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Hoche hat 1899 in Bd. 32 des Arehivs ffir Psyehiatrie uber die Er- 
gebnisse seiner tierexperimentellen Riickenmarkstudien beriehtet. Durch 
die Kombination yon Embolie sterilisierter corpuseul~rer Elemente 
(Porzellanerde, Lyeopodien) mit gleichzeitiger Injektion pathogener 
Mikroorganismen (Pneumokokken, Staphylokokken) suchte er eine 
,,akute infektiSse Myelitis" zu erzeugen. Es gelang ihm in der Tat,  auf 
diese Weise entziindliche Prozesse im Riickenmark hervorzurufen. 
Der Nachweis, dab es sich um eine slgezi]ische Entziindung bei seinen 
Versuehstieren handelte, konnte er durch das Zellbild wie dureh den 
Bakterienbefund erbringen. Diese klassisch gewordenen Untersuehun- 
gen sind sparer wiederholt der Anlal~ und der Ausgangspunkt theoreti- 
sierender ErSrterungen in den sehr komplizierten Fragen der Riicken- 
marksentziindung iiberhaupt geworden. Wohlwill ist in der monogra- 
phischen Bearbeitung des Abschnittes ,,Niehteitrige Entziindungen des 
Zentralnervensystems" im Kraus.Brugschsehen Handbueh der Mei- 
nung, dab solche experimentell erzeugten Riiekenmarksentziindungen 
sich doch recht weit entfernen von denen, die bei der spontanen Myelitis 
des Menschen auftreten; handele es sich doeh hier um Allgemeininfek- 
tionen, wobei der spinale ProzeB lediglich eine Begleiterseheinung dar- 
stelle. Diese Mahnung zur Vorsicht in der Bewertung experimenteller 
Forschungsergebnisse ist sieher bereehtigt - -  iibrigens hat Hoche selbst 
nur mit sehr grol~er Reserve seine Schliisse gezogen und Vergleiche mit  
den Verh~ltnissen beim Mensehen angestellt - - ;  aber mir will scheinen, 
dab fiir diese und ~hnliehe Fragen uns das Tierexperiment bei ge- 
niigender Wfirdigung der klinischen Erfahrungen reeht wohl wiehtige 
Fingerzeige geben kann, und dab wir im Prinzip zu An~logieschliissen 
durehaus bereehtigt sind. 
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Die positiven Befunde Hoches werden mehr oder weniger durch die 
tierexperimentellen Befunde anderer Autoren erg~nzt, so vor ahem 
dutch solche yon Homdn und Marinesco. Diese beiden Autoren konnten 
zeigen, dab die Bakterien ftir gewShnlich sehr zeitig aus dem t~ficken- 
mark sehwindeu, dM3 dennoeh aber die Entztindung an Ort und Stelle 
weitergreift. Solche am Tier gemachten Erhebungen, einmal das Zum- 
haftenbringen pathogener Keime, sodann ihre sehnel]e Eliminierung 
~us dem Rtiekenmarksparenehym mittels der natfirliehen Sehutz- und 
Abwehrkr/~fte, decken sich roll  und ganz mit den Beobachtungen, wie 
sie uns gelegentlich die Klinik gibt. So sahen wir k/irz]ich bei einem 
15j~hrigen Knaben, der akut fieberhaft mit den ausgesproehenen Er- 
seheinungen einer Quersehnittsmyelitis erkrankte und in dessen Liquor 
wit h~molytisehe Staphylokokken in Reinkultur naehwiesen, dM3 der 
Prozel3 sich innerhalb kurzer Zeit spontan zurtiekbildete. Hierher ge- 
hSrt auch ein vor Jahresfrist yon Cassirer und Lewy 1) besehriebener Fall, 
bei dem es im Ansehlul3 an einen Fttrunkel zu multiplen metastatiseh- 
embolischenAbseessen gekommen war. In einem gleiehzeitig bestandenen 
Herd sehwerer Querschnittsmyelitis liel~en sieh sparer trotz sehwerster 
Entzfindung irgendwelche Erreger nieht mehr nachweisen. Solche und 
i~hnliehe Beobachtungen lassen darauf sehliel3en, dal3 das I~iiekenmark 
in ganz besonderer Weise f~hig ist, einer lokMen Infektion Herr zu wer- 
den. In diesem Sinne spricht zwei~ellos auch, dab wit eine wirklieh echte, 
d. h. durch pathogene Keime verursaehte Myelitis auBerordentlich selten 
zu Gesieht bekommen. Aueh Cassirer und Lewy weisen in der eben zitier- 
ten Arbeit ~uf diese eigenartige Tatsaehe hin. Warum es so ist, wissen 
wir nicht. Die Anatomie allein gibt uns keine befriedigende Erkl~rung. 

