
(Aus der Psychiatrischen Und Nervenklinik Freiburg i. Br. 
[Direktor: Geh.-l~at Hoche].) 

Zur Klinik der posttraumatischen Hi~matomyelie 
mit Intervall. 

Von 

Else C0hn. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30. Juli 1931.) 

Die H/~matomyelie ist ein langbekanntes, wohlumsehriebenes Krank- 
heitsbfld, pathologiseh-anatomisch charak~erisiert dutch eine r6hren- 
fSrmige (tubul~re) Blutung im Rfickenmark, die sich gew6hnlich fiber 
mehrere Segmente erstreekt und einseitig oder beidseitig vorzugsweise 
die graue Substanz sch/~digt, in se]tenen F/~llen aueh die weiBe Substanz 
betrifft. Die klinischen Symptome entsprechen daher dem Syndi'om 
der Syringomyelie: schlaffe L~hmung, dissoziierte EmpfindungsstSrung, 
je nach dem Sitz der L/~sion auch St6rungen der Blasen-, Mastdarm- und 
Genitalfunktion. In seltenen t;~llen ist der Brown-S~quardsche Sym- 
ptomenkomplex beobachte$ worden. 

F fir den Verlauf der H/s ist der plStzliehe Beginn eharak- 
teristiseh. Die Symptome kSnnen raseh ihr grSBtes Ausmaf~ erreiehen 
oder sich mehr schubweise herausbilden. Restitution dutch Resorption 
des Blutergusses ist ebenso haufig wie anhaltendes Fortschreiten der 
Blu~ung in hShere und tiefere Segmente bis zum tSdliehen Ausgang. 
900/0 der F/file sind nach Oppenheim Folge eines Traumas, das mit Ver- 
letzungen der Wirbels/~ule und Markkontusion verbunden sein kann, 
abet nieht muB. Der Rest der F/~lle trier spontan auf ale Folge yon 
Arteriolosklerose, Lues, perniziSser An/~mie, Leuk/~mie, H/~mophilie, 
Infektionskrankheiten {Typhus), Tumoren. 

Als traumatiseh bedingt hat man frfiher naturgem/~i~ haupts/~ehlich 
diejenigen Fs erkannt und beset~rieben, bei denen sieh die Ersehei- 
nungen der H~matomyelie unmittelbar an alas Trauma ansehlossen. In 
neuerer Zeit sind aber wiederholt F~lle beschrieben worden, bei denen die 
Erscheinungen der H/~matomyelie nicht sofort nach dem Trauma, sondern 
ers~ naeh einem Intervall auftraten (Win./der und Jochmann, Fic/cler, 
Kocher und Barwell, Zwirner, Souques und Henry, Cassirer). In einer 
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ktirzhch erschienenen zusammenfassenden Arbei~ z/~hl~ Foerster das 
In~ervall  sogar zu den Ka rd ina l symptomen  der H/~magomyelie u n d  
beschreibt selbst mehrere derar$ige F/~lle. Doch ftihr~ auch Foerster 
mehr F/ille ohne als mi~ In te rva l l  an,  und  im ganzen sind F/file mit  In ter -  
vall  noch wenig beschrieben, so dab die genaue Dars te l lung eines weiteren 
derar t igen FaUes, den ich un te r  Dr. Wartenberg beobachten  konnte ,  
lohnend erscheint. 

Ein 31j~hriger Landwirf fiihrt einen hochbeladenen Heuwagen, wobei er neben 
den Zugtieren geht. Er kommt dureh Ausgleiten zu Fall und unter die Tiere zu 
liegen, die den Wagen fiber ihn hinwegziehen. Linkes Vorder- und Hinterrad fahren 
fiber seinen l%iicken und beschreiben eine Linie, die yon der linken Achsel zum 
unferen Rand des reehten Rippenbogens fiihrt und die Wirbels~ule ungef~hr in 
H6he des 7.--9. BWD. beriih/~. Patient ist nicht bewuSflos, hat groBe Sehmerzen 
im ]%ficken und muB nach Hause getragen werden. Kein Blutspucken, kein Husten, 
keinerlei L~hmungen, keine Blasen- und ~Iastdarmst6rungen. Der Arzf stellte 
l~ippenquetschung links und Bruch zweier Rippen rechts fesr 

