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“iu motorische Liahmmg, Akinese, fussert sich dadureh,

dass einzelne oder viele Muskeln der Willenskrate nivht goe-
horehen; je nachdem eine vollige Anthebing der motorizchen
Innervation oder nur eine pathologisehe  Veriindernng und
Beschrinkung  derscelben vovhanden  ist, wnterscheidet man
vollkommene wid  unvollkoimnene Lihmiung  (Paralysis und
Paresis).

Eine Lithiung kann entweder darin ihren Gimnd Laben,
dass die motorischen Centralapparate des Gehirns, welche
durel den Willenseinfinss in Aetion gesetzt werden, functions-
untiichitig geworden  sind, oder dass Hindernisse in irgend
einem  Theil der motoriselien Leitungsapparate bestehen,
welelie jedoch nicht unitberwindlicher Natmr sind und eine
Fortpflanzung der centralen Errcgung fiber die Grenzen des
Hindernisses gestatten.

iliernach  konnen  Centrallibmungen wnd  Leitungslili-
ningen unterschieden werden; jedoch entspricht es mehr dem
Klinischen Interesse, die Lalnnungen

1. in centrale,

2. in spinale,

3. in peripherische
einzutheilen.

Im Allgemeinen ist das stillschweigende Uebereinkommen




getroffen, dass die Gebirn- und Ritekennarkslihmungen gegen-

itber den peripherischen centrale genannt wevden.

Wird Jemand bei einer eingetretencn Lihmung vor die
Frage gestellt, ob es eine Verdnderung im Gelirn oder im
Riickenmark, also der centralen oder peripherischen Nerven
ist, welche die Paralyse oder Parese verursacht hat, so Lidsst
sich zur Differentialdiagnose etwa Folgendes auafstellen:

Die cerchralen Lihmungen treten bei Weitem am hiufig-
sten einseitig anf wnd zwar entweder iiber eine ganze Kor-
perhiilfte verbreitet oder in Form partieller Lithmungen, sei
es im Gebiete von motorischen ITien- uwnd  Rilekenmarks-
nerven anf.

Aeusserst selten sind bei cerebraler Tialmungsursache
Paraplegien, . h. Tihmung beider Seiten, wodurch sich die
cerebralen Lihmungen von den spinalen in hervorragender
Weise uuterscheiden.

Werden letztere einmal beobachtet, so sind fast ansschliess-
lich symmeétrische Lisionen die Ursache dieser Paraplegien,
gelen aber meist in allgemeine Lilunungen iber, und sind
von der spinalen schon durch die Betheiligung der motorischen
Hirmerven von vornherein unterschieden.

Die cerebralen Hemiplegien, welche von den motorischen
Centralganglien ausgehen, haben eine fast constante und ge-
nau umschriebene Begrenzung. Es betheiligen sich nimlich
daran die Muskeln der Estremititen nnd des Gesichts auf
der der Lision enigegengesetzten Heite. Die Betheiligung
der Gesichtsmuskeln beschrinkt sich in der Regel auf die
vom Facialis versorgten mimischen Gesichtsmuskeln, wilhrend
die von andern Hirnnerven (Trigeminus, Hypoglossus ete.)



pexsortivenden Muskeln dieser Gegend - die Kaumuskeln,
die Muskel der Zunge und des Gawmensegels -— meist in-

tact bleiben. Ist Muskelschwund bei irgend welcher Lih-
mung #u coustativen, so ist ven vornherein ein cerebraler
Sitz des Leidens ausgeschlossen, wihrend dafir jedoch dann
die wichtigste Frscheinung einer Beeintriichtigung der psychi-
cchen ¥unktionen neben Kopfschmerz und Schwindel spricht.