Dal3 der Liquor fiber gewisse immunisatorisehe resp. baktericide 
Eigenschaften verfiigt, darauf habe ieh an anderer Stelle sehon einmal 
aufmerksam gema~ht. U .a .  machte ich datums als Unterlage ffir diese 
Auffassung geltend, dal3 ira Ansehlul3 an eine LumbMpunktion, bei der 
trotz sorgf/~ltigster 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 sehwerere meningeale bzw. eine 
Liquorinfektion nie beobaehtet wurde. Hierdureh wird ganz Mlgemein 
zum mindesten soviel bewiesen, dM3 der Liquor an sich kein geeigneter 
N~hrboden fiir pathogene Mikroorganismen ist, ja darfiber hinaus 
k6nnen wir vielleieht annehmen, da/3 er fiber gewisse immunis~torisehe 
Eigenschaften verfiigt. Er  ist also ffir das Rfickenmarksparenchym 
nicht nur ein Schutz gegen mechanisehe Seh~digungen, sondern auch 
gegen in/e~tids-toxische Einfltisse. DM~ selbst schwerentzfindliche, dutch 
Eitererreger hervorgerufene Affektionen der t~fickenmarkshi~ute ge- 
legentlich der Spontanheilung im anatomischen Sinne f~hig sind, be- 

1) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 52, 127. 
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weist  e in  vor lgngerer Zeit  Yon uns  beobaehte ter  Fall .  Lohn t  es sich, 
lediglieh aus diesem Grund  fiber den Fal l  zu beriehten,  so bie te t  er 
auch noeh nach  anderer  R i e h t u n g  h in  ein gewisses Intersese.  

