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Die diphtheritische Lithmung hat erst in den letzten drei
Decennien  diejenige  Wiirdigung erfahren, welche sie that-
sichlich verdient. BEs giebt keine Infectionskrankheit, welche
so hiufige und so schwere Storungen des peripheren und
centralen Nervensystems in Form von Léhmungen im Gefolge
hiitte, als gerade die Diphtheritis. Nach den Beobachtungen
Webers?) waren von 190 Personen, welche von Diphtheritis
ergriffen waren, 16 — also 8!/%, — nachtriiglich an diph-
theritischer Lihmung erkrankt; Bmullon Liagrange? erwiihnt,
dass unter 50 Diphtheritis-Féllen sich an 4 Fille Lihmungen
einzelner Organe angeschlossen hiitten; es erkrankten also
89/,; H. Roger?) fithrt an, dass unter 210 an Diphtheritis er-
krankten Individuen 36
der zu behandelnden Affection ergriffen wurden. Die diph-
theritische Tiihmung kann nach jeder Rachen-Diphtherie ein-
treten unabhiingig’ von einem leichten oder schweren Verlauf
der letzteren. Es sind Diphtherien der schwersten Form
beobachtet, welche zu gangriindsen Zerstorungen fiithrten und
dann heilten, ohne dass sie Liihmungen nach sich gezogen
hiitten. Ferner sind Félle bekannt, bei deneu die Diphtheritis
kaum angedcutet war, in wenigen Tagen, ohne wesentliche
Symptome gemacht zu haben, verschwand und plétzlich zum
Tode fiihrte. Ein derartiger Fall ist Herrn Prof. Seelig-
miiller mitgetheilt worden, - den ich hier anzufiihren mir
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gestatte.

»Dic Diaconissin Tucie X. im alten Diaconissen-Hause
hierselbst , welche einige Tage ein an schwerer Diphtheritis
erkranktes Kind pflegte und dann selbst einen unbedeutenden
2 Tage andauernden Belag der Mandeln sich zugezogen hatte,
bekam einige Tage spiiter eine Ohnmacht, am anderen Tage
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eine zweite, aus welcher sie nicht wieder crwachte. Einen
anderen Fall von schweren Lihmungen nach kaum wahr-
genommener diphtheritischer Primiir -Affection berichtet eben-
falls Herr Prof. Secligmiiller in seinem ,,Lehrbuch der Krank-
heiten der peripheren Nerven und des Sympathicus®. Er
schreibt: ,Bei einem vierjiihrigen Knaben, dessen Geschwister
an Rachendiphteritis starben. wurde man auf dic bereits iiber-
standene jedenfalls sehr leichte Rachenaffection aufmerksam,
als plotzlich Paraparesen der unteren Extremititen mit
Ataxie auftraten.”

Die diphtheritischen Lihmungen werden nicht nur nach
Rachendiphtherie beobachtet, auch an die diphtheritische Er-
krankung eines anderen Organs kann sich dieselbe anschliessen.
So erziihlt Paul Meyert). dass Prof. Kussmaul folgenden Fall
beobachtet hitte: ..Ein mehrjihriges Midchen erkrankte an
Rachendiphtheric, zu der schnell sich Lithmung der Gaumens
und des Sehliessapparates vom Kehlkopf gescllte; es erstickte
an einem Brocken Kalbshirn, das man ihm thérichter Weise
zu essen gegeben.  Gleich darauf wurde das mneugeborene
Briiderchen von Nabeldiphtherie ergriffen, zu der sich schnell
ecine Lihmung in der Bauchmusculatur und in den Beinen
gesellte.  Gaumen und Rachen blieben frei von Diphtherie
and Libmung. Das Kind genas unerwartet rasch. Dic

Lahmung der Beine war eine so complete, dass es nicht mehr.

damit zu strampelu vermocht hatte.® Es giebt ferner Liih-
mungen, welche genau denselben Verlauf, wie die diphtheriti-

schen Lihmungen cinschlagen, ohne dass sich eine diphtheri-

tische Affection des Rachens oder eines anderen sichtbaren
Organs nachweisen liesse. Einen sclchen Fall theilt uns
Dubois ) von einem 6 jihrigen Midchen mit, bei welchem er
eine Gaumensegelliihmung beobachtete, auf die Lihmung der
Extremitiiten, ferner Parese des Nerv. oculomotorius, Strabis-
mus diw'ergélxs, Ptosis und Dilatation und Immobilitdt der
Pupille folgte, trotzdem eine diphtheritische Rachenerkrankung

niemals vorangegangen war. Dieses Midchen war eine Zeit

lang vor Eintritt der Lihmungen an Masern erkrankt, war
kurz, nachdem es  dic lvt/tﬂ"vlmmlto Krankheit uberstaudun
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von einer Pneumonie des linken Lungenfliigels ergriffen worden,
wurde gesund , und 3 Wochen spiiter traten die oben ange-
fiithrten Lihmungen auf.  Zur Erklirung dieser riithselhaften
Erscheinung spricht Dubois nebeu der Hypothese ciner diph-

theritischen DPrieumonie die Meinung aus, — der man ent-
schieden beipflichten muss, — dass die primiire Evkrankung

cin diphtheritischer Schnupfen gewesen sein kinne . der den
Verlauf eines leichten. nicht weiter beachteten Katarrhs ein-
geschlagen hiitte. Unter dem Titel ,Diphtherie sans angine®
verdffentlicht Boissaric”) dieselben Beobachtungen iiher das
Auftreten von Liihmungen des Gaumens, welche sich auf die
Zunge, dic Lippen, dic Augen, das Zwerchfell und das Herz
erstreckten. ohne vorangegangene Rachen-A flection.  Auch fiir
diese Fiille diirfte die vorige Hypothese ihre Bercechtigung
haben,

Was die Actiologic der diphtheritischen Lihmungen
anbetrifft, so ist man sich jetzt wohl dariiber einig, dass die-
selben von dem Einfluss des diphtheritischen Giftes auf das
ganze Nervensystem abhiingig sind. eine Ansicht, welche bereits
Troussean ausgesprochen hat.  Freilich hat die mikroscopische
Untersuchung fiir diese Anschamung in dem nach Diphtheritis
erkrankten Nervensystem noch keine Beweise geliefert. ist
doch selbst, wie Heubner in sciner preisgekronten Arbeit
gezeigt hat, der specifische Errveger der Diphtheritis unbekaunt.
Dass aber ecin solcher existirt, ist zweifellos, und es ist dic
Wahrscheinlichkeit vorhanden. dass er das Nervensystem direct
angreift oder in das Blut oder die Lvmphe ein Gift aus-
scheidet, dem gegeniiber sich die Nerven als locus minoris
resistentiae auszeichnen,

Die anatomische Untersuchung der diphtheritischen
Lihmungen hat lange Zeit ein negatives Resultat ergeben.
Man muss "wohl dicsen Umstand auf die Unvollkommenheit
der fritheren Untersuchungsmethoden zuriickfihren. Den ersten
positiven. Befund verdffentlichten Charcot und Vulpian 9 im
Jahre 1862, indem sie Degenerationen der Gauwmennerven in
Folge von diphtheritischer Tiihmung nachwiesen. Darauf hat
m Jahre 1867 BuhI') bei der Section cines in Folge von
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diphtheritischer Lihmung Verstorbenen nachstehenden Befund
des Nervensystems constatirt. Die Riickenmarksnerven zeigten
an der Vereinigungsstelle der vorderen und hinteren Wurzeln
cine Verdickung ihres Volumens bis aufs Doppelte, ferner
eine gelbe Erweichung einzelner Theile derselben und dunkel-
rothe Firbung, welche durch Blutextravasate hervorgerufen
war. Letztere leitet Bubl aus einer krankhaften Briichigkeit
der Capillarcn her, welche er dem Einflusse "von diphtheriti-
schen Infiltraten zuschreibt, die er in den Nervenscheiden und
dem interstitiellen Bindegewebe vorfand.  Diese Infiltrate
sollten durch eine constrigirende Einwirkung die Funktion
der Nerven beeintriichtigen, und erst nach ihrer Resorption
trite die normale Function der vorher erkrankten Organe
wieder ein.

Nun hat Maier1!) der Leiche eines 6 jihrigen Knaben,
welcher zu Lebzeiten Rachen- und Extremititen-Lihmungen
zeigte, die nach Diphtherie auftraten, Priparate der Medulla
oblongata, der Hirnstiele. der Seh- und Streifenhiigel, des
Ganglion plexiforme (vagus) und des Ganglion solare ent-
nommen, welche gleichmiissig neben bald stiirkerer bald
geringerer Anhiiufung von lymphatischen Elementen in der
Pia, im Kleinhirn und anderen Orten bald gleichmiissig, bald
aneurysmaartig strotzende Fillung der Gefisse mit Blut, auch
Trombenbildung in densclben und endlich grissere und kleinere
hiimorrhagische Heerde aufwiesen. Dic letztgenannten Ver-
inderungen am Gefiisssystem waren an allen Parthieen des
Nervensystems sowohl oberflichlich wie in der Tiefe zu finden.
Am meisten deutlich waren sie in der Medulla oblongata, den
Halsganglien, namentlich dem obersten, etwas weniger im
Sonnengetlecht, Maier stellt nun die Hypothese auf, dass die
Blutungen bedingt seien durch Lihmung der Vasomotoren,
welche eine strotzende Fiillung und Berstung der diinnwandigen
Capillaren in diesem Zustande nicht hindern konnten. Das
ausgetretene Blut bedinge Compression der Nervenfasern und
Ganglienzellen, welche ihrerseits Lihmungen der von ihnen
innervirten beziehungsweise dominirten Organe herbeifiihren.
Da nun das Centrum der vasomotorischen Nerven in der
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Medulla oblongata liege, so wiire die diphtheritische Lithmung
als ein Leiden der letzteren aufzufassen.