Nach 8 Tagen Betfruhe ffihlt sich Patient so ziemlich wieder hergestellt, bleibt 
mehrero Stunden auBerhalb des Bettes, gehf aueh herum und hat nur noch beim 
Biicken Beschwerden. In der folgenden Naeht schl~ft er gut, erwachf aber am Morgen 
mit L~hmungen, kann sicb ohne I-Iilfe nich~ aufriehten, das reehtc Bein night heben 
und den rechfen Unterschenkel nicht strecken. Blasen- un4 Mastdarmfunktion 
im Liegen gehemmt. Der behandelnde Arzf h~lt ihn noch weitere 21/2 Wochen in 
strenger Bettruhe zu Hanse, iiberweist ihn dann dem lokalen Krankenhaus, wo er 
14 Tage im Streckverband gehalten und anschliel]end mif Elektrizit~t und Massage 
behandelf wird. Da keine Besserung einfrat, wurde Patient in die hiesige Nerv'en- 
klinik ilberwiesen. 

Er gibt an: Familie o. B. Selbst will er his zum Kriege nie krank gewesen sein, 
aueh nicht geschleehtskrank. 1916 kam er ins Fold, lift im Herbst 1917 kurze Zeit 
an starker rechtsseitiger Conjunctivitis, 1919 an Conjunctivitis beiderseifs, war 
1 Jahr in Behand]ung; seither alle 3--4 Wochen erneutes Aufflaekern der Conjunc- 
tivitis, die immer scMimmer werde. Im selben Jahr (1919/20) multiple Abscesse 
am KSrper, zum Teil mit schwarzer Verfi~rbung des Randes, die aufgeschnitten 
lange Zeit diinnfliissigen Eiter absonderten. Sonst bis zum Unfall 1929 hie ernstlich 
krank. 

Status. l~iftelgroBer, kr~tig gebauter Mann in reduziertem Kr/~te- und Er- 
n/~hrungszustan4; Haul und Sehleimh/~ute gut durehblute~. Starke Blepharo- 
conjunctivitis scrofulosa (Augenklinik) mit Sehwollung uncl eyanotiseher Ver- 
~/~rbung aueh der weiteren Umgebung des Auges. Der fibrige Befund der Augen- 
klinik, der Hals-, Nasen- un40hrenklinik und der inneren Klinik ergibt normale 
Verh/~lfnisse. Blu~druek 140/90, Blutbild o. B., Urin o. B. Wa.R. im Serum negativ. 
Wirbels/~ule weder druek- noeh stauehungsempfindlieh, im ]~6ntgenbild vollkommen 
intakt, ebenso die Rippen. 

Nervensystem. Pupillen, Hirnnerven, Spracbe o.B. Motili~t, Reflexe, Sensi- 
bilit~t des gesamten OberkSrpers o. B. 

Schlaffe Li~hmung der Bauchmuskulatur! Bauchdecken ira Liegen sehlaff und 
ohne Konturen, werden bei Husten und Pressen passiv vorgew61bt, zeigen keine 
Anspannung und kei~e Verziehung des Nabels beim Versueh des Aufriehtens. Im 
Sitzen ist der Bauch schlaff nach vorn getrieben, im Stehen h~ngt er sackartig leicht 
vorgew61bt nach unfen. 

Linkes Bein o. B. 
Reehtes Bein: Passive Beweglichkeit frei. Tonns des Quadi'izeps und Gastro- 

cnemius gegen links deutlich herabgesetzt. Oberschenkelumfang 6 cm oberhalb 
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des oberen Patellarrandes rechts 42,5, links 44,5 cm. Unterschenkelumfang beider- 
seits gleich. Xniegelenkskontur rechts unseharf. 

