen yon 
fitissiger~ elastischer nnd fester Beschaffenheit eine natfirliche aktinome- 
trische Scala ffir die Riintgendurchstrahlung. In der That vermag die 
radiograt)hische Untersuchungsmethode des Brustraumes bereits heute 
mit grosser Klarheit das tlerz und die grossen Gefasse (Dilatationen: 
Verlagerungen: Aneurysmen)~ ferner die Lungen and Bronchialdriisen, 
sowie das Mediastinum und die Speiser~ihre~ endlich das Zwerchfell er- 
sichtlich zu machen. 
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Im Gegonsatz zu diesen bedeutendea Leistungen der Aktinographie 
find Ak]inoskopie stehen deren bisher geringe Ergebnisse bei Sp ina ] -  
e r k r a n k u n g e n .  In meiner alten u ffir die Rfickenmarkskrank- 
heiten habe ich seit nunmehr 6 Jahren auch auf diesem Gebiete die 
RSntgenstrahlen zur Diagnostik herangezogen. Die Aufnahmen wurden 
in dem Berfiner Universit~ts-Institute ffir Untersuchungen mit RSntgen- 
strahlen unter Leitung des Prof. G r u n m a c h  ausgeffihrt, welcher mit 
unermfidlicher Hingebung und Sorgfalt eine ansehnliche Zahl yon 
Rfickenmarkskrauken der I. medic. Universit'~tsiKlinik mittelst der 
X-Strahlen untersnchte. Wir haben geglaubt dutch Zusammenarbeiten 
auf dieaem Felde der diagnostischen Forschung zu niitzen und die Er- 
kenntniss auf dem Gebiete der Rfiekenmarkserkrankungen zu f~irdern. 

Die Pathologie der Rfickenmarkskrankheiten hat sich~ wie /hnen 
bekannt ist, eigentlich crst seit dem 6. Jahrzehnt des vorigen Jahr- 
hunderts in fruchtbarer Weise entwickelt. Vorhin war deren Kenntniss 
noch recht unvoilkommen, ]iickenhaft und ffir den Arzt im Allgemeinen 
noch Bin Buch mit sieben Siegeln. Der dfirftige Zustand der damaligen 
Kenntniss dieses Gebietes geht aus dem~ im Jahre 1837 erschienenen 
hervorragenden Werke yon O l l i v i e r  hervor~ welches yon der Pariser 
Akademie mit einem Preise gekrSnt wurde. Ich will an dieser Stelle 
die Yerdienste R o m b e r g ' s  nicht unerwahnt lassen - -  die Sehilderung 
der Tabes dorsalis ist eine seiner grSssten Ruhmesthaten - -  aber abgesehen 
hiervon~ is~ nut" wenig Erfreuliches fiber die damalige Rfickenmarks- 
pathologie zu berichten. 

Ers~ im Anfang der 60er Jahre gewann die Lehre yon den Spinal- 
erkrankungen einen grossen Aufschwung durch zah[reiche Arbeiten 
deutscher~ franziisischer nnd eng]ischer Antoren. Die Symptomatologie 
der Rfickenmarksaffectionen wurde durch die anatomisch-physiologischen 
Untersuchungsergebnisse (Kupfer~ Lenhossek~ van Deen~ Sti l l ing~ 
B r o w n - S S q u a r d ) :  ferner durch die Entfaltung der E]ektrodiagnostik 
und Therapie (Magendie~ Duchenne  de Boulogne~ R. R e m a k  u. a.) 
in neue Bahnen gelenkt. Auch die pathologische Anatomie hatte durch 
die verbesserten Methoden ffir die Eri)ffnung dee Wirbelcanals~ ffir die 
Herausnahme des Riickenmarks and dessen histologisehe Verarbeitung 
(R. u  L o c h a r d  Clark~ G e r l a c h )  wesentlich gewonnen. 

Die n~tcbste Folge war~ dass sich eine Reihe jiingerer Forscher 
des Gegenstandes bem~chtigten, auf welchem fi'uchtbare Resultate 
zt~ erreichen waren. In diese Zeit fallen die ersten Arbeiten yon 
B o u c h a r d  nnd Charcot~ Vulpian~ B o u r d o n  u. a. in Frankreich: 
yon L. Clark~ W. Gull  in England; in diese Zeit fMlt auch meine erste 
Arbeit fiber die graue Degeneration der Hinterstriinge (1863)~ ebenso 
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die wichtige Entdeckung you Deiters~ weleher den Uebergang der 
Ganglienfortsfitze in Nervenfaseru nachwies. 

Die weiteren Fortschritte der Rfiekenmarkskrankheiten zu schildern, 
will ich unterlasseu und nur noch daran erinnern~ dass in den ]etzten 
Jahreu aueh die Therapie dieses Gebietes wesentliche Fortschritte ge- 
zeitigt hat. 

Im Gegensatze zu den grossen Fortschritten der Rfickenmarks- 
histologie ist die anatomische Diagnostik der Rfickenmarkserkrankungen 
an Lebendea noch reeht unvollkommen, was sich daraus begreift, dass 
alas Rfickenmark yon einer Knochenkapsel umschlossen~ nirgends dem 
Gesichtssinn oder dem Geffihl, ebensowenig der Auscultation und 
Percussion zug~inglich ist. Wie anders verhalten sich in diagnostischer 
Beziehung die Lungen~ das Herz uud die Nieren. Hier tasten wir das 
Organ ab, oder orientiren uns mittelst der Percussion; wit const~tiren 
dutch die Auscultation der Lunge und des Herzens deren Erkrankung 
uud wir erhalten schliesslich im Harn und Sputum P,'trtiketchen~ aus 
deren Beschaffenheit wir die anatomische Natur des pathologischen 
Processes zu erkennen vermSgen. 

Auf dem Gebiete der Rfickenmarkserkrankungen ist zwar der Sitz 
des Krankheitsprocesses aus der regionaren Yerbreitung der Segment- 
stSrungen mit grosser Sicherheit zu ersehliessen~ aber die Erkennung 
der anatomischen Natur der Erkrankung stSsst oft genug auf grosse Schwie- 
rigkeiten~ welehe nur bei den dem Auge oder dem Tastsinne direct zu- 
gfinglichen Veranderungeu tier Wirbel oder indirect mittelst der Spinal- 
punktion durch Untersuchung der Spinalfifissigkeit fiberwunden werden 
kSnnen. Das Ergebniss der Lumba , lpunc t i on :  der genialen Leistung 
Q u i n c k e ' s :  hat in vielen Ffillen die Diagnosenstellung erweitert~ z. B. 
beim Auffinden yon Tuberkelbacillen, Meningokokken~ Blut~ Eiterzellen7 
Cysticerken und Echinococcush~tkchen oder Bernsteinsaure in der 
Spinalfliissigkeit~ dies sind vorzugsweise jene F~ille~ welche ffir 
infectiSse und parasitare Erkrankungen~ die intradural abet bereits 
ausserhalb der Marksubstanz ]iegen~ in Betracht kommen. Schliesslich 
ist noeh dig o p h t h a l m o s k o p i s c h e  Untersuchung zu nennen~ welche 
ftir eine allerdings nur beschrankte Zahl yon Rfickenmarkaffectionen 
yon diagnostischer Bedeutung ist. 

Es war daher yon grossem Interess% an einer ansehnlichen Zahl 
klinisch und zum Theii anatomisch genau untersuchter Ffille yon 
Rfickenmarkserkrankungen die L e i s t u n g s f ~ h i g k e i t  tier R S n t g e n -  
s t r a h l e n  zur V e r v o l l k o m m n u n g  der  R f i c k e n m a r k s d i a g n o s t i k  
zu prfifen. Dieser u erschien um so mehr gerechtfertigt~ als 
systematisehe Untersuchungen tier \Yirbelsgule bei Spinalerkrankungen 
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tmseres Wissens noch nicht ver6ffentlieht wnrden. Auch in den neueren 
grossen R6ntgenatlanten sind Wirbels~ulenbilder bei Rfickenmarkskrank- 
heiten nur sehr spgrI[ch vorhanden. Wir glauben, dass die Unter- 
suehung der Wirbelsgule mittelst der RSntgenstrahlen bestimmt sein 
diirfte, die anatomische Diagnose zu f6rdern und die gegenw~rtig be- 
stehende Unsicherheit zum Theil auszugleichen. Wit hoffen~ dass die 
Fortsetzttng unserer Studien nach dieser Richtung hin noeh }~lanches 
sieherstellen und Neues hinzuffigen wird~ zumal bereits die gegen- 
wartigen Untel'suehungen wesentliche Aufsehlfisse fiber das Verhalten 
der knSehernen ttfille des Rfickenmarks in weit vollkommener Weise 
gewghren, als dies bisher mSglieh war. 

Das Rf ickenmark  se lbs t  e r s c h e i n t  ffir die R6ntgen-  
s t r a h l e n  ganz d u r c h g g n g i g  und giebt auch bezfiglich seiner patho- 
logischen Proeesse aktinographisch keinen Aufsehluss, aber das Ver- 
halten der Wirbelknochen und deren Beziehungen zu den Mark- 
erkrankungen lassen diagnostische Sehlfisse zu, welehe yon wesentlieher 
Bedeutung zu worden verspreehen. Diese Fortsehritte beziehen sieh 
e r s t ens  auf die Erkem~tniss der Wirbelerkrankungen als Ursaehe yon 
paraplektisehen L~hmungen in Fallen, bei denen die Wirbelaffectionen 
dureh die bisherigen Methoden nieht mit S[eherheit zu erkennen waren, 
zwei tens  auf die anatomisehe Untersuehung der Wirbels~tule selbst 
und deren traumafische L~sionen, wenn dieselben yon so geringer In- 
tensit~it sind~ wie sic' bisher nicht diagnosficirt werden konnten, d r i t -  
tens auf die osteoporotischen Ver~tnderungen der Wirbels~tule; welehe 
naeh den eingehenden Untersuehungen Prof. G r u n m a e h s  in Beziehung 
zu myelifisehen Proeessen stehen d~rften. 

Im Ganzen liess ieh 30 F~Ile untersuehen, yon denen 11 mit frag- 
lichen Befunden a priori ausgesehieden werden. Nut exacte Aufnahmen 
der Wirbels~tule in drei Projectionen~ im sagittalen~ front.alen und 
sehragen Durehmesser (Fechterstellung} ]iefern verwerfllbare Resultate; 
yon den zu sehildernden F~lIen betrafen 10 prim~tre Er l<rankungen 
der Wlrbels~iule mit Paraplegie dureh secund~ire Rfickenmarks- 
erkrankung. Die tibrigen 9 F~lle stellen pr imttre  E r k r a t l k u n g e n  
des Markes und seiner tt~u~e dar. 

Von Wirbelaffectionen wurden untersucht Fglle yon Sp ondyl  i tis, 
H a l i s t e r e s i s ,  o s c i f i c i r e n d e r  8pondy la r th r~ t i s~  Tumoren~ 
F r a e t u r e n  und Sub luxa t ionen .  

[]err Prof. G r u n m a e h  wird im Anschlusse an die Schildertmg der 
klinischen Befunde die Projectionsbilder der yon ihm mit grosser Grfind- 
]ichkeit vorgenommeaen Aufnahmen demonstriren und im Anschluss 
tiber die yon ibm angewandte RSntgentechnik berichten. 
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I. Compress io  medul lae  dorsa l i s  e spondyl i t ide  tuberculosao 

(Fi~. 2.) 
Fal l  ~k. 26j. Inspeetorsfraa R. Aufgenommen 28. Januar 1902. 

Anamneso:  Patientin war bis auf die in der Kindheit iiberstandenen 
Masern stets gesund ; die jetzige Erkranknng begann allm~hlieh vor 11/2 Jahren 
mit Kribbeln und znnehmender Sehwiiehe in den Beinen. Seit 14 Monarch ist 
Patientin gehunNhig~ seit einemJahre bestehen Zittern und ldonische Zuckungen 
der Beine, zeitweise Ineontinentia urinae. 

