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Der Jub i l a r ,  dem zu E h r e n  dieser Band  herausgegeben  ist,  h a t  nur  
i a  seiner e rs ten  Arbe i t ,  die er noeh als eand.  med.  ve r fa~ t  ha t ,  K a s u i s t i k  
ve:Sffent l ieht ;  alle seine spi~teren Arbe i t en  zeigen die grol]e Linie, die 
der  kr i t i sehen  und  r i eh tunggebenden  A r t  Hoches, Wissenschaf t  zu t re i -  
ben,  en tspr icht .  ~ b e r  diese kasuis t ische Mit tef lung mSge er n ich t  h in-  
wegsehen, denn  ieh b in  der Meinung,  dab  sie der  a l t en  F o r d e r u n g  Kufi .  

mauls entspr icht ,  nu t  Kasu i s t i k  zu publizieren,  an  der  e in  spi~terer, das  
gleiche T h e m a  bea rbe i t ender  Auto r  n ich t  vor i ibergehen daf t .  Die  Li te-  
r a t u r  und  insbesondere  die ~l teren Lehrbf icher  der  Chirurgie  kennen  
F~lle,  d ie  dem meinen  ~hneln, n ich t  gleiehen;  die neurologische L i t e r a t u r  
u n d  insbesondere  wiederum die L i t e r a t u r  fiber die Kompres s ion  des 
Rf ickenmarks  ff ihr t  FMle ~de den  meinen  n ich t  an, und  insofern ha nde l t  
es s ich u m  ein U n i k u m ;  das ha t  ffir den  an  Vieles und  Alles gewShnten  
J u b i l a r  viel le ieht  e inen gewissen Reiz.  

Eine 37ji~hr. Frau, die zwei Geschwister in der Kindheit an Tuberkulose ver- 
loren hatte und die seit 17 Jahren verheiratet war, hatte 3real geboren; davou 
hatte das zweite Kind an Lupus gelitten und war sp/~ter an Lungentuberkulose 
zugrunde gegangen. Sie selbst war zum ersten Male erkrankt 1919, und zwar 
zeigten sieh ungef~hr gleichzeitig mit der Lupuserkrankung des Kindes Lupus- 
eruptionen am Hals und im Naeken. Diese wurden w/~hrend der n/~chsten 2 Jahre 
zunaehst dermatologiseh und dann mit Ausbrennen behandelt. Im AnsehluB an 
das Ausbrennen tratea tiefgehende und langdauernde Eiterungen auf (s. Abb. 1 u. 2). 
1922, d. h. nach ca. 2]~hrigem Bestehen der Eiterungen setzte unter wAt'flig he#igen 
Schmerzen im Geniek eine allm5hlich zunehmende Schwerbeweglichkeit des Nackens 
ein. Die Schmerzen versehwanden nach einiger Zeit. 3 Monate spSter entwickdte 
sich naeh und naeh elne Ldihmung des linken Vorderarmes und der linken Hand, 
die st/~ndig fortsehritt, so daI] Pat. nach kurzer Zeit den linken Arm nieht mehr 
bewegen konnte. Dabei bestanden Par~sthesien an der Innenseite des Vorderarmes 
und der Hand sowie am 5. und 4. Finger. Im Lau/e der niichsten 2 Monate ging 
die Liihmung allmi~hlieh auf den reehten Arm und die rechte Hand fiber, und nach 
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und nach stellte sich aueh eine Unsicherheit und SchwSche in beiden Beinen ein, so 
dab Pat. ans Bert gefesselt war. Sie wurde in der Nervenabteilung des St. Georger 
Kr~nkenhauses aufgenommen, 
wo eine atrophisehe Parese an 
It~nd und Vorderarm beider- 
seits mit spastisehem Verhalten 
der Reflexe und geringer Hyp- 
/~sthesie im Ulnarisgebie~ fes~- 
gestell~ wurde. Die elektrische 
Untersuchung ergab nur quan- 
t i tative Herabsetzung im Be- 
reich der Hand- und Vorder- 
armmuskulatur. Die unteren 
Extremit/iteu zeigten eine 
leichte motorische Schw~ehe 
der Flexoren und Extensoren 
der Zehen und Ffil]e mit  gering 
ausgesprochenem spastischem 
Verhalten der Reflexe; keine 
bulbkren Erscheinungen, keine 
Augenhintergrundsver/~nderun- 
gen; Fehlen der Bauehdeeken- 
reflexe, Druckempfindlichkeit 
der Halswirbels~ule und Un- 
mSgliehkeit aktiver und p~ssi- 
vet Bewegungen des Kopfes im 
schen ,,multipler Sklerose" 
Halsmarks". Naeh geringer 
Besserung kam die Kranke 
6 Monate spiiter auf meine 
Abteilung, weft au/s neue 
unter ]etzt he[tigen Schmerzen 
im Genic~ die motorische 
Schw~che der unteren Extre- 
mitiite~ 8chnell zunahm. 