Aktive Beugung im Hiiftgelenk und Festhalten des passiv gebeugten Ober- 
schenke]s gegen die Schwerkraft unmSglich. S/~mtliehe iibrigen Bewegungen im 
Hiiftgelenk aktiv mOglieh, grebe Kraf t  jedoch gegen links etwas herabgesetzt. 
Streckung im K~fiegelenk ganz unm6glieh, Beugung gut ausfiihrbar, abet an Kraf t  
geringer als links. Heben und Senken des FuSes links und rechts gleich gut aus- 

fiihrbar. Pronation und Supination recMs eine Spur schlechter als links. Beugung 
und Streckung der Zehen gut. 

Reflexe: 
rechts links 

Bauchhaut . . . . . . . .  - -  --- 
Bauchmuskel . . . . . . .  ..- 
Cremaster . . . . . . . .  --  + 
Adductoren. . . . . . . .  --  + 
Patellar . . . . . . . . .  --  + 
Achilles . . . . . . . . .  -{- + 
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Keine Pyramidensymptome. 
Haltung und Gang. Patient geht am Stock leidlich gerade; ohnc Stiitze aber, 

besonders wenn er etwas in der Hand tr/~gt oder Treppe steigt, geht er stark vor- 
gebeugt. Das rechte Bein wird durch Beugung im Kniegelenk verkfirzt und so vom 
Boden abgehoben, dutch Hebung und Drehbewegung des Beckens nach vorne 
geschleudert und mit der Hacke aufgesetzt. Beim Vorsetzen des linken Beines 
wird das rechte Knie extrem durchgedrfickt und so d~s rbchte Bein unter leichter 
Quadrizepsansp~nnung als Standbein beniitzt. Es entsteht auf diese Weise ein 
grotesker, schwer zu bcschreibender Gang, der stark ,,hysterisch" anmutet. 

Elektrische Untersuchung. Bauchmuskulatur beiderseits, Quadrizeps Und 
Adductoren rechts zeigen leichte Form der partiellen EAR. 

Sensibilitiit. Stark herabgesetzte Empfindung fiir Schmerz und Temperatur 
in einem Gebiet, das in dem Schema (S. 441) dargestellt ist. 

Liquor. Druck im Sitzen 100 mm Wasser, normale Atemschwankung, nach 
Queckenstedt rascher Anstieg auf 260, nach Husten ebenfalls rascher Austieg. Nach 
Ablassen yon 1 ccm Druck 90 ram, nach weiterem Ablassen yon 1,5 ccm 70 mm. 
Pandy schwach positiv, Nonne zeigt einen Hauch yon Triibung. 1~ Zellen. Wa.R. 
negativ. Kolloidchemisch: ,,leichte Linksf/~llung, wie sie bei den verschiedensten 
entziindlichen Erkrankungen des Riickenmarks und auch bei Blutgehalt des Liquors 
vorkommt" (Dr. Marchionini). 

Diagnose. Posttraumatische Spath/~mutomyelie. Die Ausfallserscheinungen 
{schlaffe Lghmung, dissoziierte Empfindungsst6rung) haben eine H6henausdehnung 
yon D v bis etwa S 1. Betroffen ist nur die graue Substanz, in den oberen Segmenten 
doppelseitig (gesamte Bauchmuskulatur), in don unteren einseitig (rechtes Bein). 