Befund: Gracile mi~ssig gut genghrte Frau, betr~ehtliche Atrophic and 
totale spastisehe LS~hmung beider Beine; zeitweise klonische Zuekungen~ Con- 
traeturen in den Hiift- und Kniegelenken. Sensibilit~it ist ungestSrt. Beider- 
seits bestehen Patellarclonus nnd Fussclonus. Babinski positiv. Die Reflexe 
an den Armen and am Unterkiefer sind normal. Incontinentia vesicae. Im 
Bereiche des 7. Brnst- his 3. Lendenwirbels besteht eine ganz geringe t(ypho- 
skoliose; nirgends ist eine spontane oder Druekschmerzhaftigkeit vorhanden. 
Mittelst der Lumbalpunktion wurden unter normalem Druck 10 ccm ldarer~ 
hellgelber Cerebrosloinalfliissigkeit entleert, in welcher sieh ziemlich viele 
Leueocyten fanden. Die inneren Organe der Patientin ]assert keine patholo- 
gisehen Befunde erkennen. 

Mit Riieksieht auf das Fehlen der Wirbelsehmerzhaftigkeit and des 
Gibbus war die Myelitis anfangs ftir luetiseh gehalten and die Patientin 
einer antisyphilitischen Kur - -  allerdings erfolglos --- unterzogen 
worden. Um so tiberrasehender war der R S n t g e n b e f a n d .  Er ergab 
einen tiefdunklen Schatten in der Gegend des 8. und 9. Brnstwirbels 
mit Versehiebung und Quetschung der WirbelkSrper. Das Bild ent- 
spraeh einer ausgedehnten cariSsen ZerstSrung der genannten Wirbel- 
kSrper mit Callusbildung (siehe Figur 2). Naehtr~glieh wurde der 
tubercul6se Charakter dieser fast ohne jede DeformitSot and Sehmerz- 
haftigkeit einhergehenden Wirbslaffsetion dureh den positiven Ausfall 
tier Tubersulinreaction bei dec sonst vSllig gesunden Patientin bestit, tigt. 
Es ist klar~ dass die Feststellung der Diagnose dureh das RSntgen- 
verfahren aueh die Prognos% sowie dis Therapie des Falles in andere 
Bahnen gslsnkt hat. Dis Patientin wttrde dam Suspensionsvcrfahren 
unterzogsn; gegen die Zuekungen and Contraeturen warden Nitroglycerin 
(3 Mal taglieh 1,/2 mmg in Tabletten) und Lumbalinfusionen mit 
Chloralhydrat 0,5 in 5 ecru Cerebrospinalfliissigkeit gel6st) angewendet, 
worauf die spastisehen Zust';inde voriibergehend nachliessen. Aueh die 
Inkontinenz tier Blase wurde behoben and die Bewegliehkeit der Beine 
etwas gebessert, doch kann die Patientin aueh jetzt noeh nicht gehen. 
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II. Kyphoscoliosis (Halisteresis), Compressio medullae 
dor sa l i s .  

Fa l l  A. Erna D, 13j~hr.~ Sattlerstochter. Aufgenommen am 24. Sep- 
tember 1902. Die Erkrankung begann vor 4 Jahren mit schmerzloser, all- 
m~hlich znnehmender Verkriimmung der Wirbelsgule. Patientin wurde ein 
Jahr orfolglos mit Suspension behandelt. Seit 5 Monaten besteht eino Lghmung 
des reehten und in goringem Grade auch des linken Beins, Gehnnfiihigkeit. 
Aueh eine elektrisohe Behandlung bliob erfolglos. 

B efun d : Zartgebautes 7 sehwiiehliehes lVI~idehen mit hoehgradiger~ links- 
seitiger Kyphoskoliose; spastisehe Parapares% bosonders des rechten Beines. 
Die Sensibilitiit war ungest5rt; die Patellarreflexe waren erhbht~ der Fusselonus 
besonders reehterseits gesteigert. Im Gegensatz zu dem vorher geschilderten 
Falle wurde mit Rtieksicht auf den spitzwinkligen und sebmerzhaften Gibbus 
die Diagnose Spondy]itis tuberculosa mit nachfolgender Compression des 
Riiekenmarks gestellt. 

Die R 6 n t g e n n n t e r s u c h u n g  ergab jedoch eine rhachitische~ 
spitzwinklige Kyphose o h n e  cariOse oder entzfindliche Knochen - 
ver~inderungen. Die Wirbelschatten waren besonders ,~n der Concavit~it 
der Krfimmung und nnterhaib des Gibbus gleichm~ssig aufgehel]t~ was 
G r u n m a  ch auf eine Verminderung der Kalksa]ze (Halisteresis zurfick- 
fiihrt~ wodurch auch die Knickung veranlasst sei. Die diagnostisehe 
Unterscheidung zwischen tlalisteresis und Caries der Wirbel war selbst- 
verstandlich yon wesentlicher Bedeutung ffir die Prognose und Therapie 
des Falles. Die RSntgenuntersuchung wurde durch den negativen Aus- 
tall der nachtr~tglich vorgenommenen Tuberculininjection best~tigt. 

Patientin verliess einige Tage sp~ter das Krankenhaus. 

F a l l  B. 59j~hr. Metallgiesser H. Aufgenommen am 5. September 1902~ 
entlassen am 29. 9, 1902. 

A n a m n e s e :  Der Patient ist seit Kindheit in hohem Grade kypho- 
skoliotiseh. Die jetzige Erkrankung begann allm~hlich vor 5 Jahren mit 
krampfartio'en Sehmerzen~ Zittern und SehwS~ehe in den Beinen: welche 
schliesslich das Gehen ohne Unterstfitzung nicht mSglich machten. 

Vor 4 Jahren wurde der Patient mit Jod~ B~dern und Elektricit~t be- 
handelt; nur vorfibergehender Erfolg. In letzter Zeit magerte Patient 
stark ab. 

Be fun d : Kaeheetischer Mann mit hoebgradiger~ reehtsseitiger Kypho- 
skoliose. Emphysem und Infiltratio tbe. apieum pulmonum. Die unteren 
ExtremitS~ten waren paretisch. Es bestanden keine Spasmen oder Contraeturen. 
Der Patient konnte nnr mit Unterstiitzung aufreeh~ stehen. Die Sensibilit~ig 
war ungestSrt~ die Patellarreflexe gesteigert~ zeitweilig bestand Tremor der 
Beine. Bab insk i ' seher  Reflex negativ~ d. h. - -  0. 

Archly f. Psychiatrie.  Bd. 37. Heft  1, ~_3 
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Die Wirbelsgulen-Deformitg~t bestand seit Kindheit und hat mSglicher- 
weise uhter dem Einflusso der Senesoenz zugenommen und zur l~Iarkcompression 
gefiihrt. 

Aktinographisch liess sieh eine deutliehe Aufhellung der Brastwirbel- 
schatten feststellen, was Herr G r unmaoh  gleiehfalls auf eine tIalisterese b e- 
ziehg. Die einzelnen Wirbeleontouren waren unver~indert. Der Patient wurde 
innerhalb eines Monats dureh das Suspensionsverfahren~ dureh Uebungs- 
therapie verbanden mit reiehlieher Ernghrung, sowie dureh warme Bgder soweit 
gebesser~, dass er sehliesslich ohne jede Unterstfi~zung gehen konnte; dies 
wies gleiehfalls anf eine Compression and nieht auf eine Erkrankung des 
Markes him Die Anlegung oines Stiitzoorsetts verweiger[e or. 

Die radiagraphisehe Sieherstellung der Diagnose als Markeompression in 
Folge der Kyphose (gegeniiber Caries) ist somit aueh in diesem Falle yon Be- 
deutung gewesen. 

III. Spondy la r th r i t i s  o s s i f i cans .  

Fa l l  A. 33jiihr. Kaufmann L. Aufgenommen am 4. Juli 1901. 
Anamnese :  Der Patient hat seit 17 .Jahren wiederholt an Gelenk- 

.rheumatismus~ besonders im linken Hiift- und reehten Sehultergelenke gelitten. 
lm Jahre 1889 aequirirte er Lues und maehte eine Inunetionskur dureh? er 
litt seither 6 Mal an Iritis. Die gegenw~trtige Erkrankung begann vet zwei 
Jahren mit Steifigkeit im Naeken and Kreuz~ welehe seit Februar 1901 derart 
zunahm~ dass er nur mit vollkommen steiferWirbelsi~ule gehen konnte. Wegen 
Verfolgungswahnideen wurde er in der psyehi~trisehen Klinik internirt nnd 
yon dor~ naeh Besserung seines psychisehen Leidens wegen Gelenksehmerzen 
in die I. meal. glinik verlegt. 

Befund:  Betr~iehtlieh abgemagerter an~misoher Mann yon sehlaffer 
Nuseulatur. Das linke Hfiftgelenk und beide Schultergelenke sind sehmerz- 
haft und eontraeturirt. Steifheit der ganzen Wirbelsiiule mit Ausnahme des 
Atlanto-Oceipitalgelenks. Die WirbelsS~ule verMlt sieh~ selbst bei passiven 
Bewegungsversuohen~ wie ein starres Rohr. lfyphose der unteren Halswirbel- 
und der oberon Brustwirbelsgule. Die physiologische Lendenwirbellordose 
ist aufgehoben; Skoliose der Lendenwirbelsiiule. Die Sensibilitgt~ der Muskel- 
sinn~ die motorisehe Kraft und die I{efl~xe sind ungestSrt. Der Patient wurde 
dem Extensionsverfahren, gymnastisehen Proceduren und einer Inunctionslmr 
unterzogen~ leider erkrankte er zwei i~Ionate naeh seiner Aufnahme an einer 
sehweren Dysenterie und erlag einer profusen Darmblutung. 

Im Einklange mit dem klinisehen Befunde ergab aueh die Radio- 
graphie eine besonders stark in der Lendenwirbels~ule ausgepragte 
Verkn6cherung der Bandseheiben, erkennbar an den dunkten Inter- 
vertebralraumen. 

Bei der Autopsie erwies sieh die Wirbelsgule in der That in ein starres 
gohr verwandelt. Die Bandseheiben waren in ihrer gandzone verknSehert; 
die Kapseln der ver~deten \Virbelgelenke~ desgleichen die Ligamenta inter- 
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cruralia und zumeist auch die Ligamenta interspinalia waren ossiflcirt; ebenso 
die eostovertebralen B~inder und Gelenke s~mmtlicher Rippenpaare. Die Dura 
spinalis war nur in der HShe des zweiten Halswirbels verdickt, die iibrigen 
giickenmarksh~iute und das Rfiel(enmark selbst waren intact. (Vergl O. Nied-  
n e r, chron, ankylosirende Wirbelsgulenentzfin dung, Festschrift ffir v. L e y d e n 
i]. Bd. S. 287.) Es handelte sich somit nieht um eine DeformitS~t der ein- 
zelnen Wirbel~ sondern um eine Verknbeherung des Bandapl)arates , wie icll sic 
bereits im Jahre 1873 in meiner ,Klinik tier Rfiekenmarkskranl(heiten" Bd. 1 
S.. 270--274 besehrieben babe. 

Der geschilderte anatomische Befund erkl~irt auch das R6ntgenbild 
bei einem zweiten klinisch iihnlich verlaufenen Falle von ossificirender 
Spondylarthritis, wie sie gegenw~rtig a]s Spondylosis rhizomelique (ins- 
besondere yon S t r f i m p e l l ,  P. Mar ie ,  B e e h t e r e w  u. a.) beschrie- 
ben wurde. 

Fa l l  B. Ein 50jS~hriger Mann I%. Aufgenommen 14. Mai 1901. 
Anamnese :  Der Patient leidet seit 4 Jahren an einer allm~hlieh zu- 

nehmenden Steifigkeit der Wirbels~iule nnd einer Parese der unteren Extre- 
mitgten. 