Ein Jahr spiiter als Maier, hat Oertel'?) bei der Section
eines Falles von diphtheritischer Lihmung, neben hochgradiger
Atrophie und Fettdegeneration der Muskeln, im Gehirn, Riicken-
mark und den peripheren Nerven zahlreiche grissere und
kleinere Hamorrhagieen in der grauen Substanz des Riicken-
marks Kerninfiltrationen, fettige Degeneration der neugebil-
deten Kerne und ebenfalls Blutungen gefunden. Der Central-
kanal des Riickenmarks war durch ein zellenreiches Exsudat
ganz verstopft. ,Nach dem Ergebnisse dieser Untersuchungen¥,
sagt Oertel, ,,werden wir die Functionsstérungen in den ver-
schiedenen Muskeln von der einfachen Parese einzelner Gruppen
bis zur vollstindigen Paralyse dieser, wie des gesammten
Muskelapparates aus den Verdnderungen einmal im Muskel
selbst, dann im peripheren Nervensystem und endlich in den
Centralorganen, Gehirn und Riickenmark zu erkliiren haben®.

Ueber 5 Antopsieen von diphtherischen Lihmungen be-
vichtet Déjérine 18). Er fand, dass die den L&hmungen ent-
sprechenden  vorderen Wurzeln der Riickenmarksnerven
simmtlich ecine parenchymatiise Degeneration aufwiesen. Die
graue Substanz der Vorderhorner zcigte constant Veriin-
derungen leichter Art; die Ganglienzellen waren kugelig,
weniger glinzend, die Fortsiitze waren kiirzer oder von zu
geringer Anzahl; stcllenweise waren nur kugelige, geschrumpfte
Elemente zuriickgeblieben : das Fasernetzwerk am Wurzeleintritt
in die Vorderhorner war nur schwach ausgesprochen; daneben
bestand Kernvermchrung der Neuroglia und abnorme Fiillung
der Gefiisse. Den ganzen Befund deutet Déjérine als Po-
liomyelitis anteroor, welche primiir die diphtheritische Lihmung
verursacht. Die Verdnderungen in den intramusculiiren Nerven,
welche constant neuritische Keruvermehrung in den Schwann-
schen Scheiden, Auflsung des Myelius in Tropfchen und
Verlust des Axencylinders erkennen liessen, deutet cr als secun-
dire, trophische Stérungen von den erkrankten grossen Gang-
lien herriihrend.
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Ferner fand Pierret!t) das gehirtete Riickenmark eines
nach diphtheritischen Lihmungen Gestorbenen, welches im
frischen Zustande von normalem Aussehen war, mehbrfach ver-
dndert. Die Dura war adhacrent, stellenweise verdickt und
mit Rauhigkeiten versehen, auf dem Schuitte zeigten sich die
Veriinderungen der diphtheritischen Meningitis, darunter fibri-
nise Auflagerungen, wic sie bei Diphtheritis des Rachens
beobachtet werden. Die Gefiissscheiden und Nervenwurzelu
dieser erkrankten Parthieen waren wit weissen Blutkdrperchen
ausgefiillt, kleine Venen waren sogar thrombosirt.  Sainelair!?)
benutzte diesen Picrretschen Fall. num an ihn die Behauptung
zu kniipfen, dass in Folge von Diphtheritis ein entziindlicher
Prozess in den Nervenscheiden. in  den Gefiissscheiden und
iiberhaupt in den lymphatischen Riumen, welche um  das
Nervensystem nachgewiesen worden sind, sich etabliven koune,
Dieser Prozess den er mit ,Meningolymphite® bezeichuet,
bedinge die diphtheritischen Liahmungen, .

Déjérine und Barth'®) haben einen iilmlichen Fall be-
obachtet.  Die Section ergab nitmlich eine eitrige Meningitis,
welche sich bis zum 2. Cervicaluery erstrockte, Die Graumen-
nevven waren hochgradig degenerirvt, das interstiticlle Binde-
gewebe war in Wucherung und Entziindung begriffen.  Beide
Autoren sind der Ansicht, dass dicser Fall ebenso wie der
von Pierret als hulbospinale Meningitis aufzufassen ist, welche
nuch jeder acuten Krankheit entstehen kaun.

Vaulpiant?) fand in 3 Fiillen von diphtheritischer Lihmung
das Riickenmark gesund.

Eine weitere derartige Beobachtung rithrt von Gaucheri®)
her. r machte die Untersuchung von zwei Fillen von diph-
theritischer Lithmung und konnte zuniichst iibereinstimmend
mit den meisten fritheren Forschern constativen, dass Ver-
inderungen der Muskeln nicht existiven, Veriinderungen fand
er lediglich im Nervensystem localisirt, aber auch da nicht
constant und nicht immer von gleicher Beschaffenheit. Abge-
sehen von der allgemeinen Hyperiimie der Nervencentren waren
die Veriinderungen besonders an den vorderen Riickenmarks-
wurzeln hauptsiichlich in der Lendenanschwellung ausgesprochen




- 11 —

und betraf iibrigens nur eine gewisse Zahl von Nervenfasern.
In ibnen war das Myelin vollstindig geschwunden, die Kerne
der Schwannschen Scheide waren betriichtlich verringert,
withrend den Axencylinder in den kranken Fasern vollkommen
ohne jede Aenderung erhalten war. Am Neurilemma war
keine Abnormitiit vorhanden.

Einen sehr interessanten, auf das sorgsamste und genaueste
untersuchten Fall hat Paul Meyer 1) verdtfentlicht. Dieser
Fall betraf einen jungen kriiftigen Mann, welchen eine ungefithr
vier Wochen nacli dem Beginne der urspriinglichen Krank-
heit beginnende diphtheritische Lithmung zum Tode fithrte.
Die anatomische Untersuchung des Nervensystems ergab, dass
der Drozess von den kleinsten penipheren Endausbreitungen
bis in den centralen Abschnitt hinein deutliche Alterationen
zuriickgelassen  hatte. Diesc neuritischen Prozesse bestanden
nicht nur in Zerkliiftung des Marks, Vermchrung der Kerne
der Schwannschen Scheide, sondern in totalen Zerstorungen
und Umwandlung in Kornchenzellen; kwrz es fand sich das
Bild einer parenchymatisen Neuritis. Auch das interstielle
Bindegewebe hatte pathologische V eriinderungen erfahren, es
fand sich in ihm Nervenvermehrung, Kerntheilung und Bildung
von dickeren, Kirnchenzellen iihnlichen Elementen. Auffallend
war an den peripheren Nerven, ganz besonders am Phrenicus
und den Nerven der Bauchwand der Befund von knotigen
oder cylindrischen Auftreibungen in den Nervenscheiden,
von welchen Meyer angiebt, dass ihre Bildung auf einer ode-
matosen, zum Theil entziindlichen Anschwellung des intrafas-
ciculiiven Bindegewcbes Derubt. Die Spinalganglien zeigten
keine Verinderung, dagegen wurde an verschiedenen Ganglien,
sowohl entsprechend den cervicodorsalen, wie den lumbalen
Wurzeln unverkennbare Degencration der eingeschlossenen
Nervenbiindel nachgewiesen. Die weisse dergleichen die graue
Substanz des Riickenmarks liess nichts abnormes erkennen.
Letztere zeigte hin und wieder Gunglicnzellen, welche ihre
Fortsiitze cingebiisst zu haben schienen.  Auf Grund dieser
Ergebnisse kommt Meyer zu dem Schlusse, dass der diph-
theritische Infektionsstoff an den verschiedensten




Punkten des Nervensystems einzuwirken vermag, dass
die Erkrankung desletzteren weder eine descendirende,
von der grauen Substanz der Vorderhérner auf die
peripheree Nerven sich verbreitende noch eine ascen-
dirende, von den Nerven auf das Riickenmark fort-
schreitende Erkrankung wiire.

Bei den Betrachtungen iiber diese Sectionsergebnisse wird
man in crster Reihe nur wenig Gewicht zu legen haben auf
dic von Buhl, R. Mayer und Oertel constatirten Hamorrhagieen
in den Nerven. Ein derartiger Befund nach fieberhaften Tn-
fectionskrankheiten gchirt nicht zu den Scltenheiten, und doch
weist keine einzige derselben derartige typisch verlaufende
Lihmungen auf, wie die Diphtheritis. Auch die Sainclairsche
Hypothese, dass die Pierretsche diphtheritische Meningitis die
Grundlage der Tihmungen bilde, kann schon deshalb nicht
anerkannt werden, weil ein derartiger pathologischer Zustand
bei den relativ zahlreichen Sectionen von diphtheritischen
Liabhmungen erst drei mal zu Tage trat. Auch ein derartiger
Prozess kann nach simmtlichen acuten fieberhaften Krank-
heiten auftreten. Von Bedeutung sind jedenfalls die von den
meisten Autoren aufgefundenen Veriinderungen im Nerven-
system, indesscn nicht in allen Fillen bieten sie das Bild eier
Poliomyelitis anterior, die. wie Déjérine behauptet, die Lihmungen
erzeugt. der von Meyer untersuchte Fall ergiebt ein ganz
anderes Resultat. Hier hat die graue Substanz nicht die
typische Beschaffenheit einer Poliomyelitis anterior zu erkennen
gegehen, Zuniichst hat sich in ihr, wie die mikroscopische Unter-
suchung lehrte, fiberhaupt keine Entziindung, sondern nur eine
Degeneration etablirt, ferner lagen die degenerirten Zellen in
allen Gruppen der Vorderhirner zerstrent, es war nicht die
eine oder die andere der Zellengruppen afficirt, wie dies bei
der Poliomyelitis gewthnlich der Fall zu sein pflegt, und die
Zahl der degenerirten Zellen stand gar nicht im Verhiiltniss
za der hochgradigen Veriinderung der peripheren Nerven.
Somit muss man Paul Meyer beistimmen, wenn er behauptet,
es fehle gemiiss seinen Untersuchungen jeder Anhalt, um das
Priméire der gatzen Erkrankung in den Vorderhrnern zu
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suchen. man wird vielmchr der bereits oben angefiihrten
Annahme beipflichten, dass die auffallende Verbreitung der
degenerativen Veriinderungen an peripherischen und centralen
Theilen des Nervensystems einfach darauf zuriick zu fithren
sei, dass der diphtheritische Infectionsstoff an den ver-
schiedenen Punkten des Nervensystems einzusetzen
vermag. Gegen dic Déjérinesche Hypothese spricht die
auffallende Erscheinung, dass die diphtheritischen Lih-
mungen sich nur sehr selten mit Muskelatrophic
combiniren, ferner der Umstand, dassbeieiner Atrophie
der Ganglienzellen eine Wiederherstellung der
Funktion in den gelihmten Organen. welche doch in

verhiltnissmiissig kurzer Zeit eintritt, kaum ange---—=

nommen werdean kann,

Die 30 Fille von diphtheritischen Lihmung.n. deren
Krankengeschichten mir vorliegen und von denen nur dic
interessantesten in dieser Arbeit mitgetheilt sind, sind simmtlich
von Herrn Professor Seeligmiiller beobachtet und mir freund-
lichst zur Verfiigung gestellt worden.