Die xpinalen Lihmmgen sind selten, wie schon oben er-
withnt, anf die eine Hillfte des Organs beschriinkt, sondern
sie stellen sich in der Regel als Delderseitige oder paraple-
sische dar, wilivend cerebrale sowohl wie peripherische Pa-
raplegien selten sind.  Die Spinallihmungen beginnen ge-
wolmlich an den Beinen und besitzen vielfach die Neigung,
yon unten nach oben fortzuschreiten, indem der Krankheits-
process vom Lendenmark auf das Dorsalmark and von diesem
auf das Halsmark ibergeht.  Seusibilititsstorungen sind bei
Spinallilinungen immer vorhanden, wund es wird natiivlich,
wemn das Mark in seiner ganzen Dicke zerstirt ist, neben
vollstiindiger Akinese auch complete Anaesthesic bestehen.

vu den hiunfigsten Erscheinungen bei der Spinallihmung
gehiven Schmerzen im Ritcken, ferner das sog. Giuntelgefiihl,
sowie Sehmerz, Formication und Pelzigsein in den Kissen.
Psyelische Stbrangen werden bel der Riickenmarksldlimung
stets vermisst.

Peripherische Lihmungen konnen au irgend einer Stelle
des motorischen Fasevverlauts nach dem Austritt der Nerven
ans dem (Gehirn oder Rickenmarke bis zu dessen Muskelen-
digungen eintreten.

In symptomatologischer Hinsicht charvakterisiven sich die




periphierischen Liahmungen dreh Lidnge unit Umfang der be-
theiligten Muskulatur, dnrch ilre Verbindung wit Sensibili-

tits- und Erndbhrungsstorungen.  Sie beschriinken sieh weit
hinfiger als die cerebralen und spinalen auwi’ einen einzigen
Nervenstamm, oder sogar anf einen oder wenige Nevveniiste,
wibrend vielleicht andere von demselben Nerven hoher
oben abgehenden Aeste unbetheiligt sind.  Vasomotorisehe
wid tropuische Storungen, besonders ein betrdchtlicher Grad
von Mnskelatrophie treten ganz besonders hervor,

Die Lialmungen der dem Gelim entstaminenden  wmoto-
rischen Nerven siud meist centralen Ursprongs, Nur von
wenigen liegen zahlreich beobachtete Iidle vor, die bekunden,
dass dev Letreffende Nevv anf seiner centrifugalen Bahn Storung
erlitt.  Vor allem ist es der Facialis, der vielfachen Insulten
ant’ seiner Bulin ausgesetzt sein kann, z. B an der Schidel-
basgis Neubildungen, basolen Ancurysuien, entziindlichen nnd
besonders auch syphilitischen Producten der DMeningen, des
Periostes und der Knochen.  In einer nicht geringen Zall
von IMdllen wirkt die causale Sehidlichleit auf den Nerven
wihrend seines Durchtritts durch den langen und engen
Kuvchenkanal des Felsenbeines, und es erklirt sich hierauns
das hanfige Zusammentretten der Facialislihmung mit Krank-
heiten des Gehirorgans, wmit eitriger HEntzimdang, Caries
und Nekrose des Felsenbeius, Fractur und Blutungen im ca-
nalis Falopiae. Auf der weiteren Baln des Nerven kimnen
nach seinem  Austritt  aus diesem  Knochenkanale noch
Dritsen und aundere Geschwiilste, Abscesse oder Biunde-
gewebsverhdrtungen in der Nithe des foramen stylomastoidewn,

ferner Entziindung, Verhiirtung und Vereiterung der Parotis,



gleichfalls eine Lihmung des Facialis oder des Plexus anse-

rinus zur Folge haben.

Nicht minder hiufiz sind Lahmungen des Hypoglussus,
welche jedoch meist centralen Ursprungs sind, wie z. B. bei
der Paralysis glosso-pharyngo-labialis oder Bulbérparalyse.

Weniger beobachtet und verotfentlicht sind die periphe-
risehen Léhmungen, die den Nervus hypoglossus auf seiner
Bahn getroffen haben; dass sie an den verschiedensten Stel-
Ien seines Verlaufes cintreten kimuen, bestitigen und Leweisen
einige uns iberlieferte Fiille.

So kanun eine peripherische Lalhmung des Hypoglossus
basal eintreten, wic ein vom Oberarzt Liarsent) mitgetheilter
Fall zeigt, dessen Diagnose durch die Obductivn erliirtet
wurde.  Neben Gaumenmuskulaturlihmung  traten Zungeu-
lilmung mit Erschwernung der Sprache und Deglutition ein,
in Folge der Usberwucherung einer Krebsgeschwulst in die
Sehadelliohle.