Der 30j/~hr. Jurist W.E. ,  dessen Vorgeschichte nichts Besonderes bietet, 
wurde 1916 dutch Granatsp]i~er an der linken Schlgfe, am Hals, am rechten 
Oberscheukel und am linken Knie verwundet. Wegen Gasphlegmone wurde eine 
Amputation des 1. Beines in der Mitte des Oberschenkels und eine Trepanation in 
Gegend der 1. Sehl/~fe, wobei ein taubeneigro/]er Erweiehungsherd ausger~umt 
wurde, gemaeht. Ein langwieriger septiseher Prozeg, der wiederholt zur Bildung 
neuer Abseesse Veranlassung gab, rieb den Pat. im Laufe der Monate auf. Mitte 
1917 stellte sieh bei ibm ganz allm/~hlich ein Gefiihl yon Eingeschlafensein des 
reehten 1%Bes ein, dem bald eine fortschreitende Parese erst des ganzen rechten 
Beines and dann aueh des linken Obersehenkelstumpfes folgte. Die Annahme, es 
handle sich urn einen yon der Schl~fenverletzung ausgehenden neuen Herd im 
Hirn, ffihrte abermals zur Trepanation. Es entwickelten sich welter nach and 
nach St6rungen der Blasen-Darmfunktion. Hierzu traten Ende 1918 R/ieken~ 
sehmerzen 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 kr~ftig gebauter Mann, befand sieh zur Zeit der Aufnahme in die 
Klinik in d/irftigem Allgemeinzustand. Zahlreiehe Operationsnarben am KSrper. 
Der Stumpf des linken Obersehenkels and ein m/~liger Deeubitus am Ges/~ 
]egten Zeugnis ab you der Sehwere des bisherigen Krankenlagers, Die st/indige 
ttarninkontinenz butte zu einer aufsteigenden Cystopyelitis geftihrt. Bei nor- 
malem internen und normalem neurologisehen Befund am OberkSrper bestanden 
schwere St6rungen yore Nabel an abw/~rts. Das reehte Bein wird in leieht 
Spastiseher Contractur, im Kale- und H/iftgelenk gebeugt gehalten, es sind 
ebenso ~de im linken Obersehenkelstumpf hier nur minimale Bewegungen m6glieh. 
Patellar- and FuBklonus reehts mit Babinskischem Zeiehen. Von den Bauch- 
deekenreflexen lassen sieh nur die oberen sehwaeh auslSsen, es fehlt der Cremaster- 
und der Analreflex. Der Sphinetertonus ist sehlaff, ebenso der Tonus der gesamten 
Beckenbodenmuskulatur. Die Sensibilit~tspriifung ergibt eine v611ige An/~sthesie 
des Unterk6rpers, naeh oben abgrenzbar zwei Querfinger breit unterhalb des 
l~abels and in H6he des Dornfortsatzes des 5. L.W. Oberhalb dieser Grenze eine 
Ca. handbreite hyper/~sthetisehe Zone, und zwar f(ir alle Qualit~ten. Lediglich am 
linken Untersehenkel werden stellenweise noch Schmerzreize dumpf empfunden. 
Die Wirbels/~ule ist in sieh frei beweglieh, doch erweist sieh die Gegend des 
6. Brustwirbe]s als umsehrieben druckempfindlich. R6ntgenologisoh normaler Be- 
fund. Eine am 29.5.23 ausgef~hrte Lumbalpunktion 1/~gt klaren Liquor langsam 
abtropfen; beim Queckenstedtsehen Versueh zeigt sieh, daI~ die Liquorpassage be- 
hindert ist. Naeh AbfluB von ca. 4 eem plStzliehes Versiegen. Ein Einblasen yon 
Luft in den Rfiekenmarkskanal 16st einen intensiven gfirtelf6rmigen Sehmerz in 
der linken Bauehseite aus, und zwar in einer Gegend, die der vorher angegebenen 
hyper/isthetisehen Zone entsprich~. Von den Globulinreaktionen im Liquor er- 
weisen sieh Phase I u n d  die Pandysehe Reaktion als ~--~-, w~hrend die Weichbrodt- 
sehe Reaktion negativist. Es besteht eine Lymphoeytose yon 12/3; bakteriolo- 
giseh bleibt der Befund negativ. Die Mastixkurve zeigt einen maBig starken Aus- 
fall im 2. R6hrehen (naeh Goebel). 

Die Symptomatologie :  Spastische Parese des Unterk6rpers  mi t  
Parese yon  Blase u n d  Mas~darm bei nach obert h in  scharf abgrenzbarer  
Sensibilit/~tsstSrung ]aB~ die A n n a h m e  einer spinalen Affektion als 