Es ist auffallend, dass Erwachsene diese Nach-
krankheit derDiphtheritis cbenso hiufig durchmachen,
wie Kinder. trotzdem die Erkrankung an der primiren
Affection zwischen beiden Altersstufen dochin keinem
Verhiiltniss steht. Die Liihmungen schliessen sich nicht
direkt an die lokalen Halserkrankungen an, sondern cs besteht
ein Inkubationsstadium, welches freilich zwischen wenigen
Tagen und 10 Wochen schwankt. Es ist schwer, fiir diesen
Wechsel in der Zeitdifferenz und fiir den Umstand, dass die
Lahmungserscheinungen nicht bereits withrend der lokalen Diph-
theritis zu Tage freten;, eine passende Erklirung zu geben.
Es scheint, als ob das -Nervensystem entweder der Ein-
wirkung des diphtheritischen Giftes geraume Zeit zu wider-
stehen vermag, oder vielleicht auch schon wiihrend der Hals-
affection zu erkranken beginnt, doch evst allmiihlich nach mehr
oder weniger Zeit vollstindig geldhmt wird. Die Untersuchung
der peripheren Nerven von Personen, welche an Diphtheritis
zu Grunde gingen, hat auch thatsiichlich in einzelnen Fiillen




Entartung der Scheiden, ja sogar Degeneration der Fasern
ergeben, ohne dass diese Personcn withrend ihrer Krankheit
ftgend welche Lithmungssymptome erkennen liesseti. Da ferner,
wie im Anfange dicser Arbeit erwithnt wurde, nur cine geringe
Prozentzahl von solchen, welche an Diphtheritis erkranken,
noch nachtriiglich von der zu behandelnden Nervenatfection
orgriffen werden, so ist man berechtigt, aus dieser Thatsache
i folgern, dass das diphtheritische (ift entwedet citien vet=
schiedenen Grad der Intensitiit in sich schliesst, oder dass
das Nervensystem der an Diphtheritis erkrankten Individuen
bald eine grossere bald eine geringere vitale Energic besitzt,
demn diphtheritischen Virns mehr oder weniger zu widerstehen.
Diese Hypothesen wiirden auch  jene Erscheinung am besten

erkliven, dass, withrend das eine Individuum nur eine geringe
Lihmung der Fauces, das andere die schwersten motorischen
Storungen der Extremitiiten aufwerst.

In einigen Familien scheint eine gewisse Disposition
fir Libmungen nach Diphtheritis vorhanden zu sein. So
berichtet . Weber, 20) dass zu Ende des Jahres 1860 drei
Kinder eines Londoners Arztes von Diphtheritis ergriffen
siimmtlich spiter Lihmungscrscheinungen  gezcigt hiitten; in
einer anderen Familic waren von vier Kindern drei an dem-
selben Leiden erkrankt, und in einer dritten hatten die beiden
einzigen von Diphtheritis ergriffenen Familienglieder ausgedehnte
Lihmungen.

Der Eintritt der diphtheritischen Lihmung ldsst
sich an keinem Symptom vorauserkennen. Die
Reihenfolge, nach welcher die einzelnen Organe cr-
kranken, ist einetypische. Gewdhulich ist der weiche
Gaumen derjenige Korpertheil, welcher am friithesten
gelihmt wird. Die Léhmung dessclben kann cine totale
oder nur eine einseitige sein. Tm ersteren Falle hiingt der
Gaumen schlaff herab und bewegt sich hochstens durch Ein-
wirkung des Expirationsstromes, im letzteren erleidet der
Gaumen eine Ablenkung nach der gesunden Seite hin.
Lihmung anderer Organe nach Dyphtheritis , ohne . dass
(3aumensegelliihmung vorausgegangen Wwire, gehort zu den
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Seltenheiten.  Unter den 30 Fillen des Herrn Professor
Seeligmiiller war diese Affection 27 Mal zuerst aufgetreten,
3 Mal soll sie nach Angabe der Kranken vesp. der Anges
horigen derselben iiberhaupt nicht bestanden haben. Man
wird solchen Angaben nicht immer trauen dirfen, ks ist
sehr leicht moglich, dass die vielleicht nur geringe Gaumen-
segelliihmung iibersehen wurde. In 10 Fiillen hLat sich die
Lithmung auf dieses Organ allein beschriinkt. Klinisch kenu-
zeichnet sich diese Nervenstérung in der nasalen Sprache des
Patienten, welche den héchsten Grad der Undeutlichkeit er-
reichen kamn., Ferner merken die Kranken, dass ihnen das
Schlingen vou Speisen bedeutend schwieriger wird, als frither.
Diese Storung erreicht in den weisten Fiillen einen selir hohen
Grad, sodass fliissige Nahrung, welche die Patienten geniessen,
entweder von selbst zur Nase wieder herauslauft, weil das
gelihmte, sehlaff herabhiingende Gaumensegel nicht fihig ist,
den Nasenraum abzusperren, oder sie wird, wenn ein Theil
derselben in den Kehlkopf gelangt, unter den heftigsten
Hustenstossen zu Mund und Nase herausgeschleudert. Zu
der Lihmung der Fauces kann sich eine solche des Pharynx
und des Oesophagus hinzugesellen. Tetztere ist unter den
30 FKillen wiederholt beobachtet worden, indessen war sie
niemals so hochgradig, dass die Kranken fliilssige und selbst
teste Nahrung zumal bei einiger Anstrengung nicht hiitten
schlucken konnen. Iundessen kaun die Lihmung eine totale
sein, und dann verursacht dieser Zustand Dysphagie, welche
Ernithrung des Kranken vermittelst der Schlundsonde zur
Bedingung macht. Von einem derartigen Fall berichtet
M. Odin?t). . Buicinem 27/ jihrigen Knaben musste in Folge
von Diphtheritis mit Mandelabscess die Tracheotomie gemacht
werden.  Obgleich die Wunde diphtheritisch wurde, und eine
Bronehitis  eintrat ,  schickte sich der Process doch zur
Heilung an.  Da stellten sich Lihmungserscheinungen cin,
nimlich eine Paralyse des Nervus facialis und Dysphagie.
Erstere heilte  schnell, letztere war ernsterer Natur. Sie
rithite von einer motorischen und sensiblen Lihmung des
Fharynx  her, neben der auch nocl eine soleche des Larynx




bestand. Der Kranke musste durch die Schlundsonde er-
niihrt werden.

Die Gaumensegellihmung hat eine Dauer von nur
wenigen Tagen, in bosartigen Fiillen ist eine solche von meh-
reren Wochen beobachtet worden, und nur in einem ein-
zigen von den 30 Fiillen ist eine Riickkehr ad integrum nicht
wieder eingetreten. Derselbe (Fall T) betraf das 10jihrige
Handarbeiterskind Emma Fischer, welches am 21. Febr. 1881
in Bchandlung des Herrn Professor Seeligmiiller getreten war.
In einem Alter von 2!/, Jahren, nachdem kurz vorher zwei
altere Geschwister an der Diphtheritis erkrankt und gestorben
waren, wurde sie nach der Beerdigung der letzteren, chenfalls
von Diphtheritis befallen, welche mit acht Wochen lang
dauvernder Heiserkeit und Sehluckunfihigkeit verkniipft war.
1n ihrem 7. Jahre ist sie in die Schule eingetreten, war aber
nicht im Stande, einzelne Buchstaben richtig auszusprechen,
Fiir R« sagte sie ..T% und ,D* fiir ,S%. Seit der letzten
Erkrankung leidet sie an Schwerhiérigkeit, welche sich wesent-
lich gebessert haben soll. Das linke Ohr hat frither geeitert.
Die Einziehung und Tritbung des linken Trommelfells ist ge-
ringer, als die des rechten. Symptome der Augenmuskel-
lihmung sind von der Mutter des Kindes frither nicht bemerkt
worden. Die Untersuchung crgab eine geringere Beweglich-
keit des (Gaumensegels, als unter normalen Verhiltnissen.
Jetzt, nachdem seit der letzten Untersuchung ein Zeitraum
von fast 5 Jahren vertlossen ist, konnte bei dem inzwischen
stattlich herangewachsenen Midchen immer noch derselbe Zu-
stand constatirt werden, die Sprache ist cbenso mangelhaft, die
Mobilitit des Gaumensegels ist ebenso unvollstiindig, wie friiher.