Bei der Untersuehung 
zeigte sieh: Die inneren Or- 
gane waren nicht nachweis- 
lich affiziert, insbesondere 
land sieh niehts Sieheres 
yon Lungentuberkulose, 
aueh sonst lieB sich an den 
inneren Organen yon Tuber- 
kulose nichts nachweisen. 
Der Kopf war im Geniek 
nach allen Richtungen un- 
beweglieh und das Kinn 
war an die Brust gedriiekt 
(Abb. 1). '~j Forcierte Be- 
wegungsversuche 15sten 
Schmerzen aus. Die Periost- 
und Selmenreflexe der obe- 
ren Extremit/~ten waren leb- 
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Abb. 1. 

Nacken. Die Diagnose wurde often gelassen zwi- 
und ,,C~ries der Halswirbelsaule mi~ Kompression des 

Abb. 2. 
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haft, der MayerseheReflexfeh]tebeiderseits. Esbestandbeiderseitseinehochgradige 
Parese s~mtlicher Muskeln des Ober- und Unterarms und der I-land mit deutlicher 
Atrophie der Thenar-, tIypothenar- und Interosseus-Muskulatur; beiderseitige atro- 
phische Parese des M. deltoideus und peetoralis ; geringere l~aresen fanden sich aueh 
ira Gebiet der MM. levator scapulae und der MM. rhomboidei. Die unteren Extremi- 
taten zeigten sieh spastiseh-paretisch mit FuB- und Patellarklonus, Babinski, 
Oppenheim und Mendel-t~echterew. Es bestanden yon Zeit zu Zeit einsetzende 
Spasmen sowohl in den oberen als auch in den unteren Extremit/iten. Nennens- 
werte SensibilitatsstSrungen waren nieht vorhanden, nut bestand eine geringe 
Hypasthesie im Gebiet des I~. ulnaris beiderseits. Die elektrische Erregbarkei~ 
war in den oheren Extremit~ten hochgradig, in den unteren m~ig  herabgesetzt. 
Die Bauchdeekenreflexe fehlten. Naeh subjektiven Angaben der Patientin war 
zeitweise die Atmung ersehwert, doch ergab die objektive Untersuchung der 
Atemmuskulatur, einsehliel~lieh der auxiliaren, keine nennenswerten St~rungen. 
Auch sonst waren bulb~re L~hmungen irgendweleher Art nieht nachzuweisen, 
doch gab Patientin an, dal~ das Schlucken ihr zeitweilig schwer fiele. Eigent- 
liehes Verschlueken wurde objektiv nicht festgestellt. Die Sphineteren waren ira 
wesentlichen normal. Die Kranke war fieberfrei. 

Das RSntgenbild lieB mit Sicherheit nichts Abnormes erkennen. Das B[p.~ 
war unklar, weft eine exakte Aufnahme wegen der starken Beugehaltung des Kopfes 
nicht mSglich war. 
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\ , X:,I ./. 
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normal Kompression 
Abb. 3. 