Der Fa l l  b ie te t  d i f ferent ia ldiagnost isch keine Sehwierigkeiten.  Von 
vornhere in  scheiden dureh  den pl6tzl iehen Beginn alle ehroniseh-degene- 
ra t iven  E r k r a n k u n g e n  aus, aueh die Syringomyel ie .  Niehts  spr icht  fiir 
eine Sch/~digung der Wirbels/~ule be im Unfall .  Dies und  das Fehlen  
i rgendwelcher  Reizerseheinungen 1/~Bt eine Wurze laf fek t ion  ausschliel]en. 
Der zentra le  Charakter ,  den  die L/tsion des Rt iekeI~narks  den S y m p t o m e n  
nach haben  mul~ und  die HShenausdehnung  sprechen gegen eine ext ra-  
medull/tre Kompress ion .  Dasselbe gil t  fiir die Querschni t tsmyel i t i s .  
Auch eine mul t ip le  Sklerose wird schwerlich so beginnen.  Die Polio- 
myel i t i s  acu ta  an te r ior  maeh t  keine dissozi ier ten Empfindungss tSrungen.  

Was  nun den Zusammenhang  zwischen T r a u m a  uud  H~matomyel ie  
betr i ff t ,  so kSnnen spontane  Blu tungen  auf dem Boden  der perniziSsen 
An~mie oder Leuk/infie durch das B lu tb i ld  ausgesehlossen werden. F t i r  
H/imophil ie  bes teh t  ke in  Hinweis in der  Vorgeschichte.  Arter iosklerose 
dt i rf te  darch  das  Al te r  (31 Jahre) ,  A1~erioloslderose und Nierenaffekt ion 
durch den normalen  Blu tdrnck ,  Syphil is  du tch  den nega t iven  Befund in Blur 
und  Liquor  ausgeschlossen sein. Ble i in tox ika t ion  k o m m t  nieht  in Frage .  
Nat t i r l ich  mul~ m a n  an  die MSglichkeit  denken,  da$ durch  die bes tehende 
Skrofulose eine Disposi t ion zu Blu tungen  gegeben war.  Uber  eine theo- 
ret ische Uber legung k o m m t  man  in dieser Rich tung  nicht  hinaus. 

Bei dem Fehlen  irgendwelcher  p r imare r  t~fickenmarkserl~ 'ankung 
und  jeder  Disposi t ion zu Gef/~i~erl~'ankungen verble ib t  als einzige Ursache 
das  Trauma.  
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Diese Annahme wird durch neue pathologisch-anatomische Ein- 
sichten ges~iitzt. Marburg weis~ auf Gef~l~ver/~nderungen bin, die durch 
iudirekte Traumen des Rfickenmarks ohne Kon~usion hervorgerufen 
werden. Sie bes~ehen in Einrissen der Interna und Elastica und fiihren 
dann sekund/~r zur vSlligen Ruptur, zu Thrombenbildung oder zu End- 
arteriitis chronica progressiva und damit zu Sp~sch/~digungen des 
Y~fickenmarks durch Blutungen oder Nekrosen. Ricker vertrit~ dem- 
gegenfiber den Standpunkt, da6 ein derartiges Trauma 1/~hmend auf die 
Gef/ii~nerven wirk~ und dadurch L/~hmung der Gef~i]wand mi~ Stase 
und Thrombenbfldung oder Blutung verursachen kann. Da die Gef/~l~- 
1/~hmung sehr nachhaltig sein kSnne, w/~re so das AufSre~en einer spinalen 
Sp/~tapopiexie bzw. Sp/~malaeie dem Verst/~ndnis n~her gebracht. 

Ob in unserem Falle eine Blutung oder eine Thrombose in Be~racht 
kommt, 1/~13~ sieh aus der klinischen Beobachtung nieh~ entscheiden. 

Zusammen/assung. 31j/~hriger Landwirt, dem ein hochbeladener 
Heuwagen fiber den l~ficken f/~hr$, ffihlg sich nach 8 Tagen ziemlich wieder- 
herges~ellt, steht auf und geh~ herum. Am n/ichsten Morgen erwacht 
er mi~ L/~hmungserscheinungen der Bauchmuskulatar und des rechten 
Beines, kann sich nicht aufriehten, das reehte Bein nicht heben und den 
rechten Un~erschenkel nicht strecken; L~hmung der Blasen- und Mast- 
darmfunkVion; StSrungen der Schmerz- und Tempera~urempfindung 
im Bereich der L/~hmung. 

