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Beitrage

zar

operativen Behandlung von Wirbelearies.

Der erste operative Eingritt an der Wirbelsiinle wurde nach
Gurlt (Lehre von den Knoehenbritchen, Berlin 15364) von Hewry Cline
im Jahre 15314 gemacht und beschriehen im New England Journal
of Med, and Surg. Vol IV. No. 1. Jan, 115, Es handelte sich dalei
um Hebung einer Lihmung der untern Extremititen hei einem 4Gjihri-
gen Manne infelge Compression des Jickenmarks nach Broeh  dev
proe. spinosi des 7. % und 9. Brustwirbels und Dislocation des 7.
Brustwirbels nach vorn. Die Operation war ervfolglos. Waeitere solehe
Bingriffe hei Frakturen odev Luxationen der Wirhelzdule zum nim-
lichen Zwecke gind Gurlt biz zum Jahre 1564im ganzen noch 21 bekannt.
Der Ausgang bei denselben war meistens auch ein nngiinstiger: von
dem 21 Operirten blichen namlich nnr 4 am Leben und hei diesen
fand zndem keine Wiederherstellang der verloren yegangenen Riteken-
marksfunktionen statt. Tm Hinblick auf diese Evfahrmngen stellt Gurlt
im erwithnten Werke Betrachtnngen ither die Zweckmissigkeit von
Operationen fraglicher Art an and kommt 2w dem Sehlusse, dass von
denselben entschieden abzuraten set. Auch andere Stimmen sprachen
sieh in yleichem Sinne aus wnd manche fibereilte und nutzlose Lin-
oriffe gaben in der That Anlass und Grund genug hiefitr. Aber trotz-
dem fanden sich immer wieder Anhinger mnd Verteidiger. hesonders
da dureh die Antiseptik und ein vervollkommnetes Operationsverfaliven
der Kingrift an und fiir sich nicht mehr als Contraindikation awdge-
worfen werden konnte.  So wird  sich «denu hentzutage wohl kein
Chirurg mehr bedenken, hei einem Klar vorlicgenden Falle, wenn
alle mublutige Therapie sich ohumichtiy zeigt, eine Operation als
letzte noeh mogliche Rettang vorzuschlagen und auszafithren. wenn
nur einigermassen Anssicht anf Kriolg vorhanden ist.
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[n allen diesen Fillen handelte ecs sich. wie wir geschen, um
Hebung von Compression des Rickenmarkes, hervorgerufen durch
Frakturen oder Luxationen, alsa plétzlichen dusseren Binwirkungen.
Von operativen Ringriften an der Wirhelsiule infolge Caries mit Lili-
mungserscheinungen finden wir dagegen viel linger nichts erwiihnt,
Die Erklirung dafiir, warum man bei solechen Fiillen nieht auch schon
trither an eine operative Behandlung gedacht hat, ist wohl in der Ver-
schiedenheit der Evscheinungen bei Fraktur und Luxation einerseits
und bei Caries anderseits zu suchen. Bei Fraktur oder Luxation muss
die unblutige Therapie ja oft genug von vorncherein als erfolglos
erscheinen, und durch einen opela,tl\en Eingrift, der sich als letgtes
Mittel nuch versuchen lisst, ist im’ schlimmsten Falle nichts zu ver-
derben.  Anders dagegen verhitlt es sich bei Affektionen der Wirbel
siile infolge Caries. Die schidigende Ursache ist keine plotzlich
wirkende, die spinalen Erscheinungen, die gewohnlich erst das Leben
bedvohen, treten nur langsam auf, wnd oft erst. wenn der Krank-
heitsherd schon nicht mehr lokalisivt ist und das Allgemeinbefinden
schon stark gelitten hat. Tud auch dann kann, wie die Exrfahrung
lehrt, die unblutige Therapie immer noch gute krfolge erzielen.

Den ersten Versuch operativer Behandlung von Wirbelearies mit
secundirer Beteiligung des Riickenmarkes machte im Jahre 1882 Dr.
James Tsrael. dirig. Arzt am jiud. Krankenhause zu Berlin, Der Fall
betrifft einen 34jihvigen Patienten mit Scoliose der untern Brustwirhel,
bei dem sich trotz aller Behandlung dic auftretenden Lihmungser-
scheinungen der uutern  Lxtremititen steigerten, jedoch ohue dass
sich sensible Storungen zeigten. [srael glaubte aunelimen zu missen,
dass es sich um einen Abscess an der hintern Fliche der becretien-
den Wirbelkdrper handle, der die motorisehen Storungen bedinge.
Die Diagnose fand durch die Operation ihre Bestitigung: nach Re-
sektion des vertebralen Endes der 12 Rippe gelangte er aufl den
kranken 12, Brustwirbel; durch Entfernung des Krankheitsherdes
wurde der Wirbelkanal an seiner vordera Seite erdffnet und es quoll
daraus veichlich Kiter, dem durch Vergrasserung der Offnung  ge-
niigender Abfluss verschatft wurde. Kine W irkung auf die Lihmung
hatte die Operation zwar nicht, verursachte dem Dat. aber auch ab-
solut keine nachteiligen Folgen.

Seither begegnen wir in der Litteratur ofters solchen Kingriften
und besonders von England ans werden darither sohy gimstige Resultate
mit bleibenden Erfolgen berichtet. In dem DBrit. med. Jour. vom
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11. Aug. 1888 wurde ein Vortrag ,[Ther Hirn- und Rickenmarks-
chirargie* von Dr. med. William Macewen. Chirurg und Professor
am kinigl. Krankenhause Glasgow, veritfentlicht. den er an der
Jahresversammlung der brit. med. Gesellschaft in Glasgow am
9. Aug. 1335 gehalten hatte. I6s finden sich darin 5 an der Wirbelsiule
wegen Wirbelcaries mit Beteiligung des Ritckenmarkes ausgefiihrte
Operationen erwiihnt. Der 1. Fall datirt aus dem Jahre 1333 und betrifft
einen {jihrigen Knaben. der bereits zwei Jahre lang an motorischer
und sensibler Liahmung der untern Extremititen mit Incontinenz von
Urin und Faeces geliften hatte, gegen welche hisher alle Behandlung
ohnmiichtig gewesen war. Macewen entsehloss sich daher zur Operation
und nach Entfernung der Bogen des 5. 6. und 7. Brustwirhels und
einer der dura mater spinalis anhattonden ,tibrésen Neubildung= traten
in dem hetreffenden vorher pulslosen Riickenmarksabschnitt wieder
Pulsationen auf. Nach 24 Stunden hatten die Glieder ihre vorherige
livide Farhe verloven, waren deuatlich wirmer und die spastische
Rigiditiit hatte bedeutend nachgelassen. X Tage nachher erfolgte Riick-
kehr der Motilitit und bald funktionirten auch wieder die Sphine-
teren von Blase und Mastdarm. 5 Jahre spiter war Pat. wieder voll-
standig lergestellt. Einen 2. Fall operirte Macewen im Jahre 1834,
Dieser betrat eine Patientin. hei der alle Symptome schon so weit
vorgeschritten waren, duss sic antf organische Veriinderungen im
Riickenmark selbst hindeuteten. Doch war auch hier der Erfolg
ein eclatanter: die Patientin konnte 4 Tage nach der Operation Urin
und Faeces wieder halten und = Monate spiter eine Viertelineile
weit spazieren. ln einem 3. Falle wurde ein ebenso guter Iirfolg er-
reicht. In einem 4. dagegen starh der Patient eine Woche nach der
Operation und in einem 5. erlag er wcinige Monate nach derselben
einer allgemeinen Tubercalose. Den ungiinstigen Anxfall dieser beiden
letzten Fille fithrt Macewen auf eine hereits statteefundenc alleemeine
tuberculdse Infektion zuriick, was er hauptsidchlich aus dem vor der
Operation schon hestehenden hohen Iieher mit Exacerbationen schliesst.
Letztere Krscheinung gilt ihm denn allein als Contraindikation gegen
einen operativen Fingriff.

In den Archives générales de Mddecine von 1590, 2. Band, wurde
eine ausfithrliche Arbeit ant” diesem Gehiete von A. Chipanlt veriffent-
licht, betitelt: ,Chirurgie Rachidienne dn Mal de Potts. Kr bespricht
darin in zwei Abschnitten die operativen Kingrifte bei einfacher Wirbel-
caries und bei solcher, die mit Affektion des Riickenmarkes compli-
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cirt ist. Die von 1882—90 ausgefiihrten und von ihm zusammenge-
stellten Operationen, welche eine Entlastung des durch tuberculdse
Erkrankung der Wirbelsiule comprimirten Riickenmarkes zum Zwecke
hatten, belaufen sich auf 30, von denen eine betriichtliche Anzahl, wie
oben schon angedeutet, die englischen Chirurgen liefern. Chipault
fand unter diesen 20 mal Besserung oder giinzliche Heilung, bei 15
Fallen war der Ringriff erfolglos. Nur bei dem schon erwihnten Falle
von Israel wurde auf den tuberculdsen Herd im Wirbelkdrper vorge-
drungen und von da aus die fungdsen Massen aus dem Markkanal
entfernt; in allen iibrigen Fillen fand die Trepanation der Wirbelsiule
durch Abtragen der Wirbelbogen statt und aut diese Weise konnte
die schidigende Ursache entfernt werden. Withe und Wyeth erdttneten
die Dura und entfernten in dem Intraduralraum vermutete Compressious-
ursachen. Nach eingehenden Betrachtungen gibt der Autor der Tre-
panation der Wirbelsdule von hinten den Vorzug und vit des be-
stimmtesten ab, den Krankheitsherd im Wirbelkiorper aufzusuchen
und von da aus den Wirbelkanal zu eréftnen, oder die ,Trépanation
antérieure* auszufithren; nur wenn die Lendenwirbel oder untersten
Brustwirbel Sitz der Krankheit sind, glaubt er. wegen der spiter noch
zu erwihnenden leichten Zuginglichkeit zu diesen Partien, dazu raten
zu dirfen. In Bezug auf die Indikationsstellung kommt er zu folgen-
den Schlissen: Bei Wirbelbogenerkrankung mit Compression des
Riickenmarkes soll man immer operiren; auch bei Caries der Lenden-
wirbel und untersten Brustwirbel mit Beteiligung der medulla spinalis
ist ein relativ frithzeitiger Bingriff gevechtfertigt; bei Erkrankung der hisher
gelegenen Wirbel aber soll nur dann trepanirt werden. wenn alle Therapie
fehlschlug und schwere Riickenmarksschidigung vorliegt, aber noch
keine Zeichen weiterer ernsterer tuberculoser Erkrankung vorhanden sind.

In einer im Jahre 1892 in der Revue de Chirurgie erschiencnen
Arbeit ,Chirurgie de la moelle et des Racines médullaives® befasst
sich Chipault hauptsiichlich mit den Operationsmethoden bei Eingriffen
an der Wirbelsdule. Er gibt bei tuberculoser Wirbelerkrankung mit
Compressionsmyelitis wiederum der Trepanation von hinten den Vor-
zug; es sei dann auch leicht, wenn man zu den Wirbelkorpern oder
2w einem vor dem Riickenmark gelegenen Herde tuberculiser Gra-
nulationen gelangen wolle, neben dem Riickenmark vorbei zwisehen
2 Wurzeln sich Weg zu verschaffen.

Anders spricht sich dagegen Dr. C. Vincent in einer im gleichen
Jahre in der Revue de Chirurgie erschiencnen Abhandlung ,Contri-




bution a la Chirurgie rachidienne. Du Drainage véritable dans le mal
de Pott* aus. Er ist bei caridser Wirbelerkrankung, auch wenn sic
das Rickenmark in Mitleidenschaft gezogen hat, sehr fir die Drainage
des kranken Wirbels, resp. die Aufsuchung und das Evidement des
tuberculdsen Knochenherdes, als das Ideal eiunes Eingriffes. Bet
starker Kyphose will er den Drain vor dem kranken Wirbel anlegen,
wohei er letzterm auch gut beikommen zu konnen glaubt., Wenn
keine Kyphose vorhanden, so schligt er vor, hei Riicken- und
Lendenwirbeln den Wirbelkorper von beiden Seiten aufzusuchen und
nach Bahnung eines Weges einen Drain durchzuziehen; er hilt dabei
die Bedenken wegen etwaiger Verletzung der Pleura oder des Zwerch-
felles nicht fiir allzu schwerwiegend. da diese Gebilde infolge der
pathalogischen Verinderungen vor der Wirbelsaule gewohnlich nicht
ins Operationsgebiet fallen. Die Halswirbelkdrper will Verfasser lieber
vorne vom Rachen aus drainiren, da es doch schwierig sein durfte, sich
Zugang von hinten ohne ernstere Verletzungen zu verschaffen.

Die angefiihrten Publikationen behandeln, wie wir gesehen, alle
mehr bloss das Krankheitsbild, ferner das operative Verfahren und die
Ertolge: die pathologische Anatomie, d. h. die Art und Weise. in der
die Veranderungen einwirken, besprechen sie nur nebenbei, und doch
ist eine genaue Kenntnis hieriber fir die Indikationsstellung sehr
wichtig. Dieser Seite der Frage schenkte zuerst Prof. Dr. A. G. Drach-
mann in Kopenhagen mehr Aufmerksamkeit, der die bis dahin allge-
mein geltende Ansicht, dass es sich bel spondylitischen Lihmungen
immer um Compression des Rickenmarkes durch dislocirte Wirbelteile
handle, angriff und widerlegte. In einer Arbeit ,Ueber Spondylitis*
aus dem Jahre 1376 teilt er mit, dass er bei zablreichen Sektionen
in Fillen von Ritckenmarkslihmung diese nie dureh den Druck von
vorspringenden Wirbelteilen bedingt gefunden, sondern durch purnlente
Iofiltration in das lockere Bindegewebe zwischen dura mater und
Wirbelkanal, oder durch Verdickung der dura mater, oder endlich
durch Druck von in den Wirbelkanal ergossenem KEiter. -

Weitere Deitriage zur Aufklirung nach dieser Richtung lieferten
Kahler (,Ucber die Verinderungen, welche sich im Rickenmark in
Folge ciner geringgradigen Compression entwickeln®, Zeitschrift fir
Heilkunde, Bd. 3, Prag 18%2) und Schmauss (,Die Compressionsmyelitis
bei Caries der Wirbelsiule*, Wiesbaden 1890, J. F. Bergmann.)