Einen #bnlichen Fall berichtet Habershon®), wo secun-
(ldre Krebsauflagerungen bei primidrem Carcinom der Mamma
den IHypoglossus auf der pars basilavis des Oceciput ein-
schlossen und die Leitung unterbrachen.

Andere Lihmnngen komnen den Hypoglossus treffen,
indem er beim Austritt aus dem for. cordyloid. anterius com-
primirt wird; so in einem Falle von Gendrin®), wo eine
Hydatidencyste den linken Hypoglossus nebst seinen Nach-
barnerven comprimirte.

1) Norsk, Mag. f Ligevidenk, 3. R, VIL 8. 8. 133. 1877.
2y Guy’s hosp. Rep. XVII pag, 423, 1871.
3) Eulenburg’s Lehibuch der Nervenkrankheiten Theil 1L 8. 176,
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James Paget?) berichtet iber einen Fall, dev mit pai-
tiellem Schwund dey Zunge in Verbindung mit Necrose des
Hinterhanptbeins, wodnreh der Hypoglossus gelitten, einher-
ging.

Eine eingeleitete Operation verlict insofern glitcklich,
als durch ddie Entfernung der kranken Knochenstiicke der
Nerv wieder zn functioniren Im Stande war.

Dass auch entzitndete Driisen eine Litlhmung des Hypo-
glossus herbeizufithren im Stande sind, zeigy ein aus dem
Spitale zn Wilna?) itgetheilter Fall, bei welchem die Hals-
dritsen, die Submaxillar- und Olrespeicheldritse angescliwollen
waren und bei Druck einen empfindlichen Sehmerz verur-
sachten.

Verzeichmet finden wir ferner einen interessanten Fall,
wo Hypoglossuslilimnng neben einer Lilmung des Ifacialis
in Folge von Rigiditit der Carotis interna eintraf, den uns
Dr. Schlager?) tberliefert liat.

Den Grund des Leidens sieht er in dieser Erweitering
und nieht in einer ecentralen Erkrankung, weil die einzige
Stelle, wo beide gelihmte Nerven nahe bei einander liegen,
die Medulla oblongata ist, bei einem Leiden dieser aber
mehrere andere comprimirt worden wiren.

Bei der Obduction fand sich die Arterie besonders rigid
in ihrem Verlauf durch dic Parotis erweiteit und bestitigte
so aunf das Glinzendste die antgestellte Diagnose.

Einen in seiner Art einzig dastehenden Fall berichtet

1) Tyansact. of the clinie. Society Vol LI pag. 238, 1870.
%) Med. Ztg. Runssl, 28, 1858,
3) Wiener Ztsehr, N. F. 1. 43.
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Protessor Dr. Uhde?!) im Verein mit Dr. Hagemann und Dr.
Bottger, wo die Hypoglossusldéhmung neben Léhmung des
Glossopharyngeus und Accessorius Willisit durch eine Luxatio
atlantis violenta verursacht wurde.

Schliesslich berichtet Dupuytren in seinen ,chirurgi-
schen Vortritgen® iber einen Fall, den er in Paris im Hotel
de Dien beobachtete, wo er die Lihmung herleitet von ciner
Affection der Wirbelsiiule, die den Nerven in Mitleidenschaft
gezogen hat (Atlantarthrocace).

Neben vollig ausgesprochener Lihmung des N. Hypo-
olossus wurde noch Muskelatrophie der einen Zungenhiilfte,
die sich fast wie ein Schleimbentel verhielt, beobachtet.

Zu diesen bis jetzt in der Literatur verzeichneten Fillen
kommt nun noch ein Fall von linksseitiger Hypoglossuslihmung
in Folge von Spondylitis cervicalis und zwar des Epistrophe,
welellen in der Klinik des Herrn Prof. Dr. Vogt ich zu
beobachten Gelegenheit hatte.

Elwine Fiedelmann, 20 Jahre alt, ans Cosenow bei An-
clam, giebt an, dass ihre Eltern und Geschwister leben und
sich bis jetzt immer der besten Gesundheit erfreut haben.