Archly  fl i t  Psych ia t r i e .  Bd, 74. 41 
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sicher erscheinen.  Das Queckenstedtsche Ph~nomen,  die isol ier te  EiweiB- 
ve rmehrung  im Liquor  m i t  einer  ifir Kompres s ion  cha rak t e r i s t i s chen  
Mas t ixkurve ,  der  gtir~elf6rmige Schmerz naeh  E inb l a sen  von Luf t  in 
den ]%iiekenmarkskanal  sprechen ffir e inen r aumbe sc h r~nke nde n  Pro-  
zel~, und  zwar un te r  Berf icks icht igung der  A r t  der  Sensibi l i t~t ts t6rung 
an  umsehr iebener  Stel le;  ob intr~-  oder ex t ramedul l~r ,  l~l~t sich jedoch  
m i t  Sicherhei t  nich~ entscheiden.  I s t  eine Loka l i s a t ion  desselben wenig- 
s tens in  seiner Abgrenzung  nach oben ohne Sehwier igke i t  m6glieh,  so 
k a n n  m a n  fiber die Artdiagnose sich nur  in V e r m u t u n g e n  ergehen. F t i r  
eine ve to  Knochen  ausgehende Affek t ion  g ib t  das  RSn tgenb i ld  ke inen  
A n h a l t ;  ebenso spr ich t  n ichts  fiir Tuberkulose  oder  Lues. Die  Tatsache ,  
dab  die Ersche inungen  zur Zei t  der  langwier igen  E i te rung ,  d. h. im  An-  
schlul~ an  die  Kr iegsver l e t zung  sich enSwiekelten,  legt  den Gedanken  
an  einen metas ta t i sch-e i t r igen ,  und  zwar  ex t r amedu l l~ ren  Prozef~ nahe.  
I n  einer  v e t  der  sp~ter  vo rgenommenen  Opera t ion  schr i f t l ich  nieder-  
gelegten Ep ik r i se  wurde  vornehml ieh  die  M6gl ichkei t  eines das  l%iicken- 
m a r k  k o m p r i m i e r e n d e n  Narbenprozesses  e rSr te r t ,  dabe i  aber  befont ,  
dab  jede  andersa r t ige  Affekt ion,  e twa ein m i t  der  Sepsis n ich t  ira Zu- 
s ammenhang  s tehendes  Neop la sma ,  keineswegs mi~ Sicherhe i t  aus- 
zuschlieBen ski. Auf j eden  Fa l l  erschien eine L a m i n e k t o m i e  aus d i s -  
gnos t i schen wi t  aus t he rapeu t i s chen  Gr i inden indiz ier t .  

Bei der Operation (Prof. Sick) werden weggenommen die Dorn- und Seiten- 
fortstttze yon D.W. 5--D.W. 8; die an ihrer AuSenfl&che glatte, bl~ulich sehim- 
mernde Dura lgBt eine Pulsation nicht erkennen. Ein Versuch, sie zu schlitzen, 
gelingt nur sehr unvollkommen, da sie stellenweise mit der weiehen Riicken- 
markshaut lest verwachsen ist. Aus den kammerigen Araehnoideab'gumen fliefJt 
nur wenig klare Fltissigkeit ab. Wghrend nach oben zu der ProzeB in Ans- 
dehnung yon 11/2--2 Segmenten in normale Verhaltnisse iibergeht, lal]t er sich 
nach unten bin nieht abgrenzen; immer wieder st6Bt die palpierende Sonde auf 
neue Verwachsungen. Das Riiekenmark selbst ist iiberall, we es unter den er- 
heblich narbig und strangf6rmig verdiekten Meningen freiliegt, geschrumpft, 
stellenweise bis auf J~leistiftdieke. Die narbigen Strgnge umhfillen in gleieher Weise 
die aus- und eintretenden Wurzeln. ~aeh weitgehender L6sung der Verwach- 
snngen wird die Operationswunde gesehlossen. Primgre Heilung. 

Eine nach der Operation zun~chs~ eintretende Versehleehterung des neurolo- 
gisehen ]~efundes, vor ahem eine starker werdende Parese der Blasen-Darmfunktion, 
gleicht sich innerhalb weniger Woehen wieder aus. Im weiteren Verlauf tr i t t  eine 
Anderung nut noeh insofern ein, als die Spasmen im reehten Bein geringer werden. 
Die Sensibili~tsstSrungen bleiben unverandert. Gelegentlich nnd ganz unregel- 
maBig auftretende Abendtemperaturen bis 40 o zeigen, dab die vor der Operation 
bereits bestandene Infektion der I-~arnwege weiterschreitet. Ihr erlieg~ der Pat. 
am 4. Juli 1924, d. h. 13 Monate nach der Operation. 

Vonder  Sektion war lediglich die Herausnahme des Rfiekenmarks gestattet 1). 