Sehr eingehend beschittigte sich mit der ganzen Frage Prof. Dr.
Kraske in Freiburg. (,Ueber die operative Erotinung des Wirbelkanales




— 10 —

bei spondylitischen Lahmungen®, auszugsweise vorgetragen am vierten
Sitzungstage des XIX. Congresses der deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie zu Berlin, 12. April 1880). Er bespricht in dieser Arbeit
nicht nur seine eigenen, sondern auch fremde Beobachtungen und
stellt dariiber Betrachtungen an sowohl vom operativen, als auch vom
pathalogisch - anatomischen Standpunkt aus. In dieser letztern Be-
ziehung tusst er zum Teil aut die oben erwihnten Arbeiten von Kahler
und Schmauss. Er gibt die Moglichkeit zu, dass eine Riickenmarks-
lihmung bei Wirbelcaries durch dislocirte Wirbelteile verursacht
werden konne; in den allermeisten Fillen aber handle es sich um ein
Vordringen des tuberculésen Processes in den Spinalkanal, bestehend
entweder in fungdsen Neubildungen oder einem wirklichen Abscesse.
Beide Vorkommnisse werden nun das auf Erndbrungsstérungen in
seiner Funktion sehr bald reagirende Riickenmark schidigen, sei es
durch direkte Compression desselben und Adadurch bedingte Anzmie,
oder durch Verlegung der Lymphbahnen und vendsen Blutsinus im
Epiduralraum mit folgender Stauung und Oedem in der medulla
spinalis. Einem direkten Ubergreifen des tuberculdsen Processes auf
letztere setzt die dura spinalis hartnickigen Widerstand entgegen und
sind dort auftretende Gewebsdegenerationen nicht Folge von tuber-
culoser Erkrankung, sondern secundire Verinderungen, hervorgebracht
durch trophische Storungen. Es wire also nach ‘Hebung der cirku-
latorischen Missverhaltnisse eine Wiederherstellung der spinalen Thatig-
keit zu erwarten, so lange noch kein Zerfall der nervisen Elemente statt-
gefunden hat. In Anbetracht dessen hitte man denn bei ciner Operation
in erster Linie eine Froffnung des Wirbelkanales zur Entfernung der
Cirkulationshindernisse ins Auge zu fassen. Dass aber damit noch
nicht alles getan ist, erscheint als selbstverstdndlich; es muss auch
noch der ursachliche Krankheitsherd im Wirbel zu entfernen gesucht
werden, was wohl der schwierigste Punkt ist. Auf diese Anschauungen
basirte Kraske sein operatives Vorgehen. Vier von ihm operirte Fille
waren nur von zeitweisem Erfolge begleitet und obwohl er eine dauernde
Besserung oder sogar Heilung fiir durchaus nicht unmdglich halt, so
wiegen doch bei ihm die Bedenken gegen die Operation schwerer,
als die Griinde fiir eine solche. Er kommt zu dem Schlusse, es
sei bei Caries der Wirbelbogen mit Liahmungserscheinungen immer
zu operiren, bei Caries der W irbelkdrper nur dann, wenn trotz aller
sonstigen Behandlungsweisen die Lahmung im Zunehmen begriffen ist.
Fir den Hauptgrund gegen ein operatives Vorgehen hilt Kraske nicht



— 11 —

sowohl die Schwierigkeit, auf den Krankheitsherd im Wirbelkorper
zu gelangen, als vielmehr die, denselben griindlich genug zu entfernen,
um Recidiven Vorschub leisten zu kénnen. Er gibt zu, dass giinstigere
Erfahrungen, Verfeinerung der Diagnose und ausgebildetere Operations-
methoden in Zukunft einem operativen Vorgehen mehr Berechtigung
zu geben im Stavde seien.

Ich machte hier noch eines Falles von Southam Erwahnung thun,

- (Laminectomy for spinal caries. Manchester clinical-hospital for Women
and Childern. Brit. med. jour. Nr. 1630, p. 655, 1892; angefilhrt im
Centralblatt fiir Chirurgie. 1892). Das operative Resultat war dabei
ein iiberaus ginstiges, indem bei einem 3%,jiahrigen Kinde mit Caries
der Halswirbelsiule und vollstindiger Lihmung der obern und untern
Bxtremititen nebst Incontinenz von Blase und Mastdarm (Sensibilitdt
nur herabgesetzt) wieder ganz erfreuliche Besserung eintrat, nachdem
zuerst die am stirksten vorstehenden hintern Partien des 6. und 7.
Halswirbels und in einer zweiten Operation auch diejenigen des 4.
und 9. Halswirbels und 1. Brustwirbels nebst ausgedehnten Granula-
tionen im Markkanal entfernt worden waren.

Was die operativen Eingriffe bei einfacher Wirbelcaries, ohne
Schidigung des Riickenmarks betrifft, so beschrankten sie sich anfangs,
wie leicht begreiflich, auf die Wirbelbogen und die Fortsatze, waren aber
meist von gutem Erfolg begleitet. Dr. E. Bockel in Strassburg machte
zum ersten mal ein gliickliches Evidement an einem tuberkuldsen
Lendenwirbelkorper, und einige Jahre spiter, 1852, drang er nach Re-
section des carigsen Endes der 8. rechten Rippe auch auf den caridsen
2, und 3. Brustwirbelkérper vor und die Entfernung der kranken Knochen-
partien hatte Ausheilung zur Folge. Chipault erliutert des eingehend-
sten in dem ersten Abschnitt seiner oben genannten Arbeit die bis-
herigen Krfahrungen bei einfacher Wirbelearies. Gestiitzt auf die
guten Erfolge und die gefahrlose Zuginglichkeit mochte er hei Caries
der hintern Wirbelpartien immer zu einem Eingriff raten. Die Ent-
fernung carioser Herde aus Wirbelkorpern dagegen will er auf die
Lendenwirbel und den 11. und 12. Brustwirbel beschrinken, an diesen
Orten aber auch danm operativ vorgehen., wenn noch kein lokaler
Durchbruch des Kiters stattgefunden hat, und zwar nach der von Treves
mit Beriicksichtigung der topographischen Verhiltnisse genau erérierten
Operationsmethode.  (The direct treatement of psoas abscess with
caries of the spine. Medico-chirurgical transactions, t. LXVII 1884
p. 113; und: On the direct treatement of spinal caries by operation.
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Med. Times jan. 1884, p. 59). 1In Bezug auf die Riickenwirbel sagt
Chipault, dass bei ihnen die tuberculdsen Abscesse in den Wirbel-
korpern sehr viel seltener lokal durchbrechen, als bei den Lenden-
wirbeln und nur wenu ausnahmsweise doch ein Durchbruch statt-
findet, will er ein Vordringen zu dem Wirbelkdrper gestatten. Sonst
ist er gegoen die operative Behandlung carioser Brust- und Hals-
wirbelkorper wnd kann sich nicht mit Laffau einverstanden erkliren,
der ohne Bedenken in jedem kranken Wirbelkorper den caridsen Herd
aufsucht und entfernt.

Wir stehen also, nach all dem Gesagten, auf einem noch wenig
erprobten  Operationsgebiet und sowohl in Bezug auf Indikations-
stellung als Operationsmethode sind noch sehr verschiedene Ansichten
vorhanden. Da nun jeder neue Beitrag, weil mit zar Abklarung der
Frage dienend, erwiinscht sein muss, so mochte jch im folgenden die
Erfahrungen. die auf diesem Gebiete in der aargauischen Krankenanstalt
seit ihrer Erdffnung (Juli 1887) gemacht worden sind. zusammen-
stellen. Dass ich dabei auch die Falle reiner Wirbelerkrankungen
obne Beteiligung des Riickenmarkes beriicksichtige, hat seinen Grund
darin, dass das Tdeal doch immer eine frithzeitige. ¢riindliche Ent-
fernung des Krankheitsherdes sein muss.

An dieser Stelle sei es mir auch gestattet. meinem ehemaligen
hochverehrten Chet, Herrn Dr. Bircher, Direktor der Krankenanstalt
und leitendem Arzt der chirurgischen Abteilung, fir die Uberlassung
des Materiales, die Anregung zur Arbeit und die freundliche Unter-
stiitzung bei derselben, sowie Herrn Prof. Socin tiir mir gltigst er-
teilte Ratschlige meinen besten Dank auszusprechen.

Ich bringe hier zunichst im Auszug die Krankengeschichten der
zu besprechenden Fille. und gruppiere sie nach dem Sitze der Er-
krankung an Huls-, Brust- und Lendenwirbelsiule ohne Ricksicht
darauf, ob die Medulla dabei beteiligt war oder nicht. Der Grund
davon ist der, dass das Operationsverfahren nach den verschiedenen
Regionen einigermassen verschieden ist.

A. Halswirbelsiule.

Fall 1.
Gustav Che, Landwirt, 30 J. alt, 5. VIIL yn—a, X, 0,
Caries des Atlas wund Epistropheus.
Pat. kommt in den Spital wegen einer Anschwellung im Nacken, die ¢r sich
beim Heuen durch angestrengte’ Bewegung mit dem Kopfe zugezogen. Er verspiirte
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auf einmal ein Knacken im Genick und nachher waren ihm Kopfhewegungen
schmerzhaft. Frither immer gesund.

Ziemlich kriftiger, mitlelgrosser Pat, Inuere Organe gesand.

Der Kopf wird steif getragen; Nicken und besonders Rolationshewegurgen
mib demselben sind schr schmerzhaft, An der rechten Seile unter dem Hinter-
haupte eine diffuse Aunschwellung mil gerdteter laut; in deren Mitte eine Inci-
sionsnarbe mit noch leichl secernirender Fistel. Gegen Drack auf die Gegend des
Atlas sehr emplindlich, Eine Dislokation der proe. spinosi der obern Halswirbel
nicht zu kouslatieren, Xeinerlei Scnsibilititsstorungeu,

7. VIII. Operation. Lingsincision rechis seitfich von der Mitteliinie bis auf
die Wirbelbogen, dem vorhandenen Fistelgang folgend. Kein grisserer Eiterherd
zu entdecken, aber der untersuchende Finger dringt auf caridse Stellen am rechlen
Querfortsatz des Epistropheus; dieser wird entfernt und die weitere Untersuchung
cegibt anch carivse Erkrankung des Korpers des Epistropheus mit cinem kleinen
Seyuester. Es gelingt unler Schonang der arteria verlrebalis mit dem scharfen
Lotfel nach vorne an die kranke Stelle zu kommen und® es wird der grassere Teil
des Korpers enlfernt, wobei an einer kleinen Stelle der Markkaual erdifnel wird.
Bei Abtastung des Atlas werden an dessen vorderm Bogen rvauhe Stellen entdeckt

und griindlich entfernt, so dass von demselben uur noch ciue ditune Leiste ibrig .

bleibt. Der mit derselben artikulicrende Teil des proe. odontoides ist intakt. Es
musste bei der Operation sehr vorsichtiy vorgegangen werden; Sidrungen scitens
des Riickenmarkes traten nicht auf. Nachherv sorgfillige Lagerung in immobilem
Verband, Der Heilungsverlauf war reaktionslvs; am 21, VIIL bekommt Pat,
einen immobilen Verband, mit dem er sich auch ausser Bett authalten kann,
und nachdem die Wunde geheilt, wird er am 2, X, 90 mit Riickentaylor und
Lavater'schem Bogen nach Hause epUassen. Keine Schmerzen mehr im Nacken
und -schon leichte Kopthewegungen moglich.

Pat. zeigle sich 2 Monate nach seiner Entlassung und konnte ohne Fixalions-
verhand schmerzlos wieder seiner Arbeit nachgcheu,

Gegenwirtig fiihlt sich Pat. vollstiindig wohl,

Fall 2.

Rosa H., 2 J. alt. 19, VIL — 26, VIL, s "».kl'/o(s
Klin. Dingnose: Fraetur des 6. und 7. Halswirbels; anatom. Diagnose: Spon- R=

dylitis des 4., 5., 6. und 7. Halswirbels.

at. fiel vor 12 Wochen vom Ofen herunter aut den Fussboden und zwar
direkt auf den Kopf. Sic trug damals ausser einer Beule keine sichibare Ver-
letzung davon. 14 Tage spiiter konnte Pat. plotzlich uicht mehr sitzen und gehens
sie Klagte immer iiber Schmerzen auf der rechten Naekenseite,  Der konsultirte
Arzt konnte anfiinglich keine Ursache fiir diescn Zustand finden, erst spiter kon-
statierte er eine Affektion der Halswirbelsiule. Der Kopt war nach Angabe der
Ellern immer gut beweglich, Als sich nach 10 Wochen keine Besserung ze
wurde Pat. in den Spital verbracht.

Gut geniihrtes Kind; innerc Organe gesund.

Eigentiimliche Kopfhaltung; Pat. kaun den Kopf wicht balancieren and es
sinkt dersetbe nach vorn aul die Brust, Nuch leichte Rotationen moglich, aber sehr
schmerzhaft, Die Beine tiegen mit leichler Flexion in den Kuien regungslos dag
nur hic und da werden sie etwas angezogen.  Fusselonus und Patellarreflex
heidseitig gesteigert, Motilitit der Arme noch ordentlich aber die Kraft in den-
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selben bedeutend herabgesctzt. Sensibilitit, ausgenommen am Kopf, am ganzen
Korper vermiudert, Hals kurz, eingesanken. Der Dornfortsatz des 7, Ilalswirbels
sehr stark prominent, ther demselben cine starke Vertiefung und die Dornfortsitze
der folgenden Halswirbel nicht durchzufiihlen, Bei Betastung der hintern Rachen-
wand scheint einer der untern Halswirbelkdrper vorgescheben zu sein,

22. V1. Operation, Schnitt iiber der Milte der Halswirbelsiule von 10 bis
12 em Linge bis auf die proc. spinosi. Der 6, Halswirbel liegt, wie oben erwihnt,
vertieft und bei Betastung zeigt sich der linke Wirbelbogen etwas beweglich. Fs
wird vom Dornfortsalze her das Periost des linken Bogens abgehoben und zariick-
geschoben, der Bogen in der Milte durchirennt und entfernt. Unter demselben
zeigt sich ein gurtelformiger Riss in der dura spiualis und es scheint dort der
herausgenommene Bogen Compression ausgeiibt zu hahen, Drainage der Wunde
und Fixation des Kopfes mit leichter Neigung nach hinten,

Bis zum 10, VIIL schien ebwas Besserung sich einstellen zu wollen, obwohl
hohes abendliches Fieber bestand ; ausgiebigere Bewcegungen der Beine und weniger
erhohte Sehnenrefiexe. Allgemeinbefinden besser. Immer Koptexiension.

Am 18, VI, Untersuchung der Wunde in Narkose, da das auhaltend hohe
Fieber doch verdichtig war. Es entleert sich lei Druck auf die vordere Seite
der Wirbelsiiule reiehlicher Eiter aus der Wundhéhle; der untersuchende Finger
findet den rechten 6. Wirbelbogen rauh und beweglich, weshalb derselbe ent-
fernt und so besserer Eiterabfluss geschaffen wird.

22, VIII. Da das Fieber noch nicht gesunken und jedenfalls von cinem vor
der Wirbelséiule liegenden Abscesse herriihrt, so wird zur bessern Drainirunyg
eine Conlraincision gemacht, rechts seitlich hinterdem Sternoclcidomastoideus, unter
Kontrole mit einer von der Wundhéhle aus enlgegengehaltenen Kornzange, Die
Héhle crweist sich als sehr ausgedehnt und die untern Halswirbelkorper selbst
zum grossten Teile zerstort; einzelne Sequesler werden entfernt, An ein radikales
Evidement ist infolge der ausgedehnten Zerstdrung nicht mehr zu deuken, Wieder
Verband mit Extension am Kopfe, Pat, ist stark abgemagert,

24, VIII. Gestern wieder hohe Abendtemperatur; Sensorium benommen. Seit
dem letzien Ringriff bemerkt may eine deutliche Myose der linken Pupille und
eine geringe Verengung der linken Lidspalte, was sehr wauhrscheinlich auf cine
Lihmung der das Auge versorgenden Sympathicustasern hindeutet, welche durch
die vorderc 2, und 3. Brustwurzel vom Mark aus durch die rami commuinicanies
in den Sympathicusstrang eintreten. Motilitit der obern und untern Extremi-
Liten fehlt vollstandig, Sensibilitit, ausgenommen am Kopfe, bedeutend reduziert.