Die Wa.R. im Blur war negativ. Die Lumbalpunktion hatte im St. Gecrger 
Krankenhaus das Kompressionssyndrom ergeben: n~mlieh starke Phage I-l~eaktion 
bei fehlender Lymphocytose. Ich land in Eppendorf die PhaseI-Reaktion sehwach, 
ebenso die Lymphoeytose schwaeh, Pandy- und Weichbrodt-Reaktion gleichfalls 
sehwach. Wa.l~. (Auswertung) negativ. Andererseits ergab sieh die fiirKompression 
charakteristische Mastixkurve (Abb. 3), d. h. eine ausgesprochene Verschiebung des 
Ausfgnungsmaximums naeh rechts, also naeh der Seite der Knrve vom Blutserum- 
typ, wie solehe nach meinen Erfatu, ungen als geradezu pathognomoniseh fur 
eine Liquorstauung erachtet werden mul3. 

Es handel te  sich nach  dem geschilderten Symptomenkomp]ex  u m  
einen Krankhei tsproze$ des Riickenmarks,  der in  HOhe des Abgangs  
des Segm. C I V - - V ,  vielleicht auch D I - - I I ,  also in  HShe der tIals-  
anschwellung des I~fickenmarks lokalisiert  war. Syphilis konnte  aus- 
geschlossen werden. Nach der fiir Tuberkulose posi t iven Anamnese  lag 
es nahe, einen cari5sen ProzeB an  der Halswirbels~ule a n z u n e h m e n ;  
doch zeigte das l~Sntgenbfld ke inen Senkungsabseel] u n d  keine Zer- 
stSrung der WirbelkSrper in  der gedaehten ttShe. Das Bild:  atrophische 
Parese dsr oberen Extremit~iten mit Genick- und Nackenschmerzen u~d 
Au/hebung der Bewegung des Xo79/es im Naeken bei s~astischer Parese 
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der unteren ExtremitCiten legte die A n n a h m e  nahe, dab es sieh um eine 
Paehymeningi t i s  eerviealis hyper t rophica  handelte,  die ja gerade bei 
Tuberkulose  vorkommt .  Naeh dem Verlauf durfte  m a n  eine mul t ip le  
Sklerose aussehliel~en. Selbstverst i indlieh muBte m a n  abet  aueh an  
Tumor,  u n d  zwar an  e inen extramedulli~ren, denken.  Jedenfalls  sehien 
die Laminektomie indiziert .  

Dieselbe wurde yon  Prof. Sudeclc am 20. X. 1924 ausgeffihrt. Es 
wurde zuerst  der 3., l .  und  5. Wirbe lbogen entfernt .  Die Sondierung 
naeh  u n t e n  ergab an  der Hin te r -  und  Vorderseite des Rt iekenmarks  
keinen,  hingegen naeh  oben zu e inen uni iberwindl iehen h a i t e n  Wider-  
s tand.  Da der Zus t and  der P a t i e n t i n  bedrohtieh war, wurde yon  einer 
For t se tzung  der Operat ion abgesehen. Die Kranke  starb am n~ehsten 

Tage. 
Die Nektion ergab eine (~berrasehung:  

Von seiten der inneren Organe war nut bemerkenswert eine ausgeheilte gering- 
gradige Spitzentuberkulose der linken Seite. Der Zahn des Epistropheus ragte in 
das Foramen magnum hinein. Der Atlas zeigte sich mit dem Occ@ut verwachsen 
und ebenso der Epistropheus mit dem Atlas. Es land sieh ferner eine Verengerung 
des Raumes zwischen hinterem Atlasbogen und der hinteren JFl~ehe des Epistropheus, 
hierdurch war das Riiekenmarlc lcomprimiert. 