Befund :  Abgemagerter Patient. Die Wirbelsiiule mit Ausnahme des 
Allanto-Oecipitalgelenkes vollsl~ndig starr und im Brustthei[e kyphotiseh. 
Beide Hiiflgelenke contracturirt. Spastische Parese beider Beine. Aueh in 
diesem Palle waren die BrustwirbelkSrper radiographiseh nur undeutlich diffe- 
renzirbar und die Intervertebralrgume 5~hnlieh den Wirbelkno@en yon Schatten 
erffillt, welche auf die Ossification der Bandscheiben hinwiesen. Die Sagittal- 
aufnahme der Wirbelsg, ule ergab eine vet den Dornforts~itzen der Brustwirbel 
gelegene mS~andrisch verlaufende Schattenlini% welehe den ossificirten Wirbel- 
gelenl~en entspreehen diirfte. 

IV. Tumoren der Wirbelsfi.ule. 
Fal l  A. C a r c i n o m m e t a s t a s e n  der WirbelsS~ule. 

45jiihrige h'~herin Frau P. Aufgenommen am 13. August 1902~ gestorben 
am 18. November 1902. 

h n a m n e s e :  Im Februar 1902 wurde der Patientin die rech te  Mamma 
wegen Care iaom a m p u t i r t  und die Axillardrfisen ausgeriiumt. Bald darauf 
tralen Schmerzen im Riieken und im Kreuz auf~ welehe bis in die unteren 
Gliedmaassen ausstrahlten. In den n~chsten Monarch traten noeh Gesiehts- 
kriimiofe und eine Liihmung der unteren ExtremitS~ten anf. 

Be fund :  Kachectische Patientin. Der Kopf ist nach der rechten Seile 
geneigt und wird in dieser Lage starr festgehalten. Slarre Fixation der Wirbel. 
s~iule; passive Bewegungsversuche scheitern an der exeessiven Sehmerzhaftig. 
lreit. W~brend der SchmerzanfSlle besteht ein Tremor des reehten Pusses. 
Zeitweilig tratea PacialiskrEmiofe auf. Es bestanden ferner Nystagmus horizon- 
talis, Paralyse des rechten und Parese des linken Beines. Passi~-e Bewegungs- 

13'  



196 E. yon Leyden und E. Grunmaeh~ 

versuche der Beine waren ~usserst sehmerzhaft. Die Sensibilit~t war im 
iibrigen nngest5rt. Der Patellar- und Achillessehnenreflex waren rechts er- 
losohen und links erhSht; die Bauehdeckenreflexe fehltcn, der Trieepsreflex 
war beiderseits lebhaft. 

Der IV.~ V.~ X[. und XII. Brustwirbel, desgleiehen tier I.~ II. und III. 
Lendenwirbel waren druekempfindlich; die beiden letzten Brustwirbel und der 
I. Lendenwirbel waren prominent. Die Patientin erlag am 18. November ihrem 
Leiden; in den letzten Wochen bestanden eontinuirliches Fieber~ Bronchitis 
und Nephritis. Die Diagnose der Careinommetastasen in der Wirbelsgule 
konnte wohl nicht zweifelhaft sein~ immerhin war das Ergebniss der I~Sntgen- 
photographic yon grossem Interesse. 

Die R S n t g e n u n t e r s u e h u n g  ergab eine seitliehe Kniekung tier 
Wirbels~ule am Uebergange des Halstheiles in den Brusttheil in Folge 
Spontanfl'actur eines erweiehten Wirbels. Ferner war die Lendenwirbe!- 
si~ule yon einem tiefdunklen Sehatten durehsetzt und umlagert~ wel- 
chef auf Krebsmetastasen hinwies. Die Autopsie tier 11 Monate naeh 
der Mammaamputation verstorbenen Frau ergab zahlreiehe Metastasen 
in dem Seh~tdeldaeh, den Rippen~ dem Brustbein, dem reehten Femur 
und dem reehten Humerus. Aueh in der Pleura und im Beckon lagen 
zahlreiehe disseminirte Krebsknoten.. Ausserdem bestand eine Paehy- 
meningitis pseudomembranacea haemmrhagiea interna. Ein yon Herrn 
de la C a m p  yon der exstirpirten Wirbels~tule gemaehtes Radiogramm 
wies in Uebereinstimmung mit der in vivo gemaehten Aufnahme nebst 
der Spontanfraetur des I. Brustwirbels noeh zahlreiehe Aufhellungs- 
herde in den Brust- und Lendenwirbeln auf, denen - -  wie die nach- 
folgende Durehs~igung der Wirbels~ule bewies - -  metastatisehe Krebs- 
knoten entsprachen. 

Fa l l  B. Sa l ' kommetas t a se  in tier Wirbe l sgu le .  
(Fig. 3, 4 und 5.) 

33jiihriger Steinmetz H. Aufgenommen am 26. Mai 19027 gestorben am 
21. December 1902. 

A n a m n e s e :  Der Patient hat in der Kindheit Typhus iiberstanden. Die 
gegenwgrtige Erkrankung begann im Augus~ 1901 mit Oedemen der Beine und 
des Penis. Seit Mai 1902 bestand eine Sehmerzhaftigkeit in der Gegend bolder 
Isehiadiei und eine Parese der Beine. 

B e fun d : Mittelgrosser Patient~ starke Bliisse der Itaut und der Schleim- 
h~iut% tubereulSse'Infiltration des reehten Oberlappens und der linl~en Lungen- 
spitze, Hypertrophie des linken Ventrikels; Albuminurie (2 pCt.)~ im Sediment 
waren granulirte und FettkSrnchencylinder voorhanden. Es bestanden ferner 
Ascites und starke Oedeme der unteren Extremitiiten. Die Tuberculinreaetion 
war positiv. 

]m weiteren Verlaufe bildete sich ein S~usserst sehmerzhafter Tumor im 
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oberon Drittel des linken 0bersehenkels mit Verkfirzung des Boines und 
s&liessli& eine schlaf fe  L~hmung beider Beine mit ErlSsehen der 
Sehnenreflexe aus. Beider Punetion des Tumors gelangte man nach Durch- 
setzung einer dfinnen Knoehensehale in ein schwammiges Geweb% aus wel- 
ahem einige BrSekel aspirir~ wurden; sic enthielten mikroskopisch unveriin- 
derte Markzellen, aber keine Eiterzellen. Seit dem 18. August 1902 war die 
Paralyse bolder Beine vollst~ndig; die letzteren waren in hohem Grade hyper- 
iisthetiseh. Bereits auf leise Berfihrnngen und geringe passive Bewegungen 
erfolgten intensive Sehmerzen, Der Muskelsinn und die (ibrigen Sensibilitgts- 
quantit~ten waren normal. 

An der WirbelsS~ule war die Gegend des XII. Brust- bis IV. Lenden- 
wirbels 5dematSs gesehwollen; der I. Lendenwirbel war druokempfindlich. 

In der Chloroformnarkose war die Fraetur des linken Obersehenkei- 
sehaftes unterhalb des Trochanter minor deutlieh naehweisbar. Extension und 
Ausgleiehung der Verk/irzung, Streekverband mit Gewiehtsextension. 

Die R0ntgenuntersuehung ergab eine Fractur des rechten Femur 
unterhalb des Trochanter minor, zugleieh mit einer betritchtlichen Auf- 
hellung und unregelm~issigen Verbreiterung des darunter gelegenen Dia- 
physenstfickes (Fig. 3); die sehwammige Auflockerung des Knoehen- 
sehattens entsprieht naeh der Anschauung Prof. G r u n m a e h ' s  einer 
Knoehenneubildung mit Spontaufractur. 

Die aktinographisehe Untersuehung tier Wirbelsiiule ergab in dem 
unteren Theile der Brust- und in dem oberon Theile der Lelidenwirbel- 
sfi.ule einen abnorm dunklen~ gut m~sehriebenen Sehatten, weleher einer 
Wirbelmetastase entsprechen dfirfte (Fig. 4). 

Der Patient verstarb am 21. December 1902. Die Autopsie best~itigte die 
RSntgenbefunde. Eshandelte siehum ein Sarkom des l inken Femur  
und um Metastasen im XII. Brust-  und i. bis I L L e n d e n w i r b e l .  
(Fig. 5.) 

V. VJ i rbe l t r aumen .  

Fa l l  A. Ce rv i ca lmye l i t i s  nacb Wirbelf ractur .  

(Fig. 6, 7, 8.) 

49jiihriger Arbeiter K. Aufgenommen am 3. N~irz 1902~ gobessert ent- 
lassen am 15. Januar 1903. 

Anamnese:  Der Patient sttirzte vor 10 Monaten yon einer Treppe 
herunter und flel rficklinks aufs Genick. Er war mehrere Stunden bewusstlos; 
hierauf traten eine Gefiihllosigkeit und Lg~hmung sg~mmtlicher vier Glied- 
maassen, desgleiehen Ilarnretention auf. hWaeh 3 :Woehen begann die Restitu- 
tion der Beweglichkeit; zuerst im reohten Bein, hierauf im reehten Arm und 
sehliesslieh auoh linkerseits. 

B e fund (einen gonat naeh dem Unfalle): Patient klagt fiber Sehmerzen 
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im Naeken~ im Kreuz und in den linksseitigen Gliedmaasse% ferner fiber taubes 
Gefiihl in den Armen und Beinen~ besonders links. In der Gegend des 3. und 
4. Halswirbels war Bin barter, sehmerzhafter~ kleinhfihnereigrosser Callus zu 
ftihlen. Es bestanden ferner eine spastisehe Parese beider Arme, links starker 
und mit Beugecontractur der Finger verbunden. Keine Atrophieen ; keine Ent- 
artungsreaction. Im llnken Bein bestanden Parese und tonische ~luskelkr~impfe ; 
im Medianus- und Ulnarisgebiet des linken Unterarmes und der linken Hand~ 
sowie im reehten Ulnarisgebiet bestanden Anfisthesien. An tier Vorderflgche 
beider Unterschenkel und Ffisse fanden sieh gleithfalls einzelne an~sthetisthe 
Zonen. 

Patella> und Fussclonus bestehen linkerseits~ reehts nut gestoigerte 
Reflexe. Auoh der Cremaster-Biceps- und Tricepsrefiex' waren links stgrker 
als reehts. Die Diagnose lautete Ersehfitterung bezw. H~morrhagie des Hals- 
marks ; an eine L~sion dot Wirbel wurde gedaeht~ doch konnte diese vor tier 
Priifung mitre]st der RSntgenphotographie nicht vSllig Mar gestellb werden. 

Der Patient wurde einer methodischen Suspensiousbehandlung: verbunden 
mit Uebungen~ anterzogen~ and erhielt intern Jodkalium. Gegenwgrtig kann 
der Patient selbststEndig und sieher gehen. Es besteht noeh eine Parese der 
linken Hand~ weitans geringer als zu Beginn der Behandlung. Der fr~iher 
minim~le linksseitige HgndedruGk betrEgt gegenwgrtig, gm Dynamometer ge- 
messen: 65 Einheiten: rechts 120 Einheiten. 

Dieses gfinstige Ergebniss der Behandlung ist in klarer Weise aus 
den vet und naeh der Extensionseur aufgenommenen Radiogrammen 
erkennbar. 

a) Yor der Behandlung war.die Halswirbelsgule stark lordosiert; 
der dritte und vierte Halswirbelsehatten waren ineinander verschoben 
und versehwommen. Die Intervertebralrgume der genannten Wirbel 
waren verstriehen und deren Dornfortsfitze iibereinander gesehoben. 
(Fig. 6.) 

b) Naeh  seehsmonatlicher Extensionsbehandlung waren die ge- 
nannten Wirbelk6rper in Bezug auf ihre Contour und Struetur deutlieh 
differeneirt, die Lordose geringer und die Spalten zwisehen den KSrpem 
und l)ornforts~tzen breiter. (Fig. 7.) Bei der Frontalaufnahme er- 
wiesen sieh der 3. and 4. WirbelkSrper in der reehten Hiilfte dunkler 
als in der linken (Fig. 8). In ersterer war also die Restitution besser 
aussproehen, als in der linken Hi~lfte, in weld~er die Knoehensubstanz 
noeh deutlich aufgehellt (traumatisehe Osteoporose) und die Interverte- 
bralraume no.eh sehr verwasehen waren. 