1) Die Sektion ~'urde yon t{errn Dr. Becket, Direktor des Krankenhauses in 
Naumburg, dem auch die ]~ehandlung des Patienten w~hrend der letzten MonaLe 
oblag, vorgenommen. Ihm sei ~ueh an dieser Stelle ftlr das freundliche Interesse, 
das er der wissensehaftlichen ]~earbeitung des Falles schenkte, herzlichs% gedankt. 
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Makroskopisch zeigt sich an dem uns zur Untersuehung iibersandten l~ficken- 
mark, dab es vom mittleren Dorsalmark abw~trts big zur Cauda mehr oder weniger 
lest yon einer stellenweise bis zu mehreren MiUimetern im Querschnitt verdiekten 
schwartigen Haut  umgeben ist. Es hat  in I-I6he der unteren Dorsalsegmente nur 
noeh einen Durchmesser yon h6chstens BMstiftdicke. Die nebenstehende Abbil- 
dung l~gt erkennen, dab diese Volumenverminderung im wesentlichen bedingt 
ist dureh die Kompression seitens des umgebenden sehwartigen Gewebes. Das 
Lendenmark ist infolge der Kompression oval 
verzogen. Oberhalb der sehwartigen Ver- 
diekung, and zwar yore 4. D.S. an aufw/~rts, 
1/~l]t sieh die Dura allenthalben frei vom 
Mark abheben. Nut hier und da noch zeigen 
die Meningen strangfSrmig e ine  st/irkere 
milehige Triibnng. Die Wnrzeln der Cauda 
sind gr6flten~eils unter sieh verklebt, die 
der Dura anliegenden sind mit ihr fest ver- 
wachsen. 

Histologisch ergibt sieh, dab die derbe, 
das untere Dorsahnark umkleidende Mere- 
bran naeh auBen durch die in ihrer Struk- 
fur unver/~nderte Dura gebildet wird; ihr 
halter junges Bindegewebe fest an, das kon- 
tinuierlich au~ die Meningen fibergreift. Das 

�9 Gewebe ist auBerordenflich kernreieh, bier 
und da finden-sieh in ihm noeh geringe In- 
filtrate yon Rundzellen, nirgends aber mehr 
lassen sich Leukoeyten oder Bakterien er- 
kennen. Das Bindegewebe schlieBt z. T. lest 
die aus- and eintretenden Wurzehl in sich 
ein. Die AuBenseite der Dura ist frei; nur 
dort, wo sie bei der Operation gespalten 
wurde, haftet ihr granulomat6ses Gewebe 
mit  lymphocyt/~ren Infiltraten an. Der Pro- 
zet~ nimmt naeh unten, an Intensit~b ab, 
bleibt abet in der Art  der gleiehe. Naeh 
oben zu, oberhalb der das Mark komprimie- 
renden Membran, sind die Meningen noch Abb 1. X~iiekenmarksquerschnitte 
einige Segmente weir leicht infiltriert, hier (makroskopisch): a) mittleres Dor- 
und da auch ist es zu geringer Bindege- salmark; b) unteres Dorsalmark; 
websanlagerung gekommen. Das l~ficken- c) Lumbalmark. 
mark selbst ist an den Stellen der st/~rksten 
Umklammerung deutlich sichtbar komprimiert. Dies kommt zum Ausdruek ein- 
real in einem Ausfall zahlreicher, vornehmlich randst/~ndiger Markfasern und in 
einem Schwund der Vorderhornganglienzellen. Die wenigen noch gebliebenen sind 
geschrumpft und bie~en die typischen Zeiehen der Sklerose. Im Grau ist die Glia 
kernvermehrt. Weiter unten im Lendenmark sind s~tmtliehe Ganglienzellen gut 
erhalten. Die Gef~ge, sowohl die des Graues wie die yon den Meningen ins 
Mark einstrablenden, zeigen nur ganz selten Wandinfiltrate. 