Sie hat in ibrer Jugend keine Kinderkrankheiten durch-
gemacht und stellt auch anf die Symptome der Skrophulose
aufmerksam gemacht, entschieden in Abrede, jemals von
diesen oder idhnlichen Erscheinungen befallen gewesen zu
sein.  Sie will im Gregentheil bis vor 3 Jahren immer gesund
gewesen sein und klagte sie zu jener Zeit itber Ricken-
schmerzen, die bald hier und da sich bemerkbar machten und
in Folge irztlicher Behandlung sich bald verloren.

1) Langenbeck’s Archiv Band XXII Heft 1.




Dann wurde sie im vorigen Sommer im Junl 1883 von
Ncehmeirzen, die hauptsdchlich im Genick ihren itz hatten
und ecine Steitigkeit der Halswirbelsiiule neben einer Neigung
derselben nach der rechten Seite verursachten, befallen.

Bei einem zufilligen Abtasten ihrer processus spinosi
fiel ihv eine Hervorragung auf, die nach ihrer Beschreibung
der processns spinosus des Kpistropheus war, die sie etwas
ingstlich machte, weil sie ein dhnliches Hervortreten in der
Nackenwirbelsdule bei Niemand anders constatiren konnte.

Mit diesen Beschwerden war Patientin bis zum 17. Mal
dieses Jahres behaftet, an welchem Tage sie nach dem Mittag-
essen  plotzlich  Stiche in der rechten Schulter bekam und
ohnmiéchtig zusammenbrach.

Bei der Riickkehr des Bewusstseing bemerkte Patientin,
dass es ihr nicht moglich wurde, ctwas deutlich auszusprechen.

Nach vielfacher Anstrengung und immer wiederholten
Versuchen brachte sie es so weit, dass sie am ndchsten Tage
einige undeutliche Worte hervorbringen konnte.

Ausser diesen Beschwerden, die sich in den nichsten
Tagen durchaus unicht besserten, hatte Patientin eine Iih-
mung der Gaumenmusknlatur, die sich darin #dusserte, dass
ihr die cingeflisste, fliisssige Nahrung immer aus der Nase
herauskam. Feste Nahrung zu sich zu nehmen, war ihr
iitberhaupt unmovglich, da die Muskeln der linken Zungenhélfte
zwischen die Ziline der betreffenden Seite geriethen und von
diesen gequetscht wurden, so dass Patientin  einmal aus
Schmerzgefithl, dann aber auch aus Furcht, sich etwas von
der Zungensubstanz abzabeissen, die Einnahme fester Nah-
rung unterliess.
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Auch iber den Verlust des Geschmacksinnes hatte sie
zu klagen und Unvermodgen zu pfeifen.

Beim Aufrichten des Oberkorpers im Bett musste Patientin
den Kopf mit beiden Hiinden halten, und ebenso unterstiitzte
gie ihn beim Niederlegen.

Die Nackenmuskulatur schmerzte nichtsdestoweniger sehr
bei diesem Wechsel von liegender in sitzende Stellung und
bei der wmngekehrten Bewegung.

Am Ende der zweiten Woche fithlte sich Patientin in
Folge drztlicher Hiilfe etwas kriftiger und vermochte schon
einige leichtere Worte ziemlich deutlich, allerdings immer
noch mit etwas Mithe auszusprechen. .

Da jedoch die eingetretene Besserung nicht die er-
wiinschte war, so suchte Patientin Hilfe im hiesigen Uni-
versitits-Krankenhause, in welches sie am 15. Juni anfge-
nommen wurde.

Status praesens vom 15. Juni.

Patientin ist von mittlerer Statur, gracilem Knochenbau
und miissiger Muskulatur. Panniculus adiposus ist nur in
geringem Grade vorhanden.

Die sichtbaren Schleimhiute und die Haut des Gesichts
liessen einc deutlichie Ansimie nicht verkennen. Appetit sowohl

wie Stublgang waren im Ganzen gut und regelmissig.

Die Zunge war etwas belegt und lag in der Mundhohle
nach rechts verzogen. Die Uvula war nicht abgewichen,
zeigte jedoch mit der Pharynxschleimhant eine ausgesprochne
katarrhalische Rothe. Beim Herausstrecken der Zunge legte
sich die linke Seite derselben an die linke Wange, so dass
letztere von dem anhaftenden Schleim benetzt wurde.
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Links von der Raphe war bei dem Herausstrecken nnd
Einziehen der Zunge ein deutlicher Wulst bemerkbar, der
sich auf dem hintern Drittel der Zunge etwas verstirkte.