Im Einklange mit dem R/Sntgenbefande steht aueh das klinisehe 
Verhalten: Fortbestehen der Parese und der SensibiliP, ttsst6rungen in 
der l i n k e n  oberen Extremitf~t. Aueh eine vor der Entlassang des 
Patienten (fast ein Jahr naeh der Verletzung) neuerdings vorgenommene 
RSntgendurehstrahlung ergab hinsiehtlieh der Wirbelosteoporose keine 
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Veranderung. Die R6ntgenbilder der Unterarme und Hfinde ergaben 
beiderseits norma]e Knochenstructur. 

~icht ganz so eindeutig liegen das klinische und das aktino- 
graphische Bild im n~chsten Falle. 

Fa l l  B. 34j~hr. Elektroraechaniker C. aus Transvaal. Aufgenommen 
am 26. M~rz 1902, entlassen am 26. April 1902. 

Anamnese :  Der Patient erlitt im Miirz 1898~ auf einer Telegraphen- 
leiter stehend, einen elektrischen Schlag yon angeblich 12000 Volt und fiol 
bosinnunglos mit dem gfickgrat auf Ackerbodon. Der Patient war 4 Stunden 
bewusstlos und wurde hierauf in das Krankenhaus zu Johannesburg trans- 
portirt. Daselbst lag o1" die ngchston 3 Monate mi~ Parese bolder Bein% be- 
senders rechterseits und mit ]ncontincntia alvi et urinae. Diese Erscheinungen 
gingen im ngchsten Jahre bis auf eine stationgr bleibende Parese des rechten 
Beines zurfick. 

B e fun d: Grosser krgftiger Mann; am rechten Oberarm befindet sich eine 
ausgedehnte Brandnarbe vom elektrischen Schlage herrfihrend. Spastische 
Parese des rechten Beines; die Peronaei und die Kniebeuger sind am st~rksten 
befallen. 

Es bestand fcrner vorne yon der 4. gippe an und rfickw~rts yon der Spina 
scapulae nach abwErts his zu den Zehen eine complette Therman~isthesie. Das 
linke Bein war total aniisthetisch~ das rechte paretisehe Bein war mit Aus- 
nahme der complet aniisthetischen Wadengegend tactil normal empfindlich ; es 
befand sich fast andauernd in zitternder Bewegung. Die Patellarrefiexe waren 
beiderseits stark erhSht, der Fussclonus war rechts deutlich ausgepriig% links 
fehlend; der Babinski 'sche Reflex war rechts positiv. Der 10. Brustwirbel 
war druckempfindlich und die Haut fiber den darunter ]iegenden vier Wirbeln 
hyperiisthetisch. Die klinische Wahrscheinlichkeit ]autete Hi imatomyel ie  in 
der HShe des 10. Brustwirbels. 

Die R 6 n t g e n u n t e r s u c h u n g  ergab eine Yerss:irkung und ein 
Verwaschensein der Schatten des 8.~ 9. und 10. Brustwirbels; auch die 
betreffenden IntervertebrallScher waren yon einem dunklen Schatten 
eingenommen und die Dornforts~itze verschwommen. Dieser Befund 
]~sst keine bestimmte Schlussfolgerung zu~ doch halt es Prof. G r u u m a c h  
ffir m6glich~ dass es sich hierbei um die Residuen einer Verletzung der 
Dura mater und der Wirbelsi~ule hande]n k6nne. Auch bei diesem 
PatienCen wurde die Parese durch eine combinirte physikalische Behand- 
lung (Uebungstherapie, warme Bader, Elektricit~it) soweit gebessert, 
dass er mit selbststlindiger Gehf'ahigkeit entlassen werden konnte. 

[m Anschluss an die geschilderten Unfal]verletzungen der WirbelsEule 
sei noch ein dritter Fall yon Subluxation der HaIswirbels~ule geschildert. 

F a l l C .  B u l b E r p a r a l y s e ,  S u b l n x a t i o n  des l l I ,  und IV. Ha l swi rbe l s .  
(Fig. 9.) 

Eine 34j~hrige Patientin, Frau S., besitzt seit Kindbeit eine lordotische 
Vorbiegung der auffallend langen Halswirbels~ul% fiber deren Entstehung sie 
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niehts N~iheres anzugeben weiss. In den letzten Jahren hatte Patientin zahl- 
reiehe sehwer% psyehische Aufiegungen durchgemaeht. Seit 4~ Jahren leidet 
Patientin an den ausgesproehenen Symptomen tier atrophischen Bulbiirparalyse 
(Veriinderung der Gesiehtszfig% Schlaffheit tier Lippenmnseulatur~ lallende 
Spraeh% Zungenlaute fast unverstS~ndlieh~ Atrophie nnd unvollkommene Be- 
wegliehkeit der Zung% Speiehelflnss~ Muslmlatur der Arme und tt~nde sehlaff~ 
zum Theile deutliohe Atrophi% besonders der Daumenmnskeln und der In- 
terossei bei normaler elektriseher Reaction). Bei der manuellen Untersuehung 
der Halswirbels~ule ist nur eine Depression in der Oegend des llI. und 
IV. Dornfortsatzes naehweisbar. 

Die R 6 n t g e n a u f n a h m e  (dureh Iterrn Oeheimrath Hoffa )  ergab 
eine betr~iehtliehe Lordose der ttalswirbels~ule, deren tiefster Punkt 
auf die stark eingesunkenen DornfortsStze des II[. und IV. tlalswirbels 
fSllt (Fig. 9). Die betreffenden Wirbelk6rper fiberragen vorn das Ni- 
veau der iibrigen Halswirbel und ihre Bandseheiben sind vorn verbrei- 
tart. Die Contouren und die Struetur der genannten Halswirbel sind 
ausserdem versehwommen und abnorm aufgehellt (Osteoporose). Wahr- 
seheinlieh handelt es sieh hierbei um einen entziindliehen Vorgang mit 
Sttbluxation der genannten WirbelkSrper naeh vorn. Es ist naeh diesem 
Radiogramme nieht unwahrseheinlieh~ class die Symptome der Bulb'~r- 
paralyse dutch Ausbreitung der entzfindliehen Ver~inderungen yon den 
erkrankten I-Ialswirbein auf die Medulla oblongata bedingt sein dfirften. 
Die Patientin erhielt eine extendirende Halseravatte. 

II. 
Zur  zwe i t en  G r u p p e  gehSren  neun F'~l le  yon primgren Ent- 

zfindungen nnd Degenerationen des Rtickenmarks nnd seeundgren 
Knochenerkrankungen. In 8 Fallen war die Wirbe]sgule osteoporotisch; 
7real war hierbei Lues vorangegangen. 

VI. Myelitis. Os teoporose .  

Fal l  A. Dorsa lmye l i t i s .  
(Fig. 10 und 11.) 

36jghrige Lehrersfrau S. Aufgenommen am 5. Januar 1901. 
Anamnese:  Vor 7 Jahren aequirirte sie Lues und machte eine Subli- 

matinjectionscur durch. Die gegenw~rtige Erkrankung begann ptStzlich vor 
11/2 Jahren mit greuz- und Magenschmerzen, Erbrechen, Taubheitsgeffihl und 
Parese im linken Bein. Nach 3 Wochen setzte plStzlich eine bghmung des 
rechten Beins ein. Zeitweise bestanden Harnretention und Incontinentia alvi. 

Befun d: Gracile Frau yon m~ssigem Ern~hrungszustande, fieberfrei. 
Sie klagt fiber Taubheitsgefiihl yon der NabelhShe nach abwiirts und fiber 
reissende Schmerzen in beiden Beinen, in welchen zeitweise Zuckungen auf- 
treten. Es bestehen eine spastische L~Lhmung beider Bein% links total~ rechts 
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hochgradig, ferner Kniecontracturen und Spitzffisse. Die Patellar- and Plantar- 
refiexe sind erhSht; Fussclonus links st~irker als rechts. Die Bauchdecken- 
reflexe fehlen. Incontinentia alvi et vesicae. Die Sensibilit~it war mit hus- 
nahme einer Thermani~sthesie und einer taetilen Hypiisthesie an beiden Unter- 
schenkeln normal. 

Der Dornfortsatz des I. Lendenwirbels und die Querforts~itze der unteren 
Lendenwirbel waren druckschmerzhaft~ aber nicht prominent. 

Es bestanden ferner eine eitrige Cysto-pyelitis and ein fast handgrosser 
Decubitus am Kreuzbein und an den Fersen. 

Die Behandlung bestand in Suspension, Extension~ Streckung der Knie- 
contracturen in Redressionsapparaten, Jodipin, Inunctionscur. Die Patientin 
erhielt ferner gegen die Zuckungen 3real t~iglich ein halbes Milligramm Nitro- 
glycerin und wurde in sorgf~ltigster Weise ern~hrt. Gegen die Cystitis wurden 
Blasenspiilungen (.Ichthyol-Chloroform-Borsg:me) and Urotropin verwendet. 
Der grosse Decubitus am Os sacrum wurde mitWasserstoffhyperoxyd bepinseit~ 
die unterminirten Gewebsbrfieken gespalten und mit Jodoformgaze tamponlrt. 

Patientin machte w~hrend ihres 11/2jfihrigen Spitalsaufenthaltes noeh 
eine Reihe yon intereurrenten Erkrankungen (Angina, Pneumonie, Panaritium~ 
Erysipelas faciei) dureh. 

Der  Curerfolg nach einj~hriger Behandiung bestoht in P~ostitution der 
Beweglichkeit~ in Behebung der Contracturen und der Incontinenz; der De- 
cubitns ist fast ausgeheilt and die Reflexsteigerung vermindert. Die Patientin 
vermag bereits ohne jedwede Unterstiitzung zu gehen. 

Das besondere Interesse dieses Falles gebfihrt den RSntgenbildern, 
welche - -  zeitlich 7 Monate  yon einander geschieden - -  deutlich die 
Besserung der Knochenstructur demonstriren. 

a) Das ~ltere Bild (Fig. 10) ergab eine betr~chtliche Osteoporose 
tier Lendenwirbelsfiul% erkennbar an der starken Aufhellung der Wirbel- 
schatten im Diapositiv~ w~thrend die Brustwirbel das normale Schatten- 
bild geben. Die Thatsach% dass der am Os sacrum gelegen% mit Jo- 
doformgaze leicht bedeckte Decubitus (Dec.)sich yon der darfiber befind- 
lichen ganz aufgehellten Lendenwirbels~ule als tiefdunkler Schatten ab- 
hebt, beweist: class die ganz auffallende Durchleuchtbarkeit tier Wirbel- 
s~ule nicht an der Aufnahme, sondern an der ver~nderten Spongiosa- 
structtlr (Osteoporos% Knochenatrophie) ge]egen war. 

b) Die zwei te  A u f n a h m e  (7 Monate  d a r n a c h )  ergiebt hin- 
gegen eine entschiedene Besserung der Knochenstructur; die Osteoporose 
ist bit auf einzelne kleine Herde geschwunden; die Lendenwirbelcon- 
touren sind sch~rfer~ ihr Schattenbild dunkler~ der Norm sich n~thernd. 
Dieser Befund blieb auch bei einer neuerlichen~ drei Monate nach der 
zweiten Aufnahme vorgenommenen Untersuchung der gleiche (Fig. 11). 
Die Wirbe]s~tu]e wurde wiederholt mit verschiedenen Expositionszeiten 
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bei gleiehbleibender RShre radiographirt und in einem Versuehe sogar 
die Weiehtheile fast vellstfmdig durehstrahlt~ trotzdem blieb alas dunkle 
Sehattenbild der Lendenwirbel erhalten. 