Fettpraparate aus der H6he der ausgedehntesten Narbenbildung lassen eine 
Verfettung s~mtlieher Rfiekenmarkselemente erkennen. Das Fet t  liegt ~61]ten- 
tells noeh frei an Oft und Stelle, so dab eine gewisse Struktur im Querschnitt 
noeh eben erkennbar ist, z .T.  aber ist das Fe~t berr yon gli6sen Zellen ge- 
speichert. Oberhalb tier Kompression beschrttnkt' sich der Abbau auf die Hinter- 

41 '  
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Abb. 2. Unteres Dorsalmark, vom Narbengewebe f6rm]ich eingem~uert. 

Abb. 3. Lumbalmark, Infolge Na.rbenzuges stark deformiert. 



raumbeschr~nkenden Prozesses verlaufende Spinalmeningitis. 637 

strange und auf die lateralen Partien der Seitenstrgnge, unterhalb auf die Pyra- 
miden-Seitenstrangareale; der Prozel3 ist bier fast beendet. Den Fettbildern 
entsprechend zeigen die 

Markscheidenpr@arate 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 ia den Hinterstrang- und 
den Seitenstranggebieten, unterhalb sehr welt fortgesehritten in den Pyramiden- 
Seitenstrangen. 

Abb. 4. Schni~ durch die Rfickenmarksh/~ute in HShe des unteren Dorsalmarks. 

Es entwickelt sich also bei einem fr~iher stets gesund gewesenen 
30j~hrigen Juris ten w~hrend eines im AnschluB an eino Kriegsver- 
letzung aufgetretenen septischen Zustandes ganz allmahlich das Bild 
einer Querschnittsmye]itis in I-]:She des mitt leren Dorsalmarks : spastisehe 
Par~p~rese des UnterkSrpers mit  scharf nach oben abgrenzb~rer An- 
~sthesie. Die Lumbalpunkt ion ergibt ein positives Queckenstedtsches 
Ph~nomen und bei Einblasung yon Luft  in den Rfickenmarkskanal 
giirtelfSrmige Schmerzen im Bereieh einer oberhalb tier An~sthesie ge- 
legenen hyper~sthetischen Zone. I m  wasserklaren Liquor ist der Glo- 
bulingehalt s tark vermehr t  bei einer Lymphocytose yon 12/3 und einer 
fiir Kompression charakteristischen Mastixkurve. Der langsam pro- 
grediente Verlauf macht  klinisch die Annahme eines raumbeschr~nken- 
den, extramedullaren, yon den H~uten ausgehenden Prozesses wahr- 
scheinlich und gibt die Indikat ion zur Laminektomie.  Bei der Opera- 
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tion erweist sieh die Dura yon D.S. 8 an abw~rts weitgehend mit  der 
s tark narbig ver~nderten und verdiekten Pia verwaehsen. Eine auf- 
steigende Cystopyelitis ffihrt im septisehen Verlauf 13 Monate naeh 
der Operation zum Tode. Autoptisch zeigt sich, dab das g i ickenmark  
yon D.S. 8 bis hinab zur Cauda yon einem dieken Narbengewebe, das 
der Pia lest aufliegt und stellenweise kontinuierlieh auf die Dura fiber- 
greift, umgeben ist. Das Mark selbst ist im Bereieh der unteren Dorsal- 
segmente infotge Narbenzuges in seinem Volumen stark vermindert.  
Die fremdartige Membran stellt sieh mikroskopiseh als ein zum gr6Bten 
Teil lest organisiertes Oranulationsgewebe dar, dem nur bier nnd da 
noeh sp~rliehe Infi l trate eingelagert sin& Das untere Dorsalmark zeigt 
an den Stellen der stArksten Kompression eine starke Lichtung s~mtlicher, 
besonders aber der randst~ndigen Markfasern, sowie einen Schwund 
zahlreieher Ganglienzellen. Oberhalb und unterhalb der Kompression 
besteht das typische Bild der aufsteigenden resp. der absteigenden 
Degeneration. 