T iibrigen war die Muskulatur schlaff und blass, so
dass sie beim ersten Anblick den Eindruck einer Atrophie
machte.

Die Sprache war undeutlich und langsam, namentlich
die Aussprache des Vokals i und des Consonanten r; das
Schlucken verursachte bei fliissiger Nahrung keine Be-
schwerden, dagegen war das Herunterschlingen fester Nahrung
nach wie vor unbequem und schmerzhaft, wahrscheinlich
wegen der Pharyngitis catarrhalis. Ausserdem gerieth die
Zunge noch zuweilen zwischen die linke Zahnreile, so dass
an ihr kleine Verwundungen sichtbar waren.

Der Geschmack hat sich vollends im ganzen Bereich
beider Zungenhilften wieder eingestellt, und es scheint, dass
der Sinn iiberhaupt nicht gelitten hatte, da das anfingliche
Vermissen desselben in der mangelnden Reibebewegung der
Zunge vollstindig seine Erklirung findet.

Der processus spinosus des Epistropheus ist in  der
Linie, die man sich von dem processus spinosus des 7. Hals-
wirbels bis zur Protuberantia occipitalis externa gezogen
denkt, deutlich fiihlbar und etwas hervorgetreten.

Bei Bewegungen im Gelenk, welches der Atlas mit dem
Epistropheus bildet, bleibt der letztere immer fixirt und
klemmt den oberhalb seines processus spinosus liegenden
Finger wie in einer Grube liegend ein.

Ausserdem verursacht jede Bewegung, die in dem eben
erwihnten Gelenk vollfithrt wird, einen schon am den Ge-
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sichtsmuskeln der Patientin wahrnehmbaren Schmerz, welcher
jedoch am empfindlichsten ist beim Neigen des Kopfes nach
hinten. Awuch ist Patientin nicht im Stande, aus der Riicken-
lage sich aufzurichten, ohne den Kopf wmit den Hénden zu
stittzen,

Beim Niederlegen des Kopfes ist dieselbe Manipulation
nothig.

Die therapentische Aufgabe bestand in der Anwendung
der permanenten Gewichtstraction nach Volkmann, welche
in der Weise ausgefihrt wnrde, dass die Patientin auf eine
schiefe Ebene gelagert wurde. Letztere wird durch Unter-
legen vou 1olzklotzen unter die Nisse des Bettes am Kopf-
ende hergestellt, so dass der Zug des Gewichtes, welcher
ither cine am obersten Bettrande befestigte Rolle Linft, auf
den Kopf und hierdurch aut die Halswirbel fibertragen wird.

Siatus praesens vom 20. Juni.

Seit heute ist es der Patientin moglich, den Kopf beim
Niederlegen ohme Stiitze von Seiten der Hinde in die Kissen
zu legen. Dagegen ist das Auifrichten des Kopfes immer
noch nicht moglich, und das Genick steifer und schmerz-
hafter als frither in Folge des permanenten Gewichtszuges.

Ausserdem bemerkte Patientin wihrend der ersten drei
Tage nach der Anwendung der Grewichtstraction vermehrte
Speichelabsonderung, die ihr viel Beschwerden verursachte
and wahrscheinlich durch Reizung des Sympathicus von den
obern Halswirbeln her, namentlich des Epistropheus zu er-
kliren ist.

Die Sprache ist wesentlich gebessert, ebenso das
Schlucken flitssiger wie fester Nahrung.




Die linke Zungenhiilfte kommt beim Essen nicht mehr
zwischen die Zihne der linken Seite, ist jedoch noch immer
blass und weich.

Ausserdem sind die Schmerzen bei den verschiedenen
Bewegnngen im Atlanto-epistrophealgelenk mnicht mehr so
lheftiz. Beim Herausstrecken der Zunge weicht dieselbe
nichit mehr so bedeutend nach links hin ab, so dass die
Wange von der Schleimbaut der Zunge nicht mehr benetzt
wird. Die Abweichung betrug */: cm. Beim Zuriickzichen
der Zmnge liegt dieselbe in der Mundhohle nach rechts hin
abgewichen und hart am Unterkiefer.