Die Radiographic liess somit in diesem Falle trotz der Druek- 
sehmerzhaftigkeit derLendenwirbels~iule nut eine Osteoporose erkennen~ 
welehe gegenw'artig naeh der Heilung der Paraplegic fast vSllig ge- 
sehwunden ist. Auch der negative Ausfall der naehtr~glieh vorgenom- 
menen Tuberculininjeetionen steht im Einklange mit dem R6ntgen- 
befunde. Dieser Fall steht somit im Gegensatze zu dem erstgesehil- 
derten (s. S. 192): Dort Spondylitis ohne Wirbelschmerzhaftigkeit, hier 
Wirbelsehmerzhaftigkeit ohne 8pondylitis. 

Aueh in dem folgenden Palle wurden zwei Aafnahmen~ und zwar 
vor und naeh einer Inunetionseur gemaeht. 

Fa l l  B. P e r i p a c h y m e n i n g i t i s  lue t iea .  

34jghrige Tis&lersfrau K, Aufgenommen am 26. September 1902. 
A n a m n e s o :  Der Gatte der Patientin hat sieh vor 21/, 2 Jahren luetisch 

infidrt; sic selbst hat angeblioh weder ein Uleus~ noeh ein Exanthem bemerkt~ 
doeh hat sic vor zwei und abermals vor einem Jahre einen Abortus (ira 2. Mo- 
nate der Gravidit~t) durchgemaeht. Die jetzige Erkrankung Lesteht seit einigen 
Wochen und ~usserte sich -r in Unsicherheit im Dunlden; seit dem 20. Sep- 
tember 1902 bestehen Sehmerzen und Taubheitsgefiihl in beiden Knieen~ ferner 
Doppeltsehen und h~Lufiger Harndrang. 

B e fu n d : Grosse, gut gen~hrto Patientin, fieberfr@ stark sahwankender 
Gang. Am linkon Auge bestehen Ptosis und eine Parese des Nervus abducens. 
Die Pupillen sind mittelweit und reagiren trgge. Es besteht ferner eine Ataxie 
der Beine; keine Pareses; der Tastsinn ist an beiden Unterschenkeln herab- 
gesetzt; dei" Ortssinn ist an den Beinen deutli& gest~rt~ der Gelenksinn or- 
harem Die Patellarreflexe sind erlosehen~ desgleiehen die Achillessehnen- 
und Sohlenrefiexe. Der B abinski ' sche  Reflex ist nieht pathologiseh. An 
der Wirbelsiiule bestand keine Anomalie. 

Am 4. October trat eine plStzliehe Verschleehterung ein: vollst~ndige 
Lghmung beider Bein% Ptosis auch reehterseits~ Hypiisthesie und I-Iypalgesie 
zwisehen tier V. nnd X. Rippe und an der Vordertl~ehe tier Oberschenkel~ 
Retentio nrinae. 

Die Patientin wurde einer Inunctionscur unterzogen und erhielt intern 
�9 lodnatrium. Unter dieser Behandlung gingen die geschilderten Erseheinungen 
bereits in den ngehsten Woehen zurti&. Die Ptosis und Urinretention wurden 
behoben~ die hypiisthetisehen Zonen nahmen an Ansdehnung ab und die Be- 
wegliehkeit besserte sicll derart~ dass die Patientin einen Monat naeh der Ein- 
leitung der Inunctionseur bereits mit Stockstiitze stehen und gehen konnte. 

Von dieser Patientin wurden zwei R 0 n t g e n a u f n a h m e n  gemaeht, 
und zwar die erste vo r  der [nunctionseur und die zweite einen Mortar 
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darnach. Die erste R(intgenuntersuchung ergab in der HOhe des VI. 
his IX. Brustwirbels eiuen spindelfSvmigen Schatten um die Wirbelsi~ule~ tier 
I1., lII. und IV. Lendenwirbel erschienen hingegen ungewShnlich aufgehellt, 
was Herr Prof. G r u n m a c h  auf osteoporotisehe Ver~tnderungen bezog. 

Ein Meant nach der energischen antiluetischen Cur anderte sich 
das Bild. Die Contouren tier genannten Brustwirbel erschienen etwas 
sch~rfer~ die osteoporotische Aufhellung tier Lendenwirbel etwas ge- 
riager~ was Herr G r u n m a c h  auf eine reichlichere Ablagerung van 
Kalksalzen zurtickftihrt. Mit der Besserung tier Knochenstructur ging 
somit nach Gr. auch ein Rfickgang der Krankheitssymptome einher. 

F a l l C .  P e r i p a c h y m e n i n g i t i s  und Myel i t is  luet iea .  

(Fig'. 12.) 

39jiihriger Maler 6. Aufgenommen am 22. Mat 1902~ gestorben am 
4. Juli 1902. 

Anamnese :  Der Patient acquirirte vor 10 Jahren Lues and hat wieder- 
holt Inunctions- und Injeetionseuren durchgemaoht. Die Frau des Patienten 
hat 6real abortirt. 

Die gegenw~irtige Erkrankung begann allmiilig vor 4Jahren mit Sehwgche 
in den Gliedern~ Appetitlosigkeit und Erbrechen. Patient warde im Sommer 
1899 in der Charit6 mit Bgdern~ Elektrieit~it and Jodkali behandeit~ ohne Er- 
folg; die Sehw~iche in den Beinen nahm stetig zu~ so dass Patient nicht mehr 
stehen~ noch g'ehen konnte; zudem stellten sich Stuhlverstopfnng and Urin- 
besehwerden ein. Seit M~rz 190"2 ist Patient ans Bert gefesselt and yon 
schmerzhaften Contractionen in den Beinen~ sowie Incoatinentia vesieae viel 
g'epiagt. 

Befund am 22. Mat 1902: l(riiftiger uatersetzter Mann~ welcher mit ge- 
krfimmten~ stark angezogenen Beinen in aotiver Riickenlage im Bette liegt. 
:Die rechte Gesichtshglfte und die reehte Hand sind blasser wie links~ das 
rechte Bein ist wgrmer als das linke. An din Lnngen und am Herzen ist 
niehts Krankhaftes nachweisbar~ die Milz ist leicht vergriissert. Es bestehen 
septisehe Temperattaren mit Steigerungen bis zu 41~ Am Kreuzbein befindet 
sieh ein handtellergrosser~ gangrg, nSser Deeubitus. 

Patient vermag sich nicht aufrecht zu halten; das rechte Bein ist pare- 
tiseh~ die Wadenmuskulatur beiderseits atrophiseh, zeitweise bestehen schmerz- 
hafte Muskelcontraetionen in den Beinen. Die Coordinationsbewegungen sind 
nieht gestSrt. :Die Sensibilitiit ist bis auf eine Unsieherheit ffir spitz und 
stumpf im Bereiehe des Abdomens und der Brust normal. Die Dornfortsgtze 
sind nieht druekempfindlich, die Patetlarrefiexe sind his zum Clonus gestei- 
gert~ die Triceps- und Radialisrefiexe sind gleiehfalls erhSht~ der Babin  ski- 
sehe Reflex ist links positiv~ rechts angedeutet; es besteht zeitweiso Incon- 
tinentia urinae. 

:Die in den ersten Tagen eingeleiteteMercurialcur wurde bald abgebroehen 
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wegen der zunehmendenVersehleehterung des Allgemeinbefindens und der veto 
zerfallenden Deeubitus ausgehenden Sepsis. Ted am 4. Juli 1902. 

Der R 6 n t g e n b e f u n d  der isolirten Wirbels~ute ergab, besonders 
in der oberen Itfilfte der Brustwirbel eine betr~iehtliehe O s t e o p o r o s e ~  
an der Aufhellung der Sehatten erkennbar (Fig. 12~. Yergleiehsweise 
ist auf die gleiehe Platte eine normale Wirbels~tule eines gleiehaltrigen 
Mannes radiographirt~ an weleher die symmetrisehen Stellen deutlich 
verdunkelt sind. 

Die histologische Unter~uehung des Rfickenmarksquersehnittes er- 
gab eine e r h e b l i e h e  e n t z i i n d l i e h e  V e r d i e k u n g  der  R t i e k e n -  
m a r k s h i i l l e n  und eine Degeneration des Markes~ besonders des reeh- 
ten Seitenstranges; vornehmlieh war die ganze Peripherie des Markes 
degenerirt (Verlust an markhaltigen Fasern, zahlreiehe FettkSrnehen- 
zellen) s. die oben stehende Zeiehnung. 

F a l l D .  M y e l o m e n i n g i t i s  l u m b a l i s ,  Os teoporose .  

(Fig. 13.) 

A n a m n e s e : 33j ~hriger Milit~rbeamter J. Aufgenommen am 21. Juli 1902. 
A n a m n e s e :  Im Winter 1896 litt Patieut an einer Vereiterung der Lei- 

stendr~isen~ ohne dass er oder sein Arzt eine Genitalerkrankung naehweisen 
konnten. Vor 5 Jahren maohte er ein Gesehwiir an tier Unterlippe mit Hals- 
driisenansehwellung durch, gein Exanthem. Wiederholte Inunetionseuren. 
Die jetzige Erkrankung begann allmSlig vor 2 Jahren mit Taubheitsgefiihl nnd 
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periodisohen Sehmerzen im Verlaufe des rechten Isehiadieus. Ein halbes Jahr 
sp~ter traten eine La.hmung der reeht~n Zehen, Urinretention und Sehmerzen 
in tier linken Htiftgegend auf. DieBewegungsstSrung breitete sieh noeh im glei. 
ehen Mon~te auf das rechte Fuss und Kniegelenk aus. Die L~hmung war eine 
schlaffe. Im ngehsten Monate (Juni 1901) waren bereits Muskelatrophien vor- 
handen, lm September 1901 breitete sieh die L~hmung auch asf das linke 
Bein aus. Patient lag 11/2 Jahr im St. Hedwigs-Krankenhause und machte 
auch eine zweimonatliche Thermalcur in Wiesbaden dnrch~ ohne Erfolg; ebenso 
wenig wirkten elektrisehe Proeeduren und eine zweimal vorgenommene Inunc- 
tionseur. 

B efund: Krgftiger, gut genghrter Mann~ vermag sich nut gousserst miih- 
sam auf 2 Kriieken fort zu bewegen. Die inneren Organe ohne pathologischen 
Befund. 

Atrophie und sehlaffe Lghmung der Gesammtmuskulatur beider Beine~ 
vollstfindige L~ihmung yon den Knieen nach abwgrts. Das linke Bein yore 
Nerv und Muskel galvaniseh und faradisch unerregbar. Das rechte Bein fara- 
diseh unerregbar, galvaniseh nur auf MaximalstrSme reagirend. Das Zuekungs- 
gesetz und die Zuckungsform sind dabei normal. Die reohte Wadenmuskulatur 
ist aueh fiir den galvanisehen Strom nnerregbar. 

Entsprechend dem 2.~ 3. und 4. Saeralsegment befinden sich an der 
Riiekenfliiche beider Beine und an beiden Fusssohlen und Fussr~icken an- 
iisthetische Gebiete. Der Getenksinn und die Sehnenreflexe sind beiderseits 
erlosehen. 

Die R 6 n t g e n u n t e r s u e h u n g  ergab vier osteoporotisehe Herde in 
der }Iitte des XII. Dorsalwirbels und der oberen drei Lendenwirbel~ 
erkennbar an fleekweisen Aufhellungen innerhalb der Wirbelsehatten. 
Eine gleiehzeitige Aufilahme der linken Hand und des linken Fusses 
auf einer Platte eNab einen deutliehen Untersehied tier Knoehenstrue- 
fur: Die gandknoehen waren normal, w~hrend die Fussknoehen deut- 
lieh aufgehellt waren; es handelte sieh somit aueh hierbei um osteo- 
porotisehe Vergnderungen in den Knoehen der gel~thmten Gliedmassen. 