26. VII. Exitus, )

Scelionsbefund,  Beim Blosslegen der Halswirbelsdule von hinten erweisen
sich die proc, spinosi aller Wirbel normal; ehenso die Wirbel bogen des 1,, 2. und
3. Wirbels intakt; digjenigen des 4. und 5. Wirbels sind rauh anzufiihlen, indem
dic #Aussere Knochenschicht zum grossten Teile fehit, An Stelle des 6. und 7.
linken Wirbelbogens ist fibrises derbes Bindegewebe getrelen, welches sich in einen
Kanal, der schrig nach vorne and oben verlinft, fortsetzt. Der Kanal fiithrt in
die vordere Drainéffnung, welche hinter dem Sternocleidomasloideus in der Hoéhe
des Halswirbels ausmiindet. Die Wirbelstiule wird von ihrem occipitalen An-
sitzen losgelost, unten zwischen 4. wug 5. Brustwirbe! durchtrennt und nach
Darchirennung der entsprechenden Rippen und  des Riickenmarkeg herausge-
nommen.  Es erdffuct sich dudurch vor dem 3., 4. 5, und 6, Halswirbelkérper
eine Abscesshohle, welche nach vorue an den Pharynx and Oesophagus grenzt,
nach rechis ahgeschlossen ist und nach links sich in die oben beschrichenc Oﬂ'uung




- 15 -

hinter dem Sternocleidomastoideuns fortsetzt. Der 3. und 4. Halswirbelkérper sind
Sitz caridser Herde; der 5., 6. und 7. Wirbelkérper sind nur noch als Reste gegen
den Markkanal hin vorhanden und bilden mit dem lig. vertebrale anterius noch
teilweise einen Abschluss gegen den Markkanal hin. Auf der dura spinalis, beson-
ders an der vordern Scite, ziemlich dicke fungose Auflagerungen, doch verhilinis-
missig leicht abhebbar. Makroskopiseli am Riickenmark keine Veriinderung zu
konstaticren, Section der iibrigen Organe ergibt nichts besonderes.

Fall 3.
Frida P., 18 Jahre alt, 24, V, 91 — 3. L 92.

Caries der untern Halswirbel.

In der Familie keine Heredilit, Pat. selbst war vor cinigen Jahren lungen-
leidend, doch seither nie mehr Husien. Das jetzige Leiden soll ersi einige Wochen
dauern ; sie weiss keine genauen Angaben iiber den Anfang zu machen; empfand
nie Schmerzen beim Nicken und Drehen des Kopfes. Rloss beim Druck auf den
Kopf Schmerzen in den Halswirbelu,

Blasses Midchen; Kopf eingesunken und nach vorn gebeugt. Vertebra
prominens stark vorstehend und dariiber éine starke Einsenkung der 3 folgenden
Wirbel. Die proc. spinosi der eingesunkenen Wirbel nicht deutlich durchzufihlen;
doch Druck in dieser Gegend der Pal. sehr schimerzhatl, Per os lisst sich keine
abnorme Lagerung der Halswirbelkorper konstatieren. Drehbewegungen mit dem
Kopfe ohne Einschrinkung und Schmerzen moglich, Kopfnicken nicht sehr aus-
giebig, aber auch nicht Schmerz verursachend, Motilitit und Sensibilitit ungestort.
Innere Organe gesund.

Pat. erhalt einen Sayre’schen Schwebeapparat zur Entlastung der Hals-
wirbelséule,

© 30. VL Pat. hat bis jetzt den Schwebeapparat gul crtragen; es entwickelt
sich aber ein Schwiichegefiihl in ihren untern Extremititen; kann nicht mehr
sicher absiehen.

Da die zuuehmende Schwiiche in den Beinen das Gehen unmiglich machte,
s0 musste Pat. von Anfang Juli an das Beti hiten ; seither Extension am Kopfe,
dic ohne Beschwerden ertragen wurde. 1}ie motorischen Stérungen steigerten
sich aber bis Ende September derart, dass Pat. gar keine Bewcgungen mehr mit
den Beinen ausfithren konnte. Patellarreflex beidseitig gesteigert. Deswegen wird
am 2, X, versucht, dureh Operation eine vermutete Compression zu heben, Incision
iiber den proc. spinosi der untern Ialswirbel, Proc. spinosi des 8,, 3. und 4. Tlals-
wirbels stark nach vorne gesunken. Von der Annahme ausgehend, dass dadurch
jedenfalls eine Einengung des Markkanales und Compression auf die medalla spinalis
ausgeiibt werde, wurden dic proc. spinosi und Wirbelbogen des 6., 3. und 4, Hals-
wirbels entfernt, wodurch der Wirbelkanal in ziemlicher Ausdehnung erdffuet
wurde. Nirgends ein Eiterherd zu enidecken oder cariose Stellen an den Wirbeln.,
Die dura spinalis bielet keinc fir das Auge bemerkbaren Verinderungen dar.
Naht der Weichteile tber der Offuung und Drainage der Wunde. Der Kop! kann
nun wieder in gerader Stellung fixirt werden und wird sorgfiltig in Ex{ension ge-
legt, Wihrend der Operation keinerlei Reizerscheinungen seitens des Riickenmarkes.

10. X. Befinden ordentlich; es werden wieder leichle Zehenbewegungen
konstatiert.,

3. XI. Wunde am Halse reactionslos geheilt. Motilitil in den Zehen ist
wieder etwas ausgiebiger. Elekirisieren mit Faradey’schem Strome, Weiterhin trai
keine Besserung der Motilitit ein und der Zustand blieb sich bis zom Austritte
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der Pat. ziemlich gleich, Nur schwanden ullmiblich auch die Zehenbewegungen
wieder. Sensibilitit, sowie Funktion von von Blase und Mastdarm ungestort. Auf
Wansch der Eltern am 3. I g9 aus dem Spital entlassen.

Pat. starb, nach Mitteitung des hehandelndey Arztes, etwa 12 Wochen spiiter
an Lungentuberculose, Die Sckiion ergab verschicdene Cavernen in der rechlen
Lungenspitze und eine Communikation ciner Caverne mit einer Eiterhohle in der
Gegend des 4. und 5. Hulswirhe]kﬁrpors; letztere waren fagt vollstindig zerstort,

B. Brustwirbelsiule.
Fall 4.
Sophie F., 15 Jahre alt, Fabrikarbeiterin, L XIL 87 — 13, VIL &
Caries der untern Drustwirbel.

Pat. stammt aus gesunder Familie; sie selber war nje krank bis im Somwmer
1857. Damals Schmerzen im Riicken, die wieder nachliessen,  Im Merbst teaten
sie neuerdings und zudem stirker auf, rach vorne ansstrahlend. Das Gehen ver-
ursachle der Pat. arge Schmerzen im Riicken und wugrde deswegen sehliesslich
zur Unmdiglichkeit, weshalb sie in drztliche Behandlung trat,  Sie wil] in letzter
Zeit ziemlich stark gefiebert haben.

Schwichlich gebaute Pat. wmit gesunden innern Organen,  Ziemlich slarke
Kyphose der untern Brustwirbel (8., 9., 10, 11.) mit Scolicse nach links. Bewegungen
in der Wirbelsiale sind an der betreffenden Stelle schmerzhaft; Druck auf die
vorstchenden Wirbel weniger,  Die untern Rippen beiderseils ziemlich druck-
emfindlich. Motilitit der untern Extremititen abgeschwiicht, Pat. kann nur anbe-
hiill tich und mit Schmerzen gehen. Sensibilital, Funktion von Blase und Mast-
darm ungestort,

Am 14, X1 wird in Suspension ein Gypscorset angelest. Trotzden dasselbe
nach 4 Woehen noch einmal erncuert wurde, verschlimmerta sich die Kyphose
zuschends; den Scheitel bildete der 9. Brustwirbel,

Eunde Januar 1838 stellte sich abendliches Fieber ein, und am 12 (L. wurde
neben der Wirbelsiiule rechls in der Héhe des 8. Brusiwirbels eine ziemlich
intensive Dimpfung konstutiert, die von den Luugen unabhiingig war; die
Punktion der Stelle ergab keinen Eiter.

Ein Corset konnte der Schumerzen wegen nicht mehr ertragen werden, das
Fieher liess nicht nach und der Allgememznstand verschlechterte sich zusehends;
ein Grand dafiic war sonst vicht zg finden. Deswegen wuarde am 3. I an der Stelle
der Diimpfung neben der Wirbelsiule nach einem Abscess gesachl. Aber Ineision
und nachherige Punktion in dje Tiefe waren ohne Resullat.  Die Motilitat qer
untern Extremititen nahm zusehends ab und war bis Mitte April ganz geschwun-
den. Sonsihﬂitéilv, Urin- und Stuhlentleerung nicht gestort. Abewds immer Fieber.

28. V. Es hat sich 1n letzter Zeit diber dem vorspringenden 9. Braslwirbel-
dornfortsalz eine fluktairende Stelle gebildet; Inecision in der Mittellinie, Ks ent-
leert sich eine ziemliche Menge Eiler, Der betreffonde Dorntortsatz und der nichsi
héhere sind eariss wud werden abgetragen, Eine Fortsclzung des Abscesses in die
Tiefe ist wicht zu finden, Fs wird aber doch der 9. rechie Wirbelbogen nehst
Rippenansatz resecirk, um den Wirbelkérper aut cariose Stellen ablasten zu konnen;
doch wird nirgends ctwas ankhaftes entdeckl,  Der durch dic Entfernung des

o

s

9. rechlen Wirbelbogens erdftnele Markkanal zeicte nur geringe Deviation nach
hiuten, die nicht der starken Kyphose entsprach,  Rine dus Riickenmark com-
primirende Verengerung war mnicht vorbauden, dagegen war die dura spinalis
an der betreffenden Stelle entziindlich geritet.
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Einige Tage nach der Operation wieder leichte Motilitit in den Zehen beider
Piisse, die aber nach cinigen Woehen wieder vollstindig verschwindet. Doch halte
das Fieber nachgelassen und das Allgemeinbetinden begann sich zu hessern.

Am 13, VIL wurde Pat. von ihrep Eltern nach Hauosc verlangt. Ks hatien
sich ziemlich starke Beugecontrakturen in beiden Hiift- und Kniegelenken gebildet:
Sensibilitiit, Urin- und Stulidentleerung intakt,  Algemeinbefinden befriedigend;
Wunde min Riteken geheill, Pat, sei im Okiober 1888 gestorben, an was, war nichl
zZu eruiren,

Fall 5.

Louise B., 17 I alt, Fabrikarbeitecin, 2. IV. 90 - 30, X. 90,
Caries des 1., 2 wnd 2. Brustwirbels wnd des 2. wnd 2. Lendenwirbels.

Eltern gesumd.  Ein Bruder starb an Auszehrung,  Pai, will his zu ihrem
Eintritte in die Fabrik vor 2 Jahren wic krank gewesen sein,  Von da an iflers
Husten wund Magenleiden,  Die  jetzige Kraunkheit begann im Sommer 18339 it
Schmerzen im Riicken. die nach und pach immer intensiver wurden, Dazu
in letzter Zeit noeh Schmerzen im rechten Knie. wodurch der Gang hinkend
wurde,

Kleine, schlecht genihrte, bleicke Pat, In der Sulimaxillargegenid reehis
einige geschwollene Driisen.  Uber beiden Lungenspitzen verschiirttes Vesiculiir-
atmen, keine Rasselgeriusche, keine Diimptung  Rechte Kniegegend leieht ge-
schwaollen; Druck auf die Epiphyse der Tibia dusserst schmerzhaft.  Aktive und
passive Bewegungen im Knie oline Sehmerzen moglich,  Inspektion der Wirbel-
sinile ergibt nichts abnormes. Druck auf die Dornfortsitze des 1., 2. und 3, Brnsl-
wirbels und des 2, und 3. Lendenwirbels sehi schmerzhaft ; die betreflenden Ge-
genden ddemutis geschwollen, Druck ani die Wirbelsiiule vou oben nielit Sclimerz
verursachend,  Motilitit uwnd Sensibilitit erhalten, bloss in den Beinen elwas
herabgesetzt.  Patellarreflex nicht gesteigert.

& IV, Evidement eines tubercntésen Herdes in der rechten Tibiacpiphyse.

Bis Mitte Mai bot der Verlaul nichts besonderes, als dass die Motililil der
untern Exiremititen noch mehr abgenomimen hatte.  Abends immer etwas Fieber
und vermmehrle Riickensehmerzen, die das Gehen unmoglich machten. Uber den
zwei oben genaunten Stellen der Wirbelsiiule hatte sieh Fluktualion gebildet und
es wurde am 19, V. un beiden Orten ineidirt.  Nachdem der Kiter sich entleert,
gelangt  der untersuchende Finger links anf caridse Wirbelhogen,  Es werden
derjenige des 2. und 3, Brustwirbels und des 2. Lendenwirbels entferul,  Die
weitere Untersuchung ergibt stark ausgedchnte Garies der betreflfenden Wirbel-
korper, sowie der niichst anliegenden. Infolge der umfangreichen Erkrankung
ist an ein radikales Evidement nichl mehr zu denken,

20. V. Motilitdt in den uwutern Extremititen geschwuonden; Sensibilitdl am

Korper his aof dic Hohe der Brustwarzen siark verminderi, Pat, klagt iiber
Steifigkeit und Kribbelgefiih] in ihren Hianden,
7. VI Es hal sich in der Nackengegend ein Abscess gebildetl; derselbe
wird incidirt, ez entleert sich reichlich Eiter. Die zwei frdhern Operations-
wuonden eilern noch stark,  Sensibilitit in den Hinden geschwunden; nir noch
an beiden Armen, an [als und Kopf erhalten.

30. VIL Wunden eitern reichlich; immer clwas Fieber; Pat. klagl iiber
hiutige Schmerzen e ganzen Korper, sicht clend ans,  Motilitdl in den Armen
nimmt ab,
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24, VIL Pat, kann mit einiger Anstrengung ihre Arme noch gebranchen;
sie. will sich elwas hesser befinden, weniger Schmerzen habeun.

9. VIII. Befinden eher versehlimmert; cs hat sich Urinretention eingestellt
und muss Pat, kathetrisirt werden, Munskulatar der untern Extremititen schr
atrophisch,

Nach und nach trat vollstindige Blasen- und Masldarmléihmung ein, Am
30. X. 1890 Exitus. Pal. war von den zeitweise auftretenden Schmerzen arg mit-
genommen worden, Die ohern Exiremitiiten anch volistindig gelihmt.