Als Beleg fiir die Abweichung diene die an diesem
Tage erfolgte photographische Aunfunahme.

Status praesens vom 24. Juni:

Das Allgemeinbefinden ist besser als in den Tagen vor-
her; Patientin vermag jetzt auch beim Aufrichten den Kopf
in die Hohe zu bringen, und das Genick ist nicht mehr so
schmerzhaft, da sich Patientin mehr an den permanenten
Gewichtszug gewdhnt hat.

In der Sprache ist kaum ein Unterschied von normalem
Aussprechen der Worte bemerkbar. Das Essen und Schlucken
macht von heute an keine Beschwerden, und die Zungen-
abweichung betriigt beim Heransstrecken derselben nmr noch
Yy em: beim Einziehen ist noch eine kleine Abweichung
rechts bemerkbar.

Status praesens vom 28. Juni.

Patientin erholt sich sichtlich von Tag zu Tag und
klagt nur noch itber ein gewisses Schmerzgefithl beim Hinten-
iiberncigen des Kopfes, Dagegen sind die Schmerzen beim




Drehen des Kopfes nach rechts und links geschwunden, und
die Abweichung der Zunge betriigt etwa /s cm.

Status praesens vom 4. Juli.

Patientin wird heute geleilt entlassen.

Die Wirbelsdinle ist fixirt, die Zunge vollstindig gerade
beim Herausstrecken.

Die Bewegungen in den Halswirbelgelenken sind nach
allen Seiten hin ohne Sclnmerzen ansgiebig moglich, die Pro-
minenz des processus spinosus des 2. Halswirbels ist nach
wic vor vorhauden.

Auch jelzt noch bleibt der Finger beim Beugen nach
hinten zwischen den beiden processus spinosi des Atlas und
Ipistropheus ecingeklemmt und liegt bei geringer Neigung
nacl vorn wie in einerGrube.

Sprechen und Schincken ist vollstindig normal.

Sin auf den processus spinosus des Kpistropheuns ansge
iibter Druck bleibt selbst bel einiger Gewalt schmerzlos.

Als Beleg fir die Heilnng dient ebenfalls eine an diesem
Tage erfolgte photographische Aufnahme.

Aus dem Auseinandergesetzten geht nun ohne Zweifel
hervor, dass die Lihmuung des Nervus lypoglossus nicht
central, sondern nur peripher oder besser gesagt eine Leitungs-
lihmung ist.

Fiir eine centrale Lihmung fehlt jegliches Symptom, es

kinnte vielieicht wegen der plotzlichen Erkrankung eine

Thrombose oder Embolie der betreffenden Gehirnpartie, in

deren Bereich der Hypoglossuskern liegt. eingetreten sein.
Aber diese Annahme Lisst sich absolut nicht halten

wegen des Fehlens aller ibrigen Symptome, die bei einer
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solchen Erkrankung einzutreten pflegen, z. B. werden fast
regelmiissig motorische Léhmungen von Krampfzustinden in
der ganzen Muskulatnr begleitet.

Ausserdem verbieten die fibrigen Erscheinungen, welche
Patientin darbot, die Annahme einer solchen Diagnose.

Das einzig dafiir sprechende ist die Hemiplegie, die eine
peripherische Lihmung durchaus nicht ansschliesst.

Um noch einmal ein kurzes Resumé zu geben, so warcn
die Hauptbeschwerden Schwmerzen in der Nackengegend , in
der Nihe und meist oberhalb der Epistropheus bei allen Be-
wegungen, die in dem Gelenk zwischen Epistropheus und
Atlas ausgefitlnt wurden.

Bei Druck auf den processus spinosus des Topistropheus
traten Schmerzen ein; daneben bestand Steifigheit im Genick,
welche die Bewegungen in dem obenerwilmten Gelenk kaum
oder nur mit grosser Milhe zuliessen.

Ferner war Patientin nicht im Stande, ihren Kopf olne
Unterstittzung in die Kissen zu legen, oder sich vom Lager
ohne Fixation desselben emporzuheben.