Noch wihrend des Bestehens der Gaumensegel-
lihmung, selten erst nach dem Abheilen derselben
pflegen Gesichtsstorungen nach Diphtheritis einzu-
treten. Unter den 30 Kiillen hatte sich dieses Leiden 8 Mal
eingestellt. Dassclbe dusserte sich entweder in Doppeltsehen,
oder die Kranken klagten iiber die Unmdglichkeit, sich mit
feineren Arbeiten, wie Lesen, Niihen, Sticken etc. beschiiftigen
zu konnen. Der Versuch, cine solche Arbeit auszufiihren,
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misslang stets, es wurde ihmen ,schwarz“ vor den Augen,
oder sie bekamen Schwindel und Kopfschmerzen. In 5 Fiillen
handelte es sich, wie eine von augeniratlicher Seite vorge-
nommene Untersuchung ergab, um Augenmuskellihmungen,
und zwar waren nur die Musc. abducentes oder trochlearcs,
in einem Falle beide gemecinschaftlich in Mitleidenschaft ge-
zogen. Auch der Nerv. oculomotorius war in einem Falle
afficirt; hier bestand Ptosis des linken Auges. Stérungen in
der Accomodation, welche nach Diphtheritis nicht selten sind,
haben sich bei Fall TTT und XI feststellen lassen, denn Fall 11T
vermochte nicht zu lesen, weil ihm die Buchstaben ,durch ein-
ander gingen* und Fall XI vermochte z B. ,nicht eine Nih-
nadel einzufideln®.  Derartige Symptome weisen auf eine
Accomodationssparese hin, die indessen bei der Untersuchung
beider Kranken nicht mehr bestanden hat. In 3 Fillen hat
die Anamnese mit Sicherheit ergeben, dass nach der Diphthe-
ritis eine Zeit lang Doppeltsehen vorhanden gewesen war.
Noch bevorzugter, als dasSehorgan, sind vonden
diphtheritischen Lihmungen die Extremitiiten. Ge-
wohnlich pflegen Storungen derselben sich erst dann kund zu
thun, wenn solche am Auge bercits eingetreten sind.  Man
wird also in der Regel in allen denjenigen Fiillen, in welchen
sich Extremitiiten-Paresen resp. Paralysen ohne vorangegangenc
Accomodations- oder Augenmuskelliihmungen einstellen, letztere
nicht mehr zu gewiirtigen haben, Indessen kann es von
diesem Verlauf auch Abweichungen geben, wie dies Fall X1
zeigt. Die Lihmungserscheinungen der Extremitiiten kinnen
nur unbedeutend sein. Zuweilen hat der Patient von der
Existenz derselben keine Ahnung, und doch ergiebt dic iirat-
liche Untersuchung, dass solche bestehen, Ein solcher Patient
zeigt dann atactische Erscheinungen, er ist ausser Stande bei
geschlossenen Augen gerade zu stehen, er wankt, schr oft sehr
hochgradig und droht Hhinzustiirzen, wiithrend er mit offencn
Augen eine gerade Haltung von beliebiger Dauer ecinnehmen
kann. Im Allgemeinen geben sich diese Lithmungen bei
den Kranken dadurch zu erkennen, dass sie leichter miide
werden, als in friherer Zeit, ihr Gang wird schwerfillig und
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unsicher. Auf diesem Standpunkt kann die Krankheit Halt
machen, um sich dann der Besserung zuzuwenden. Dort kann
der Lihmungsprozess unangenehme Fortschritte machen, den
Kranken fillt es schwer. oline Stiitze sclbst geringe Strecken
zuriickzulegen, und zuweilen kann man sehen, wie sie, beide
Arme auf Sticke gestiitzt. sich nur miihsam fortbewegen.
Schliesslich kann die Paralyse und die allgemeine Schwiiche
so bedeutend werden. dass sie das Bett nicht verlassen kénnen,
Alle schweren Formen der Extremitiiten - Paralysen pflegen
sich durch Paraesthesien gewdhnlich durch Kricbeln in den
Hiinden und den Fusssohlen anzumelden. Die objective Unter-
suchung ergiebt in allen diesen Fiillen keine Abweichung des
Grefithls von der Norns. Nur selten werden die oberen Ex-
tremitiiten von diphtheritischen Lithmungen betroffen; unter
den 30 Fiillen erkrankte kein cinziger an dieser Affection,
wenn man von Fall V absieht. der nicht das reine Bild einer
diphtheritischen Lihmung liefert. da er unverkennbar an
chronischen Bulbiirparalyse litt. Tn den meisten Fillen, doch
nicht immer, fehlen bei den Extremitiitenlihmungen die Patellar-
reflexe, ja ihre Abwesenheit lisst sich sogar schon vor Eintritt
derselben feststellen. Tndessen wird man aus einem derartigen
Befund nicht folgern diirfen, dass eine Fxtremitiitenliihmung
im Anzuge sei. da auch andere Fille, z. B. solche mit Gaumen-
segelliihmung  allein, dieses Symptom erkennen lassen. Die
Priifung des electrischen Verhaltens des Extremitiiten — uand
diese Bemerkung gilt fiir alle nach Diphtheritis paretischen
resp. paralitischen Organc — zeigen gewdhnlich eine herab-
gesetzte galvanische und faradische Erregbarkeit
der Musculatur, oft kann sie vollstindig aufgehoben
sein; dic Erscheinung der Entartungsreaction in
den gelihmten Organen ist cinc Scltenheit. ‘

Die Dauer der Extremitiitenlihmungen ist unbestimmt.
Leichtere Formen heilen bereits nach wenigen Wochen,
schwerere Fiille erlangen erst nach Monaten ihre (Genesung;
irgend welche fiir immer bleibende Stérungen nach Extremi-
tiitenliihmungen hat man noch niemals heohachtet.

Niichst diesen Hauptstorungen nacl Diphtheritis, kinnen,
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indessen nur seltner, auch andere Organe in Mitleidenschaft
gezogen werden.

Facialisparese war unter den 30 Fiillen 3 Mal beobachtet
worden; noch weniger hiiufic lassen sich Lithmungen der
Rumpfmusculatur nach Diphtheritis verzeichnen, Nur in einem
Falle zeigten sich dic Stérungen, welche die Paralyse des
Muse. serratus anticus major (Nerv. thoracicus longus) nach
sich zu ziehen pflegt.

Zu den wiclitigsten und gefithrlichsten Affec-
tionen, welche nach Diphtheritis, wenn auch nur
selten auftreten, gchéren unzweifelhaft jene patho-
logischen Veriinderungen. welche das Herz treffen
kénnen. In einer grossen Anzahl von Fillen ist die Frequenz
der Pulsschliige abnorm hoch befunden worden, welche nicht
durch Erhohung der Temperatur bedingt war.  Die Tempe-
ratur bei diphtheritischen Iihmungen pflegt iiberhaupt immer
innerhalb der Grenzen der Norm zu bleiben. Zur Illustrirung
obiger Verhiiltnisse mige folgender von Herrn Professor
Seeligmiiller behandelte Fall (FFall 11) dienen.

,Ein 3 jihriger Knabe erkrankte 2 Tage, nachdem er
zweimal hinter einander von Krimpfen befallen war, an Diph-
theritis, welche nach 8 Tagen vollstiindig geschwunden war.
Seitdem hatte sich bei dem Kinde der Appetit verloren, es
verschmiithte jedes Essen, verlangte nur Ungarwein zu trinken
und hatte sehr unruhigen Schlaf. Bei dem sehr blassen
Kinde ergab die Untersuchung des Rachens normale Be-
schaffenheit, die Patellarreflexe fehlen nicht, die Sprache war
wie gewihnlich. Der Puls schlug 114 mal in der Minute,
die Temperatur war nicht erhéht. Dem Kinde wurde Bronkali
mit Eisen ordinirt, und nach wenigen Tagen war Besserung
eingetreten.

In vielen anderen Fillen stieg die Pulsfrequenz bis zu
120 Schliigen, ohne dass daneben das Allgemcinbefinden der-
art alterirt war, wie in dem citirten Falle. Es ist klar, dass
unter solchen Umsténden ein pathologischer Einfluss auf die
Nerven bestchen muss, welehe das Herz dominiren. Beschleu-
nigung des Herzschlages kann aber nur eintretén. entweder
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durch Reizung des Sympathicus oder durch Lihmung des
Nervus vagus. Bei den Lihmungserscheinungen, welche so
viele andere Nerven nach Diphtheritis zeigen, wird man nicht
fehl gehen, auch dem Vagus diese Erkrankung zuzuschreiben.
Ausserdem wird diese Ansicht durch zwei von Paul Gutt-
mann??)und Paul Meyer¥) mitgetheilte Fiille bestiitigt. Der
erste betraf einen 61/, jihrigen Knaben, welcher. nachdem
siimmtliche Halssymptome der Diphtheritis, der er anheimfiel,
geschwunden waren, neben einer Gaumensegellihmung auch
ein solche des linken Sternocleido-mastoideus zeigte. Am
auffallendsten erschien Guttmann der Respirationstyphus des
Kranken, Die Respiration war hochgradig dispnoétisch, die
Tiefe der Inspiration sehr gesteigert, die Gesammtzahl der-
selben erheblich unter die Norm gesunken. Die Inspiration
geschah fast keuchend unter Hinzutritt siimmtlicher Respira-
tionsmuskeln. Puls 120. Der Knabe starb am Tage der
Aufnahme; seine Section wurde nicht gestattet. Guttmann
fihrt den Tod des Kindes auf Lihmung des Vagus zuriick
und zwar aus folgenden Griinden. Der Respirationsapparat
war vollkommen intact.  Der Respirationstypus glich voll-
kommen dem vagotomirter Thiere und schliesslich musste die
abnorm hohe. Pulsfrequenz. in Riicksicht auf die Integritiit
des Circulationsapparates und die normale Korpertemperatur
als einc Erscheinung  der Vaguslihmung, d. h. als Folge des
regulatorischen Vaguseinflusses auf das.Herz aufgefasst werden.
Guttmann glaubt, dass der Sitz der Vaguslihmung ein cen-
traler wiire; dieser Ansicht widerspricht der anatomische
Befund, den der auf Seite 11 bereits citirte Fall von Paul
Meyer zeigte. Die Stimme der . mikroscopisch untersuchten
Vagi am Halse waren. in ihrem ganzen Verlaut mit Kérnchen-
zellen versehen; auch schien die Zahl der blassen Fasern fiir
den an Remak’schen Fascern: so reichen Vagus ungewidhnlich
gross. Hs ergab sich somit einc periphere Erkrankung des
Yagus. Die Untersuchung des Sympathicus verlief ohne jedes
Resultat. Die. Temperatur- und. Pulsfrequenz-Verhiltnisse
deuteten cbenfalls auf eine Tiihmung des Vagus hin. 38 Stunden’
vor Kintritt des Todes betrug der Puls bei einer Tem oratur