Diagnose. Traumatisehe Sp/~h/imatomyelie yon D 7 bis e~wa $1, 
L/~sion der grauen Substanz in den Thorakalsegmen~en beidseitig, in den 
Lumbalsegmer~ten rechtsseitig. 

Was klinisch und versicherungsmedizinisch an diesem Falle besonders 
bemerkenswer$ ist, ist das akute Einse~zen der Symptome der H/~mato- 
myelie aus Wohlbefinden heraus 8 Tage nach dem Wirbels~ulen~rauma. 

Im ganzen sind bisher relativ wenig F/file mit sicherem Intervall 
beschrieben worden: die in der Literatm" verSffentlichten sind daher im 
folgenden kurz zusammengestellt, vor allem aueh, um eine vergleichende 
(~bersicht fiber die Dauer der beobachte~en In~ervalle zu gewfimen.  

Fall 1 (Seymour J. Sharkey). 
" 13j~hriges Kind f/~llt beim Sehlittschuhlaufen mehrmals hin, hat auf dem 

Heimweg heftige Schmerzen in Schultern, Abdomen und Kreuz; nach 2 Stunden 
Schw/~che in den unteren Gliedern, fortschreitende schlaffe L/~hmung der unteren 
Extremitaten mit Retentio urinae, leiehte Parese der linken Hand, Miosis beider- 
seits und fehlende Lichtre~ktion. Tod nach 8 Tagen. Autopsie: Hi~morrhagie yon 
D a aufw/~rts bis zum obersten Halsmark, bis auf geringe Reste weil~er und grauer 
Substanz rechts den ganzen Querschnitt, betreffend. Wirbelsi~ule vSllig intakt. 

Fall 2 (Heimann-Hatry). 
Beim Schleifen schwerer Si~eke in gebfickter Haltung mit vorgebeugtem Kopf 

plStzlich Ameisenlaufen im rechten Arm bis zum Kopf hinauf. Arbeitete weiter. 
2 Stunden sp~iter Steifigkeit und Schmerzen im ~Nacken, langsam fortschreitende 
L/~hmung im Arm (sehlaff) und Bein (spast, isch), gekreuzte Thermauitsthesie uad 
Analgesic, Horner reehts. 
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Fall 3 (Schott), 
29jihriger Mann stiirzt in einen Strai3engraben; voriibergehende BewuBtlosig- 

keit, etwa 3 Stunden spigter zun&chst schlaffe Lihmung der Beine. Sparer schlaffe 
L/~hmung der oberen Extremi~ten, spastische L~hmung der unteren, Incontinentia 
alvi et urinae, EmpfindungsstSrung fiir Schmerz und Temperatur yore Hals abwi~rts. 
Hirnnerven VII, I X - - X I I  voriibergehend gel~hmt. 

F a l l 4  (Watts and Thomason). 
65jghriger Mann l~llt aus fahrendem Wagen, kann aufstehen und nach Hause 

gehen, 3 Stunden sparer Sehw~che in der rechten Hand, dann Lihmung der linken 
Hand, anschlie~end Schw~che in beiden ]~einen. Sehmerzen im Nacken, abet keine 
Zeichen einer Wirbelfraktur. Vollst~ndige Anisthesie ffir alle Qualit~ten yon der 
3. Rippe abwirts, An&sthesie beider Unterarme und H~nde, l~etentio urinae. 
Tod am 3. Tag. 

Fall 5 (t)arkin). 
61j&hriger Mann, dem eine sehwere Last auf den Kopf gefMlen ist,. Vortiber- 

gehende Bewul]tseinstriibung. 8 Stunden sp(iter rasch fortschreitende L~hmung der 
linken Seite (Arm, t~umpf, Bein). Un~ollsti~ndige An~sthesie der Arme und Beine. 
Tod nach 8 Tagen. Autopsie: Wirbelsiule unverletzt, tubulgre Blutung in der 
grauen Substanz in ganzer HShe der  Intumescentia cervicalis. 

