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Hoche hat 1899 in Bd. 32 des Archivs fiir Psychiatrie uber die Er-
gebnisse seiner tierexperimentellen Riickenmarkstudien berichtet. Durch
die Kombination von Embolie sterilisierter corpusculdrer Elemente
(Porzellanerde, Lycopodien) mit gleichzeitiger Injektion pathogener
Mikroorganismen (Pneumokokken, Staphylokokken) suchte er eine
»,akute infektiose Myelitis* zu erzeugen. Es gelang ihm in der Tat, auf
diese Weise entziindliche Prozesse im Riickenmark hervorzurufen.
Der Nachweis, dafl es sich um eine spezifische Entziindung bei seinen
Versuchstieren handelte, konnte er durch das Zellbild wie durch den
Bakterienbefund erbringen. Diese klassisch gewordenen Untersuchun-
gen sind spéter wiederholt der AnlaB und der Ausgangspunkt theoreti-
sierender Erérterungen in den sehr komplizierten Fragen der Riicken-
marksentziindung iberhaupt geworden. Wohlwill ist in der monogra-
phischen Bearbeitung des Abschnittes ,,Nichteitrige Entziindungen des
Zentralnervensystems® im Kraus-Brugschschen Handbuch der Mei-
nung, daB solche experimentell erzeugten Riickenmarksentziindungen
sich doch recht weit entfernen von denen, die bei der spontanen Myelitis
des Menschen auftreten; handele es sich doch hier um Allgemeininfek-
tionen, wobei der spinale Prozel lediglich eine Begleiterscheinung dar-
stelle. Diese Mahnung zur Vorsicht in der Bewertung experimenteller
Forschungsergebnisse ist sicher berechtigt — iibrigens hat Hoche selbst
nur mit sehr groBer Reserve seine Schliisse gezogen und Vergleiche mit
den Verhaltnissen beim Menschen angestellt —; aber mir will scheinen,
daB fir diese und ahnliche Fragen uns das Tierexperiment bel ge-
niigender Wiirdigung der klinischen Erfahrungen recht wohl wichtige
Fingerzeige geben kann, und daB wir im Prinzip zu Analogieschliissen
durchaus berechtigt sind.
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Die positiven Befunde Hoches werden mehr oder weniger durch die
tierexperimentellen Befunde anderer Autoren ergénzt, so vor allem
durch solche von Homén und Marinesco. Diese beiden Autoren konnten
zeigen, dall die Bakterien fiir gewshnlich sehr zeitig aus dem Riicken-
mark schwinden, daB dennoch aber die Entziindung an Ort und Stelle
weitergreift. Solche am Tier gemachten Frhebungen, einmal das Zum-
haftenbringen pathogener Keime, sodann ihre schnelle Eliminierung
aus dem Riickenmarksparenchym mittels der natiirlichen Schutz- und
Abwehrkrafte, decken sich voll und ganz mit den Beobachtungen, wie
sie uns gelegentlich die Klinik gibt. So sahen wir kiirzlich bei einem
15jahrigen Knaben, der akut fieberhaft mit den ausgesprochenen Er-
scheinungen einer Querschnittsmyelitis erkrankte und in dessen Liquor
wir himolytische Staphylokokken in Reinkultur nachwiesen, dafi der
ProzeB sich innerhalb kurzer Zeit spontan zuriickbildete. Hierher ge-
hort auch ein vor Jahresfrist von Cassirer und Lewy?) beschriebener Fall,
bei dem es im AnschluB an einen Furunkel zu multiplen metastatisch-
embolischen Abscessen gekommen war. In einem gleichzeitig bestandenen
Herd schwerer Querschnittsmyelitis liefen sich spiter trotz schwerster
Entziindung irgendwelche Erreger nicht mehr nachweisen. Solche und
ahnliche Beobachtungen lassen darauf schlieBen, daB das Riickenmark
in ganz besonderer Weise fahig ist, einer lokalen Infektion Herr zu wer-
den. In diesem Sinne spricht zweifellos auch, da wir eine wirklich echte,
d. h. durch pathogene Keime verursachte Myelitis auBerordentlich selten
zu Gesicht bekommen. Auch Cassirer und Lewy weisen in der eben zitier-
ten Arbeit auf diese eigenartige Tatsache hin. Warum es so ist, wissen
wir nicht. Die Anatomie allein gibt uns keine befriedigende Erklarung.