Der anatomiseh-histologische Befund erkl~rt das klinisehe Bild in 
seiner Symptomatologie und in seinem Verlauf vollkommen. Wir dfirfen 
annehmen, dab es ansehlielBend an jene septisch metastat isehen Eite- 
rungen zu einer lokalisierten Spinalmeningitis kam, die anatomisch 
zwar ausheilte, infolge Narbenbildung und der hierdurch bedingten 
Rfickenmarksbeengung jedoch das Bild eines raumbeschr~nkenden 
extramedull~ren Prozesses mit  allen klassischen Symptomen erzeugte. 
Weleher Art die Entzfindung war, welche Bakterien sie hervorriefen, 
liel3 sieh zur Zeit der Aufnahme des Patienten in die Ktinik nieht mehr 
feststellen. 

Der Fall lehrt uns zweierlei, und zwar erstens, dab eine lokalisierte, 
dutch Eitererreger hervorgerufene und wie man naeh der Dieke der 
verbliebenen Sehwarte annehmen muB, reeht erhebliche Spinalmenin- 
gitis anatomiseh ausheilen kann. Das Problem der Heilbarkeit  akut  
entzfindlieher gfiekenmarksprozesse wurde bereits zu Eingang der 
Arbeit besproehen; es erfibrigt sieh, hier noehmals darauf einzugehen. 
Zweitens lehrt uns der Fail - -  und das ist praktiseh nieht ohne Bedeu- 
tung ~ ,  dab lokalisierte Entzfindungen der l%iiekenmarksh~ute nieht 
nur zur Zeit des akutert Stadiums, sondern mehr noch naeh der anato- 
misehen Ausheilung ein Bild sehaffen k6nnen, das in niehts yon dem 
andersartiger, das Mark komprimierender Prozesse, insonderheit des 
extramedull~ren Tumors, sieh zu unterseheiden braueht. Die Diagnose 
l~Bt sieh im gegebenen Fall lediglieh auf Grund einer sorgfMtig erhobenen 
Anamnese stellen. 

Vor kurzem konnte ieh in anderem Zusammenhang und yon anderen 
Gesiehtspunkten aus fiber einen Fall beriehten~), we bei einer univer- 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 9- ~, 348. 
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sellen luisehen Cerebrospinalmeningitis sieh ~hnliche Erseheinungen ira 
Verlauf der Krankhei t  gezeigt hat ten und woes ,  wie sparer autoptiseh 
sieh naehweisen lielt, infolge einer sulzigen Aufque]lung der stark ent- 
ztindlich ver~nderten Meningen an umschriebener Ste]le des Dorsal- 
marks zu einer vSlligen Verlegung der Liquorpassage gekoramen war. 
Pappenheim 1) hat  ansehliel~end an raeine Arbeit auf zwei ~ihnliche Be- 
obaehtungen, die er bereits vor einigen Jahren raitgeteilt h~tte, die mir  
aber bei Durchsieht der Li teratur  entgangen waren, hingewiesen. In  
raeinem Fall konnte anatoraisch-histologisch dureh einen positiven 
Spiroeh~tenbefund innerhalb der entzfindeten Meningen (s. Abb. 2 dieser 
Arbeit S. 349) der Nachweis erbracht werden, dab tats~chlieh ein spezi- 
fischer Prozeft den Anlal~ zur Korapression gegeben hatte. ~ b e r  einen 
i~hnliehen Fall, der ebenfalls hier in Eppendorf vor Jahren beobaehtet  
wurde, beriehtet Nonne in seinem Bueh ,,Syphilis und Nervensystera" 2). 
Einen analogen Fall sah ferner Porster3). Ganz neuerdings teilt  Morman 
E. Clarlce 4) aus Boston einen Fall yon luiseher Korapressionsmeningitis 
mit, wobei er~ wie man sieht, unberechtigterweise fiir sich den Anspruch 
erhebt, als erster dutch den Spiroeh~tennaehweis mit  Sicherheit be- 
wiesen zu haben, dal~ die Lues das Bild eines komprimierenden Tumors 
erzeugen k5nne. Dal~ solche Vorg~nge bei einfacher luischer Meningitis 
selten sind, lehrt die Klinik. J~hnlich hat  sieh Horsley 5) bereits 1909 
ge~uBert. 