Fall 6 (Foerster). 
(Fall 159) Hufsctflag ins Genick, heftige Schmerzen in der linken Halsseite und 

im Arm. Wirbels&ule frei beweglich, RSn~genbild o. B. Nach einigen Stunden fort- 
schreitende LShlnung des linken Armes, Sehnen- nnd Periostreflexe fehlen, Ani~s- 
thesie C 5 bis D 1. Hornerscher Symptomenkomplex links. 

FM1 7 (~'oerster). 
(Fall 186) Fall auf den Riicken, zun/~ehs~ keine StSrung. Am Abend Par/~sthesien 

in der rechten Hand, am nichsten Tag fortschreitende L~hmung der oberen Extremi- 
titen, Ani~sthesie yon Cv his I) r Langsamer Rfickgang der Lihmungen his auf 
C s und D i. Dauernde Thermanhs~hesie und Analgesie in ]:)~ rechterseits. Wirbel- 
s~ule nicht dz'uckempfindlich. 

Fall 8 (Cassirer). 
Allgemeine Erschfitterung durch GranaCexplosion; erst 24 Stunde~ spiiter bei 

der gewohnten T~r des Holzhackens Erkrankung unter den Symptomen der 
H~matomyelie. 

Fall 9 (Winlcler-Jochmanu). 
2November 1902 s~iirzte 43ji~hriger )/ann yon der Leiter; yon da ab dauernd 

l~fickensehmerzen. Januar 1903 heftiger Sclalag in den Rficken, einige Tage sp~iter 
langsam zunehmende Gehbeschwerden, erst kurz vor dem Tode vollstindige L~h- 
mung beider Beine und Schw/~che in den Armen. Tod 4 Monate nach dem zweiten 
Unfall. Selction: Tubul~re ]~lutung im Halsmark und oberen Brustmark, Wirbel- 
siule o. B. 

Fall 10 (Hoch). �9 
Fall aus fahrendem Zug; naeh 6 Tagen Schmerzen in der rechten Seite, nach 

einigen Stunden vollkommene rechtsseitige L~hmung, Thermani~sthesie und Anal- 
gesie der entgegengesetzten Seite; sparer keine Besserung. 

Fall 11 (Claude et L'Hermitte). 
Solda~ macht eine anstrengende Bewegung, wobei eine starke Flexion der Wirbel- 

si~ule eintritt; 6 Tage spiter plStzlich Paraplegie, fehlender BaCellar- und Achilles- 
sehnenreflex. Totale Ani~sthesie yon S~ bis S~. Thermanalgesie in den unteren 
Lendenzonen. Blasen-Mastdarml~hmung; langsame, allm~hliche Besserung. 
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Fall 12 (Zwirner). 
17jghriger Mann, nach Hebea eiaer sehwerea Last unangenehmes GeffihI und 

Schmerzen im Kreuz; bis zum Abend weitergearbeitet, am ngehsten Tag ~andel- 
entziindung, naeh 2 Tagen wiederhergestellt. Naeh weiteren 2 Tager~ heftige 
I~iiekenschmerzen und Ameisenkribbeln in den Beinen, am 7. Tag nach dem Unfall 
pl6tzlieh schlaffe Faraplegie, Motilitgtsausfall im Gebiet yon L 2 bis $2, Sensibilitgt 
o.B., vorfibergehende Retentio alvi et urinae. Wirbelsgule r6atgenologisch o. B. 

Fall 13 (Zwirner). 
48 Jahre alter Mann; naeh Heben einer schweren Last Gefiihl, als ob eine Kugel 

in die linke Hiifte schSsse. 1 Woche danach pl6tzliche Paraplegie; Adductoren-, 
Gluteal-, Patellar-, Achillessehnen-, Plantarreflex fehlen, vorfibergehende l~etentio 
alvi et urinae. Sensibilit~t: Herabse~zung ffir Mle Qu~litaten yon 81 bis S~. 