Die Behandlung des Patienten bestand in Uebungen~ Hydro- und 
Elektrogymnastik~ Apparattherupie~ unblutiger Nervendehnung, Sand- 
bttdern, Jodipin- und Sublimatinjeetionen. Der Curerfolg besteht gegen- 
w~irtig in einer Zunahme der I~ewegungsf~thigkeit beider Knie- und 
Haftgelenke, besonders reehterseits. Der Patient vermag mit einem 
St~itzapparate ffir alas linke Bein und mit Stoeksttitze zu gehen. Aueh 
die galvanisehe Erregbarkeit der Muskulatur stellte sieh linkerseits Bin 
nnd nahm beiderseits allm~ilig zu. Eine neuerliehe Aufnahme der Wir- 
belsSule ergab keine wesentliehe Verg~nderung tier osteoporotisehen [Ierde. 

Die Diagnose konnte sehwanken zwisehen peripherer Neuritis and 
Myelitis des untersten Rtiekenmarksabsehnittes. Ffir die letztgenannte 
Diagnose spraeh die segment~tre Vertheilung der Sensibilit~tsst6rungen; 
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die RSntgenuntersuehung erwies sieh fiir die Sieherstellung der Diagnose 
yon nicht unwesentlieher Bedeumng. 

VH. Tabes dorsalis. Osteoporose. 
F a l l  A. 39j~hr. Fischer M. Aufgenommen am 20. Juni 1901. 
Anamnese :  Im Jahre 1885 stiirzte P. aufs Kreuzbein~ 1892 iiberstand 

er Lues~ in deren Verlaufe ibm siimmtliche Haare ausfielen; der Patient machte 
eine reguliire Subtimatinjectionsour dureh~ ohne Erfolg. In den nS~chsten 
Jahren setzte er sieh in seinem Berufe als Fischer zahlreichen Erkiiltungen 
und DurchnSssunffen aus. Die jetzige Er!~rankung begann vor 3 Jahren mit 
gastrisehen Krisen: laneinirenden Schmerzen in den Beinen~ Unsicherheit beim 
Gehen~ Blasen- und Mastdarmsehw~iehe. Vor 2 Jahren machte er ohne Erfolg 
abel'mals eine Sublimatinjeetionscur durch. 

Befund :  Blasser~ kacheetiseher Patient; totale Aloloecie ; dot Patient 
kann ohne Unterstiitzung nicht stehen, die Beine sind in hohem Grade ataetisch, 
in geringem Grade die Arme. Der Tastsinn ist an tier linken Stirnhiilfte, 
ferner am Rumpfe yon der BrustwarzenhShe bis oberhalb des Nabels~ ferner im 
Ulnarisgebiete beider Unterarme und in der Gegend des linken Kniegelenlces 
erlosehen. Pargsthesien an der Stirn und in den Armen. Die Brust-~ t~/icken- 
und Bauehhaut sind therman~,tsthetiseh. An den Beinen~ sowie am Abdomen 
besteht Hypalgesie his Nabelh~ihe. Analgesic im Ulnarisgebiete beider Unter- 
arme. An den Beinen Verlangsamung der Schmerzleitung um 5--7 Seeunden. 
Oberhalb des Nabels verlS~uft ein hyperiisthetiseher Giirteh Der Ortssinn~ der 
Gelenk-und Muskelsinn sind an den Fingern und Beinen erloschen. Die 
Patellarreflexe fehlen~ die Pupillenreflexs sind iiusserst triige. Ineontinentia 
vesisae, Spermatorrho% Cystitis. Dsr Patient litt weiterhin an ~iusserst hefti~sn 
gastrischsn - -  intestinalen - -  Rectal- und Peniskrisen: sowie an Coecygodynie. 
Die innsren Organs waren bis auf sine linksssitige Pieuritis und eine tubsreu- 
15ss Infiltration beider Obsrlappen unver~indert. Die Behandlung bsstand in 
.lodipininjectionen~ Leeithin-Darreiehung, verschisdenen schmerzstitlsnden 1VIit. 
teln~ Strychnin: Galvanisation. Dsr Patient ist in den lstztsn Monarch fast an- 
dausrnd bsttl~igerig. 

Der RSntgenbefund ergab eine hoehgradige Osteoporose der unteren 
Brustwirbel und s~mmtlieher Lendenwirbel~ besonders tier in hohem 
Grade liehtdurehlfissigen und kaum siehtbaren Wirbelbogen und Dorn- 
fortsSXze (Fig. 14). Am Diapositiv ist diese Osteoloorose an einem weissen 
Streifen in der Wirbelmitte erkennbar; aueh die tibrigen Knoehen be- 
senders die Humeri erseheinen beiderseits abnorm aufgehellt. Es ver- 
dient hervorgehoben zu werden~ dass dieser Patient mit dem Harn 
wiederholt reiehlieh Kalksalze ausgesehieden hat. 

P a l l B .  T a b s s  dorsa l i s .  H u m s r u s - F r a c t n r .  O s t a r t h r o p a t h i e  der 
Wi rbe l sgu l e  und Os t eoporose  tier Kiefer  (Fig. 15 u. 16). 
?,9jghr. Restaurateurswittwe M. Aufgenommen am 23. October 1902. 

Die Patientin leide~ sejt. 15 Jahrea an reissenden Schmerzen in den Armen und 
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Beinen, seit 10 Jabren starker Abusus spirituosum; seit damals stellten sich 
wiederholt heftige Magenkr~mpfe ein~ welehe seit 7 Jahren fast tSglich auf- 
treten. Seit 3 Jahren besteht eine Unsieherheit des Ganges, besonders im 
Dunkeln, seit einem Jahr ist die Patientin gehunfghig. 

Vor 7 Wochen fiel die Patientin vom Sopha auf den rechten Arm; sic 
empfand hierbei keine Sehmerzen, erst am ngehsten Tage bemerkte sie eine 
Anschwellung der Sehulter und ein Oef/ihl von Taubheit im rechten Arm. 
Veto Arzte verordnete Umschl~ige bliebcn ohne Erfolg; erst in der chirurgi- 
schen Klinik der Kgnigl. Charit6 wurde die Humerusfractur erkannt, ein Schie- 
nenverband angelegt und die Patientin in die I. medicinische Klinik transferirt. 

B e fun d : Angmische, stark abgemagerte Patientin, welche sich in Polge 
gastrischer Krisen vet Schmerzen winder. Pupillen eng~ reactionslos, starke 
Ataxie der Bein% geringere an den krmen. Die motorische Kraft ist nicht 
vermindert. Wghrend der Krisen bestehen bypalgetische Zonen an den Beinen; 
in der anfallsfreien Zeit ist die Empfindlichkeit normal bis auf eine tactile 
HypS~sthesie im Gesicht. Der Muskelsinn und das Lagegeffihl sind aufgehoben. 
Erloschensein der Pateliar-~ Achillessohnen-, Sohlen.~ Bauchdeeken-~ Biceps-, 
Triceps- und Gaumenreflexe. 

Fractm" des rechton Collum chirurgicum humeri ohne locale Sehmorz- 
haftigkeit. Die Priifung der Knoehensensibilit/it mittelst der S t i rnmgabe l -  
v i b r a t i o n  ergiebt eine Aniithesie in der ganzen Ausdehnung dos fractu- 
rirten Humerus, ferner Aniisthesien im Bereiche der Tibia, Fibula und Patella 
b eiderseits. 

Die oberen Lendenwirbel sind in geringem Grade eingesunken und stark 
schmerzhaft. 

Im tIarne reiehlicher Phosphatniedersehlag. 

Die R S n t g e n u n t e r s u e h u n g  ergab eine O s t e o p o r o s e  des 
r e e h t e n  t tumerus~  Brueh des Collum ehirurgieum uud Absprengung 
des Tubereulum majus humeri. Die Wirbelaufnahme ergab eine be- 
senders in den Wirbelbogen und Dornfortsfitzen ausgeprSogte Osteoporose 
(Fig. 15); ausserdem win'de eine Subluxation des 4. Lendenwirbels d(lr- 
gelegt, deren Dornfortsatz fast quer gestellt war. Es handelt sieh 
somit um eine t a b i s e h e  O s t a r t h r o p a t h i e  der  Wirbe l s i iu le .  

In den ]etzten Woehen litt die Patientin an neuralgiformen 
Sehmerzen in den beiden Kiefern und an Zahnausfall. Sic verier im 
Ganzen 7 zum Theil gesunde Zahne. Die Radiographic des Schiidels 
ergab eine deutliehe Knoehenatrophie des Chef- und Unterkiefers. 
(Fig. 16.) 

Fa l l  C. Tabes  dorsa l i s .  Os teoporose .  

47j~ihriger Landwirth Oskar g. Aufgenommen am 2. Januar 1903. 
Patient hat vom l t .  his zum 30. Jahre in Bierkellereien gearbeitet und 

musste in Folge dessen viel in Eiswasser stehen. Bereits seit seinem 25. Jahre 
leidet er an reissenden Schmerzen in den Beinen. Seit 11/2 Jahren Impotenz~ 
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Gangunsicherheit~ Incontinentia vesicae~ seit 14 Tagen nach einer Erkiiltung 
Gehunffihigkeit. 

Befund:  Grosser~ hagerer Mann~ hoehgradige Ataxi% Gehunfg~higkeit, 
multiple Hyp- und Analgesien~ Yerlangsamung der Sehmerzleitung. Auf- 
hebung des Lagegefiihls an den Beinen~ erlosehene Sehnenreflex% refleetorische 
Pnpillenstarre. 

Die I~tintgenuntersuehnng ergab aueh in diesem Falle eine Aufhellung 
der Wirbelsehatten~ besonders in der dea Wirbelbog'en und DornfortsS~tzen 
entsioreehenden Partie, 

Ein fthnliehes Bild bet aueh die Wirbels~tule bet dem n~iehsten 
Patienten. 

Fa l l  D. Tabes  dorsa l i s .  A r t h r o p a t h i e n .  

Es handelt sieh um einen 38j. Musiker~ Bernhard N.~ mit Tabes dorsalis 
und hochgradiger Ataxie der Beine, weniger stark der Arme. Das gagegefiihl 
war in den unteren Extremitg~ten erloschen. Aueh dieser Patient hat: gleieh 
dem ersten, im ttarne reiehlieh kehlensaure Kalksalze ansgesehieden. Der 
Patient litt hiiufig, an laneinirenden Sehmerzen in den Beinen. Wiihrend des 
Spitalaufenthaltes trat eine schmerzhafte Sehwellung beider Kniegelenke und 
des reehten Fussgelenkes auf. Die Gelenkenden waren aufgetrieben~ besonders 
die Epiphysen des linken Kniegelenkes. In beiden Kniegelenken war deutliche 
Fluctuation vorhanden. Die l~intgenuntersuchung ergab eine Aufhetlung tier 
Wirbelsgule und der Schienbeine (Osteoporose)~ sowie eine Verdiehtung der 
Sehatten beider Kniegelenksepiphysen. Die letzteren waren aufgetrieben, stel- 
lenweise mit kniiehernen Auflagerungen versehen; die Gelenkspalte war beson- 
ders links verbreitet. Es handelt sieh somit um eine Ostarthropathie beider 
Kniegelenke und eine Osteoporose der Wirbels/iule und der Sehienbeine. 

im Anschlusse an die 8childerung der einzelnen Krankheitsf~tlle 
und deren Aktinogramme erl'~uterte Herr G r u n m a c h  die yon ibm er- 
probte gSntgenteehnik zur Untersuchung yon Riickenmarkskranken. 
llabei wurden zun~chst die bedeutenden Leistungen des grossen Funken- 
inductors yon e inem Meter  Schlagweite in Verbindung init G r u n m a c h ' s  
neaestem Vacuumapparat und dem elektrolytischen Unterbrecher hervor- 
gehohen~ da bei dieser Versuehsanordnung gusserst km'ze Expositionen 
erzielt werden und bekanntlich Riickenmarkskranke sich nur sehr kurze 
Zeit in der erforderlichen Lage ruhig halten k6nnen. 