Sectionshefund. Die Section der innern Urgane crgab nichts auffilliges,
Es wurde die Wirbelsiule in ihrer ganzen Ausdehnung blossgelegt. Der 7., 6,
und 5, Halswirbelkarper sind besonders auf ihrer linken Hiilfte stark carios; ein
vor ihnen gelegener Eiterherd miinde! in der Hohe des 7. Halswirbels in die In-
cisionswande am Nacken, Der 2. und 3. Brustwirbel sind stark zerstort und ist
von denselben nur noch eine Knochenschicht #egen den Markkanal hip erhalten,
ebenso ein Teil ihrer rechten Wirbelbogen, Der 1. und 4. Brustwirbel erweisen
sich als gesund, Der 1, 2, und 3. Lendenwirhel enthalten zahlreiche carijse
Herde und es steht eine kleine vor ihnen liegende Abscesshishle links neben den
Korpern vorbei in Verbindung mit der fiussern Wunde in dieser Gegend. Die
Herausnahme des Rickenmarkes ist unterblieben,

Fall 8.
Susanne Z., Hausfran, 82 Jahre alt. 7.1, 91 — 16. IV, 91,
Caries der 6. Rippe und des 6. Brustwirbels.

In der Familie nichts hereditires; Patl, bis zur Jetzigen Aftektion noch wenig
krank. Vor 9 Jahren soll sie wegen doppelseitiger TIritis operirl worden sein;
tnetische Infektion in Abrede gestellt. Letztes Jahr in firatlicher Behandlung wegen
cines kalten Abscesses an der hintern Rachenwand, Seit etwa 10 Monaten hat
Pat. Schmerzen auf der rechten Brustseite und Neuralgische Sehwerzen in den
untern lnterc«‘»slalriiumeu, die keinerlei Behandlung wichen. Vom Herbste 1890 ab
bildete sich auf der rechten hintern Seite neben der Brustwirbelsiiule eine Ge-
schwalsl, die sich langsam vergrésserte. Eine vom Arzle vorgenommene Punktion
ergab Eiter und Pat, warde deswegen in den Spital gesehickt. Pat, will in letzter
Zeit bfters Hustenreiz ohne Auswurf gehabt habea,

Blasse, abgemagerte Pat. An den innern Organen nichts krankhaftes zu
konstatieren. Am Riicken 3 em. reehis von der Wirbelsinle in der Hohe des 6,
Brustwirbels ist cine leicht erhabene, chwa handtellergrosse Anschwellung; dic
Maut dariiber gerdtet, gespannt; leichic Fluktuation; Druek schmerzhaft, ebenso
die Bewegung mit dem rechten Arme, Der 6. und 7. Intercostalraum sehr druck-
empfindlich; proe. spinosi der entsprechenden Brustwirbol nicht schmerzhatft,

9. L. Opcration. Erdffnung des Absecsses am Riicken, wobhei sich reichlicher
Eiter entleert. Der untersuchende Finger fihlt rauhe Knochenstellen. Die daren
Vergrisserang der Tncision moglich gewordene Inspektion ergibt Caries der rech-
ten 6, Rippe an der Ansatssiclie an den proe. transversus, Nach Entfernung der
kranken Rippenpartic finden sich auch cariése Stellen ant rechten proc. trans-
versus and der rechten Seite des 6. Bruastwirbels. Sorgfiltige Entfernung der
caridsen Ierde mit dem scharfen Liffel. Die entstandene Hohle wird gehorig drainirt,

3 Tage nach der Operation hohes abendliches Fieber und Schmerzen im
Riicken,




Am 13. L. Nachlass des Fiebers; Allgemeinbefinden besser; reichliche Secrc-
tion aus der Wunde. Am 20, L. kein Fieber mehr und der Zustand ganz befriedigend,

Es weechselten bis Knde Miirz noch einzelne Fieberattaquen mit fieberfreier
Zeit ab und von da ab bis zum Austritle besserte sich das Befinden zuschends
und kennle Pat. ohue Schmerzen umthergehen. Die Intercostalneuralgien wuren
seit der Operation cebenfalls geschwunden, Die Wunde war noch nicht ganz zu-
geheilt, als Pal. ant ihren Wunsch nach Hause entlussen wurde.

Zur Zeil befindet sich Pat, wohl, hat keiuerlei Beschwerden mehr und
arbeitet wieder wie vorher.

Fall 7.
Emil F., 5 Jahre alt. 12, VIL 87 -- 27. IX. 88

Caries des 3. Brustwirbels.

Laut Angabe der Eltern ist Pat.-vor 1lf» Jahren an Rickenwirbelent-
ziindung erkrankt. Is bildete sich allmihlich eine Kyphose aus und klagte Pat.
ither zeitweise Schmerzen im Ritcken. Vor etwa 10 Wochen begann sich zwischen
den Schulterblittern eine Geschwnlst zu bilden. die immer grosser wurde, so
dass die Eltern sich schliesslich bewegen liessen. das Kind in den Spital
zu verbringen. In letzter Zeit soll es nicht mehr gut haben gehen kiénnen.

Ziemlich stark abgemagerter Pat. Vergrisserte TTalsdritsen. Starke Kyphose
der obern Brustwirbel mit leichter Scoliose nach rechts. Die Gegend des 2.
und 3. Brustwirbels stark druckempfindlich. Die Kyphose nicht genau abzu-
grenzen, weil ein rechts ncben der Kyphose gelegener Abscess sich auch aut
die Wirbelsaule ausdehnt. Druck auf letztere vom Kopfe aus verursacht dem Pat.
starke Schmerzen an der kranken Stelle. Motilitit in den untern Extremititen
ziemlich stark herabgesetzt. Pat. kann nur mithsam nmhergehen. An den
innern Organen nichts krankhaftes zu finden. Kein Fieber.

15. VII. Spaltung des Abscesses: es entleert sich reichlicher Riter. Eine
kranke Wirbelstelle kann nicht getnnden werden. Auskratzen der Abscesshohle.

Dic Wundhohle heilte nur langsam zu; im Befinden des Pat. weiter nichts
bemerkenswertes; im November noch eine Fistel, die sich nicht schliessen
wollte. Nachher begann mit allmihlich sich steigerndem Ficber der Zustand
sich wieder zu verschlimmern; die Eiterung aus der noch oftenen Fistel wurde
stirker und die Motilitit der untern Kxtremititen schwand allmihlich bis auf
die Zehenbewegungen. Schmerzen im Ricken.

Daher am 7. IV. 853 nochmalige Incision an oben genannter Stelle. Der
Fistelgang fithrte nach Durchtrennung der Weichteile auf den rechten Wirhel-
bogen des 3. Brustwirbels und e¢s wurde nach Entfernung des anliegenden
Rippenendes mit dem scharfen Littel ein Kvidement tuberculéser Herde im
betretfenden Bogen und seitlichen Korperteil gemacht. Aus eciner dadurch ent-
standenen Offnung im Markkanal quoll eine ziemliche Menge fungoser Massen,
die sorgfiltigst entfernt wurden.

Nach der Operation liessen die Schmerzen im Racken ganz nach und die
Wunde heilte bis Mitte Mai zu. Das Allgemeinbefinden besserte sich zuschends
und die Motilitit stellte sich bis im Juli wieder soweit her, dass Pat. mit cinem
Gypscorset ordentlich umhergehen konnte. Am 27, IX. wurde Pat. mit einem
Gypscorset, das zum Offnen eingerichtet war, entlassen.
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Fall 8.
Johann J., Schreiber. 21 J. alt. 1. 11 91 — 19, IV.

Caries des 7. Brustwirbels wnd des 1. und 2. Kreuzbeinwirbels.

Tuberculose in der Familie hereditdar. Pat. selbst will gesund gewesen
sein bis im Jalire 18855 damals Halsdrtisen auf beiden Seiten, die, vereitert,
zum Teil von selbst aufbrachen. zum Teil incidirt wurden, Seither Driisen-
anschwellungen in den Achselhéhlen and Leistengegenden. Kommt wegen Hals-
lymphomen in den Spital,

Bleicher und schwiichlicher Pat, Innere Organe hieten nichts besonderes,
Aunt beiden Halssciten zahlreiche Hautnarben. Unter dem rechten Ohre eine
eigrosse vereiterte Drise: Anschwellung  solcher in den Achselhohlen und
Leistengegenden. In der ohern Kreuzbeingegend nnd rechis neben dem 7. Brust-
wirbel je eine kleine Fistel. leicht secornivend. hej deren Sondirang rauher
Knochen jedoch nicht sefunden warde, An beiden Orten Druckschmerz.

Die Lymphome wurden excidirt und daneben Kneh'sche Injektionen ge-
macht. die dem Pat. Husten mit Auswirt und hohes Fieher verursachten., Die
Incisionswunden heilten big Mitte Mirz zn und pur die zwei nben genannten
Fisteln an der Wirbelsiule hegannen reichlicher zu secerniren.

Deswegen am 1< IIT. Incision ither der Fistel in der Kreuzbeingegend.
Daselbst cariose Stellen am |, und 2, Krﬂuzlmin\\'irl)ol; Evidement mit scharfem
Lotfel.  Incision an Stelle dep Fistel rvechts nehen dem i. Brustwirbel. Die
Untersuchong ergibt eine Erkrankung des rechten 7. Brustwirhelbogens und
-kirpers. Zuerst Resektion des proc. transversus mit otwa 3 em. der anliegen-
den Rippe. Dadnreh ist Zugang weschaffen zum kranken Wirbel nnd es werden
dic carinsen Stellen daselbst und {m Wirbelbogen griindlich ausgekratzt, In
der Tiefe vor dem Wirbelkorper lag ein kleiner Eiterherd,

Die Wunden zeigten Tendens 44 rascher Heilung und als Pat. am 19, IV,
entlassen zu werden wiinschte. war nur die Wuande neben dem 7, Brustwirbel
noch nielt geschlossen. Allgemeinbefindon ganz hetriedigend.

Patient soll | Jahr nach sefuer KEntlassung an Lungentaberentose ge-
storben sein.

Fall 9.
Jakoh B., Schneider. 21 . alt, 21, XL 92 —v {noch im Spital. )
Caries des 10, und 11, Brustwirbels und |, wnd 2. Krewsbeinwirbels.

Pat. will nie recht gesund gewesen sein,  Im Jabr 1500 wurde ihm der
rechte IFusg amputirt, nachdenm er iihopr cin Jalr lang wegen dessen Erkrankung
niclt hatte gchen konnen, Vor etwa 15 Monaten traten hie und da Schmerzen
in der Wirbolsiule auf, Es entstund nach und nach in der [she der letzten
rechten Rippe und ibor dem rechten Haftbeinkamm eine Anschwellung. Dort
aucl leichte Druckschimerzen, Deswegen trat Pat. in Behandlung cines Arztos,
der in die geschwollenen Particen Kinspritzungen (von ?) machte. Seither immer
etwas Kiteransiluss, Allmihlich traten anch Schmerzen aaf in der Wirbelsiaule
beim Vor- und Rickwirtsbeugen.  Pat. will in letator Zeit abgemagert sein.

Stark abgemagerter, anzemischer, schwichlicher Pat, Der rechte Fuss
ist amputirt, Stunpf gat ansschend, Am Riicken nnter dem Rippenrande rochs
neben der Wirbelsiule eine’ Kitor sccernirende Fistel mit odematos geschwol-
lener Umgebung., Dic Sonde dringt nach oben auf rauhen Knochen, Die proc.
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spinosi der letzten 8 Brustwirbel ziemlich stark druckempfindlich. Unter dem
rechten Hiftbeinkamm, in einer Entfernung von etwa 5 cm., 2 Fisteln, aus denen
sich Eiter driicken lasst. Auf cntblossten Knochen kommt man mit der Sonde
nicht. Symphysis sacro-iliaca rechts oben druckempfindlich. Auch diese Gegend
ddematds geschwollen. .

29. XI. Operation. Der Fistelgang unter dem rechten Rippenrande wird
gespalten und man gelangt in seiner Fortsetzung aut die proc. transversi der
untern Brustwirbel. Derjenige des 11. Brustwirbels ist als Sequester da und
wird entfernt. Auskratzen der Sequesterhohle und weiteres Trennen der Weich-
teile nach oben, um bessere Kinsicht zu bekommen. Kleinere carivse Stellen
am 12, und 10. proc. transversus werden ausgekratzt und ebenso wird ecine
kranke Partie des 10, proc. spinosus entfernt. Es wird dabei die dura spinalis
unter dem 10. proc. transversus in einer Ausdechnung von der Grosse eines
5-Centimesstiickes blossgelegt. Dieselbe erscheint normal. Nachdem die 2
Fisteln anf dem rechten Darmbein durch Trennung® der Haut miteinander ver-
bunden worden sind, erweist sich dicse Gegend nur als Abscesshahle, die aber
in Verbindung steht mit der obern Partie der symphysis sacro-ilaca dextra.
Es werden iiber derselben die Weichteile abgedeckt und findet sich die rechte
Partie des 1. und 2. Kreuzbeinwirbels und die anliegende Gegend des Hiftbeines
crkrankt, Beim Auskratzen der krankcn Stellen tritt aus der Tiefe eine starke
vendse Blutung auf, welche durch Tamponade gestillt wird, worauf alles Krank-
hafte entfernt werden kann.

30. IX. Allgemeinbefinden ordentlich; Pat. klagt itber ein Gefithl von
Ameisenkriechen und Kribbeln aut der hintern Seite des rechten Oberschenkels.
Missige Schmerzen in beiden Wunden.

3. XII. Kribbelgefiihl am rechten Oberschenkel geschwunden ; keine Schmer-
zen, kein Fieber.

15. XII. Wunden selien schén aus; Secretion missig; doch ziemlich starke
Schmerzen beim Verbandwechsel; kein Fieber.

C. Lendenwirbelsiule.
Fall 10.
Theresia 8., Hausfrau, 51 J. alt. 7, XL 89 — 24, V. 90.
Caries des 2. und 3. Lendenwirbels.

Keine IHereditit. Pat. war his zu ihrem jetzigen Leiden gesund ; hat 3 ge-
sunde Kinder. Sie kam in den Spital, wegen Caries des rechten Fusso'e]enkes.
Ilier wurde zuerst Amputation nach Syme gemacht; wegen Fortschreiten der
tuberculésen Krkrankung und Auftreten dersclben am Oberschenkel mit Ver-
schlechterung des Allgemeinzustandes musste dann aber der Oberschenkel am-
putirt werden.

Wihrend ihres Spitalaufe nthaltes entwickelte sich bei der Patientin
iber der Lumbalgegend allmahlich eine weiche, fluktuirende, auf Druck
schmerzhafte  Anschwellung. Am 15, [V. 1890 wurde dieselbe incidirt,
wobei sich ziemlich viel Kiter entleerte. Der abtastende Finger gelangte auf
entblossten Knochen an den rechten Wirbelbogen des 2. und 3. Lendenwirbels.
Die kranken Partien werden mit dem scharfen Loffel evidirt. Es wird dadurch
am 2. Lendenwirbel der Wirbelkanal ersffnet und die dura spinalis sichtbar.
Dieselbe weist keinerlei Verinderungen auf. Drainage und Verband. Am Abend
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hatte die Pat. Fieber und Schmerzen an der Operationsstelle, die indessen
beide am folgenden Tage geringer sind.