Zwecks genauerer Feststellung der Verh/~ltnisse muBte die Wirbels~ule in der 
Mitte durehs~tgt werden, wodureh es unmSglich wurde, das l~fiekenmark in toto 
zu konservieren. Die Verh~ltnisse zeigt im tibrigen Abb. 4; nach vollendeter 3/Ia- 
ceration zeigte sieh, daft der Atlas luxiert war, d. h. seine Fovea articularls in/erior 
war yon der Fovea articularis superior des Epistropheus um ca. 2 cm nach hinten 
verschoben, die Gelenkfliichen an Atlas und Epistropheus waren zerst6rt; an ihren 
freien R~ndern batten sich Exostosen gebildet, undes war zu knScherner Ankylose 
zwischen beiden Knochen gekommen, und zwar sowohl zu ostaler Verwachsung der 
hinteren bzw. vorderen ~Begrenzung der Atlas- und Epistropheusgelenke wie auch 
im Bereich des Atlas- und Epistropheusbogens..Der Epistropheus war durch diese 
Verschiebung der Gelenkenden dem hinteren Atlasbogen um mehr als 1/2 cm n~her 
geritckt. Der Condylus occipitalis war eben/alls zerst6rt und gegen die entsprechende 
Gelenk/l~che des Atlas versehoben, d. h. der Atlas war yon dieser Gelenk]ldche urn ca. 
I/2 cm naeh hinten verschoben. Auch hier war es zu einer kn6chernen Ankylose ge- 
kommen; auch der hintere Atlasbogen war zum Tell mit der Unterfl~che des 
Occiput verwachsen. Diese pathologischen Verh~ltnisse werden durch einen ver- 
gleichenden Blick au2 die Abb. 6 sowie die normalen Verh~ltnisse der Abb. 7 klar. 
Die fibrigen Halswirbelk6rper waren nicht luxiert, an keinem der iibrigen KSrper 
land sieh eine cari6se ZerstSrung. 

Nach e ingehendem S tud ium des Falles, wobei reich der Prof. a. o. 
der normalen  Ana tomie  Brodersen, unser  Pathologe Eugen .Fraenkd u n d  
die Chirurgen Sudeck u n d  Ohlecker f reundl ichst  unters t f i tz t  haben,  
komme ich zu folgendem Ergebnis :  Es bestand eine Tuberkulose alier 
vier Atlasgelenke sowie der oberen Epistropheusge~enke. Dadurch war es 

zu einer ZerstSrung der Gelenke gekommen und in der Folge zu einer De- 

strulctionsluxation des Atlas gegen den Epistropheus nach vorn und des 
Occiput gegen den Atlas nach vorne. Die Tuberkulose war mit kndcherner 

18" 
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Anlcylose (Synostose) ausgeheilt, und zwar in Ankylose mit dem 0cciput 
einerseits, mit dem Epistropheus andererseits. Das Occiput war in gc- 
ringem Grade gegen den Atlas nach vorne luxiert, aui~erdem in toto mit 

Abb. 4. Abb. 5. 

Abb. 6. 

dem Atlas nach vorn iibergekippt. Hieraus resultierte die Beugestellung 
des H~lses. Die Atlasachse bildete gegen den Epistropheus einen Winkel 
yon ca. 40 ~ Die Kompression des Riickenmurks kam zustande 1. durch 
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die Luxation des Atlas gegen den Epistropheus; der Zahn des letzteren 
r~ekte dadurch gegen den hinteren Atlasbogen zu. 2. Die so bedingte 
Verengerung des Riickenmarkkanals wurde noch vermehrt  dadurch, 
dab auch im Gelenk zwischen Condylus oecipitalis und Forvea articul. 
sup. der Atlas luxJert und zwar nach hinten verrutscht war. In  Summa 
war der Epistropheus dutch diese Verhiiltnisse /ast I cm gegen den hinteren 
Atlasbogen und 21/2 cm nach oben disloziert und geriet so ins Foramen 
magnum; bei allen diesen Ver~nderungen verhielt sieh der Epistropheus 
passiv, nur Atlas und Occiput hat ten sich gegen den Epistropheus 
disloziert. 