Nicht minder wichtig erwiesen sich zur Gewinnung scharfer con- 
trastreicher Aktinogramme yon Wirbels~tulen die Blendenvorrichtungen 
ftir die YacuumrShren. Ursprfinglich wurden zu diesem Zwecke nur 
grosse, dicke Bleiplatten mit einem centralen~ kleinen Ausschnitt ver- 
wendet. Naeh zahh'eiehen Controlversuehen gelangte Gr. jedoch zu 
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zweekmfissigeren und wirkungsvolleren Blendenapparaten; da n~imlieh 
der Luftraum in weitem Umkreise von der VaeuumrOhre dureh die yon 
dieser ausgehenden X-Strahlen beeinflusst, selbst wieder ~thnliehe 
Strahlen aussendet, kann dutch diese das auf der photographisehen 
Platte entworfene Sehattenbild versehleiert und verwasehen werden. 
Um diese schadliehen Strahlen tier die RShre umgebenden Luftschicht 
yon dem zu antersuehenden KOrpertheil m6gliehst fern zu ha]ten, wurde 
derselbe von einem pyramidenf6rmigen, zur Erde abgeleiteten Blei- 
mantel umgeben~ dessert abgestumpfte Spitze einen kleinen Blendenaus- 
sehnitt zur Aufnahme ffir die VaeuumrOhre darstellt, l)iesei" Bleimantel 
befindet sieh in einem ttolzgestell so befestigt, dass er ohne Belasti- 
gung der Versuehsperson gleiehzeitig mit der Vaeuumr6hre beliebig 
naeh allen Riehtungeu versehoben werden kann. Die gesehi lderte  
Blendenvorriehtung kommt in zwei Exemplaren: sowohl fiir Horizontal- 
lage, als aueh ftir sitzende odor aufreehte Stellnng der Versuehsperson 
in Anwendung, und zwar betrug tier Abstand der photographisehen 
Platte yon der Antikathode der ROhre in der Regel 68 em~ um zu 
starke Vergr6sserungen der ROntgenbilder zu verhindern. Der Abstand 
kann jedoeh beliebig verringert werden, da die seitliehen Theile des 
Bleimantels bei Ann~herung zur Platte sieh ohne Mfihe aufbiegen lassen. 
Zur Darstellung kleinerer Theile der Wirbelsaule, z. B. der Hals- oder 
einzelnen Lendenwirbel, kiSnnen stag der grossen pyramidenfSrmigen 
aueh kleinere, rtihren- oder triehterf6rmige Bleiblenden mit gutem Er- 
folge verwendet werden~ die vermittelst eines Holzstativs sieh beliebig 
der Wirbels~iule annrthern lassen. Von wesentliehem Nutzen erwies sieh 
bei der RSntgenaafnahme tier Wirbels~ule die Anwendung des Sus-  
p e n s i o n s v e r f a h r e n s  mittelst der Gl isson 'sehen Sehwebe naeh dem 
Vorsehlage des Herrn Privatdoeenten Dr. P. Laza rus ;  bei dieser Ver- 
suehsanordnung werden die Bandapparate mehr oder weniger stark 
gedehnt und dadureh die Zwisehenseheiben yon den Wirbeln genauer 
differenzirt; besonders die Quer-und Domfortsatze: sowie die Foramina 
intervertebralia werden an der extendirten Wirbels~iule klarer gesehieden 
und dementspreehend aueh pathologisehe Proeesse deutlieher erkannt. 

Beziiglich der Qualit~t der Vaeuumr6hren wurde betont~ class zur 
Vermeidung yon ktinstliehen Durehstrahlungen tiberhaupt harte R6hren 
vermieden, im Gegentheil nut mittelweiehe ftir diese Versuehe in An- 
wendung kamen. Um mSgliehst sieher mit X-Strahlen yon gleieher 
Intensitgt und Qualit~t arbeiten zu kOnnen, empfiehlt G r u n m a e h  die 
Anwendung seines Vaeuumapparates mit kiihlbarer Antikathode dutch 
eireulirendes Wasser und mit regulirbarem Vaeuum~ sowie zur Abmes- 
sung der Strahlenwirkung auf die photographisehe Platte gleiehzeitig 

Archly f. Psyehia~rie. Bd, 37, Heft i. l ~  
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mit dem zu untersuchenden KSrperthoi| eine graduirte Aluminiumscah{ 
mit Platinindex odor normale Wirbelknochen im RSntgenbilde aufzuneh- 
men. Zur Steigerung tier Strahlenwirkung und ErhShung der Contraste 
be ider  Aktinoskopie und Aktinographie vermag ein den Blendenaus- 
schnitt bedeekendes, mit Uransalzen impr~tgnirtes Filter beizutragen. 

Welter w~tre bei der gntersuehung der Wirbels~iule noeh die 
Krankenlage in Betracht zu ziehen, da sich dieselbe je naeh tier Dar- 
steltung yon tlals-~ Brust- odor Lendenwirbeln versehieden gestalten 
wird. -- Die Elalswirbelsfiule kann im Sagittal- und Querdurehmesser, 
am seh~rfsteu jedoeh yon der Seite bei ]eiehter Drehung des Kopfes 
aufgenommen werden. Dabei verdient die ttorizontallage der Versuehs- 
person den Vorzug Yor jeder anderen, weft in jener tier Kopf fester ge- 
st/itzt werden kann. - -  Die Lendenwirbel und das Kreuzbein~ sowie die 
untersten Brustwirbel lassen siel~ ebenfalls im Sagittaldurehmesser yon 
vorn odor hinten mit der pyramiden- oder rShrenf6rmigen Blende~ naeh 
vorheriger Entleerung des DarmeanaIs, aufnehmen. - -  

Sehwieriger gestaltet sich im Sagittaldurehmesser die Auflmhme der 
grustwirbels~tul % da sieh die Schatten des Herzens, der grossen Gefiisse und 
des Sternums mit dem der Wirbelsfiule decken. Nieht minder ungtinstige 
Bilder liefert die Darstellung der Brustwirbels~iule beim Strahlenverlauf 
im Querdurehmesser des Thorax, well bei dieser Anordnung die Wirbel- 
s5ule zu welt yon der Platte entfernt liegt. Dagegen erh~lt man zu- 
friedenstellende Rest, Irate bei so sehr~gem Strahlengange dutch den 
gumpf~ class der Herz- und Gef'asssehatten vollst~ndig yon dem der 
Wirbels~ule getrennt erseheinen. Dies ist der Fall~ weun bei RShren- 
stellung etwas oberhalb der Nammilla die Strahlen yon rechts vorn 
naeh links binten seitlieh odor umgekehrt ihren Verlauf nehmen, so 
dass der Foealstrahl mit der Frontalebene der Versuchspe,'son etwa 
einen Winkei yon 400 biIdet. Kann der Patient sitzen, so sind die 
Aufnahmen leichter auszuft~hren, well die Rumpfdrehung unter Controte 
des Sehattenbildes auf dem Fluorescenzsehirm vorgenommen werden 
kann. Auf diese Weise erh~tlt nmn also im ROntgenbilde den Schatten 
der WirbelsSule yon dem des Herzens und tier grossen Geffsse, sowie 
von dem des Sternums und der Scapula getrennt. Ja man gewi,mt so- 
gar bis zu einem gewissen Grade wie beider  galswirbels~tule ein Bild 
yore Verlauf des Wirbeleanals. Es erseheinen u~tmlieh naeh hinten yon 
den Sehatten der Wirbelk6rper die Sehattenbilder tier WirbelbOgen, der 
t~uer- und Gelenkfortsfitze; dadureh lassen sieh bei gehmgenen Auf- 
lmhmeu aueh die Foramina intervertebralia in Gestalt yon regelmfissigen 
Sehattenlfieken erkennen. 

Zur Beu,'theilung der beobaehteten Vorsiehtsmaassregeln bei den 
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vorliegenden Versuchen muss hier noch liervorgehoben werden~ dass 
wh- uns be[ dem einzelnen Falle hie mit einem oder zwei Aktinogrammen 
begnflgten~ sondern zur Sicherung der Diagnose bei einem RShren- 
abstande yon 68 em 5--10 Aufnahmeu auf Sehleussner Platten yon 40 
his 50 cm maehten und dabei dieselben "~usserst kurz, bei Anwendung 
des grossen [nduetors yon 1 m Sehlagweite im Durchschnitt nur 18 
Seeunden, bei den Induetoren yon 50--60 em Funkenstrecke nur 
30 Secunden exponirten. Auf m6gliehst kurze Exposition wurde des- 
hath so grosses Gewieht bei diesen Versuchen gelegt, weil dutch l~ng'ere, 
flber mehrere Ninuten sieh ausdehnende t{6rperdurehstrahlungen selbst 
normale Knoehen im R0ntgenDilde abnorm aufgehellt werden, also als 
Kunstproduete im Radiogramme erseheinen k6nnen. 

Nur wenn das gleiehe Resultat dutch mehrere Aufnahmen ill ver- 
sehiedenen Durehmessern bei kfirzester Exposition unter aktinometriseher 
Controle festgestellt werden konnte und g l e i e h z e i t i g  das k l i n i s e h e  
Bild bez i ig l i eh  der  L o e a l i s a t i o n  zutraf~ sehrieben wir den Er- 
gebnissen der Untersuehung maassgebenden Werth zu. SelbstverstS"md- 
lieh wurde bei den Controlversuehen der gleiehen Patienten vor und 
naeh der Besserung das Hauptgewieht darauf gelegt, die gleiehen Ver- 
hNtnisse sowohl beztiglieh der Einstellung und Qualit~tt der Vaeuum- 
rShre~ sowie beztiglieh der Lagerung und Expositionszeit der Versuchs- 
person aufs Genaueste innezuhalten. Denn nur unter Bertieksiehtigung 
dieser Vorsiehtsmaassregeln erwiesen sieh die Ergebnisse der Control- 
versuehe mittelst X-Strahlen yon wesentlieher Bedeutung ffir die 
Diagnostik bestimmter Wirbelsaulenerkrankungen. 

Schlussbetrachtungen. 
Aus den vorgefiihrten F~llcn yon Rtickenmarkskrankeu und deren 

Untersuchung mit RSntgenstrahlen dtirften sich bestimmtere diagnostische 
Anhaltspunkte ergeben~ welche mit Vortheil znr Erg~nzung der bis- 
herigen Untersuehungsmethoden herangezogen werden kSnnen. 

Dabei ist jedoch ffir die Verwerthung der p o s i t i v e n  Sehatten- 
befunde zu berfieksiehtigen, dass die Tiefe tier Sehatten aueh yon 
gusseren Umst~nden~ den Versuchsbedingmlgen~ dem R6hrenabstande etc. 
abh~ngen kann. Nut solche unter den auf Seite 208ff. geschiIderten Cau- 
telen angestellten Untersuehungen~ vergliehen mit den unter dense]ben Be- 
dingungen ml normalmi Individuen ausgeftihrten Controlaufnahmen liefern 
verwerthbare~ resp. zuverlfissige Resultate. 

Fassen wit die gewonnenen Resultate zusammen: so k6nnen wir 
folgende Satze aufstel!en, 

14" 
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A. Bezf igl ieh  der p r im~ren  Wirbelerkranku~.gen~ 

Das Bestehen einer Wirbelerkrankung ist mit viel grSsserer Sieher- 
heit erkennbar, als es bisher der Fall war, and zwar: 

1. in Bezug anf den 8itz der Wirbelerkrankung; 
2. in Bezug auf die Natur des patho/ogischen Processes. 
Unter den Wirbelerkrankungen haben wir radiographisch acht 

Formen naehweisen k6nnen: 
,~Spondylitis tubereulosa~ I-Ialisteresis~ Spondylarthritis ossifieans~ 

Metastatisehe Wirbeltumoren~ Wirbelfracturen, 8ubluxation der Wirbel~ 
Ostarthropathi% Osteoporose". 