DaB der Liquor iiber gewisse immunisatorische resp. baktericide
Eigenschaften verfiigt, darauf habe ich an anderer Stelle schon einmal
aufmerksam gemacht. U. a. machte ich damals als Unterlage fiir diese
Auffassung geltend, daB im Anschlu an eine Lumbalpunktion, bei der
trotz sorgfaltigster Wahrung der Asepsis sicher nicht selten Hautkeime
mit in die Tiefe und in den Lumbalkanal gerissen werden, soweit mir
aus der Literatur bekannt ist, eine schwerere meningeale bzw. eine
Liquorinfektion nie beobachtet wurde. Hierdurch wird ganz allgemein
zum mindesten soviel bewiesen, da der Liquor an sich kein geeigneter
Niahrboden fiir pathogene Mikroorganismen ist, ja dariiber hinaus
kénnen wir vielleicht annehmen, daf er iiber gewisse immunisatorische
Figenschaften verfiigt. Er ist also fiir das Riickenmarksparenchym
nicht nur ein Schutz gegen mechanische Schadigungen, sondern auch
gegen infektivs-toxische Einfliisse. DaB selbst schwerentziindliche, durch
FEitererreger hervorgerufene Affektionen der Riickenmarkshéute ge-
legentlich der Spontanheilung im anatomischen Sinne fihig sind, be-

1) Monatsschr, f. Psychiatrie u. Neurol. 52, 127.
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weist ein vor langerer Zeit von uns beobachteter Fall. -Lohnt es sich,
lediglich aus diesem Grund iiber den Fall zu berichten, so bietet er
auch noch nach anderer Richtung hin ein gewisses Intersese.

Der 30jahr. Jurist W. E., dessen Vorgeschichte nichts Besonderes bietet,
wurde 1916 durch Granatsplitter an der linken Schlife, am Hals, am rechten
Oberschenkel und am linken Knie verwundet. Wegen Gasphlegmone wurde eine
Amputation des 1. Beines in der Mitte des Oberschenkels und eine Trepanation in
Gegend der l. Schlife, wobei ein taubeneigroBer Erweichungsherd ausgerdumt
wurde, gemacht. Ein langwieriger septischer ProzeB, der wiederholt zur Bildung
neuer Abscesse Veranlassung gab, rieb den Pat. im Laufe der Monate auf. Mitte
1917 stellte sich bei ihm ganz allmahlich ein Gefiihl von Eingeschlafensein des
rechten Fufles ein, dem bald eine fortschreitende Parese erst des ganzen rechten
Beines und dann auch des linken Oberschenkelstumpfes folgte. Die Annahme, es
handle sich um einen von der Schlifenverletzung ausgehenden neuen Herd im
Hirn, fithrte abermals zur Trepanation. Es entwickelten sich ‘weiter nach und
nach Storungen der Blasen-Darmfunktion. Hierzu traten Ende 1918 Riicken-
schmerzen mit krampfhaftem Zucken und ReiBen in den Beinen. Dieser Zustand
blieb unverandert, bis E. zur Diagnosestellung Ende Mai 1923 in unsere Klinik kam.