Das Fieber hielt noch einige Zeit an, liess dann allmihlig nach und war
bis Mitte Mai verschwunden. Zu dieser Zeit auch keine Schmerzen mehr im
Riicken; die Wunde hatte sich stark verkleinert und secernirte nur noch
schwach. Pat. musste auf ihren Wunsch am 24, V. nach Hause entlassen werden,
H

Fall 11.
Jakob H., Fabrikarbeiter, 21 J. alt. 20 VIIL 89 -- 20. VIL 9.
Caries des 2. und 3. Lendenwirbels.

Keine Hereditiit; bis zum 19, Jahre immer gesund, doch nic recht kriftig,
Vom 18, VIL. — 22, IX, 1888 im Spital wegen Wirbelentziindung wurde er mit
Suspension behandelt und gebessert entlassen. Seither wegen rechtseitiger
Huftgelenkentziandung in arztlicher Behandlung. Seit etwa 12 Wochen hat Pat,
wieder Schmerzen in der Lendenwirbelsiule, hauptsichlich beim Backen. we-
niger beim Gehen. Es bildete sich dort einc Geschwulst, die vom Arzte
aufgeschnitten wurde und seither immer eiterte, Da keine Besserung eintreten
wollte, so wurde Pat. am 20. VIIL 9 wieder in den Spital verbracht,

Blasser, schwichlicher Pat.; hinkt mit dem rechten Bein; Korperhaltung
schief nach rechts. Im obern Teil der Lendenwirbelsiiule eine Kyphose mit
leichter Scoliose nach links. Uber dem 2. Lendenwirbel ist eine kleine An-
schwellung, nicht deutlich fluktuirend. Proc. spinosi des 1., 2, und 3. Lenden-
wirbels auf Druck schmerzhaft, ebenso bei starker Korperneigung nach vorne.
Innere Organe gesund.

Extension am Kopfe, da Suspension der Schmerzen wegen nicht ertragen
wird.

28. IX. Da die Anschwellung @ber dem 2. Lendenwirbel jetzt deutlich
fluktuirt, wird incidirt, wobei sich viel Eiter entleert. Die Abtastung in der
Tiefe ergibt nirgends kranke Stellen an den Wirbeln.

Die Wunde heilte bis Mitte November zu und Pat. konnte mit Stahlschiencn-
corset am 26. Nov. ziemlich gebessert entlassen werden.

24. 1IL 90. Pat. tritt wieder in den Spital und klagt iber heftige Schmerzen
in den Lendenwirbeln und in der rechten Inguinalgegend, wo sich eine deutlich
fluktuirende Anschwellung befindet, Betastung des 2. und 3. Lendenwirbols
sind dem Pat. sehr schmerzhaft. Motilitat und Sensibilitit der untern Extremi-
titen ungestort. Die Schmerzen hitten sich nach dem Spitalaustritt bald wieder
cingestellt. Kein Fieber.

28, III. Operation. Durch Incision werden die proc. spinosi der obern
Lendenwirbel freigelegt. Beim Vordringen in die Tiefe werden cariose Herde
n den proc. transversi und Wirbelbogen des 2, und 3. Lendenwirbels entdeckt
und mit dem scharfen Léffel entfernt, Nachher Eroffnung des Abscesses in der
rechten Inguinalgegend; derselbe communicirt mit der Operationswunde am
Ricken. Kine Erkrankung der Wirbelkorper lisst sich nicht konstatiercn.
Drainage und Verband. :

Die starke Eiterung machte taglichen Verbandwechsel notig. Immer abend-
liches Fieber mit Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Im Mai stellten sich
heftige Schmerzen in beiden Beinen ein, ohne Storung der Motilitit. Anhaltendes
Fieber, obwohl der Eiter guten Abfluss hatte. Unter zunehmenden Schmer-
zen im ganzen Korper und starker Abmagerung machte Pat, am 20. VIL Exitus,
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Sektionshefand. In den Lungen zahlreiche miliare Tuberkel. Amyloide Dege-
neration von Leber, Milz und Nieren. Di¢ Lendenwirbelkérper mit Ausnahme des
1. stark destruirt; vor ihnen liegt eine Abscesshéhle, die sich nach der rechten
Inguinalbeuge fortsetzt. Der rechie Psoas und der anliegende Teil des Hiifthein-
kammes arrodirt. Der Markkanal wurde nicht erdffnet,

Fall 12.
Emil Z., Fabrikarbeiter, 20 J. ait. 30. VI. 90 — ? (noch im Spital).

Caries des 2. Lendenwirbels.

Eltern leben, seien aber krinklich, haben viel Hugten, Pat, war bisher gesund,
Vor etwa 4 Wochen hemerkte er eine Geschwulst auf der rechten Riickenseite,
die ihm beim Nachvornebeugen Schmerzen verursachte, 1ie Geschwulst wurde
allmiihlig grésser und die Schmerzen stirker, sodass er nicht mehr arbeitsfihig
war. Der konsultierte Arzt punktierte die Geschwulst und da sie Eiter enthielt,
riet er zu Spitalbehandlung, Pat sei in letzter Zeit nicht abgemagert, hat guten
Appetit, Gang leichl hinkend.

Bleich nnd schwiichlich aussehender Pat. Tnnere Organe gesund. Unterhalb
des rechten Rippenrandes, etwa 10 em. von der Wirbelsaule entfernt, ist eine hand-
flichegrosse Geschwulst, mit diffusen Grenzen, von weicher Consistenz, deutlich
fluktuirend. Haut dariiber nicht gerdlet. Druck auf die Anschwellung und die
letste rechle Rippe schmerzhaft. An der Wirbelsiule nichts abnormes zn kon-
statieren; keine Druckempfindlichkeit,

1. VII. Incision quer iiber die Geschwulst; es entleert sieh eine betriichtliche
Menge flockigen Eiters; in der Tiefe Jisst sich keine Wirbelerkrankung konstatieren,

Der Verlanf bot nun bis im Dezember wenig Bemerkenswertes; immer
missige Eiterung aus der Wunde am Riicken, die keine Tendenz zeigte, sich zn1
schliessen. Allgemeinbefinden eher etwasschlechter; zeitweise abendliches Ficher und
Schmerzen. Anfangs Dezember bildete sich {ber dem linken lig. Pouparti ein
Abseess, der am 15, XII, erdffnet wurde. Vom 26. XIL an erhiclt Pat. Koch’sche
Injektionen, die starke febrile Reaktion und Verschlechterung des Allgemein-
befindens hervorriefen, Nach Ausselzang der Injektionen am 21. I. 1891 erholte
sich Pat, wieder ordentlich., Auf einen necuen Injektionsversuch am 13. LI, trat
ebenfalls starke Reaktion auf, weshalb weitere unterlassen wurden. Die Eiterung
aus den 2 Wunden dauerte immer fort, zeitweise Temperatursieigerungen mit
Sehmerzen im Riicken wechselten ab mit ganz ordentlichem Befinden. lm Ver-
lanfe des Sommers 1891 erholte sich der Pat. trotz der anhaltenden Eiterung.

Im Hlerbst hildete sich iiber der Symphyse unter leichten Schmerzen ein
Abscess, der am 2. IX. eriffnet wurde. Die zur Desinfektion verwendete Fliissig-
keit drang zur Riickenwunde heraus. Bei dieser Gelegenheit wurden ecaridse
Stellen am 2. Lendenwirbel entdeckt, von einem Evidement wurde jedoch vor-
linfig abgesehen. Einige Tage nachher fing Pat. an iiber stiirkere Schmerzen in
Kreuz und Lendenwirbeln und iiber Zuckungen in den Beinen zn klagen.

Deswegen am 2. X. Operation. Krweiterung der Wunde in der Lendengegend,
Blosslegung des obern Teiles der Lendenwirbelsinle. Im proe. transversus des
2, Lendenwirbels wird cine ecaridse Stelle gefundes und ansgekratzt. Die be-
stindige reichliche Eiterung kann jedoch mnicht von dieser allein herrithren
sondern muss noch eine weilere Ursache haben, weshall rechts neben der
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Wirhelgiiule auf die Wirbelkorper vorgedrungen wird. Es erweist sich nun der
2. Lendenwirbel als stark eariés und wird mit dem scharfen Loffel zum grissten
Teil entfernt. Die angrenzenden Wirbelkorper lassen keine Erkrankung finden.
Drainage der Wundhihle.

Pat. wurde von der Operation arg mitgenommen ; starke Schmerzen im
Operationsgebiet mussten abends durch Morphinminjeklionen gelindert werden,
Immer etwas Fieber. Einige Tage nach der Operation zeitweise auftretendes Zucken
in den Beinen, Ilyperacsihesic; die Beine wurden nach und nach in den Hiift-
und Kniegelenken flektirt gehalten wund Streckversuche waren #usserst schmerz-
haft.  Starke Eiterung aus der Wunde am Riicken und iiber der Symphyse
machlen tiglichen Verbandwechsel nolig.  Anfangs Dezember zeigte sich der Dorn-
fortsatz des 2. Lendenwirbels, welch leizterer durch die Operation zum gréssten
Teil entfernt worden war, stark preminent und Paf. erhielt deswegen eine Riicken-
schwebe, in der er aber der Schmerzen wegen nicht lange liegen konnte. Nach
und nach aber trat Besserung ein, die Eiterung liess nach und ebenso die Schmerzen
in den Beinen und im Riicken. Ende Dezembher hegann Pat, wieder aufzusichen
und, wenn auch anfangs mit Beschwerden herumzugehen. Die Wunde am Riicken
hatte sich bedeutend verkleinert, aber es hestand immer noch siarke Eiterung aus
der Tistel {iber der Symphyse.

Am 15, 1. 92 wurde ein Versuch mit Klebs'schen Injektionen gemacht; aber
withrend alle iibrigen so Behandelten gar nicht reagirten, stelllen sich bei nnserm
Pat. hohe Abendtemperaturen und Verschiechlerang des Allgemeinbefindens ein;
sie warden deswegen ausgesetzt. Nachdem Pat. sich wieder wohl fiihlte, noch-
malige Injektionen, die aber wieder nicht ertragen wurden,

Von jetzt ab erholte sich Pat. zuschends ; die Zuckungen in den Beinen hlieben
mit der Zeit ganz weg und ebenso das Fieber. Die Riickenwunde schloss sich
allmihlig ¢.nz und nur dic Fistel iiber der Symphyse eiterte immer noch, hald
mehr, bald weniger, Tm Mai 1892 konnte Pat. mit Stahlcorset in etwas gebiickter
Italtung ohne Schmerzen ummhergehen; sein Aussehen war besser, als je vorher.
[m Oktober aber begano dic Riickenwunde wieder etwas zu secerniren und die
Eiterung aus der Fistel iiber der Symphyse gelangle nicht zam Stillstande.

Mitte November wieder Fiebersteizerung; leichie Schmerzen im Riicken. Am
28. XI. Erwciterung der Riickenwunde bis auf die Wirbelkérper. Ein eigentlicher
carigser Herd kounte dabei nicht gefunden werden; einzelne verdichtige Stellen
wurden ausgekratzt. Der 9. Lendenwirbelkérper, der hei der friihern Operation zom
grossten Teil entfernt worden war, war durch straffes Gewebe fasi ganz ersetzt

Trotzdem der Eingriff keinen sichilichen Krankheitsherd entfernt hatte, so
horte doeh nachher das Fieber auf und es trat Besserung im Allgemeinbefinden
ein, so dass Pat. Anfangs Jan., 93 wieder umhergehen konnte.

Fall 13.
Johanu H., Kiser, 22. J. alt, 26. V. 90—20. | 91.

Caries des 4. Lendenwirbels.

Pat. stammt aus gesunder Familie ; war bis im Herbst 1888 nie krank, Damals
enistand nach und nach eine fausigrosse Anschwellung in der Kreuzgegend, Im
Mirz 1889 warde dieselbe ineidirt und Eiter daraus entleert, Die so geselzle
Wunde schloss sich erst im Tlerbst wieder und da liessen auch erst die Schmerzen
nach. Aber schon im Dezember begann die Incisionswunde wieder zu eitern und
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Pat. hatte von da ab hestindig Schmerzen in der Kreuzgegend, hauptséchlich auf
der rechten Seite. Er entschloss sich dann behufs operativer Behandlung zam
Eintritt in den Spital. Gegenwiirtig scien die Kreuzschmerzen nicht sehr stark.

Mittelzrosser, ziemlich kriftiz gebauter Pat. Innere Organe bielen nichts
Krankhaftes. In der rechten Inguinalgegend eine eiternde Fistel, durch die man
mit der Kornzange bis auf die Wirbelsiiule gelangt, ohne grosse Schmerzen fiir
den Pat. Inspektion der Krcuzgegend bietet nichts Besonderes. Druck anf das
Kreuzhein, hesonders auf die rechte Synchondrosis sacro-iliaca ziemlich schmerz-
hatt, ebenso slirkerer Druck auf die untern Lendenwirbel. Pat. klagt iiber Schmer-
zen in der rechten Hiiftbeingegend.

2, VI. Da Pat. den Hauptschmerz in der rechten Hiiftheingegend angibt, so
wird der Darwbeinkammr und die Sychondrosis sacro-iliaca dextra im obern
Teil blossgelegt; cin caridser Herd kanu jedoch nirgends gefunden werden, wes-
halb die Wunde wieder geschlossen wird. Der Fistelgang der rechten Leisten-
gegend wird ausgekratzt und drainirt.

26, VII. Wunde am rechten Hiftheinkamm gesehlossen; ebenso die Fistel
in der rechten Inguinalgegend. Pat. geht herum. Immer noch Schmerzen in der
Gegend der untern Lendenwirbel; auch die linke Leistengegend fingt an schmerz-
haft zu werden. Nachdem an lelztgenannter Stelle die Schmerzhaftigkeit mit Fieber
und unter Bildung eines Abscesses zugenommen, wird letzterer am 16, VIIL
iiber dem lig Pouparti incidirt. Es entleert sich eine missige Menge Eiter, Schmerzen
und Fieber lassen nach fiir kurze Zeit, stellen sich aber dann inteusiver und
mit starker Abmagerung des Pat. wieder ein,

3. IX. Operation. Incision iiber den proc, spinosi in der Hohe des 4. Lendenwirbels.
Nach Ablosung der Weichteile wurde links in der Tiefe arrodirter Knochen bloss-
gelegt, der sich als dem 4. Lendenwirbelbogen angehdrend erwies. Nach dessen
partieller Entfernung gelangte der untersuchende Finger auch auf rauhe Stellen
seitlich am 4. Lendenwirbelkdrper, die mit dem scharfen Loitel sorgfiilligst ent-
fernt wurden. Vor der Lendenwirbelsdule und nach dem Becken hin tand sieh
eine ausgedehnte, mit deu Leistenfisteln communicirende Ahscesshiohle,

Nach der Operation noch einige Zeit Ficber und Schmerzen in der Leaden-
wegend, die im Dezember endlich nachliessen, Von Ende September bis Ende Oktober
ging wmit dem Stuh! Eiter ab, infolge Durchbruchs des Abscesses in das Rectuny,
was fiir den Pat. ohne weitere Folgen blieb. Das Algemeinbefinden besserte sich
zusehends und die Wunden secernirfen wenig mehr. Am 20. [IL 1891 fithlte sich
Pat. s0 wohl, dass er den Spital zu verlassen wiinschte. Noeh geringe Secretion
aus den Fisteln in den Leistengegenden., Wunde in der Lendenwirbelgegend ge-
schlossen.