Andersartige, d .h .  Spinalraeningitiden nichtluischer ~tio]ogie, ver- 
]aufend unter dera Bride eines komprimierenden Tumors, sind bislang 
anseheinend nur selten zur Minischen Beobachtung gelangt. Jedenfalls 
konnte ich in der Li teratur  nur ganz vereinzelt solche F~lle ausfindig 
raaehen. Horrax ~) besehreibt einen einschl~gigen Fall bei eitriger Spinal- 
meningitis. Er bringt in seiner Abhandlung ein Bild, das ganz ~hn]ich 
unserer Beobaehtung eine enorme Verdickung der weichen H~ute 
sehon im akuten Stadium erkennen l~Bt. 1909 hat  F. Krause 7) drei yon 
ihra zur Operation gebrachte und durch sie zura Tell auch gebesserte 
F~lle mitgeteilt. I ra  ersten ~a]l, der eine 51j~hrige Frau betraf, be- 
standen seit l~ngerer Zeit Spasmen in den Beinen mi t  Sensibilit~ts- 
stSrungen; hier land sieh bei der Operation eine auf mehrere Millimeter 
verdickte Dura  vom 6.--8. Dorsalwirbe]bogen, die wie in unserem Fall  
stellenweise rait den Meningen verwachsen war. Der Prozel~ erwies sich 
bei der histologisehen Untersuehung a]s eine Tuberkulose der t t~ute.  

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 9~. 
~) 5. Aufl., S. ]087. 
3) 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. 
~) Arch. o~ neurol, a. psychiatry 8, 24:. 1924. 
7) Therapie d. Gegenw. 11. 1909. 
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Ein zweiter Fall betraf einen 41jahrigenArzt; hier fanden sieh bei der 
Operation in H6he des 5. Dors~lsegments wefl3narbige, fibr6se Strange 
zwisehen Innenfl~ehe der Dura und Rtiekenmark, Die -A_tiologie blieb 
ungekl~rt. Im dritten Fall sehliel~lieh handelte es sieh um einen 39j~h- 
rigen Landwirt, bei dem die I)ura in HShe des 9. und 10. Dorsalwirbel- 
bogens einen 3 cm breiten Sehnfirring zeigte. 

Unsere klinisch-anatomisch-histologischen Untersuchungen sowie die 
daran sich anschliel3enden ErSrterungen zeitigen kurz zusammenge[afit 
/olgendes Resultat : 

Eine durch gewShnliche Eitererreger bedingte lokalisierte Spinal- 
meningitis ist anatomisch heilbar. Sie kunn im Vernarbungsstadium 
ebenso wie die luisehe Meningitis kliniseh ein Bild erzeugen, d~s dem 
eines komprimierenden, extramedull~ren Tumors identiseh ist. Dieser 
Tatsaehe ist bei Bestehen einer l~tiekenm~rkskompression differential- 
diagnostisch Reehnung zu tragen. Die riehtige Diagnose ist gegebenen- 
falls neben der fflr Kompression charakteristischen Symptomatologie 
lediglieh auf Grund einer sorgfMtig erhobenen Anumnese m6glieh. Der 
mitgeteilte Fall sowie ~hnliehe, tells selbst gemaehte, tells in der Litera- 
fur niedergelegte Beobaehtungen lassen in ~bereinstimmung mit dem 
Ergebnis tierexperimenteller Studien die Annahme berechtigt ersehei- 
nen, d~B das Rtiekenmark mitsamt seinen H~uten auf dem Gebiet der 
entzfindlieh-bitrigen Erkrankungen eine Sonderstellung einnimmt, ein- 
real insofern es sich der Infektion weniger zug~nglieh erweist als andere 
Organe, d~nn als es bei erfolgter Infektion anseheinend fiber eine welt- 
gehende Tendenz zur Spontanheilung verffigt. Neben anderen einst- 
weilen nicht greifbaren Momenten ist die Erkl~Lrung hierffir wohl vor- 
nehmlich in besonderen immunisatorisehen resp. bakterieiden Eigen- 
schaften des Liquor eerebrospin~lis zu suehen. 