E., ein kraftig gebauter Mann, befand sich zur Zeit der Aufnahme in die
Klinik in diirftigem Allgemeinzustand. Zahlreiche Operationsnarben am Kérper.
Der Stumpf des linken Oberschenkels und ein méaBiger Decubitus am GesiB
legten Zeugnis ab von der Schwere des bisherigen Krankenlagers. Die standige
Harninkontinenz hatte zu einer aufsteigenden Cystopyelitis gefiihrt. Bei nor-
malem internen und normalem neurologischen Befund am Oberkérper bestanden
schwere Storungen vom Nabel an abwirts. Das rechte Bein wird in leicht
spastischer Contractur, im Knie- und Hiftgelenk gebeugt gehalten, es sind
ebenso wie im linken Oberschenkelstumpf hier nur minimale Bewegungen méglich.
Patellar- und FuBklonus rechts mit Babinskischem Zeichen. Von den Bauch-
deckenreflexen lassen sich nur die oberen schwach auslésen, es fehlt der Cremaster-
und der Analreflex. Der Sphinctertonus ist schlaff, ebenso der Tonus der gesamten
Beckenbodenmuskulatur. Die Sensibilitatspriifung ergibt eine vollige Andsthesie
des Unterkorpers, nach oben abgrenzbar zwei Querfinger breit unterhalb des
Nabels und in Hohe des Dornfortsatzes des 5. L.W. Oberhalb dieser Grenze eine
ca. handbreite hyperésthetische Zone, und zwar fiir alle Qualititen. Lediglich am
linken Unterschenkel werden stellenweise noch Schmerzreize dumpf empfunden.
Die Wirbelsiule ist in sich frei beweglich, doch erweist sich die Gegend des
6. Brustwirbels als umschrieben druckempfindlich. Réntgenologisch normaler Be-
fund. Eine am 29. 5. 23 ausgefithrie Lumbalpunktion 1a8t klaren Liquor langsam
abtropfen; beim Queckenstedischen Versuch zeigt sich, daB die Liquorpassage be-
hindert ist. Nach Abflul von ca. 4 com plétzliches Versiegen. Ein Einblasen von
Luft in den Ruckenmarkskanal Iost einen intensiven giirtelférmigen Schmerz in
der linken Bauchseite aus, und zwar in einer Gegend, die der vorher angegebenen
hyperisthetischen Zone entspricht. Von den Globulinreaktionen im Liquor er-
weisen sich Phase I und die Pandysche Reaktion als + 4, wihrend die Weichbrodi-
sche Reaktion negativ ist. Es besteht eine Lymphocytose von 12/3; bakteriolo-
gisch bleibt der Befund negativ. Die Mastixkurve zeigt einen maBig starken Aus-
fall im 2. Réhrchen (nach Goebel).

Die Symptomatologie: Spastische Parese des Unterkérpers mit
Parese von Blase und Mastdarm bei nach oben hin scharf abgrenzbarer
Sensibilitatsstérung 146t die Annahme einer spinalen Affektion als

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 74. 41
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gicher erscheinen. Das Queckenstedische Phinomen, die isolierte Eiweil3-
vermehrung im Liquor mit einer fiir Kompression charakteristischen
Mastixkurve, der giirtelférmige Schmerz nach Einblasen von Luft in
den Riickenmarkskanal sprechen fiir einen raumbeschréankenden Pro-
zeB, und zwar unter Beriicksichtigung der Art der Sensibilitatstorung
an umschriebener Stelle; ob intra- oder extramedullar, 146t sich jedoch
mit Sicherheit nicht entscheiden. Ist eine Lokalisation desselben wenig-
stens in seiner Abgrenzung nach oben ohne Schwierigkeit mdoglich, so
kann man iiber die Arfdiagnose sich nur in Vermutungen ergehen. Fir
eine vom Knochen ausgehende Affektion gibt das Rontgenbild keinen
Anhalt; ebenso spricht nichts fiir Tuberkulose oder Lues. Die Tatsache,
dafB die Erscheinungen zur Zeit der langwierigen Eiterung, d. h. im An-
schluB an die Kriegsverletzung sich entwickelten, legt den Gedanken
an einen metastatisch-eitrigen, und zwar extramedulliren Prozefl nahe.
In einer vor der spiter vorgenommenen Operation schriftlich nieder-
gelegten Epikrise wurde vornehmlich die Moglichkeit eines das Riicken-
mark komprimierenden Narbenprozesses erértert, dabei aber betont,
daB jede andersartige Affektion, etwa ein mit der Sepsis nicht im Zu-
sammenhang stehendes Neoplasma, keineswegs mit Sicherheit aus-
zuschlieBen sei. Auf jeden Fall erschien eine Laminektomie aus dia-
gnostischen wie aus therapeutischen Grinden indiziert.