Zu allen diesen Symptomen iritt non noch ein sehr wich-
tiges, nimlick der objective Befund an dem Epistropheus.

Bei jedem, wenn auch noch so mageren Individunm, ist
es normaler Weise nicht moglich, den processus spinosus dieses
Wirbels in der Weise prominirt zu finden, wie bei unserm
Fall, und auch jedem wird es vergeblich gelingen, seine
Finger zwischen dem Gelenk, das der Allas mit dem Epi-
stropheus bildet, bei einer Hintenitberneigung .des Kopfes,
selbst bei Druck liegen zu lassen, ja, man wird kamm bei einer
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Vornitherneignng das Gelenk der beiden erwidhuten Wirbel
abtasten konnen.

Danach ist man also gezwungen, anzunehmen, dass der
Epistropheus von einer granulirenden Entziindung des Knochen-
marks oder Osteomyelitis granulosa befallen gewesen ist, einer
Erkrankung, die anf die oben beschriebene Weise denselben
aus seinen Verbindungen zu lockern und hervorznschieben im
Stande ist.  Die KEntzindung hkat, nachdem sic im Epistro-
phens ilwen Sitz antgeschlagen, das Atlanto-epistrophealgelenk
mit ergriffen und sich mit einer granulivenden Gelenkentziin-
dung complicirt.

s ist aber auch moglich, dass die. letzgenannie kKnt-
zindung  die primiire war und die erstgenannte im  Ge-
folge hatte.

Mir scheint es nun wahrscheinlicher, dass am Epistro-
pliens die primire Frkrankung haftete, da Patientin schon
lange Zeit vor ihrem Unfall iiber Selunerzen bei jeder Be-
wegung im Nacken klagte, welche Bewegungen sie bei einer
primiren Erkrankung des Gelenkes kaum ausgetithrt haben
wiirde, und sich eine Verdickung des Knochens, wie sie bei
der Patientin kurz nach der Lihmung constatirt wurde, nicht
in kurzer Zeit zu bilden im Stande ist.

Dann waren Patientin selbst lingere Zeit vor ihrem Un-
fall das Hervorstehen nund die Verdickung des processus spinosus
aufgefallen, zumal sie diese Erscheinung bei einem andern,
vollig gesunden Individunm ganz und gar vermisste.

Ausserdem sprechen die anatomischen Verhiltnisse fir
diese meine Annahme.

Nach einem von mir unter Aufsicht des Herrn Prof. Dr,
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Vogt verfertigten Préparate, in dem der linke nervus hypo-
clossus zuerst in der Gegend zwischen dem Unterkieferwinkel
und dem Os hyoideum von den ihn nmgebenden Weichtheilen
befreit und bis zu seinem Austritt ans dem foramen condy-
loidenm anterius blosgelegt wurde, wurde Folgendes constatirt:

Sobald der Nerv das foramen condyloideum anterius ver-
lassen hat, liegt cr zuerst vor dem Atlas, hinter dem nervus
vagus, der Carotis interna und der Vena jugularis interna
auf dem Musculus rectus capitis anticus minor et maior, um
dann einen halben Centimeter unterhall «es Atlanto-epistro-
phealgelenkes medianwirts vom hintern Boselie des Musculus
biventer cervicis itber die Carotiden uud medianwirts vou der
Vena jugularis interna mit einem nach hinten wd unten con--
vexen Bogen fast bis zum Zungenbein zu zichen und vor dem
Vorderrande des Musenlus hypoglossus and unter deul Hinter-
rande des Musculus mylohyoidens in Endiste zu zerfallen,
welche simmetliche Zungenmuskelh innerviren.

Es ergiebt sich also hieraus, dass eine Entziindung dev
Epistroplieus und der anliegenden Munskeln den ITypoglossus
kanm erreichen wiirde, dass dieser Nerv dagegen an dem
Aflas und anch an dem Atlanto-occipitalgelenk so hart an-
liegt, dass er fast bei jeder Entzitudnng dieses (Gelenkes in
Mitleidenschaft gezogen werden muss.