Fall 14 (Souques u. Henry). 
Sturz yore Wagen; nach 8 Taqen L~hmung des rechten Beines, am anderen 

Morgen L~hmung des reehten Armes. Keine Sensibilit/~tsstOrung. Bleibende 
L/~hmung des Beines mi~ Atrophie und Ea.l~. Achillessehnen- und Sohlenreflexe 
fehlen, Patellarreflex abgeschw~eht. L~hmung des Armes bildet sick in 2 Monaten 
zuriick. 

Full 15 (Hock). 
tteftiger Schlag in den Rfieken durch ein fallendes Brett; 3 Woche~t sp~iter 

heftige Schmerzen zwischen den Schultern, wenige Minuten darauf vollkommene 
motorische und sensible L/s der Arme und Beine, der l~umpfmuskulatur und 
der Sphincteren. Am folgenden Tage Besserung, bestehen bleibt nut Atrophie 
und Sehw/~che des rechten Unterarms. 

Full 16 (Barwell). 
StoB gegen den Kopf, geringe Anfangssymptome. Nach 2 Monaten Schmerzen 

in den Schultern, Tetraplegie, Steigerung der tiefen t~eflexe, Steifigkeit, Kr/~mpfe 
der gel/ihmten Glieder, keine Blasenst6rungen. 

Fall 17 (Laehr). 
30j~hriger Mann, mit 9 Jahren die Treppe hinuntergestfirzt; einige Monate 

spditer Sehw/~ehe in den Beinen, 6 Monate nach dem Unfall Incontinentia alvi et 
urinae, langsam fortschreitende Entwicklung einer K)Thoskoliose, station/~rer Zu- 
stand seit dem 22. Lebensjahr: Therman~sthesie und Aualgesie, motorisehe Schw/~ehe. 
Verfasser stellt die Dffferentialdiagnose zwisehen capillhrer Hamorrhagie, die im 
Moment des Unfalls nicht stark genug war, Symptome hervorzu1~fen, degenerativen 
Prozessen oder traumatiseh beeinfluBter Syringomyelie. 

Zwei F/~lle yon  Kocher, die sick dm'ch die ganze L i t e r a tu r  ziehen, 
betreffen WirbelluxatiorLen; sie b le iben  unberficksich~ig~, da  sick eine 
Quersehni t t sdruckl~hmung nicht  ausschlieBen 1/~Bt. 

Die Zusamme~s~ellurrg eaths 17 F/~lle ohne Wirbels~ulenver le tzung,  
die yon den Au~oren als H~matomye l i e  diagnos~izier~ sind, und deren  
Diagnose aus dem Befund hervorgeh~ oder  autop~isch best/~tig~ ist.  
Zwischen T r a u m a  und den ers ten S y m p t o m e n  yon  H/~matomyelie l iegt 
ein In~ervall  yon  2 S tunden  bis einigen Monaten ;  als Br i i ckensymptome  
werden in e twa der H/~lfte der  F~lle  Rf ickenschmerzen angegeben.  

Es l iegt hake,  diese Zaklen mi~ den  In~erval len zu vergleichen,  die 
fiir die ~raumatische Sp/~apoplexie  genann~ werden.  Dock is t  dieser 
Vergleich deshalb fragwiirdig,  weft die ~rauma~isehe Sp/~apoplexie  
iiberlmup~ ein sehr umstri t~enes Gebiet  i s t ;  die F~lle ha l t en  groI~enteils 
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e iner  k r i t i s chen  W i i r d i g u n g  n ieh t  s~and ( K .  S inger) .  Fi i r  a u t o p t i s c h  
besti~tigte Fi~lle w e r d e n  In~erva l le  bis zu  5 M o n a t e n  a n g e g e b e n  (Winlcel- 
bauer).  