it
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von 36,9° 136 Schlige in der Minute, die sich nach 24 Stunden,
also 14 Stunden vor dem Tode, auf die immerhin noch hohe
Frequenz von 128 Schliigen verminderten. Der Tod wird
also auch bei diesem Patienten durch Vaguslihmung, und
zwar durch periphere, herbeigefiihrt worden scin.  Auch die
Beobachtungen von Grulot 2% iiber die Tiihmung des Nervus
vagus nach Diphtheritis sind mit den Guttmann’schen iiber-
einstimmend.  Auch er nennt neben Dyspnod und Unregel- |
miissigkeiten der Respirationshewegnngen Beschleunigung und
Kleinheit des Pulses, und als drittes Symptom diescer Affection
‘ glaubt er Leibschmerzen und Erbrechen von Nahrungsmitteln
ansehen zu miissen,
Man wird also einer abnorm hohen Pulsfrequenz  bei
diphtheritischen Tiithmuugen seine volle Aufmerksambkeit zu-
zawenden haben und daran denken miissen. dass Herzlihmung
mm Anzuge ist. . Jene plitalichen Todesfiille nach vollstiindiger
Heilung der Diphtheritis, wie der auf Seite 1 geschilderte, die
Diaconissin Lucie X. betreffende Fall, kimnen nur durch diesen
Zustand veranlasst worden sein.
Wemn auch der Verlauf der diphtheritischen Tiihmungen
fast immer ein sehr giinstiger ist. und cine Vaguslihmung
withrend  dieser Affection zu den  seltneren Ereignissen zu
zithlen ist, so ist doch, da ein Eintritt dersclben stets er-
folgen kann, bei Stellung der Prognose Vorsicht erforderlich,
und es wird angehracht sein. sich der Kranken resp. den An-
gehdrigen  derselben  gegeniiber  selhst  hei einer  einfachen
diphtheritischen  Gaumensegelliilmung  sehr  reservirt  auszu-
sprechen.
In therapentischer Hinsicht hat man den grissten Werth
auf dic electrische Behandlung zu legen. Bel Gaumenscegel-
Lihmung ist die Anwendung des Batteriestromes ausserordentlich
zu empfehlen, und zwar hat die Application des positiven Poles
im Nacken zu crfolgen, withrend mit dem negativen liings des
Halses dicht unter dem Unterkicfer gestrichen wird. Der Erfolg
dieser Therapie ist ein vortrefflicher.  Sehr oft verliert die
Sprache des Patienten hereits nach einer Sitzimg ihren niiscln-
den Character.  TIn Betreff der clectrischen Behandlung  der
2
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Augenmuskeln riith Herr Professor Seeligmiiller wegen ihrer
schwer errcichbaren Tiage Fixation der positiven Electrode
in den Nacken und Strejchen mit der negativen in der Naehbai-
schaft der Muskeln. Man kann letztere auch stabil aufsetzen,
dann emptiehlt es sich aber den Strom hitufig zu unterbrechen,
Die Behandlung mit heiden Strémen in derselben Sitzung 1st
ansserordentlich zweekms

iz, Die clectrische Behandlung der
Extremitiitenlibmungen besteht in labiler Reizung der gelithmten
Nerven und Muskeln und zwar hat die Application der positiven
Electrode in der Lendengegend die der negativen auf den zu
erregenden  Nerven und motorischen  Punkten  zu erfolgen,
Fiir hartniickige Fille cmptichlt err Professor Seeligmiiller,
einen absteigenden Batteriestrom von 10 Elementen 10 Minuten
lang lings des Rickgrates anzuwenden.  Selbstverstindlich
muss neben dieser electrischen Behandlung der nach Diphtheritis
sehr oft geschwiichte Allgemeinzustand  des Kranken beriick-
sichtigt werden. und inshesondere wird man bei Anfiniselien
mit der Ordination von Eisen und roborivender Diiit ovent.
auch von Biidern nicht sparsam scin.

Krankengeschichten.

Fall 111,

Moritz K., Klempnermeister aus Halle, trat am 30. Mai 1874
in Behandlung. Er war frither viel krank gewesen, hat die
Lungenentzimdung dreimal gehabt und hat viel an der Brust
gelitten. In den letzten drei Jahrven aber war er bis auf eine
Bleikolik, welche er vor einem Jalre hatte, gesund. Damals
ist v gleichzeitig schlaff in den Armen gewesen, aber zu einer
Extensorenlihmung ist es nicht gekommen.  Vor 5 Wachen
legte er sich an Diphtheritiz, nachdem er sich Abends zuvor
erkiillet hatte. 14 Tage war er hettliigerig, ebenszo  lange
bestand foetor ex ore. Die ersten 11 Tage hat cr Mileh ge-
nieesen kbnnen, aber nuar unter heftigen Schmerzen jetzt mochte

er gerh eszen, kann aber nicht, weil er jeden Biszen nur unier
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den heftigsten Wiirgebewegungen hinunterbringen kann. Wasser
kann er ohne Anstoss trinken, wihrend er warme Flitssigkeit,
wie Suppe nicht gut schlucken kann, sic kimmt leicht durch
die Nase zuriick. Beim Schnauben werden dann Speisereste
aus der Nasze entleert. Seit cinigen Tagen bekommt er beim
warmen Essen Hustenreiz.

Seit einer Woche gehen ihm beim ILesen die Buchstaben
durcheinander, 20 dazz er nach 5 Minuten das Buch weglegen
musg, wihrend er vor 8 Tagen noch Biicher zur Unterhaltung
lesen konnte.

Status vom 30. Mai T+ Pat. ist ein wmittelgrosser, miissig
kriiftiger Mann von blassem, leidendem Ausschen. Pupillen
mittelgross, normal.  Augen folgen den Fingern normal.  Beim
Gesichterschneiden kein deutlicher Unterschied zwischen den
beiden Seiten, nur dasz er den rechten Mundwinkel nicht so
weit nach aussen ziehen kaun, als den linken. Der Mund
steht etwas schief, der rechte Winkel hiher, ale der linke.
Beim Sprechen und Grimassiren ist ein stiivkeres Hervortreten
der rechten Naszolabialfalte hemerkbar, welche zuweilen leicht
zittert.  Dic Sprache ist nasal und undeutlich, der Rachen ge-
rothet und mit schaumigem Schleim bedeckt., Der linke Gaumen-
bogen erscheint schmaler, als der rechte, ziehi auch beim ,,A%-
Sagen und hei Schluckbewegungen mehr in die ITohe, rechts
dagegen st dabei keine deutliche Bewegung des weichen
Gaumens zu bemerken, ebensowenig hewegt sich das Zipfehen,
ausser dass eg sich mit der Spitze wmehr nach vorn stellt.

Der Héndedruck ist auf” beiden Seiten gleichmiissig,  Pat.
kann bei geschloszenen Augen stehen und ist heim Gehen
sicher in den Fiissen. Die faradizche Errcgharkeil des weichen
Gaumenbogens  und des Ziipfehens ist ganz  aufgehoben, die
galvanische herabgesetat.

B, Juni. Der rechte Gaumenhogen erscheint nieht mehr
20 weit und schlaff, Pat. gpricht nieht mehr so niselnd, er
kann jetzt auch vom Brode die Rinde mit essen.

9. Juni,  Pat. klagt seit 6 Tagen ber heftigen Husten,
der gich beim Kssen cinstellt. — Parese der Sechlingmusku-
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latur? — Es wird ihm Morphium ordinirt 0,06: 8,0; tiiglich
4 mal 10 Tropfen. Die Sprache ist besser,

15. Juni. Die Sprache hat sich wicder gebessert. Schlucken
geht ganz gut; seit dem Gebrauch des Morphiums hat der
Husten nachgelassen. Die Differenz in den Winkeln der
Gaumenbdgen ist weit geringer.

20. Juni. Nach einer Erkiltung beim Zinndachdecken
withrend des rauhen Wetters fiihlt sich Pat. seit gestern
weniger gut. Doch ist im Halse selbst nichts besonderes zu
sehen,

6. Juli. K. hat die ganze Woche gearbeitet und sich da-
bei wohl befunden. Das Sprechen geht viel beszer, das Schlucken
geht gut. nur bei harten Speizen wie Kartoffeln und Brod muss
er sich noch etwas quélen. Durch die Naze regurgitirt weder
Essen noch Trunk. Beim Blasen geht immer noch Luft dureh
die Nase.

20. August. Pat. ist in den letzten Wochen nicht fara-
disirt worden. Die Schlingmuskellahmung ist funktionell voll-
stiindig gehoben.  Der rechte Gaumenbogen ist nur noch etwas
weiter, alz der linke. In den Fingerspitzen spiirt Pat. heim
Arheiten noch etwas Kriebeln. Geheilt entlassen.

Fall 1V,

Anna  Debrezeny, 9 Jahre alt auns Ilalle trat am 23.
October 1878 in Behandlung. Sie erkrankte Mitte September
an Diphtheritie. Nach ihrer Heilung war sie § Tage lang
ganz gesund, aber seit linger, als 14 Tage verspiirt sie im
ganzen Kdrper Schmerzen. Fliissige Nahrung regurgitirt ihr
durch die Nase; das rechte Nascnloch ist verschorft,

Status vom 23, October 1878, Das Gesicht des Madchens
zeigt auffallende DBliigse. Die Sprache ist etwas niiselnd.
90 Pulsschlige in der Minute. Beim Stehen mit geschlossenen
Augen ist sehr deutlich Atfaxic wahrzunehmen. Das Gaumen-
segel bewegt sich fast gar nicht beim Sprechen und auch beim
Schlucken. Seit 8 Tagen klagt sie dber Doppeltsehen, Die
linke Pupille ein wenig enger, als die vechte, chenso ist die
Lidspalte enger. Beim Fixiren mit dem rechten Auge weicht




das linke nach inuen ab. Lihmung des linken Abducens.

Die Patellarreflexe fehlen. Der Kranken wird ein Eisenpri-
parat ordinirt, ausserdem wird der Hals und der linke Ab-
ducens galvanisirt.