Pat, zeigte sich im Juli 1392 wieder ; cr hatte sich gat erholt und ging seinem
Berufe als Kiiser schon lange wieder nach. Keine Schuerzen mehr in der Lenden-
wirbelgegend. Fisteln in den Leisten geschlossen.

Fall 14.
Martin B., Schuster, 22 J. alt, 4, XIL 9t — 28. VI, 92.
Caries des 2. und 3. Lendenwirbels.

Pat, wurde vom Arzle in den Spital geschickl wegen ciner eiternden Fistel
am Riicken, die von einem vor lingerer Zeit erdffneten Abscess herrithrie. Verdacht
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auf Wirbelerkrankung, Pat. selbst will friiher immer gesund gewesen sein. Seit
April dieses Jahres in der Strafanstalt. Nje Schmerzen im Riicken.

Abgemagerter, bleich uud leidend anssehender Pat, Geht ohne Schmerzen
omher. In der Gegend des 2. Lendenwirbels ist eine kleine Fistel, aus der sich
auf Druck Eiter entleert, Druck auf den Wirbel selbst ist schmerzhaft. Keine
Deviation an der Wirbelsdule. Abends ctwas Fieber. Innecre Organe gesund,

5. XII. Operation. Incision iiber der Fistel in der Lendengegend. Die Sonde
dringt von der Wunde aums nach oben und vorne links an die Wirbelsiiule, Es
finden sich ranhe, mit Eiter belegte Stellen am 2. und 3, Lendenwirbelkorper.
Durch Erweiterung der Wunde gelingt es, die caridsen Stellen der genannten
Wirbel griindlich zu entfernen, Drainage und Verband.

Die Wunde eiterte stetsfort stark mit hohen Abendtemperaturen; immer
Schmerzen in der Lendengegend. Pat. versuchte wieder aufzustehen, musste aber
darauf verzichten, da die Schmerzen dabei stirker wurden. Das Allgemeinbefinden
verschlechterte sich und am 22, I. 1892 traten plétzlich Krampfe im Riicken auf,
die nach den Beinen ausstrahlten und sehr schmerzhaft waren; immer hohes
Fieber; die untersten Bruastwirbel begannen druckempfindlich zu werden,

2. IL. Pat. ist schwach geworden. Die schmerzhaften Krampfanfille treten
dtters auf; immer Fieber.

Pat. wird in Narkose nochwmals untersucht, Bei Erweiterung der Wande zeigt
es sich, dass der friiher ansgekratzte 2. und 3, Lendenwirbelkorper keine Krank-
heitsherde mehr enthalten und es muss, da sich die Wundhohle neben den Wirbel-
korpern nach oben fortsetst, die fortwihrend reichliche Eiterung vou hoher liegen-
den Wirbeln stammen. Bei dem schlechten Befinden des Pat, muss von einem
grossern Bingriffe abgesehen werden.

Das Fieber nahm nachher fiir einige Zeit ab. die Krimpfe im Riicken wurden
aber zeitweise so stark, dass Pat. laui aufschreien musste. Andere sensible oder
motorische Stérungen waren nicht zu konstatieren,

Am 16. V. ergab die Untersuchung ein linksseitiges pleuritisches Exsudat,
das spiater punktiert wurde,

Mit Anfang Juni masste der Schimerzen halber der Zustand durch taglich
mehrmalige Morphinminjektionen einigermassen ertriglich gemacht werden. Pat.
warde sehr schwach, die Sprache leise and coupiert; immer Fieber: Lihmungs-
erscheinungen au den untern Extremititen traten Jjedoch nicht auf, Die Krampfe
hielten bis zu dem am 28, VL erfolgenden Exitus an,

Sektionsbefund. Die Sektion der innern Organe ergab ausser starken pleuralen
Adhesionen links nichis Besonderes, Die Brust: und Lendenwirbelsinle wurde
in toto herausgenommen. Vor derselben auf der linken Seite lag ein Abscessgang,
der durch die Operationswunde nach aussen miindete, Das am 5, XII, 1891 vor-
genommene Evidement erstreckte sich aufl die linke Seite des 2. und 3, Lenden-
wirbelkdrpers und es fand sich daran nichts Krankhaftes mehr. Dagegen war
die linke Seite samtlicher Wirbelkérper vom 2. Brustwirbel an ecarids erkrankt.
Der Markkanal war nirgends eréffnet.

Fall 15.
Gottlieb H., Weber, 38 J. alt, § V. 92 — 15. VIIL 9.
Caries des 1., 2., 3. und 4. Lendenwirbels.
Keine Tuberculose in der Familic. Pat. sei bis zur jetzigen Krankheit immer
gesund gewesen. Im Sommer *1891 traten Schmerzen im Kreuz auf, die sich
namentlich beim Sitzen fiihlbar machten; er konute aber immer noch arbeiten,
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Gegen Neujahr ein Spannungsgefithl in der rechten Leistengegend, das wieder
verschwand., Im Januar 1892 bildete sich aber in dieser Gegend eine kleine Ge-
schwulst, ohne Schmerzen, weswegen erst deren Grosserwerden den Pat. zum
Arzte fiihrte. Es wurde eine Ineision gemacht, wonach sich reichlich Eiter ent-
leert haben soll. Da die Eiterung nachher nicht nachlassen wollte, so suchte
Pat. Spitalbehandlung auf.

Stark abgemagerter Pat. Innere Organe gesund, Awm Riicken sine Kyphoses
gebildet vom 1., 2., 3. und 4. Lendenwirbel, die selbst nicht druckempfindlich ist,
wohl aber eine clwa 2 em. nach rechis davon gelegene Stelle, Druck vom Kopfe
aus macht dem Pat. im Gibbus Schmerzen, ebenso starkes Beugen des Korpers. In
der rechten Inguinalgegend eine 1 cm. lange Fisteloffnung, sus der sich Eiter
driicken lisst, Keine sensiblen oder motorischen Sidrungen,

Die Fistel in der Leistengegend wird ausgekratzt und gehorig drainirt; Pat.
wird in Suspension gelegt. *

Nach und nach traten beim Pat. Schmerzen im Riicken und hohe Abend-
temperaturen auf. Die Suspension wurdé nicht mehr ertragen. Die obengenannte
druckempfindliche Stelle rechls neben der Lendenwirbelsiule ist deutlich geschwollen
und es wird dort am 3, VI. ingidirt. Durch Vordringen in die Tiefe gelangt
man rechts neben der Kyphose auf caridse Wirbelbogen (2. und 3. Lendenwirbel).
Nach infolze der Erkrankung notig gewordener Leilweiser Entfernung dieser Wirbel-
liugen entleert sich aus der Tiefe reichlicher Kiter, der jedenfalls erkrankten Wirbel-
korpern entstammt, deren Silz aber nicht gefunden werden kann. Drainage der
Wundhohle,

. Pat. befand sich nach der Operation ordentlich, das Fieber und die Schmerzen
liessen nach, Die Wunde eiterte stark and war tiglicher Verbandwechsel notig.

Anfangs Juli tralen heim Verbandwechsel starke Schwmwerzen im Riicken und
Zuckungen in den Beinen aut; cinige Zeit nachher auch Zuckungen, wenn sich
Pat. im Bette briisque bewegte. Beginnendes Schwichegefihl im linken Bein;
wenig Appetit; elendes Aussehen.

24. VII. Pat. klagt iiber hiufigere Krimpfe und Schmerzen in den Beinen,
zunehmendes Schwiichegefiihl; Verbandwechsel sehr schmerzhaft, Abends immer
Ficher. Pat. kann sich im Bette ohne Schmerzen kaum bewegen.

7. VIII. Da die Eiterang in letzter Zeit sehr ibelriechend war, mit sehr
hohem Fieber, so wurde heute die Wunde in Narkose nochmals untersucht. Tn
der Tiefe finden sich in einer Abscesshohle mehrere losgeliste Sequester, die von
den stark defekten Korpern des 2. und 3. Lendenwirbels herrithren. Markkanal
croffnet und dura spinalis frei zu Tage liegend. Ausspithlen der Abscesshohle
und Drainage. Ein Evidement kann nicht mchr vorgenommen werden. Pat. éolla-
birte nach einigen Tagen und machte am 3. VIIL Exitus, nachdem er’iber
24 Stunden somnolent dagelegen.

Sektionsbefund. In den Lungen einzelne kleinere tuberculdose Herde ; sonst
an den innern Organen nichts Pathologisches. Es wird dic Lendenwirbelsiule
blossgelegt. Der 2. und 8. Wirbelkorper sind vollstindig zerstort; ebenso fehlen
die rechten Wirbelbogen. Der 1. und 4. Wirbelkdrper sind an ihrer Vorderfliche
stark carits. Vor der Lendenwirbelsinle eine ausgedehnte Abscesshohle mit Fort-
setzung nach der rechten Leistengegend. Dura spinalis im Lendenteil stark
verdickt.
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Fall 1s.
Alfred B., Photograph, 18 Jahre alt. 4. L. 92—27, X, 92,
Caries des 1. Lendenwirbels.

Pat, erkrankte laut drztlichem Zeugnis im Sommer 1891 an Entziindung der
obern Lendenwirbel. Zuerst haite er Schmerzen, zu denen sich dann Schwiiche in
den untern Extremitiiten gesellte, die vor etwa 10 Wochen in Lahmung iiberging,
zaerst des linken und dann des rechten Beines, Nie sensible Storungen. Blase
und Mastdarm iotakt. Pat. sej bis anhin gesund gewesen,

Abgemagerter, bleicher Pat.; innere Organe intakt Die Wirbelsiule zeigt
keine Deviation. Der oberste Lendenwirhe! ist etwas rechts von der Mittellinie
schr druckempfiudiich ; ebenso ist Druck vom Kopte aus dem Pat. in der Leaden-
gegend schmerzhaft, Keine Anschwellung, Beide Beine vollstindig unbeweglich ;
hei Bewegungsversuchen zeigen die Flexoren der Oberschenkel noch Gontraktionen,
Passive Bewegungen der Beine sind dem Pat. schmerzhatt. Sensihilitit {iberall
erhallen. Sehnenreflexe etwas verringert. Kein Fieber.

8. L Operation. Incision iber der schmerzhalten Stelle reechts vom proc.
spinosus des 1. Lendenwirbels, In der Tiefe unter den Riickenmuskeln, unmittel-
bar am rechten 1. Lendenwirbelbogen, eine elwa nussgrosse  Geschwulst, in der
man bei der Ineision fungése Massen findet, Der betreffende Wirbelbogen ist
carids erkrankt und wird samt proc. transversus entfernt, Dadurch wird der Mark-
kanal erifinet. Die oben genannten fungdsen Massen setzen sich in denselben fort;
sie werden nach Erweiterung der Oeffnung moglichst entfernt. Kin Eiterherd ist
nirgends zu finden. Es werden noch einzelne kleinere carigse Herde auf der
rechten Seite des 1. Lendenwirbelkorpers entfernt, Eine Erkranknng der an-
liegenden Wirbel ist nicht zu konstatiren. Drainage und Tamponade wegen ziem-
lich heftig aufgetretener Blutung,

Nach der Operation schien eine zeillang die Motilitil sich wieder herstelien
zu wollen, indem leichte Zehenbewegungen mdiglich waren, Fieber und Schmerzen
gering, Auch noch Mitte Februar, obschon zeitweise zuckende Schmerzen im
linken Bein sich einstellten, schien eine Zunahme der Motilitit sicher, da anch
geringe Flexion der Oberschenkel sicl zeigte. Die Wunde am Riicken heilte Zl,
Aber Anfangs Mirz wurden die Schmerzen in beiden Beinen grosser; die letztern
waren wieder vollstindig gelihmt und da Pat. selbst eine nochmalige Operation
dringend wiinschte, so wurde am 8. III. die Riickenwunde wieder geoffnet und
Zugang zur Wirbelsiule geschaflen. Es war keine Riterretention vorhanden, hin-
gegen lag der losgeldste proc. transversus des 2. Lendenwirbels frei zu Tage; er
wurde entfernt und ebenso ein caridser Herd im betreffenden Wirbhelbogen. In
dem schon bei der 1. Operation eréffneien Markkanal fanden sich wieder fungdse
Wuehgrungen, die sich nach anfwirts ausdehnten: Entfernung derselben so viel
als moglich,

Es trat nachher keine Besserung ein; die Schmerzen hielten an und verlangten
tagliche Morphiuminjektionen. Auch stellte sich retentio urina ein.

15. IV. Beine bis auf einzeine leichte Muskelzuckungen unbeweglich, Die
Sensibilitit am linken Bein ganz geschwunden, am rechten stark herabgesetazt,
Starker Blasenkatarrh mit incontinentia urinz. Stuhl immer retardirt und er-
fordert Clysmen,

Der Zustand blieb sich nun lingere Zeit so ziemlich gleich; die Operations-
wunde secernirte immer reichlich Kiter; wenig Fieber; noch zeitweise Schmerzen




— 29 —

im rechien Bein und der rechten Hiifte. Pat, magerte stark ab; subjektives Be-
finden aber immer noch befriedigend.

19. V. Sensibilitit an beiden Beinen geschwunden und ebenso an der untern
Bauchgegend ; in der Glutealgegend , am Perincum und an den Genitalien noch nicht
erloschen. Decubitus dber dem Sacrum; slarke Muskelatrophie der untern Ex-
tremititen und idematdse Schwellung der Fiisse.  Kniegelenke gebeugt und
Strecken verursacht heftige Schmerzen.

Befinden bis zur Entlassung wenig geindert; nur noch stirkere Abmagerung;
wenig Schmerzen und das sabjektive Befinden wieder Erwarten ordentlich, De-
cubitus am Sacrum grosser geworden. Neben incontinentia uriuw zuletzt auch
noch incontinentia alvi. Sehr starker Blasenkatarrh. Wuude am Riicken eilerte
immer stark, beim Verbandwechsel traten oft starke Blutungen auf und in-
tensive Riickenschmerzen. Pat. ist nach Mittcilung des behandelndes Arztes am
28, XL 1892 gestorben, Die vorgenommene Sektion ergab folgendes: Lungen und
Herz normal. Amyloide Degeneration von Leber und Milz. Hoehgradige Nieren-
tubereulose ; namentlich in der linken Niere fanden sich die Nierenkelehe zum
grossen Teile zerstort; die Nierenrinde teilweise speckig degenerirt. Blase mit -
triibem, eitrigem Urin gefillt; Blasenwand verdickt; Schleimhaunt geschwellt,
ekchymosirt. *

Die Lendenwirbelsiule war in ihrem obern Teile etwas abgeknickt, Der lelste
Brust- und 1. Lendenwirbel stark carids; der Markkanal am [, Lendenwirbel er-
offnet. Die Riickenmarkshiute, namertlich im Lendenteil, stark injicirt, mit teil-
weise fungdsen Auflagerungen. Das Lendenmark war in seiner Form nicht mehr
deutlich zu erkennen; es prisentirle sich als eine breiig erweichte Masse,




i

Epikrise,

Gehen wir nun zu einer nahern Besprechung der aufgetiihrten
16 FKille ither, so sehen wir zundchst, dass 3 davon die Halswirbel-
sdule, 4 die Brustwirbelsiiule und 7 die Lendenwirbelsiule betreffen.
Es entfallt also hier etwa '/s sdmtlicher Operationén auf die Hals-
wirbelsiule, wihrend sonst ip der Litteratur nur wenige solcher
erwiahnt sind. Dieser letztere Umstand ist autfallend, da, wie schon
Billroth (Erfahrungen aus dem Gebiete der Chirurgie, Ziirich, 1860—67
gezeigt, Caries an der Halswirbelsdule im Verhaltnis nicht seltener
ist, als an der Brust- und Lendenwirbelsiule. Der Grund dafiir, dass
trotzdem an der Halswirbelsiule ungleich weniger Operationen aus-
gefuhrt wurden, dirfte wohl darin zu suchen sein, dass solche dort
fur gefihrlicher gehalten wurden. (Billroth verurteilte iibrigens in
dieser Arbeit noch Jede Eroffnung eines Congestionsabscesses.) Wir
konnen in dieser Beziehung nur soviel sagen, dass bel unsern 3 Fillen
absolut keine ernsten Nebenerscheinungeu infolge der Operation zu
Tage getreten sind.