Erkl~rt sich der klinisehe Verlauf des Falles dutch die anatomischen 
Ver~nderungen? Ich meine ja. Die erste Annaherung des hinteren 
Atlasbogens gegen den Epistropheuszahn ~ui~erte sieh in der ersten 
Attaeke durch Sehmerzen mit  Bewegungsbehinderung im Geniek und 
spastisehen Reizerscheinungen mit der gesehilderten atrophisehen L~h- 
mung an der linken oberen Extremit~t.  Einige Monate spEter kam es 
infolge Erkrankung der Gelenke zwischen Atlas und Condylus oeeipi- 
talis zu einer Destruktion des Condylus oecipitalis, wodurch der Atlas 
und mit ihm der Epistropheus nach oben und etwas naeh hinten an die 
Seh~delbasis gerfickt wurde. Dadureh wurde der hintere Bogen des 
Atlas noeh welter nach dem Dens epistr, gesehoben und der Raum zwi- 
schen Epistropheus und hinterem Atlasbogen noeh weiter verengt. Die 
Folge war die zweite Attacke von heftigen und jetzt  dauernden Schmer- 
zen, sowie schnelle Zunahme der L~hmung der unteren Extremit~ten. 
Eine geringe Fernwirkung auf den Bulbus machte sich bemerkbar in 
der subjektiven Erschwerung des Sehluckens. Vielleicht kann man auch 
annehmen, dab die Luxation des Atlas gegen den Epistropheus und des 
Occiput gegen den Atlas, verursaeht dureh die Erkrankung der Gelenke, 
begiinstigt wurde durch den ehronisehen Narbenzug am I-Ialse, der den 
Kolof der Patientin lange Monate hindurch gegen die Brust zog. 

Der feste Widerstand, den bei der Operation die Sonde land, erkl~rt 
sich daraus, dag die Sonde auf den naeh vorn luxierten Atlasbogen stieg. 
Der Epistropheus mul3te mit seinem Zahn naeh oben, d. h. seh~delw~rts 
sieh begeben, weil er der dureh die Zerst6rung des Con@.  oceipitalis 
bedingten Aufw~rtsbewegung des Atlas folgen mugte. DaB er dabei in 
das Foramen magnum einrfieken konnte, kam dadureh zustande, dab 
er infolge seiner prim~ren Luxation gegen den Atlas fast 2 em den 
vorderen Atlasbogen iiberragte. 

Der Epistropheus selbst war nieht verandert ,  weder verl~tngert 
noch verbreitert, wie Abb. 5 zeigt. Man sieht in Abb. 5, dab ein 
daneben photographierter normaler Epistropheus einer gleiehaltrigen 
und gleich grogen Frau dieselbe Gr6ge, dieselbe L~nge und dieselbe 
Breite hat. 
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Die mil~roskopische Untersuchung des Ri~ckenmarks und seiner H&ute, 
einsehlieBlieh der Dura mater,  konnte notgedrungen keine vollkommene 

sein; denn das halb- 
durchges~gte Riicken- 
mark  lieB sich nieht 
mehr in normaler Weise 
h~irten. Soviel konnte 
aber festgestetlt wer- 
den, dab eine entziind- 
liche t Iypertrophie  der 
Dura mater  und der 
Pia mater  nicht vorlag, 
ebensowenig eine Tu- 
berkulose der Hi, ate, 
and dab aueh das 
Riickenmark selbst frei 

Abb. 7. yon Tuberkulose war ; 
im Bereiehe der Kom- 

pression konnte man mit  Fettf&rbung (Sudan) and nach Spielmeyer 
sehwere Nekrosen naehweisen, die zu aufsteigender und absteigender 
Degeneration geffihrt hatten. Es ]cann also wenigstens das behauptet 
werden, daft die spinalen Ldihmilngssymptome nicht int~'amedulliir, son- 
dern extramedulIiir, d. h. au/ dem Wege der Kompression entstanden waren. 