Bei der Operation (Prof. Sick) werden weggenommen die Dorn- und Seiten-
fortsatze von D.W.5—D.W. 8; die an ihrer AuBlenfliche glatte, bldulich schim-
mernde Dura 148t eine Pulsation nicht erkennen. Ein Versuch, sie zu schlitzen,
gelingt nur sehr unvollkommen, da sie stellonweise mit der weichen Riicken-
markshaut fest verwachsen ist. Aus den kammerigen Arachnoidealrdumen flie3t
nur wenig klare Fliissigkeit ab. Wahrend nach oben zu der ProzeB in Aus-
dehnung von 1!/,—2 Segmenten in normale Verhaltnisse tibergeht, laBit er sich
nach unten hin nicht abgrenzen; immer wieder st6ft die palpierende Sonde auf
neue Verwachsungen. Das Riickenmark selbst ist iiberall, wo es unter den er-
heblich narbig und strangférmig verdickten Meningen freiliegt, geschrumpft,
stellenweise bis auf Bleistiftdicke. Die narbigen Stringe umhiillen in gleicher Weise
die aus- und eintretenden Wurzeln. Nach weitgehender Losung der Verwach-
sungen wird die Operationswunde geschlossen. Primére Heilung.

Eine nach der Operation zunichst eintretende Verschlechterung des neurolo-
gischen Befundes, vor allem eine stérker werdende Parese der Blasen-Darmfunktion,
gleicht sich innerhalb weniger Wochen wieder aus. Im weiteren Verlauf tritt eine
Anderung nur noch insofern ein, als die Spasmen im rechten Bein geringer werden.
Die Sensibilitdtsstérungen bleiben unverdndert. Gelegentlich und ganz unregel-
miBig auftretende Abendtemperaturen bis 400 zeigen, daf3 die vor der Operation
bereits bestandene Infektion der Harnwege weiterschreitet. Ihr erliegt der Pat.
am 4.Juli 1924, d. h. 13 Monate nach der Operation.

Von der Sektion war lediglich die Herausnahme des Riickenmarks gestattet ).

1y Die Sektion wurde von Herrn Dr. Becker, Direktor des Krankenhauses in
Naumburg, dem auch die Behandlung des Patienten wahrend der letzten Monate
oblag, vorgenommen. Ihm sei auch an dieser Stelle far das freundliche Interesse,
das er der wissenschaftlichen Bearbeitung des Falles schenkte, herzlichst gedankt.
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Makroskopisch zeigt sich an dem uns zur Untersuchung tbersandten Riicken-
mark, daB es vom mittleren Dorsalmark abwérts bis zur Cauda mehr oder weniger
fest von einer stellenweise bis zu mehreren Millimetern im Querschnitt verdickten
schwartigen Haut umgeben ist. Es hat in Hohe der unteren Dorsalsegmente nur
noch einen Durchmesser von héchstens Bleistiftdicke. Die nebenstehende Abbil-
dung laBt erkennen, daB diese Volumenverminderung im wesentlichen bedingt
ist durch die Kompression seitens des umgebenden schwartigen Gewebes. Das
Lendenmark ist infolge der Kompression oval
verzogen. Oberhalb der schwartigen Ver-
dickung, nnd zwar vom 4. D.S. an aufwirts,
laBt sich die Dura allenthalben frei vom
Mark abheben. Nur hier und da noch zeigen
die Meningen strangférmig eine stérkere
milchige Triitbung. Die Wurzeln der Cauda
sind groftenteils unter sich verklebt, die
der Dura anliegenden sind mit ihr fest ver-
wachsen.

Histologisch ergibt sich, daB die derbe,
das untere Dorsalmark umkleidende Mem-
bran nach aufien durch die in ihrer Struk-
tur unveridnderte Dura gebildet wird; ihr
haftet junges Bindegewebe fest an, das kon-
tinuierlich auf die Meningen ibergreift. Das