9. November. Die linke Pupille ist grisser, als die rechte
Ataxie ist eher noch hochgradiger, als frither.

16. November. Pat. klagt zeit 8 Tagen iiber die Arme;
Ziehen und  Schmerzen in der Schultergegend; beginnende
Libmung des M. serratug anticus major. Der untere Schulter-
blattwinkel geht nicht nach aussen beim Heben der Arme
zur horizontalen Streckung, sondern steht parallel zur Wirbel-
situle, gleichzeitig machen die Mm. Rhomboidei einen Wulst.
Der Nerv. thoracicus longus ist gegen Druck etwas empfindlich;
er und auch der M, serratuz anticuz major reagiven weder auf
den faradischen noch auf den Batterie- Strom, auch nicht auf
10 Elemente einer kleinen kriiftigen Batterie.

9. December. Der Zustand hat sich bedeutend gebessert,
Pat. kann die Arme seit 3 Tagen horizontal strecken,

19. December. Das rechte Schulterblatt bewegt sich mit
dem unteren Winkel nach auszzen, sobald der Arm iiber die
Horizontale erhoben wird, Die Coordinationsfihigkeit ist gut,
nur noch beim Stehen mit geschloszenen Augen sehwankt Pat.
etwas. Die Patcllarreflexe fehlen.,

15, Januar 1879. Die Patellarreflexe sind deutlich vor-
handen.

Fall V.

Richard Carl, 17 Jahre alt, aus Most, warde am 19, April
1880 in Behandlung genommen,  Vor 5—6 Wochen hatte
Pat. Driizen am Hualse, welche sich nach dem Gebrauch von
Soolbiidern verloren haben. In fritheren Jahren will er stets
gesund gewesen sein abgeschen von Kopfschmerzen, an denen
er seit seinem 12. Jahre zuweilen litt. T Februar 1879 er-
krankte er an Diphtheritis, deren FErscheinungen aber bereits
nach dreitigigem  Zubetteliegen und achttiigigem Unwohlsein
schwanden, Kurz vor dieser Lirkrankung hatte er sich wegen
Verstopfung der Nase und niiselnder Sprache in drztliche Be-
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handlung gegeben.  Erst im Sommer desselben Jalives empfand
er eine gewisze Ungicherheit beim Gehen.  Er bemerkte ferner,
dass die Hebebewegungen seiner Arme nur unvollstindie waren,
und dass die flassige Nahrung, welche er zu zich nahm, sehr
oft durch die Nase regurgitivte oder ihm zum Verschlucken
Veranlazsung gah. Das Schlucken ist immer zehlechter geworden,
so dass er fast gar nieht mchr essen konnte. Das linke Auge
vermochte Pat. nicht zu Sffnen, und scin Kopf sank naeh vorn
herah.

Statas vom 19. April 1830, Das Gesicht des Kranken
zeigt bedeutende Blisse und Schatten unter den Augen, Die
Ptosix des linken Auges besteht scit einem Viertel Jahr. Die
Lippen sind stark angeschwollen und machen ein Spitzen des
Mundes wnmiglich.  Der weiche Gaumen ist symmetrisch, das
Zipfchen ist lang und hingt schlatt’ herab, Schlucken und
Intoniren erfolgt ohne Mithewegung des weichen Gaumens.
Die mimischen Bewegungen =ind sonst frei, wovon Mund und
Kinn eine Ausnahme machen. Die Bewegungen der Zunge
sind stark gestdrt, sic zeigt fibrillive Zuckungen; Pat. vermag
sle nur bix zur Unterlippe und den Mundwinkeln hervorzu-
strecken, ilire pitze aber nicht nach dem Gawmen hinaufzu-
bringen. Der Hindedruck ist nicht sehr stark und Lizst schnell
nach.  Es gelingt dem Kranken, die Finger zu spreizen, aber
nicht die Handgelenke zu extendiven,  Beim Schreiben werden
die Finger bald lalin, heim Erkalten sind sic wie abgestorben
und nehmen eine livide Fiirhung an, schon bei Zimmer-Tempe-
ratur haben sie duasselbe Ausszchen. Die faradische FErreghar-
keit der oberen und seitlichen Mundmuseulatur, der Mm, zygo-
maticus maior, orhiculavis oris und huccinator, ixt vollstindig
aufgehoben, die der unteren nicht herabgesetzt.  Die galvanische
Erregbarkeit ist nicht deutlich vermindert; Entartungsreaktion
fehlt. Pat.ermidet in den-Iliinden heim Halten einer Electrode
dusserordentlich leicht.  Puls 102,

Pat. wird zwei Mal tiiglich galvanizivt, das eine Mal
stabil mit absteigendem Rickenmarksstrom, das andere [abil,
indem die poxitive Llectrode aut den Nacken, die negative
auf den Hals und seine Umgegend applicirt wurde.
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Ausserdem empliingt er jeden zweitenTag eine Injeeti on
vou (,001 —0,0014 Stevelnin in den Nacken. Danach hat er
nic etwas von Zucken oder desgleichen verspiirt, und schon
nach achitiigiger Cur schien ex, als ob er die Mundwinkel nach
augzen zichen konnte, Seine Nahrung bestand ausschliesslich
i 4—-6 weichen Eiern pro Tag. Am 29, April wm 11 Uhr
erschien er wie gewihnlich in der Sprechstunde wund klagte,
dazs er zich s=eit 24 Stunden recht unwoll fihlt, und dass
ex ihm unmiglich sei, den im Ialse sitzenden Schleim heraus-
zubusten.  Pat. sah thatsichlich selr blass und collabirt aus
und strengte sich ununterbrochen an, etwas Schleim auns den
Athmung

organen  hervorzubringen,  Eine  Injection von 5

Milliz. Apomorphin, welche eine Expectoration bezweeken sollte,
hatte zur T'olge, dass er vollstindig collabivte und  auf ein
Sopha  gebracht werden musste,  Einflssungen von Portwein,
Application  von  Scnfteigen, Aetherinjectionen und  andere
Analeptica vermochten den Callaps nicht zu begeitigen.  Der
Kranke starh am 30, April fralh 6%/, Ulr. Die Temperatur,
die im Anfange des Collabirens nur 350 betrug, steigerte sich
gegen -Abends auf eine Hohe von 409,

Die Seetion ergab ausger einer links=eiticen Bronchopneu-
monie nichts Pathologizehes, nur die Me lulla oblongata hatte
ein schlaffes Ausschen, und ihre Zeichnungen sahen im Quer-
schnitt vertuseht  aus, Eine wmikroscopische  Untersuchung
dieses Organs fand nicht stats.

Fall VL

Max Behrendt 8 Jahre alt, Schneidernieiztersohn aus’ Halle,
wurde am 14, Juli 1879 in Behandlung  genommen.  Mitte
December 1878 war er an Diphtheritis erkrankt, an der zur
gelben Zeit cin jiingerer Bruder von D1, Jahren gestorben
war.  Pat. wurde gesund, aber im Februar des  folgenden
Jahres hekam der Kunabe vou neuem Diphtheritis, die eben-
falls schnell voriherging.  Seit e, 6 Wocehen ist er sehr ver-
findert, er sitzt fiiv sich und spricht im Sehlafe.  Seit 4 Wochen
geht es schleeht, der Gang =01l wie der cines »Fleischerhundes®
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sein, Zwei Mal hat cr zu Bett gclegen, weil er nicht gchen
konnte.

Status vom 14. Juli 1879. Der Knabe hat ein blihendes
Aussehen und ist recht gut geniihrt. Die Sprache ist normal,
nicht niiselnd. Das Strichhalten geht nur leidlich.  Der Gang
ist etwas brcitspurig; beim Stehen mit veschlogzenen Augen
ist kein Schwanken wahrzunehmen, withrend sich beim Gehen
In demrelben Zustande eine nicht geringe Unsicherheit offen-
bart. Patellmiretlexe fehlen,

Fall VII

Arnold K. stud. jur. 20 Jahr alt trat am 26, Februar 1880
i Behaudlung,  Er hatte sich vor 14 Tugen stark erkiiltet,
was eine Mandelanschwellung zur Folge hatte, welehe ihn
genirte, ohne dass zie ihm Schmerzen verursachte. Seit c.
8 Tagen besteht niizelnde Sprache, Storung beim  Sehlucken
und Regurgitiven von fliissigem Brei durch die Nase,

Status vom 26, Februar 1880,  Die Sprache ist niiselnd,
das Zidpfehen Dbewegt sich beim Sprechen kaum. Dje Extre-
mititen sind kithl.  Es hesteht ein bedeutender chronischer
Rachenkatarrh,  Puls 72, Nach etwa funftigiger localer Gal-
vanisation hat sich der Zustand bedeutend gebessert.  Darauf’
ist Pat. nicht wieder gekommen.

Fall VIII.

Reinecke Georg, 13 Jahr alt aus Sangerhausen, wurde am
18. Juni 82 in Behandlung genommen. Sein Vater lcidet
an Tabes, er selbst war frither stets gesund gewesen. Am
10. Miérz erkrankte er an heftiger Diphtheritiz, nachdem seine
Geschwister vorher an Mandelentziindung behandelt wurden.
Nach dreiwdchentlichen  Zubetteliegen, als Pat. wiedor aufge-
standen war, hatte scine Sprache ecinen niselnden Ton., TPat.
erholte sich, besuchte 8 Tage die Schule, worauf ihn heftiger
Husten mit Blutspucken veranlasste, wiederum zu Hause zu
bleiben. 14 Tage lag er zu Bett, als cr dann aufstand, konnte

er sehr unsicher gchen, ging aber noch hesser, als jetst.