DaB die Kompressionserseheinungen seitens des l~fiekenmarks in 
meinem Fall erst Mlm~Mieh auftraten, wird begreiflich, wenn man be- 
denkt, dag die Luxation nur ganz allm~hlieh erfolgte, Ms Folge einer, 
wie die Beschaffenheit der Gelenkfl~chen zeigte, chronisch entstandenen 
Arthritis. So hat ten aneh die Gelenkkapseln und die Gelenkbander, 
d .h .  die Ligamenta alaria, das Lig. suspensorium und das Lig. trans- 
versum des Epistropheus Gelegenheit, sich ganz allm~hlieh zu loekern 
und naehzugeben. DaB die Kompression nur eine unvollkommene war, 
erkli~rt sich aus der sat tsam bekannten Tatsaehe, dab der Vertebra]- 
kanal im Bereich der zwei obersten ttalswirbel relativ welt ist; erst als 
dutch eine abermalige Ann~herung des hinteren Atlasbogens an den 
Epistropheus der Wirbelkanal allm~h]ieh noch welter verengt wurde, 
wurde das Bild der Kompression des t l t iekenmarks deutlieher; aber 
auch jetzt  war diese Kompression, wie die nur geringe Beteiligung der 
Sensibilit~t and  die In takthei t  yon Blase und Mastdarm zeigte, keine 
komplette.  Ware der Epistropheus aleut in die Lage gekommen, in der 
er sieh in meinem Fall befand, so wi~re der Exitus zweifellos sofort er- 
folgt; wie der Fall aber hier lag, w~re das Leben, das ein Ende im An- 
sehluB an den ehirurgischen Eingriff fand, voraussiehtlieh noeh lange 
erhalten geblieben. 
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Die Literatur fiber Luxationen der Wirbelsi~ule spricht, soweit mieh 
das Studium der die internationale Literatur  bis 1905 zusammenstellen- 
den Arbeit Romms aus Garrds KSnigsberger Klinik, sowie das Hand- 
buch der praktischen Chirurgie (5. Aufl. 1922) mit  Henles Bearbeitung 
der ,,Chirurgie der Wirbels~iule" und die Durehsieht der Jahrg~nge 
1910--1924 des Zentralbl. f. Chirurg. belehrt hat, nur yon t~auma- 
tischer Atiologie. 

Die fibliehen Lehrbfieher der Chirttrgie, Henles Arbeit und OhIeclcers 
1924 ersehienenes Bneh ,,Tuberkulose der Knochen und Gelenke" 
sehildern das Zustandekommen yon Destruktionsluxation zwisehen 
Oceiput und dem obersten Halswirbelgelenk, das sog. Malum subocci- 
pitale, und um diese8 handelt es sieh hier. Die Gefahr dieses tuberkul6sen 
Leidens liegt in der zuweilen eintretenden plTtzliehen Versehiebung und 
Luxat ion kranker Knoehen gegen das obere Cerviealmark mit  sofor- 
t igem Eintreten des Exitus. Ohleclcer sagt auf S. 245 seines Buehes: 
,,Es gibt abet aueh wiederum FMle, wo die Wirbel weitgehend zerstTrt 
sind, w o e s  zu Subluxation oder Luxation zwisehen Hinterhaupt  und 
Atlas oder aueh zwisehen Atlas und Epistropheus gekommen ist und 
woes  t rotzdem zur Ausheilung komm~, allerdings mit  sehwerer St6rung 
in der Bewegliehkeit des Kopfes."  Er  selbst bringt ein Beispiel soleher 
fiberaus seltenen Spontanheilung. Aueh in unserem Fall kSnnen wir 
eine Spontanheilung der Tuberkulose der Oeeipito-atlanto-epistropheal- 
gelenke feststellen. Das Leiden an sieh war geheilt, aber die meehaniseh 
bedingten Folgen wurden der Frau delet~ir. 

Die iVeurologen sollen bei Fiillen, in denen das klinische Bild einer 
langsam zunehmenden Kompression des Halsmarks sich lcombiniert mit 
Stei/iglceit der Hinterhaupts-Atlasgelenke, an das Vorliegen eines Malum 
occipitale denlcen. Is t  kein Abseeft da, so darf man annehmen, dab der 
tuberkulTse ProzeB verheilt ist. Die pralctische Konsequenz aus der 
Kenntnis solcher F~ille ist die, daft yon einer das Riickenmarlc entlastenden 
Operation abgesehen werden muff, denn die Ursache dieser Kompression, 
niimlich die Verengerung des Raumes zwischen Hinter/liiche des Epistro- 
pheus und hinterem AtIasbogen, lii/3t sich operativ nicht beseitigen. 

H a m b u r g ,  Februar  1925. 