" Gewebe ist auBerordentlich kernreich, hier
und da finden-sich in ihm noch geringe In-
filtrate von Rundzellen, nirgends aber mehr
lassen sich Leukocyten oder Bakterien er-
kennen. Das Bindegewebe schlielit z. T. fest
die aus- und eintretenden Wurzeln in sich
ein. Die AuBenseite der Dura ist frei; nur
dort, wo sie bei der Operation gespalten
wurde, haftet ihr granulomatéses Gewebe
mit lymphocytéren Infiltraten an. Der Pro-
zell nimmt nach unten an Intensitit ab,
bleibt aber in der Art der gleiche. Nach
oben zu, oberhalb der das Mark komprimie-
renden Membran, sind die Meningen noch  ppy, 1. Riickenmarksquerschnitte
einige Segmente weit leicht infiltriert, hier (makroskopisch): @) mittleres Dor-
und da auch ist es zu geringer Bindege- salmark; b) unteres Dorsalmark;
websanlagerung gekommen. Das Riicken- ¢) Lumbalmark.
mark selbst ist an den Stellen der starksten
Umklammerung deutlich sichtbar komprimiert. Dies kommt zum Ausdruck ein-
mal in einem Ausfall zahlreicher, vornehmlich randstindiger Markfasern und in
einem Schwund der Vorderhornganglienzellen. Die wenigen noch gebliebenen sind
geschrumpft und bieten die typischen Zeichen der Sklerose. Im Grau ist die Glia
kernvermehrt. Weiter unten im Lendenmark sind simtliche Ganglienzellen gut
erhalten. Die Gefifie, sowohl die des Graues wie die von den Meningen ins
Mark einstrahlenden, zeigen nur ganz selten Wandinfiltrate.

Fettpraparate aus der Hohe der ausgedehntesten Narbenbildung lassen eine
Verfettung séimtlicher Riickenmarkselemente erkennen. Das Fett Liegt grofiten-
teils noch frei an Ort und Stelle, so daB eine gewisse Struktur im Querschnitt
noch eben erkennbar ist, z. T. aber ist das Fett bereits von glidsen Zellen ge-
speichert. Oberhalb der Kompression beschrinkt sich der Abbau auf die Hinter-
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Abb. 2. Unteres Dorsalmark, vom Narbengewebe formlich eingemauert.

Abb. 3. Lumbalmark. Infolge Narbenzuges stark deformiert.
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stringe und auf die lateralen Partien der Seitenstringe, unterhalb auf die Pyra-
miden - Seitenstrangareale; der Prozel ist hier fast beendet. Den Fettbildern
entsprechend zeigen die

Markscheidenpriparate an den Stellen der Kompression eine ganz diffuse Lich-
tung, bald Quellung und bald Schrumpfung der einzelnen noch vorhandenen
Markfasern. Oberhalb der Kompression das gleiche Bild in den Hinterstrang- und
den Seitenstranggebieten, unterhalb sehr weit fortgeschritten in den Pyramiden-
Seitenstringen.

Der Pia aufliegendes Granulationsgewebe, Dura.,

Abb. 4. Schnitt durch die Riickenmarkshiute in Héhe des unteren Dorsalmarks.

Es entwickelt sich also bei einem frither stets gesund gewesenen
30jahrigen Juristen wihrend eines im AnschluB an eine Kriegsver-
letzung aufgetretenen septischen Zustandes ganz allmihlich das Bild
einer Querschnittsmyelitis in Hohe des mittleren Dorsalmarks: spastische
Paraparese des Unterkérpers mit scharf nach oben abgrenzbarer An-
asthesie. Die Lumbalpunktion ergibt ein positives Queckenstedfsches
Phéinomen und bei Einblasung von Luft in den Riickenmarkskanal
giirtelférmige Schmerzen im Bereich einer oberhalb der Anisthesie ge-
legenen hyperasthetischen Zone. Im wasserklaren Liquor ist der Glo-
bulingehalt stark vermehrt bei einer Lymphocytose von 12/3 und einer
fiir Kompression charakteristischen Mastixkurve. Der langsam pro-
grediente Verlauf macht klinisch die Annahme eines raumbeschranken-
den, extramedulliren, von den Hauten ausgehenden Prozesses wahr-
scheinlich und gibt die Indikation zur Laminektomie. Bei der Opera-
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tion erweist sich die Dura von D.S. 8 an abwirts weitgehend mit der
stark narbig verinderten und verdickten Pia verwachsen. Eine auf-
steigende Cystopyelitis fiithrt im septischen Verlauf 13 Monate nach
der Operation zum Tode. Autoptisch zeigt sich, daf das Riickenmark
von D.S. 8 bis hinab zur Cauda von einem dicken Narbengewebe, das
der Pia fest aufliegt und stellenweise kontinuierlich auf die Dura iiber-
greift, umgeben ist. Das Mark selbst ist im Bereich der unteren Dorsal-
segmente infolge Narbenzuges in seinem Volumen stark vermindert.
Die fremdartige Membran stellt sich mikroskopisch als ein zum gréBten
Teil fest organisiertes Granulationsgewebe dar, dem nur hier und da
noch spirliche Infiltrate eingelagert sind. Das untere Dorsalmark zeigt
an den Stellen der starksten Kompression eine starke Lichtung sémtlicher,
besonders aber der randstindigen Markfasern, sowie einen Schwund
zahlreicher Ganglienzellen. Oberhalb und unterhalb der Kompression
besteht das typische Bild der aufsteigenden resp. der absteigenden
Degeneration.