Status vom 7. Juni 1882, Pat. geht sehr breitspurig,

Selne rechte Unterextremitiit scheint schlechter zu funktioniren,
als seine linke. Er hiingt beim Gehen nach rechts; beim Hin-
setzen muss er gich fallen lassen. Das Aufstelien wird nur
durch Aufstittzen auf seine Hinde ermiglicht und der Kranke
witrde beimt Gehen ftallen, wenn er sich nicht an ihm nahe-
stehenden  ODjecten  festhalten wiwde.  Beim  Stehen  tritt
Schwanken ein, das noch hochgradiger wird, weun Pat. die
Augen schliesst.  Die  Coordinationsstérung ist sehr ausge-
sprochen.  Die Patcllarreflexe fehlen, Cremasterveflexe sind sehr
deutlich vorhanden.  Die Sprache weist nichts Almormes auf.
Pat. klagt ferner Gber Taubheitsgefithl in den unteren Extre-
mititen ; dieselben waren frither eizskalt. Ihr Localisationsver-
mbgen ist normal, hingegen verspiiren sic den faradizchen Strom
weniger gut, als dic oberen Extremitiiten. Auch ihre galva-
nische Erregharkeit ixt herabgesctzt.  Entartungssektion st
nicht vorhanden.

Fall IX.

L., Stationsassistent zu Halle a. 8., 35 Jahre alt, begab
sich am 28, Mirz 1881 in Behandlung.  Vor 11 Wochen
war er an schwerer Halsdiphtheritis  erkrankt, welche ihn
4 Wochen lang bettligeriy machte. Darauf hat er 6 Wachen
lang seinen Dienst versehen und nach dieser Zeit verspiirte er
Kriebeln in den Fiissen und Knicen und Schwiche in den
Beinew, sodass ihm  das Hocbtreten, inshesondere Treppen-
steigen sehr schwer fiel.  Auch in den Fingerspitzen empfand
Pat. Kricheln. Pat. muss im Dienst den ganzen Tag herum-
gehen, und dicsen Anstrengungen  sind jetzt scine Fiisse nichit
melir gewachsen,  Ausserdem bemerkte er, dass seine Sprache
unmittelbar nach der Krankheit bis vor Kurzem einen nasalen
Klang gehabt hiitte, dass ihm  Flassigkeit sehr oft durch die
Nuse regurirte, und dass cr sich sehr oft verschluckt hitte.
Auch jetzt noch wird ihm das Schlucken schwer.  Die Coordi-
nationsstorung im Dunkeln  ist schr bedeutend; Pat. wagt es
wicht, am Abend Gber dic Schienen zu gehen.
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Status vom 28, Miirz 1381.  Das Zipfehen hilngt schlaff
herab und ist cin wenig nach der linken Seite gerichtet.  Die
Sprache klingt nicht mehr nasal. Beim Stehen mit geschlossenen
Augen geriith Pat. in ein lebhaftes Schwanken, auch kann er
nicht ,,Strich halten“.  Die Patellarreflexe fehlen vollstiindig.

Die Sensibilitit ist subjectiv am meisten in den Tusssohlen
zestort, Nadelstiche werden als solche emptunden, Berithrungen
werden ebenfalls gut localisirt, objectiv. ist dberhaupt keine

Herabsctzung des Gefiihls zu constativen.

20 Mivz,  Pat. fullt sich schon besser.  Die faradische
und galvanizche Erregharkeit der Muskeln der linken unteren

Extremitit ist entschicden melr herubuesotzt. als die der rechten.
= 3

24, Mai Der Zustand des Pat. ist seit 14 Tagen, nach-
dem er eine Zeit lang rveeht sehlecht war, entschieden Desser
geworden, o dass er gestern schon iher eine Stunde ohne Be-

schwerden ging,

Dic Behandlung bestand in starker Reizung  (mit voller
Stirke von 60 Llementen) der Muskeln und Nerven mit dem
Batteriestrom.  Diese vt der Therapie erzielte antangs eine
schuelle  Besserung, hatte aber cine  ehenso rapide  Ver-
schlechterung zur Folge, so dass dev Kranke sich nur mit Miihe
vou seiner Wohnung den 25 Minuten weiten Weg zur dirzt-
lichen Sprechstunde schleppen konnte.  An Stelle der ohen
angefithrten Behandlung  wurden nun schwache galvanische
absteigende  Ritckenmarkstrome  zuweilen gefolgt  von  kurzer
faradischer Reizung der Muskeln angewandt, seit Anfang Mai

abwechselnd mit kurzen schwiicheren gulvanizschen Reizungen,

11. Juni.  Pat. kann vieles Gelien noch nicht vertragen,
Patcllarveflex ist rechts im M. vastus externus, links kaum
angedeutet.  Schwanken tritt nicht cin bei oficnen Augen und
zeschlossenen Fitssen, erst wenn die Augen geschlossen werden,
aber nicht in demi Grade, dass Pai. dic Filsse anders sctzen
miisste.  Pat. vermag wieder gut Strich zu halten, die funadische
und galvanizche Frregharkeit der Muskeln ist wieder von fast
normaler Beschaficuheit.
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Fall X,

Martin Friedrich, 14 Jahralt, Sattlerlebrling zu Halle a. 8.
trat am 28 August 1879 in Behandlung, Er crkrankte vor
6 Wochen an Diphtheritis, wodureh er 4 Tage lang bettligerig
und 8 Tage lang arbeitsunfihig wurde. Daranf wurde =cinc
Sprache niizelnd, und Flissigkeit regurgitirte schr hiiufig durch
die Nase,

Pat. hat ein selr blasse

.

, gelbliches Aussehen, Die Sprache
ist undeutlich und stark nasal. Die Patellarreflexe fehlen.

Fall XI.

Bertha Hempel, 10 Jahr alt aus Canena, wurde am 12.
Juli 1879 in Beludiung cenommen,  Sie erkrankte Mitte
Juni an Diphtheritis mit Kehlkoptatfection; 8 Tage Lang lag
sie zu Bett, seitdem ist der Zustand dauernd hesser geworden;
das Schlucken geht jetzt gut, @herhaupt scheint ex nie schr
schlecht gewesen zu sein. Seit ungefiir 8 Tagen klagt sie
fiber Rehstérungen, dass ilr vor den Augen schwarz werde,
wenn sie eine Nadel einfideln wollte. Vorgestern  hiltte  sie
diex noch nicht gekonnt.  Pat, ixt withrend der Krankheit schr
abgemagert.

Status venr 12, Juli.  Der Mund der Pat. steht weit aut.
Eine Augenmuskelliihmung lisst sich nicht nachweiscn, Mtaxie
der unteren Extremititen scheint zu fehlen, die Patellarreflexe
sind nicht vorbanden,  Ie Blase und  der Mastdarm Funktio-
niren normal,

23, Juli. Seit 8 Tagen klage sie iber Kuricbeln in den
Hinden und Armen, dber Mattigkeit und Unsicherheit in den
Beinen; beim Stehen mit geschlossenen  Augen schwankt Pat.
etwas; ausgesprochene Ataxie.

26. Juli.  Die Ataxie hat sich wgebessert, aber nicht voll-
standig.  Ordination: Rp. Extract. Strvehic 0,125 Ferri oxyd.
solubil. 4,00 Aq. dext. 60,0 8. 3 mal tiglich 1 TheelGffel,

6. August. Doppeltschen; rechisseitige und geringe links-
seitige Abducenslihmung. Die Convergenz und  Distanz der

Dappelbilder izt nach beiden Seiten und nach unten zunchmend.




30. August. Die Kranke klagt immer noch iiber Kriebeln
in beiden Hiinden, was sie bejm Schreiben stéren soll,

Fall XII.

Hugo Flade, 12 Jahve alt aus Halle, wurde am 15.
Janunar 1881 in Behandlung  genommen.  Er erkrankte vor
14 Tagen an Diphtheritis, nachden er kurz vorher den Veits-
tanz bekam, den er schon einmal gehabt hat. Nach 4 Tagen
war die Diphtheritis geschwunden wnd 8§ Tage darauf sprach
er durch die Nase, chenso regurgirte ihim  Flissigkeit durch
dieselbe.  Am 28, Jauuar war der Knabe fast geleilt.

Fall XIII.

Bertha Firster, TTandarbeiterkind aus Nenmsdorf bei Quer-
furt, 54, Jabr alt, trat am 12, Juli 1879 in Behandlung.
Sie hatte vor 3 Wochen zich wegen Scharlach zu Bett gelegt,
der angeblich ohne sehlimmen Hals* verlaufen ist.

Status vom 12. T, Keine sichthave Gaumensegellihmung ;
Pat. spricht aber ausserordentlich nasal.

26. T. stad. id. Nach dem Gelvanisiren spricht sie etwa
10 Minuten lang deutlicher.

30. 'I. Pat. spricht hesser,

13. 11, Die Sprache ist wieder normal.

Fall X1V,

Otto Schrdder aus Golme, 7 Jahe alt, Maurersohn. Be-
aginn  der Behandlung am 20, April 1887, Vor 4 Wochen
erkrankte er an Diphtheritis, welche nieht besonders schlimm
war.  Kr hat 10 Tage lang die Schule versiumt., Als der
Knabe wieder dic Schule hesuchte und sich ganz wohl fiithlte,
fiel seinen Eltern die niisclnde Sprache auf, die sich mit 8
Tagen noch verschlechtert hat.

Statuz vom 20, April. Der weiche Gaumen hiingt schlaff
herunter und bewegt sich bei »Asagen' gar nicht. Die Sprache
dussert sich auf’ cigenthiimliche schnarchende Weise, Doppelt-
sehen scheint gefehlt zu haben. Durch die Nase soll Flissig-
keit regurgitirt sein.
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Fall XV,

Friedrich Kike, 9 Jahr alf, aus Niederglobikau trat am
17. April 1883 in Behandlung.  Vor 6 Wochen war er an
Diphtheritis erkrankt, o dass er 4 Wochen im Zimmer bleiben
niusste. Vor 14 Tagen hat sich Doppeltschen eingestellt, wihrend
die undentliche Sprache und Zuriickfliesen von Flissigkeit sich
erst in den letzten Tagen eingestellt werden soll,

Satas vom 17, April, Facialispavese links, von der die
Angehirigen des Pat. nicht wisgen, wie lange sie besteht.
Die linke Nasolabialfalte ist verstrichen, die Nase steht nach
rechts, der rechte Mundwinkel steh| hither, als der linke, Nachis
soll sich zuweilen Sticklinsten einstellen,
undeutlich.  Ex besteht kein Schwanken,

Patellarveflexe «ind

Fall XVI.