Ausserdem mitssten in unserem TFalle Entzindungs-Er-
scheinungen in der Gegend des Epistropheus, die schon eine
Strecke weit vom Knochen die nmlicgenden Gewebe infiltrirt
hiitten, vom Rachen ans zu coustatiren gewesen sein, was
aber trotz wiederholter Untersuchung nicht ermittelt ist, viel-
mehr klagte Patientin iiber einen allerdings nicht zu sehr
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empfindlichen Schmerz bei Druck auf die hoheren Partieen.

Die Eniziindung kann ausser den oben erwihnten Griin-
den nicht primir vom Gelenk ansgegangen sein, da dann
mit Sicherheit die vor und neben dem Hypoglossus ge-
legenen Nerven und Gefésse afficirt worden waren.

Ausschlaggebend fiir die Sicherheit der Diagnose inso-
fern, als der Sitz der Krankheit ausser am Epistropheus
noch im Atlanto-epistrophealgelenk gelegen ist, ist auch das
sofortive Fixiven des Kopfes bei dem Wechsel von sitzender
in liegende Stellung oder bei der umgekehrten Bewegang.

Sehliesslieh unterstiitzt die Richtigkeit der Diagnose die
Therapie.

Durch die Anwendung des permanénten Gewichtszuges
im Verein wit Tagerung der Patientin anf die schiefe Ebene
wurde in erster Linie eine Entlastang der Wirbelsdule und
speziell des Epistropheus und gine Ablebelung der ent-
sindeten Theile bewirkt, so dass der ganze Process zuerst
zum Stillstand und in relativ kurzer Zeit zum Sehwinden
gebracht wurde.

Am Schlusse meiner Arbeit erfille ich die angenehme
Pfiicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Vo gt
fir die Freundlichkeit und Liebenswiirdigkeit, mit der er
miv das Thema und das nothwendige Material zur Verfligung
stelite, an dieser Stelle meinen wirmsten Dank auszusprechen.

R A an s




Lebenslauf.

Albert Lischow, Solm des Rentier G. Lischow uund sciner Ehe-
frau Dorothea geb, Wenzel, evangelischer Confession, wurde am 25, Dec. 1858
su Krakow bei Penkun geboren und crhielt in der Bagerschule zu Gartz a/O,
den ersten Unterricht.

Von Ostern 1871 bis Ostern 1876 besuchte ov das Progymoasium zu
Gartz a/0., vertauschte diese Schule mit dem Gymnasium zu Kimigsherg X/ bis
Weilnachten 1878 und erlangte das Zeugniss dev Reife Ostern 1880 auf dem
Gymunasium zu Friedland i/Meckl.

Darauf bezog er die Universitit Berlin belufs Studinm  der Medicin
walrend 2 Socmester, ging von dort im 3, Semoster nach Rostock und yon hier
cur Vollendung seiner Studien nach Greifswald, wo er am 17. November 1833
die fratliche Vorprafung und am 12, August 1881 das Examen rigorosum
bestand,

Wibrend seiner Stadicuzeit besuchte er dic Vorlesungen, Kliniken und
Curse folgender Herren Professoren und Docenten:

In Beylin: Reichert, Hartmann, Falk, Rammnmelsherg, Eichler,
Helmholtz

In Rostock: Merkel, Aubert, Jacobsen,

In Greifswald: I, Baumstark, Beumer, J. Budge, Eulenburg,
Gerstacker, Grohé, Hickermanun. Krabler, Landois, Limpricht
Labker, Mosler, Pernice. v. Preuschen, Rinne, Schirmer, Schon-
dorff, Schulz, Sommer, Strubing, Vogt.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern sagt Verfasser seinen auf-
richtigsten Dank.
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Thesen.

I

Bei Myelitis granulosa der Halswirbel ist das Verfulwen
des permanenten Gewiclilszuges nucle Volkmann das ewok-
mdissiyste.

1I.

Jede Verletzung des Auges indicirt, “scobald na Spuren
ciner sympatlischen Eylrankung des amdern Auges sicle zeigen
oder die Amwesenheit cines Fremdkirpers in dem verletzten
Auge mit Sicherhed angenonimen wird, die Enwcdeation als
einzig sichere prophylaktische Operation.

IIL
Auf die Resultate der. Milzpereussion bei Typhats st in

Jeiicksicht anf die Diagnose wicht unter allen Umstinden Ge-
awicht 2 legen.
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