Der anatomisch-histologische Befund erklirt das klinische Bild in
seiner Symptomatologie und in seinem Verlauf vollkommen. Wir diirfen
annehmen, daB es anschliefend an jene septisch metastatischen Eite-
rungen zu einer lokalisierten Spinalmeningitis kam, die anatomisch
zwar ausheilte, infolge Narbenbildung und der hierdurch bedingten
Riickenmarksbeengung jedoch das Bild eines raumbeschrinkenden
extramedulliren Prozesses mit allen klassischen Symptomen erzeugte.
Welcher Art die Entziindung war, welche Bakterien sie hervorriefen,
lie8 sich zur Zeit der Aufnahme des Patienten in die Klinik nicht mehr
feststellen.

Der Fall lehrt uns zweierlei, und zwar erstens, daf} eine lokalisierte,
durch REitererreger hervorgerufene und wie man nach der Dicke der
verblicbenen Schwarte annehmen mu8, recht erhebliche Spinalmenin-
gitis anatomisch ausheilen kann. Das Problem der Heilbarkeit akut
entziindlicher Riickenmarksprozesse wurde bereits zu Eingang der
Arbeit besprochen; es eriibrigt sich, hier nochmals darauf einzugehen.
Zweitens lehrt uns der Fall — und das ist praktisch nicht ohne Bedeu-
tung —, daB lokalisierte Entziindungen der Riickenmarkshdute nicht
nur zur Zeit des akuten Stadiums, sondern mehr noch nach der anato-
mischen Ausheilung ein Bild schaffen kénnen, das in nichts von dem
andersartiger, das Mark komprimierender Prozesse, insonderheit des
extramedulliren Tumors, sich zu unterscheiden braucht. Die Diagnose
148 sich im gegebenen Fall lediglich auf Grund einer sorgfaltig erhobenen
Anamnese stellen.

Vor kurzem konnte ich in anderem Zusammenhang und von anderen
Gesichtspunkten aus iiber einen Fall berichten!), wo bei einer univer-

4 Zeitschr. f. d. ges. Neurol. v. Psychiatrie 92, 348.
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sellen luischen Cerebrospinalmeningitis sich &hnliche Erscheinungen im
Verlauf der Krankheit gezeigt hatten und wo es, wie spater autoptisch
sich nachweisen lieB8, infolge einer sulzigen Aufquellung der stark ent-
zundlich veréinderten Meningen an umschriebener Stelle des Dorsal-
marks zu einer volligen Verlegung der Liquorpassage gekommen war.
Pappenheim?) hat anschliefend an meine Arbeit auf zwei dhnliche Be-
obachtungen, die er bereits vor einigen Jahren mitgeteilt hatte, die mir
aber bei Durchsicht der Literatur entgangen waren, hingewiesen. In
meinem Fall konnte anatomisch-histologisch durch einen positiven
Spirochatenbefund innerhalb der entziindeten Meningen (s. Abb. 2 dieser
Arbeit S. 349) der Nachweis erbracht werden, daB tatsichlich ein spezi-
fischer ProzeB den AnlaB zur Kompression gegeben hatte. Uber einen
ahnlichen Fall, der ebenfalls hier in Eppendorf vor Jahren beobachtet
wurde, berichtet Nonne in seinem Buch ,,Syphilis und Nervensystem** 2).
Einen analogen Fall sah ferner Forster®). Ganz neuerdings teilt Morman
E. Clarke*) aus Boston einen Fall von luischer Kompressionsmeningitis
mit, wobei er, wie man sieht, unberechtigterweise fiir sich den Anspruch
erhebt, als erster durch den Spirochitennachweis mit Sicherheit be-
wiesen zu haben, daff die Lues das Bild eines komprimierenden Tumors
erzeugen kénne. Dal solche Vorgéinge bei einfacher luischer Meningitis
selten sind, lehrt die Klinik. Ahnlich hat sich Horsley5) bereits 1909
gesduBert.