Der interessanteste der 3 Fille ist wohl der erste, bei dem es sich
um eine Erkrankung der 2 obersten Halswirbel handelte. Ich habe
dhnliche Eingritfe wegen tuberculoser Erkrankung am Atlas und Epi-
stropheus in der Litteratur nicht erwihnt gefunden. Die Anamnese
liess eigentlich eher an eine Luxation oder Fraktur des 2. Halswirbels
denken, und nur der weitere Verlauf und die fieberlose Entwicklung
eines Abscesses liessen auf eine chronische Entziindung schliessen
Ein insultirendes Vordringen des Processes in den Markkanal konnte
der fehlenden Symptome wegen nicht wohl stattgefunden haben. Dass
eine Wirbelerkrankung vorliege, war sicher anzunelmen, und deswegen
wurde auch die Operation gemacht; welche Partieen aber beteiligt
seien, komnte erst durch den damit gewonnenen Einblick festgestellt
werden. (Die Ausdehnung der Erkrankung ist aus den beigegebenen
Figuren ersichtlich.) s war auch gerade noch der richtige Zeitpunkt,
um die Operation mit Erfolg vornehmen zu konnen: denn iiber nicht
gar lang hitte durch die noch gesunde diinne Knochenwand des Korpers
des Epistropheus ein Durchbruch in den Markkanal stattfinden kénnen,
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wodurch ein operativer Erfolg dann sehr in Frage gestellt worden
wire. An eine spontane Ausheilung war nicht wohl zu denken,
da der Process ziemliche Ausdehnung erlangt batte. Er war offen-
bar bereits so weit vorgescbritten. dass eine hriisque Kopfhewegung
(Anamnese) geniigte, um das rechte Gelenk zwischen Atlas und Epi-
stropheus zu erdffnen, resp. die Entziindungsprodukte in dasselbe ein-
treten zu lassen. Hieraug erkliren sich auch die darauf folgenden
Schmerzen. Die Ausheilung und die teilweise Wiederherstellung der
Bewegungen erfolgte unter permanenter Kopfextension: die fehlenden
Knochenpartien sind wohl hauptsiichlich durch straffes Bindegewebe
ersetzt worden. Wihrend der Operation wurde beim Auskratzen des
Korpers des Epistropheus an einer Stelle der Markkanal erdffnet;
dieser Vorfall hatte aber absolut keinen ungiinstigen Einfluss anf den
Heilungsverlauf. ein Beweis dafiir, dass die Kroffoung des Mark-
kanales auch in dieser Region mnicht mit beondern Gefaliren ver-
bunden ist. .

Der 2. Fall kam mit der Diagnose Fraktur oder Luxation
der Halswirbel in den Spital und die Anamnese bot auch genigend
Anhaltspunkte dafiir: der plotzliche Bintritt des Leidens und der gute
Allgemeinzustand deuteten auch nicht auf eine chronische Erkrvankung
hin. Ks musste nach dem ortlichen Befunde eine Dislokation der
untern Halswirbel stattgefunden haben: aber auffillig war dabei, dass
der Kopf so stark nach vorne auf die Brust fiel. was spiter durch
die Sektion freilich geniigend erklirt wurde. Von der Annahme aus-
gehend, dass ein nach vorn dislocirter Wirbelbogen das Rickenmark
durch Compression schidige wnd die aufgetretenen Storungen hedinge,
wurde dic Operation unternommen. Bei derselben fand sich dann auch
der 6. rechte Wirhelbogen bheweglich und tiefer liegend wnd nach
dessen Herausnahme zeigte sich eine Laesion der dura spinalis. Es
trat nachher fiir kurze Zeit etwelche Besserung ein, aber nur zu hald
deutete die abundante Eiterung auf eine tuberculise Affektion hin
und die spitere Untersuchung fand schon ausgedehnte Knochenzer-
storung. Wahrscheinlich hat infolge des Falles auf den Kopf eine
teilweise Zertriitmmerung der erkrankten Wirbelkdrper stattgefunden,
so dass der Kopf allmihlich nach vorne sank und cs ist wdglich, dass
durch eine seitliche Kopfbewegung der 6. Wirbelbogen dahei nach dem
Markkanal hin dislocirt wurde; dieser Umstand heforderte die verhalt-
nissmissig rasch auftretenden Storungen der Riickenmarksfunktionen.
Der baldige Exitus ist wohl zum grossten Teil dem der starken liite-
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rung und dem hohen Fieber folgenden Krifteverfall zuzuschreiben. Ein
Ubergreifen des tuberculisen Processes auf die Riickenmarkshaute
und eine ascendirende Schidigung des Riickenmarkes muss, wie die
fortschreitenden, auch aut die obern Extremitiaten sich ausdehnenden
Lahmungserscheinungen beweisen, stattgefunden haben. Makroskopisch
waren aber der starken Zerstorung wegen diese Verinderungen nicht
mehr deutlich zu sehen.

Ein dhnlicher Lokalstatus lag vor hei Fall 3., nur dass hier laut
Anamnese der Verlauf ein chronischer war und man ohne Bedenken
eine tubereulsse ‘Virbelerkrankung annehmen komnte. Die Riicken-
marksbeteiligung offenbarte sich durch die gewdhnlich zuerst auftreten-
den motorischen Stérungen in den untern Extremititen. Dass es sich
um eine direkte Compression durch die eingesunkenen Halswirbelbogen
handle, dafir waren keine Anbaltspunkte da; es hiitten in diesem Falle
Jja zuerst die hintern sensiblen Bahnen allein, oder doch wenigstens
sensible und motorische zugleich ergriffen sein miissen. Ein Abscess
sodaon war auch nicht 4q entdecken. Da nun die Lahmungserschei-
nungen trotz Extensionsbehandlung zunahmen, so musste man an eine
rdumliche Einengung des Markkanales und dadurch bedingte Cirku-

Raum zu schaffen. Nach derselben begann sich die Motilitit wieder
einzustellen, aber leider nur fur kurze Zeit. Die untern Extremititen
waren beim Austritte der Pat aus dem Spitale wieder vollstindig
gelihmt und die spitere Sektion zeigte, dass eben die gewohnliche
Form von Korperspondylitis vorgelegen habe, die, auch wenn keine

Ursache von Rﬁckenmarksstﬁrungen ist; direkte Compression hat also
auch hier nicht stattgefunden, wie sio iberhaupt ein seltenes Vor-
kommnis ist.

Bei den 6 Fillen von Spondylitis der Brustwirbelsiule gingen 4,
5. und 7. mit Lé’zhmungsel‘scheinungen -einher, es war also der tuber-
culdse Process bereits in den Markkanal vorgedrungen. Die Erfolge
waren dabei nicht sehy glinstige; nur bei Fall 7., der mit beginnender
Lahmung der untern Extremititen in den Spital kam, stellte sich so-
weit Besserung ein, dass Pat. bei seiner Entlassung wieder ganz
ordentlich umhergehen konnte und sich gut erholt hatte. Allerdings
war hier eine ausgedehnte Knochenerkrmkung nicht vorhand en, und ist
wohl eine radikale Entfernung aller kranken Wirbelpartien gelungen.




Den gewohnlichen Verlauf bei Spondylitis mit Beteiligung des
Rickenmarkes zeigten Fall 4 und 5; eine teilweise Besserung machte
einem baldigen Riickfalle Platz und beide Pat. sind schliesslich den
Folgezustinden ihrer Krankheit erlegen. In beiden Fillen wurde erst
operativ eingeschritten, als ein Durchbruch des Eiters nach aussen statt-
gefunden hatte; wihrend langer Zeit angewandte Kxtensionshehandlung
war erfolglos geblieben. Der Abscess kam, wie bei allen unsern Fillen
von Brustwirbelerkrankung, lokal nach hinten zum Vorschein; es hatte
nie Senkung desselben stattgefunden. Und jedenfalls braucht der Eiter,
wegen der topographischen Verhiltnisse, gerade bei den mittleren
Brustwirbeln lange Zeit zum Durchbruch nach aussen: es kann daher,
besonders wenn, wie gewohnlich, Korpererkrankung vorliegt, schon
eine bedeutende Zerst'orung stattgefunden haben, ehe das Produkt
derselben nach aussen gelangt und zu einem Eingriff Veranlassung gibt.

Bei den Fillen 6., 8. und 9. handelte es sich um reine Wirbel-
erkrankung ohne Complikation und es waren dabei mehr die seitlichen
und hintern Wirbelpartien afficirt, so dass ein Durchbruch des Biters
verhiltnissmissig frith stattfinden konnte. Fall 9. befindet sich noch
in Behandlung, die Wunde ist aber in schonster Ausheilung begriffen,
und hat sich Pat. wieder ordentlich erholt, was ja immerhin auch
fur Heilungstendenz spricht. s war hier auch keine Wirbelkorper-
erkrankung vorhanden. Bei den 2 andern Fillen wurde dnrch Resek-
tion des anliegenden Rippenendes Zugang zum Wirbelkorper geschaffen
und ohne weitere Storungen ausgiebige Auskratzungen an demselben
vorgenommen; der nach aussen gedrungene Eiter hatte den Weg dazu
vorgezeichnet. Besonders bei Fall 6. ist schone Ausheilung eingetreten.
Auch bei Fall 8. war solche nach dem lokalen Befunde beim Austritte
zu erwarten; ob es wirklich dazu gekommen wire, lisst cich nicht
entscheiden, da Pat. schon nach einem Jahr an Lungentuberculose
gestorben ist und man Recidive nach nur so langer Zeit noch nicht
als sicher ausgeschlossen betrachten kanm.

Bei Caries der Lendenwirbelsiule sehen wir selbst bei Durchbruch
in den Markkanal gewohnlich keine Lihmungserscheinungen auftreten
nur wenn der 1. Lendenwirbel erkrankt ist, so kann dabei das Riicken-
mark in Mitleidenschaft gezogen werden, da sich dasselbe bis hieher
erstreckt. So verhielt es sich bei Fall 16. und der Verlauf war ein
ganz typischer: zuerst lingere Zeit nur motorvische Storungen als
Folge von Schadigung der vordern Riickenmarksstringe und nachher
allmithliges Ubergreifen auf dic hintern Stringe mit Anaesthesie an den
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untern Extremititen. Dass die Sensibilitit am Perineum, Scrotum
und an der Glutaealgegend so lange erhalten blieb, ist wohl dem
Umstande zuzuschreiben, dass die diese Gebiete versorgenden sensiblen
Nerven, ileo-hypogastricus und ileo - inguinalis ctwas hoher aus dem
Riickenmarke austreten. Fast unbegreiflich war bei diesem Pat., dass
trotz der lange fortbestehenden abundanten Biterung mit abendlichem
Fieber, trotz des Monate lang dauernden Blasenkatarrhes und des
ausgedehnten Decubitus der Allgemeinzustand immer ein ordentlicher
war und der Ixitus sich so lange hinauszog. Wie die Sektion zeigte,
war ein giinstiger Erfolg an der ausgedehnten Wirbelerkrankung ge-
scheitert.

Ein ganz befriedigendes Resultat warde bei Fall 12. erzielt. Die
reichliche Eiterung mit Senkungsabscess machte doch immerhin eine
starke Wirbelerkrankung wahrscheinlich. Die auftretenden Zuckungen
in den Beinen und im Riicken konnten von einer Reizung sowohl der
dura spinalis, als auch der Nerven der untern Extremititen bei ihrem
Austritte durch den Senkungsahscess herrithren. Bei der Operation
wurde fast der ganze 2. Lendenwirbelkorper erkrankt gefunden und
entfernt und es trat daraufnach und nach so weit Besserung ein, dass sich
Pat. wieder wohl fithlte und wieder ohne Schmerzen umhergehen konnte.
Verdichtig ist aber bei diesem Falle die noch immer andauernde
Secretion aus den Fisteln der Senkungsabscesse und die zeitweise auf-
tretenden abendlichen Fieher. Ob vielleicht docl eine Ausheilung
stattfindet. da der Ernihrungszustand des Pat. immer ein vortrefflicher
ist. oder ob Recidive und Ausdehnung des Processes schliesslich die
Oberhand gewinnen, wird der weitere Verlauf lehren. In jedem Falle
hat doch der Kingriff die Krankheit fiir lingere Zeit zum Stillstande
gebracht und ware nichts geschehen, so wiirde es ohne Zweifel jetzt
schon zu ausgedehnter Wirbelzerstorung gekommen sein.

Mit dem gunstigsten krfolge wurde Fall 18. entlassen. Trotzdem,
wie die grosse Abscesshohle und der Durchbruch ins Rectum bewiesen,
starke Kiterung vorlag, so gelang doch das Kvidement so vollstindig,
dass man ohne Bedenken ecine Ausheilung annehmen darf. Der infolge
des langen Sifteverlustes und des Fiebers eingetretene Kriifteverfall
hatte sich wieder so gut gehoben, dass Pat. seinem anstrengenden Be-
rufe als Késer wieder nachgehen konnte. Wenn auch vielleicht eine
Spontanausheilung hétte eintreten konnen, so wire jedenfalls eine lange
Zeit dazu nétig gewesen, und das vorgenommene Evidement hat ohne




nachteiligen Einfluss die Ausheilung heschleunigt und den Pat. vor
langem Krankenlager bewahrt.

Auch bei Fall 10. wurde lokale Besserung erzielt und wire dje-
selbe vielleicht dauernd geblieben, wenn Pat. nicht einer allgemeinen
Tuberculose erlegen wire. Doch glaube ich nicht, dass der Eingrift
Schuld sei an der Allgemeinerkrankung, da Pat. bei ihrem Spital-
anstritte sich wieder ganz ordentlich erholt hatte.