Zusammenfassung. 
B e s e h r e i b u n g  eines Fa l les  y o n  p o s t t r a u m a t i s e h e r  H ~ m a t o m y e l i e  

m i t  I n t e r v a l l  v o n  8 Tagen .  Aus  der  L i t e r a t u r  w e r d e n  17 F/il le z i t ie r t ,  
d ie  gen i igend  ges icher t  e rsche inen .  Diese  h a b e n  ein I n t e r v a l l  yon  2 S tun-  
den  his zu  ei if igen Mona ten ,  

Literaturverzeichnis. 
Barwell." Disease of the spinal cord, I I I  Ed., Edinburgh 1895. Zit. nach Kocher. 

Cassirer: Zur Klinik der traumatischen Schi~digungen des Riickenmarks. Z. Neut. 
70, 171 (1921). -- Claude, H. et L'Hermitte: Zit. nach Foerster. -- Ficlcler: Exper i -  
mentelle Untersuchungen zur Anatomie der traumatischen Degeneration und der 
Regeneration des Rtickenmarks. Dtsch. Z. Netwenheilk. 29, 1 (1905). -- Foerster: 
Die traumatischen L~sionen des Riickenmarks auf Grund yon Xriegserfahrungcn. 
Lewandowskys Handbueh der Neurologie. Erg.-Bd. 2. Berlin 1 9 2 9 . -  Heimann- 
Hatry: Zum Krankheitsbild der traumatisehen Hi~matomyelie. Med. Klin. 1923 I, 
870. -- Hoeh: SyndrSmes de Brown-S6quard. Hopkins Hosp. Rep. Zit. nach 
I,@ine. S. 365. -- Koeher: Verletzungen der Wirbelsi~ule. Mitt. Grenzgeb. Ned. u. 
Chit. 1, 499--500 (1896). -- Laehr: I3ber Nervenkrankheiten naeh Riickenver- 
letzungen. Charit6-Annalen ~ ,  703 (1897). -- JL@ine: E~ude sur los H6matomyelies. 
Paris 1900 (Literatur !). --  Marburg: Pathologisehe Anatomie und Klinik der trauma- 
tischen Sch~,digungen des Riiekenmarks. Dtsch. Z. Nervenheilk. 76, 10 (1921). -- 
Oppenheim: Berl. klin. Wschr. 1914 II, 1853; 1915 II, 1154. --  Neut. Zbl. 114, 73 
(1915). -- Parlcin: Seven eases of intra spinal haemorrhage-haematomyelia. Guy's 
Hosp. Rep. Zit. naeh L@ine S. 307. --  Ricker." Verletzungen des Wirbclkanales und 
seines InhMtes. Handbuch der grztlichen Erfahrungen im Weltkricge. Zit. naeh 
Foerster. - Sehott: Fall yon traumatisch entstandener Hgmatomyelie. Dtseh. Z. Nerven- 
heilk. 26, 437 (1904). -- Singer, K. : Die sogenannte traumatisehe Sp/~tapoplexie. Z. 
Neut. 75, 127 (1922). -- Stern, F.: Die Begutachtuug organiseher Nervenkrank- 
heiten. Zbl. Neur. 58, 129 (1931). --  Nouques et Henry." Revue neur. 1916. Zit. 
nach Foerster. -- Seymour J. Sharlcey: On a case of primary haemorrhage into the 
spin~l cord. Lancet 1891, Zit. naeh L@ine S. 303. Watts and Thomason: A ease of 
partiell rupture of the spinal eord with fracture of the spine. Brit. med. J.  1897, 
Zit. nach L@ine S. 321. -- Winlcler u. Jochmann: Zur Kenntnis der traumatischen 
Riiekenmarksaffektionen. Dtsch. Z. Nervenheilk. 115, 222 (1908). --  Win]celbauer: 
Zur Xlinik der posttraumatischen Sps Dtsch. Z. Chir. 196, 1 (1926). 
Zwirner: Beitrag zur Frage der H~matomyelie. Dtsch. Z. Nervenheilk. 104, 17 
(1928). 