Andersartige, d. h. Spinalmeningitiden nichiluischer Atiologie, ver-
laufend unter dem Bilde eines komprimierenden Tumors, sind bislang
anscheinend nur selten zur klinischen Beobachtung gelangt., Jedenfalls
konnte ich in der Literatur nur ganz vereinzelt solche Fille ausfindig
machen. Horrax®) beschreibt einen einschlagigen Fall bei eitriger Spinal-
meningitis. Er bringt in seiner Abhandlung ein Bild, das ganz dhnlich
unserer Beobachtung eine enorme Verdickung der weichen Hiute
schon im akuten Stadium erkennen 148t. 1909 hat F. Krause’) drei von
ihm zur Operation gebrachte und durch sie zum Teil auch gebesserte
Falle mitgeteilt. Im ersten Fall, der eine 51jihrige Frau betraf, be-
standen seit langerer Zeit Spasmen in den Beinen mit Sensibilitiits-
storungen; hier fand sich bei der Operation eine auf mehrere Millimeter
verdickte Dura vom 6.—8. Dorsalwirbelbogen, die wie in unserem Fall
stellenweise mit den Meningen verwachsen war, Der Prozel erwies sich
bei der histologischen Untersuchung als eine Tuberkulose der Haute.

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94.

%) 5. Aufl., S.1087.

%) Kraus-Brugsch: Spez. Pathol. u. Therapie. Bd. X, S. 826.

%) Arch. of neurol. a. psychiatry 12, 173, 1924,

5) Brit. med. journ. 1909, S. 513.

6) Arch. of neurol. a. psychiatry 8, 24. 1924,
?) Therapie d. Gegenw. 11. 1909.
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Ein zweiter Fall betraf einen 41jahrigen Arzt; hier fanden sich bei der
Operation in Héhe des 5. Dorsalsegments weifinarbige, fibrése Stringe
zwischen Innenfliche der Dura und Riickenmark. Die Atiologie blieb
ungeklirt. Im dritten Fall schliefllich handelte es sich um einen 39jih-
rigen Landwirt, bei dem die Dura in Héhe des 9. und 10. Dorsalwirbel-
bogens einen 3 cm breiten Schniirring zeigte.

Unsere klinisch-anatomisch-histologischen Untersuchungen sowie die
daran sich anschliefenden Erorterungen zeiltigen kurz zusammengefaf3t
folgendes Resultot:

Eine durch gewohnliche Eitererreger bedingte lokalisierte Spinal-
meningitis ist anatomisch heilbar. Sie kann im Vernarbungsstadium
ebenso wie die luische Meningitis klinisch ein Bild erzeugen, das dem
eines komprimierenden. extramedullaren Tumors identisch ist. Dieser
Tatsache ist bei Bestehen einer Riickenmarkskompression differential-
diagnostisch Rechnung zu tragen. Die richtige Diagnose ist gegebenen-
falls neben der fur Kompression charakteristischen Symptomatologie
lediglich auf Grund einer sorgfaltig erhobenen Anamnese moglich. Der
mitgeteilte Fall sowie dhnliche, teils selbst gemachte, teils in der Litera-
tur niedergelegte Beobachtungen lassen in Ubereinstimmung mit dem
Ergebnis tierexperimenteller Studien die Annahme berechtigt erschei-
nen, daB3 das Riickenmark mitsamt seinen Hiuten auf dem Gebiet der
entziindlich-eitrigen Erkrankungen eine Sonderstellung einnimmt, ein-
mal insofern es sich der Infektion weniger zugénglich erweist als andere
Organe, dann als es bei erfolgter Infektion anscheinend iiber eine weit-
gehende Tendenz zur Spontanheilung verfiigt. Neben anderen einst-
weilen nicht greifbaren Momenten ist die Brklarung hierfiir wohl vor-
nehmlich in besonderen immunisatorischen resp. baktericiden Eigen-
schaften des Liquor cerebrospinalis zu suchen.