Zwei analog verlaufende Fille waren 14. und 15. Bei beiden er-
gab die Sektion ausgedehnte Evkrankung und Zerstorung der Wirbel-
korper, wodurch sich der rasche allgemeine Krifteverfall und ver-
biltnissmissig schnelle Exitus hinreichend erkliren lisst. Das vor-
genommene Evidement war beide mal von keinem ganstigen Erfolg
begleitet, es schienen im Gregenteil die spinalen Reizsymptome dadurch
eher wachgerufen worden zu sein. Diese hielten bis zum Exitus an,
bei dem einen stirker, bei dem andern schwicher, ohne dass weitere
sensible oder motorische Storungen hinzugetreten wéren. Der schlimme
Ausgang bei Fall 14, trotz des erfolgreichen értlichen Evidements.
ist wohl darauf zuriickzufiihren, dass ohne Zweifel bereits ansge-
dehnte Erkrankung der hoher gelegenen Wirbel bestand, wie die
Sektion zeigte; bei Fall 15. aber darauf, dass die urspriinglichen
Herde in den Wirbelkorpern ein erstes mal nichit gefunden wurden,
bei einer zweiten Nachschau aber schon zu ausgedehnt waren. Wie
die nur langsam auftretenden Lahmungssymptome heweisen. nimmt das
Vordringen und die Ausbreitung der fungdsen Wucherungen im Mark-
kanal gewohnlich lingere Zeit in Anspruch, sonst hitte wohl auch
bei Fall 15. eine Schiadigung des Rickenmarkes stattfinden miissen.
wenn bei der vollstandigen Zevstérung des 2. und 3. Lendenwirbel-
korpers die tuberculésen Granulationen im Markkanal bis zum ersten
Lendenwirbel vorgedrungen wiren. Es liegt also bei carivser Wirbel-
erkrankung die Hauptgefahr ebensosehr in der reichlichen und langen
Eiterung, als in der Beteiligung des Riickenmarkes.

Sind unsere Erfahrungen auch mnicht weitgehende, so wollen wir
doch versuchen, an der Hand derselben einige Schliisse zu ziehen.
Was vorab die Resultate der 6 Fille it Riickenmarkslahmungen
infolge Spondylitis anbelangt, so sind 5 davon ungiinstig verlaufen,
wenn auch einige Zeit nach der Operation sich etwelche Besserung
einstellte. Die schlechten Resultate sind aber zweifelsohne nicht dem
Eingriffe an und fir sich und auch nicht so sehr der zu lange he-
standenen Rickenmarksschidigung, als vielmehr der Unmoglichkeit




einer radikalen Entfernung der kranken Partien und Verhitung von
Reecidiven znzuschreiben. Die Sektionsbefunde ergaben jedesmal aus-
gedehnte Wirbelerkrankung. Bis zu welchem Zeitpunkte eine Wieder-
herstellung der Riickenmarksfunktionen nach Circulationsstérungen
noch moglich ist, 1asst sich mit unsern gegenwirtigen diagnostischen
Hilfsmitteln nicht feststellen, wir kénnen da nur die Erfahrung zu Rate
ziehen. Diese lehrt uns, wie wir in der Kinleitung gesehen, dass in
einem von Macewen operirten Falle eine 2 Jahre lang bestandene Lihmung
sich wieder vollstindig hob, und nach Chipault hat Charcot sogar nach
Bjahriger Krankheit Heilung gesehen. Wir unsrerseits konnen aller-
dings nicht von so schonen Erfolgen sprechen und méchten den Grund
hievon, wie bereits gesagt, darin suchen, dass es uns nicht moglich
geworden ist, die tuberculosen Herde griindlich genug zu entfernen.
Es ist in dieser Beziehung zu beachten, dass hier. wie bei allen
tuberculdsen Knochenerkrankungen, ein operativer Eingriff ein um so
gunstigeres Resultat hat, je trither er unternommen wird. Wenn nun
aber ein Fall von Wirbelcaries vorliegt. bei dem ausser der Ricken-
markschadigung kein lokales Symptom. keine nach aussen gedrungene
Eiteransammlung vorhanden ist, so vertritt uns die unblutige Therapie
den Weg und verlangt zuerst voll und ganz Ausniitzung aller ihr zu
Gebote stehenden Behandlungsmethoden und die operative Chirurgie
hat bis jetzt noch nicht das Recht, ihr das Feld streitig zu machen.
Erst wenn dann nach langer, nutzloser Behandlung eine Verschlim-
merung eingetreten und der Eiter sich vielleicht nach aussen Durch-
bruch verschafft hat, wird an eine Operation als die letzte Zuflucht ge-
dacht. Selbstverstindlich ist dann aber nur noch wenig Aussicht vor-
handen, ein radikales Evidement machen zu kénnen. weil die Erkrankung
schon starke Ausdehnung erlangt hat: auch wird es jetzt meistens
schwieriger sein, vom Patienten die Einwilligung zur Operation zu
erhalten, da man ihm ja nicht mehr viel Hoffnung auf einen sichern
Erfolg machen kann.

Mehr Berechtigung zu einem frithern operativen Eingreifen wird
aber gewiss bei denjenigen Fillen mit Lihmungserscheinungen vor-
handen sein, bei welchen der Eiter schon frithzeitig durchbricht, sei
es lokal oder als Senkungsahscess, Nur bei Fall 7. traf dies zu. Es lag
eine noch nicht ausgedehnte Erkrankung vor und der Krfolg der Opera-
tion war denn auch ein ganz befriedigender. Wie lohnend tiberhaupt
frithzeitige operative Behandlung ist, erselien wir aus den meisten unserer
Fille mit reiner Wirbelerkrankung und wir finden in der Litteratur diese
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Meinung oft ausgesprochen. Schon James Israel kam durch den in
der Einleitung erwihnten Fall zu der Ansicht, dass es mdoglich sei,
kranke Wirbelteile zu reseciren, ohne die geringste ungimstige Alte-
ration im Befinden des Patienten hervorzurufen und dass ¢s um so0
besser sei, je frither es geschehe. Ebenso empfiehlt Treves, in seiner -
ebenfalls in der Einleitung genannten Arbeit, die Caries der untern
Brust- und Lendenwirbel operativ zu behandeln, bevor derliiter durch-
gebrochen. Ferner macht Dollinger in einer Arbeit -Ueber die frithe
operative Behandlung der eitrigen Wirbelentziindung“(Wien med.
Wochensehrift, Nr. 52, 1885) auf die glinstigen Erfolge bei frith-
zeitiger Eroffnung der Senkungsabscesse aufmerksam. For schreibt :
»Es gibt Fille, in welchen der Patient an den Complicationen, die von
Seite des Abscesses herrithven, zn Grunde geht.  Durch frithzeitige
Entleerung des Abscesses konnen die Tatienten vor dieser Even-
tualitit geschiitzt werden. Es ist aber hiemit noch nicht alles ge-
schehen: wir miissen trachten. in Fillen, wo dies méglich, den
kranken Wirbelteil selbst zu entfernen.* Von diesem Standpunkte aus
wurde bei unsern Fillen vorgegangen. Die Eingriffe erstrecken sich
auf die verschiedensten Wirbel, selbst Atlas nnd Epistropheus. Vor
allem maochte ich auf die dabei gemachte Erfahring hinweisen, dass
der Bingriff an und far sich und dag Vordringen zu jeder Art Wirbel-
i korper keinen nachteiligen Kinfluss auf den weitern Verlauf ausiibte
! und nie zu unangenehmen Complikationen Anlass gab. Allerdings war
der Weg zum Krankheitsherd fast jedes mal durch nach aussen ge-
drungenen Fiter vorgezeichnet und bei diesen Fillen ist des Ver-
fahren meist nicht schwierig; denn dem Abscesskanal nachgehend
kann man dem kranken Wirbel ziemlich sicher beikommen und eine
Verletzung wichtiger Teile ist dabei ausgeschlossen.

Doch nieht nur die Falle, wo der Eiter lokal durchgebrochen,
der Operationsweg also gleichsam vorgezeichnet ist, sind einer frihen
operativen Behandlung mit Aussicht auf Erfolg zugiinglich, sondern
auch solche, wo ein Senkungsabscess eine Wirhe]erkrankung anzeigt,
aber ausser geringem Druckschmerz vielleicht nichts auf den Sitz
derselben hindeutet. Das kommt namentlich an der Lendenwirbel-
siule vor und auch unser Fall 13. ist der Art. Wenn nun die Eiterung
lingere Zeit ohne Tendenz zum Sistiren bestanden, das Allgemeinbefinden
sich verschlechtert, warum soll man dann nicht versuchen darfen,
operativ auf den caridsen Herd vorzudringen, wm durch dessen Int-
fernung anch einem eventuellen Uebergreifen in den Markkanal Vor-




schub zu leisten? lm sehlimmsten Falle, d. h., wenn es dadurch auch
nicht gelingt, ein Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern, darf
man doch beruhigt sein, dass der EBingriff an und fir sich keinen
nachteiligen Binfluss austiben wird und wenigstens dem Eiter kiirzern
- Abfluss verschafft. ks hat ein Evidement um so mehr Berechtigung
und ist nm so leichter auszufithren, je weniger Wirbel erkrankt sind.
Und hat man sich zu einem Wirbel Zugang verschafft, so wird es
bei sorgfiltigem Vorgehen keine Schwierigkeiten bieten, von da aus
auch den néchst hoher oder tiefer gelegenen ins Operationsfeld hinein-
zuziehen. Multiple Wirbelerkrankungen bieten jedoch, wie auch aus
mehreren von unseren Féllen ersichtlich, immer wenig Aussicht auf
ginstigen Erfolg.

Dass bei Caries der proc. spinosi und der Wirbelbogen ein Evide-
ment leicht auszufithren ist und immer vorgenommen werden soll,
steht wohl ausser Zweifel.

Dies ist upser Standpunkt in der ¥rage, inwiefern bei einfacher
Wirbelcaries ein chirurgischer Eingriff seine Berechtigung habe. Und
was resultirt nun daraus fiir Wirbelearies, bei welcher das Riicken-
mark in Mitleidenschaft gezogen ist¥ Vor allem ist die Entfernung
carigser Herde aus Wirbeln als eine Prophylaxe gegen etwaige spitere
Riickenmarksbeteiligung zu betrachten; und wenn bei beginnender
Spinalaffektion durch lokale Abscessbildung der Ort des primiren
Krankheitsherdes im Wirbel sich anzeigt, so wird es auch viel rat-
samer sein. sofort den ursichlichen Herd zu entfernen zu suchen,
als durch einfache Abscesseréffnung und Extensionsbehandlung, wo-
mit man ja durchaus nicht sicher ist, Heilung zu erzielen, die giin-
stigste Zeit des Eingreifens vorbeigehen zu lassen.

In solchen Fillen endlich, wo eine tuberkulose Erkrankung der
Wirbelsaule sich erst durch die peripheren Symptome einer beginnen-
den Riickenmarkslihmung bemerkbar macht, durch die Untersuchung der
‘Wirbel s&ule selbst aber der Sitz der Erkrankung sich noch nicht bestim-
men lisst. sind bis jetzt operative Eingritfe noch nie gemacht worden.
Hier versucht man eben, wie oben auseinandergesetzt, vorerst durch
die unblutige Therapie Besserung und Heilung herbeizufiihren. Meiner
Meinung nach sollte aber, wenn mit dieser nicht bald deutlich sichtbare
Erfolge erzielt werden, sondern der Zustand des Patienten sich trotz
derselben verschlimmert, ein operatives Vorgehen nicht zu lange hinaus-
geschoben werden. Warten wir ndmlich zu, bis die Lihmung so
weit vorgeschritten ist, dass schon Blasen- und Mastdarmfunktionen




gestort sind, so hat gewchnlich anch die Wirbelerkrankung eine solche
Ausdehnung erlangt, dass man dieselbe nicht mehr bemeistern kaun
und das Leben des Patienten wird dann nicht sowohl durch.die Riicken-
markslaesion, als durch den der Eiterung und dem Fieber folgenden
Krifteverfall bedroht.

Bs seien mir zum Schlusse noch einige Bemerkungen iiber das
Operationsverfahren gestattet. Dasselbe ging, auch bei Spondylitis
mit Lihmungserscheinungen, aut das Aufsuchen des primiren Herdes
aus, der gewdhnlich im Wirbelkérper lag und von diesem aus wurde
auch, wenn notig, der Markkanal erdffnet, Nur einmal, bei Fall 3.,
wurde die von Chipault und Kraske vorgeschlagene Resektion der
hintern Wirbelpartieen vorgenommen, da hier an direkte Compression
gedacht wurde und kein Abscess vorhanden war. Diese Methode ge-
wihrt guten Einblick in den Markkanal und wird besonders bei den,
zwar selten vorkommenden, Fillen von tubepculoser Erkrankung der
Wirbelbogen mit Beteiligung des Riickenmarkes sehr zu empfehlen
sein. Liegt aber die gewdhnliche Form von Korperspondylitis vor, so
wire es allerdings, wie Kraske sagt, sehr schwierig, neben dem
Riickenmarke vorbei den primdren Herd in den Wirbelkérpern zu
erreichen und in geniigender Weise zu entfernen. Bs wird in diesen
Fillen jedenfalls empfehlenswerter sein, besonders wenn ein Abscess,
der nach aussen gedrungen, den Weg zeigt, direkt den Herd imWirbel-
korper aufzusuchen und seitlich vom Kérper aus den Markkanal zu er-
ofinen, was ja nicht allzuviel Schwierigkeiten bisten wird, da es sich
dabei meist nur um Entfernung kranken Knochengewebes haundelt.
Und da bei Karperspondylitis die comprimirende Ursache im vordern
Teil des Markkanales, resp. an der hintern Fliche der Wirbelkorper
liegt, so hat diese Methode noch mehr Berechtigung, angewendet zu
werden.

Am Halsteile ist der Zugang zu den Wirbelkérpern, ausgenommen
beim obersten, wo man fast ganz auf das Fingergefiilhl angewiesen
ist, bei schonendem Vorgehen nicht sehr schwierig; am Brustteile
erfordert er die jedesmalige Resektion des anliegenden Rippenendes:
im Lumbalteil tritt die dicke, den Einblick beschrinkende Muskulatur
oft hindernd in den Weg, doch verschafft ein Winkelschnitt mit querer
Durchtrennung der Musculatur, wie er auch bei Fall 12. von Bircher
ausgefithrt wurde, ganz guten Einblick in das Operationsgebiet.




Litteratur.

Gurlt: Lehre von den Knochenbriichen, Berlin 1364.

Macetoere: An address on the surgery of the brain and
spinal cord. Delivered at the annual meeting of the
British medical association held in Glasgow. August
oth 1888. in British medical Journal. 1888. t. Il p. 308.

Chipanlt: Chirurgie Rachidienne du mal de Pott. Archives
générales de médecine. Paris 1890,

— Chirurgic de la moclle et des Racines médullaires. Revue
de Chirurgie. Paris 18g2.

Israel: Operative Eroffnung eines Abscesses im Riickgrats-
kanal. mit Resektion eines halben Wirbelkorpers. Berlin.
klin. Wochenschrift 1882. No. 10.

Kraske: Ueber dic operative Erotfnung des Wirbelkanales
bei spondylitischen Ldhmungen. Archiv fiir klinische
Chirurgie. 1Sg1 S. 3871.

Vincent: Contribution a la Chirurgie Rachidienne. Du Drai-
nage véritable dans le mal de Pott. Revue de Chirur-
gie. 18g2.

Corrigendun.
Seite 10, Zeile 3 von ohen: {2, April 18390 =tatt [2, April 1850,



Caries des fitlas & Epistropheus,
Fall I Gustav Ch, Landwirt

il

Zig. UL Lpistropheus von oben . Ergffnung des Markeansls.