3. Die Yerfeinerung der Diagnose erhellt besonders aus dem ersten 
Fall% wo die klinisch naehweisbare u der Wirbel eine 
~tusserst geringe war nnd erst mit ttiilfe des Radiogramms klar tiber- 
sehen wurde, wodureh die Abhgngigkeit der myelitisehen L~thmung yon 
einer primgren Wirbelerkrankung zu Tage trat. 

4. grweist sieh die gadiographie als werthvolles ttilfsmittel zum 
Naehweise der Besserung oder Versehlimmerung im Yerlaufe yon 
Wirbelaffeetionen. 

5. Lasst tier negative Befund der RSntgenphotographie mit grSsserer 
Wahrseheinliehkeit als bisher eine bedeutendere Wirbelerkrankung aus- 
seh!iessen. 

Der Werth der Ri~ntgenuntersuehang der girbelsgule geht ins- 
besondere aus den vier sub Ia, IIa und b und Via gesehilderten F~llen 
yon paraplektiseher Lghmung hervor. In dem zuerst gesehilderten Falle 
sehwankte die Diagnose zwisehen Lues~ Spondylitis und idiopathiseher 
Myelitis; die Patientin wurde erfolglos einer Inunetionseur unterzogen; 
erst die Radi0graphie deekte eine eariSse ZerstSrung des 8. und 
9. Brustwirbels auf~ ohne dass sieh kliniseh eine Gibbosit~tt oder 
Sehmerzhaftigkeit naehweisen liessen. Bei den zwei nftehstfolgenden 
F~llen (IIa und IIb) wurde mit Riieksieht auf den schmerzhaften 
Gibbus nnd die Paraparese eine 8pondylitis angenommen. Das Rantgen- 
bild ergab jedoeh eine spitzwinklige rhaehitisehe gyphose, ohne eariOse 
Knoehenvergnderungen. In dem letztgenannten Falle (Vl@ sehwankte 
die Diagnose zwisehen Lues und Spondylitis der sehmerzhaften Lenden- 
wirbel. Die R0ntgenuntersuehung ergab jedoeh nut osteoporotisehe 
Ver~tnderungen. Die ~enannten RSntgenbefunde warden sowohl dm'eh 
den positiven bezw. negativen Ausfall tier Tubereulinreaction~ als aueh 
dureh den weiteren grankheitsverlauf best~ttigt. 

Aueh die ~ibrigen Wirbelaffeetionen (Spondylarthritis ossifieans, Tu- 
moren~ Praeturen, Luxationen, Ostarthropathien) ki~nnen dureh das 
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R6ntgenverfahren mit einer dutch die bishorigen Untersuehungsmethoden 
nieht erreiehbaren Sieherheit festgestellt werden. 

B. Bezf ig l ieh  der  pr iml i ren  M a r k e r k r a n k u n g e n :  
Der gegenw~trtige Stand derRSntgenteehnik erm5glicht zwarnoeh nieht 

mit genfigender Sieherheit den Rfiekgratcanal selbst, sowie den Erkran- 
kungsherd im Marke darzustellen, indessen sind aueh unter Umst~tnden aus 
dem negativen R6ntgenbefunde werthvolle Sehlussfolgerungen gestattet. 
Es ist it~ dieser Beziehung zungehst die Frage zu beantworten~ in wel- 
ehen F~llen man bei negativem Rtintgenbefunde auf Intaetheit des 
Rtickenmarkes sehliessen diirfte? Die Antwort auf diese Frage ist der- 
zeit noeh keine ganz befriedigende und pr':ieis% sie bedarf noch zahl- 
reieher, vergleiehend r6ntgographiseher und anatomiseher Untersuehun- 
gen; indessen ergeben bereits gegenwgrtig unsere Beobaehtungen, dass 

1. ein negativer RSntgenbefand die Abwesenheit einer Wirbelaffec- 
tion und beim Bestehen einer myelitisehen Lghmung deren Unabh~ngig- 
keit yon einer Wirbelerkrankung wahrscheinlieh maeht, und class 

2. in sgmmtliehen F~tllen yon einigermaassea umfangreiehen Me- 
ningitiden~ Myelitide~l und Perimyelitiden gewisse Strue~urver~inderun- 
gen (Aufhellungen) in der Wirbelspongiosa auftraten, welche nach 
Vergleich mit normalen Wirbeln gleiehaltriger Individuel~ als Osteo-  
porose  aufzufassen sind. Diese Spondyloporosen traten herdweise oder 
diffus auf und verminderten sieh mit der fortsehreitenden Bessera, g der 
myelitischen L~ihm,ng. Die Osteoporose betraf nieht nur die Wirbel- 
si~ule~ sondern aueh das unterhalb der L~tsionsstelle im Rfiekenmarke 
gelegene Knochensystem. Aueh an den post mortem mittelst R6ntgen- 
strahlen untersuchten: yon den Weichtheiten frei prgparirten Wirbel- 
s~iulen liess sich ein deutlicher Untersehied zwisehen der normalen und 
der dureh Markerkrankung veranderten feststellen, and zwar bestand 
diese Ver~nderung in der Osteoporose peripherw~trts yon der Mark- 
erkrankung. Es sel hierbei bemerkt, dass unter Osteoporose eine Rare- 
fieation der KnoehenbS~lkehen mit Erweiterung tier ttavers~sehen Ca- 
ns~le und Ausfiillung derselben mit Fettmassen (Blanehard) ,  sowie 
unter Halisteresis ein Verlust an Kalksalzen zu verstehen ist. Ueber 
den genetisehen Zusammenhang zwisehen Markerkrankung and Osteo- 
porose enthalten wir uns gegenw'Xrtig noeh einer Aeusserung. 

Yon ehronischen Riiekenmarkserkrankungen wurde die Knoehen- 
atrophie der Wirbels~tule und des tibrigen Skelettsystems besonders aus- 
geprag~ bei vorgesehrittenen FNlen yon Tabes dorsalis gefunden; in 
zwei Fallen ging die Osteoporose mit gleichzeitiger reiehlieher Kalk- 
ausseheidung dureh den Ham ell)her. Naeh den ehemischen Unter- 
snehungen Regna rd ' s  kann der Kalkgehalt derKnoehen bei der Tabes 
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dorsMis von normaliter ~8 pCt. b[s auf 11 pCt. sinkcn; auch yon $u -  
deek~ KienbSck~ N o n n e  u. A. wurden ~hnlichc Structurverllnde- 
rungen au den Extremitfi.tenknoehen yon Tabikern uad Myelitikern be- 
schrieben und als trophische St6rungen aufgefasst. 

No oh cinige W orte tiber die t r a u m a t i s c h e n F~Ile; die Radiographic 
arm0g|iehte Dislocationan dcr Wirbelk6rper, dar Quar -und  l~arnfort- 
satze, sowie der Spongiosastruetur zu sehen: welche dar friiheren Dia- 
gnose night zuggnglich wxren. Ich (Leyden )  beobaehtate vor Jahran 
ainen Fall yon sehwerer, sehliessliah latal verlaufendar Paraplegic nach 
Unfall; bai Labzaitan licss sigh keine Versehiebung an den Wirbeln 
naehweisen, erst bci dcr Autopsie fand sigh ain Lendenwirbalk6rpcr 
fraeturirt; wahrsehcinlich war bei dem Unfalle ein Lcndenwirbelfragment 
losgesprengt worden und hatte die Qaatschung des g(ickenmarks ver- 
ursaeht. Geganw:artig kSnnen dutch alas R6ntgenvarfahren derartige, 
ffir die Unfallpathologia bcdeutungsvolla WirbelaffaGtionan mit eincr bis- 
her night erreiehbaren Sieharheit festgcstallt warden. 

Dar vollkommcn negative BeNnd der R(Sntganphotographie der 
Wirbels'~tule wird schliesslieh in manehen F~tllen wichtige diagnostiseha 
Anhaltspunkte gewghren~ wenn die Frage zu entschciden is~ ob eine 
Lfthmung yon paraplaktiseher Form auf aine cantrale oder periphera 
organisehe Erkrankung znrfickzufiihrcn ist, resp. Itysterie odor lntoxi- 
eationen (Blei) ,~orliegen. 

Die Radiographic der Rfickenmarkskranken s{ellt somit eine werth- 
volla Untersuehungsmethoda dar: wclcha den bisher geiibten Unter- 
suchungsarten angereiht zu werden verdient. Wenn es gelang% mit- 
telst tier Aktinographie die Foramina intervertebralia in gr6sserer Aus- 
dehnung und Klarhcit fiber dam Riiekanmarke zur Darstallung zu brin- 
gan, so w;irde (lie Diagnose der Spinalerkrankungan noch wiehtigare 
Fortsehritta zu verzaiehnen haban. Es ist zu hoffen: dass kihfftige 
Untersuehungan zu einer weiteren Precision dcr an diesar Steila ga- 
schildertan Befunde fiihran~ namentlieh dar Beziehungan der Osteoporose 
zur Maningomyelitis. 

Erkltirung tier Abbildungen (Taf. Iu und u 

Fig. I. A k t i n o g r a m m  einer n o r m a l e n  Wirbelsg~ule ,'on einem 
30j~hrigen Manne. Prontalaufnahme. 

Fig. 2. Car ies  des 8. und 9. Brus twi rbe l s .  ]?all I. A. S. 192. 
v. --- vorn~ h. ~- hinten~ r. "=- recht% l. = links. Der Pfe i l  weis t  auf  
den E r k r a n k u n g s h e r d .  
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Fig. 3. Sa rkom des r ech ten  Femur.  Fall IV. B. S. 197. 
Fig. 4. Derselbe Fall: S a r k o m m e t a s t a s e u  in dem untersten Brust- 

und in den obersten Lendenwirbeln. Frontalaufnahme. 
Fig. 5. gadiogramm der exstirpirten und median durehs~igten Wirbel- 

s'~ule desselben Falles; S a r k o m m e t a s t a s e n  in dem X[I. Brustwirbel (Br. 
W.)~ dem 1. nnd II. Lendenwirbel (L. W.). 

Fig. 6. F r a e t u r  des III. und IV. H a l s w i r b e l s  (Fall V. A. S. 197) 
v or tier Extensionsbehandlung (Sagittalaufnahme Bild i). 

Fig. 7. Derselbe Fall nach  seehsmonatlieher Extensionsbehandlung in 
Sagittalaufnahme (Bild II) und Fig. 8 in Prontalaufnahme; Aufhellung (tran- 
matische Osteoporose) der linksseitigen Wirbelhglften. 

Fig. 9. S u b l u x a t i o n  des III. und IV. Ha l swi rbe l s~  Bulbgrpara- 
lyse (,Pall V. O. S. 199). 

Fig. 10. O s t e o p o r o s e  der LendenwirhelsS~ule  (Myelitis lumbalis~ 
Fall VI. A. S. 200). Prontalaufnahme. Dee. = Decubitus am Os sacrum. 

Fig. 11. Der gleiehe Fall naeh 7monatlioher Behandlung. Besserung 
der Knoehenstruetur. 

Fig. 12. Os t eopo rose  der WirbelsS, ule,  Bild I. (Fall Vl. O. Pe r i -  
p a e h y m e n i n g i t i s  e ~ M y e l i t i s l u e t i e a  S. "203). BildI[.  I{ontrollbild yon 
einer normalen WirbelsS~ule. 

Fig. 13. H e r d f 6 r m i g e  Os teoporose  tier L e n d e n w i r b e l  (Myelo- 
meningitis, Fall V[. [, S. 205). 

Fig. 14. S p o n d y l o p o r o s e  b e i T a b e s  do r sa l i s  (FallVII. A. S. 206). 
Fig. 15. S p o n t a n f r a c t u r  des rechten Caput humeri, Osteoporose des 

reehten Humerus und Ostarthropathie der Wirbels/~ule bei Tubes dorsalis. 
Fall VII. B. S. 9,9,07. 

Fig. 16. O s t e o p o r o s e  der Kie fe r  beim gleiehen Falle. 