Paul Hafermaltz, Schuhmachersohn, 5 Jahr alt aus Trotha.
Beginn der Behandlung am 26. Mirz 1878, Vor S Wochen
erkrankte er an Diphtheritis.  Kwz vorher bekam er Kopf-
krimpfe, welche 2 Stunden lang andancrten. Diczelben dusserten
sich in Augenverdrchen und Gesichtersehneiden, Wiederholt
hat er mit dem Kopf ,.hinten hinausgebolirt™.  Die niiselnde
Sprache soll sich geit 8 Tagen verschlechtert hahen, ebengo der
Gang, ausserdem greift er fortwithrend mit den ILinden,  Der
Knﬂbe,klngt, fiber Schmerzen im Genick und in der Schulter,

Status  vom 26, Miirz, Augenmuskellihmung st nicht
nachzuweisen, Weicher Gaumen hiingt unbeweglich  heim
Sprechen.  Pat. verschluckt sich schr hiufig, wiihrend er spricht.
Sein Gang st breitspurig und unsicher. Die  Sehnenreflexe
fehlen, Kitzelreflexe sollen stets crhiht gewesen sein.  Pat.
kann nicht mit geschlossenen Augen stehen ohne zu wanken,
Schon heim gewdhnlichen Stehen sieht man am nackten Tuss
riicken, wie dic Sehnen und Muskeln sich an und abspannen,
um das Gleichgewicht zu halien.

Fall XVII.

Bernhard Klemm aus Iolzweissig hei Bitterfeld, 7 Jahr
alt.  Beginn der Behandhmg am 10. November 1884, Vor




5 Wochen erkrankte er an Diphtheritis, die 8 Tage andauerte,
14, Tage mnach Beginn der Krankheit traten zuerst S rach-
& g 1

stirungen auf, denen sich  Schluckbeschwerden und hilufiges

Zuriickkommen des Genossenen durch die Nase anschlossen.

Seit 14 Tageu klagt Pat. iher die Unsicherheit beim Gehen
= =

und iiber diec Unmdglichkeit, allein die Treppe hinaufzusteigen,

Status vom 10. November, Pat. schwankt bei geschlossenen
Augen und fillt.  Die Patelarreflexe fehlen, Die Noulu und
der weiche Gaumen hiingen schlaft herab, der Abducens ist
beiderseits gelihmt. Der Puls ist weich und zchligt 110 mal
in der Minute, -

18, November. Die Sprache des Pat. hat sich gebessert,
Pat. versehluckt sich leichter, als frither und ist gendthigt,
beim  FEszen fortwiihrend zu husten. Das

Genossene kommt
aber nicht mebr dureh die Nase zuriick.

Del geschlossenen
Augen schwankt Pat. bedeutend weniger, als frither, indessen
klagt er noch immer tther grosse Mattigkeit in den Fissen,
Die Patellarreflexe fehlen noch.  Puls 8S.

20. November. Pat. bekommt wiihrend des Essens keine
Hustenanfille, doch hustet er Nachts selir hiufig,

27. November. Es ist bedeutend besser geworden, die
atactizchen Erscheinungen sind fast vollstiindig geschwunden,
Pat. hustet nicht mehr.

Mitte Dezember wivd der Knabe als geleilt entlassen,
Die Patellarreflexe fehlen noclt immer.

Mitte Januar. Die Patelarreflexe sind vorhanden,

Fall XVIII.

Robert Langheinrich, 20 Jahr alt, Wursthindler aus
Leipzig wurde am 23, Juni 1884 in Behandlung genommen,
Yor 3 Wochen wurde or wegen Diphtheritis in die hicsige
medizinische Klinik aufgenommen und vor 8 Tagen bis auf
niizelnde Sprache geheitt entlassen.  Die niselnde Sprache
blieb jedoch und steigerte sich sogar, sodass er sich wieder in
der Klinik aufnehmen less.

Status voni 23, Juni.

Pat. klagt dber niiselnde Sprache,
sowie Gher grosse Mattigkeit.  Das Schlucken auch von
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Flissigkeiten ist nicht. oder mnicht wesentlich  gestivt.  Der
weiche Gaumen hiingt schlaff herab, wird beim Phoniren nicht
bewegt und nur durch den Exspirationsstrom etwasz erschiittert,
Puls 120, weich, undulirend, schr leicht zu unterdriicken,
Schstérungen sind unicht vorhanden. Patellarreflexe sind deut-
lich, Ataxie scheint zu fchlen. Pat, kann mit geschloszenen
Fiiszen stehen, auch bei gesehlosgenen Augen ohne erheblich
zu schwanken. Die Extremitiiten kann er nach allen Rich-
tungen hewegen, doch sind seine Bewegungen schlaft’ und encr-
giclos.

25, Juni. DPatellarreflexe fehlen. Pat. schwankt ziemlich
bedeutend bei geschlossenen Augen, fillt aber dabei nicht um.
Herpes lab. sup. beiderzeits.  Das Schlucken ist jetzt sehr er-
schwert, das Genossene kommt hiufig durch die Naze zuriick.
Pat. klagt ither Doppeltsehen. Der Schwichezustand dauert fort.

24, Juni.  Vor dem Electrisiren  bekommt Pat. einen
Ohnmachtsanfall, D¢ Herzzchwiiche bleibt «ieh an den
folgenden Tagen constant. Pat. muss im DBette bleiben. Die
Schluckbeschwerden halten noeh immer an.

5., Juli. Das Befinden hat =zich etwas gebessert. Pat.
vermag wieder zum Elcetrisiven zu kommen.

17. Juli.  Die Sprache izt bedeutenil bheszer geworden,
Die Ataxie ist unverindert.

13, August.  Seit vorgestern klagt Pat. Gber Kriebeln in
den Hinden,

Der Zustand Dbesserte gich derart, dass Pat. am 2. Sept.
aus der Klinik entlaggen wird.,  Er st seitdem gesund geblichen.

Fall XTIX.

Doris Iuch, 10 Juahr alt, Arbeiterkind aus Halle. Be-
ginn der Behandlung am 15, Mirz 1885. Vor 31 Wochen
erkrankte Pat. an Diphtheritis;, welche 14, Tage andauerte.
Seitdem regurgitirte fligsige Nahrung hiufig durch die Nase,
ausserdem war dem Kinde das Sprechen schr erschwert.

Status voni 13, Mitrz.  Gaumensegel heim |, A-Sagen® noch
beweglich.  Zipfchen steht etwas nach links.  Puls 120, sonst

keine Storungen.
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Fall XX,

Wilhelm Stoye aus Merzin bei Kothen, 16 Jahr alt, trat
am 10. August 1885 in Behandlung. Pat. crkrankte vor
3 Jahren an Diphtheritis nieht besonders sehlimm, er lag ctwa
3 Wachen zu Bett.  Seine Sprache soll seit dicser Zeit bis zu
Pfingsten diescs Jahres gut gewesen, Da hat sich ,ohne neue
Diphtheritiz* Sehluck- und Sprachstirung eingestellt, Speisen
regurgirten  oft durch dic Nase. Nach der Diphtheritis will
er kein Doppeltsehen gehabt haben, aber , Lilme® und Sehlafi-
heit der Beine. Auch jetzt ist er seit Eintritt der Schluckbe-
schwerden an den Unterextremititen wieder schlaffer. TIn der
Zeit wo die Lihmung eintrat, herrschte weder am Ort noch
in der Umgebung Diphtheritis,  Sechlaf ruhig.  DPat, ist stets
miide. Feit ¢. 3 Wachen wurde Pat. mit stabilem Stromn be-
handelt — im Nacken und unter dem Unterkicfer mit starken
Flementen,

Status vom 10. August.  Wohlgeniihrter Bursche; Knochen-
hau stark; Gesicht voll. Pat. soll Nachts schr schnarchen,
doch nicht mehr richeln, wie im Anfang seiner Erkrankung
Doppeltschen soll fehlen, IIerzklopfen desaleichen. TPuls S8,
Zunge normal bewegt, zittert nicht, Ziipfehen etwas kurz, wird
bei Asagen und tiefem Athem auch bei Tage viel hirbarer,
als jetzt.  Wasserschlucken geht gut.  Herztime etwas accen-
tuirt, sonst nichte Besonderes. Patellarreflexe  vorhanden.
Beim Stehen mit geschlossenen Augen etwas Schwanken,

12, August.  Puls 120, sonst stat. id.  Electrische Be-
handlung labil Anode im Genick, mit der Katode wird dje
Gegend am Unterkiefer gestrichen,

Fall XXI.,

Robert B., 7 Jahr alt, Zugfithrersohn aus Halle. Beginn
der Behandlung am 28, Januar 1879, Vor einem Viertel Jahr
erkrankte er an einer schmerzhaften Affektion in den Gelenken;
zuerst und am heftigsten trat sie am linken Arm auf. Vor
4 Wochen bekam er Diphtheritis.  Schon im Dezember, noch
hevor er an der Diphtheritis erkrankte, konnte er dic Finger
der linken Hand nieht «till halten; seit einiger Zeit hat das




Zucken nachgelassen, dagegen ist die Sprache ,nillich* geworden,
Seit cin paar Tagen giebt er an doppelt zu sehen.

Status vom 28. Januar. Schwichlicher Knabe: Es he-
steht Insufficienz der Mitralis; der linke Arm 1ist paretisch;
zuckende Bewegungen derselben treten nur noch selten aufl
Pat. giebt an, an beiden den verschiedensten Stellungen der
Augen doppelt zu sehen. Auf der linken Seite ist eine leichte
Facialesparese der Mund und Nasenzweige erkennbar. Dem
Kranken liuft Speichel aus dem Mund,  Das Zipfehen hingt
mit der Spitze nach links.  Ordination: Bromkali mit Eisen.

31. Januar. Die Sprache izt besser, aber noch undeutlich.
Das Ziipfechen belindet sich noch in derselben Stellung. Der
Gang des Pat. soll anfangs schwankend gewesen sein; jetzt
kann er auch bei geschlossenen Augen leidlich sicher gehen,
Der Hindedruck ist linkerseits kaum merklich. Puls = 124,
Patellarreflexe vorhanden.

4. Februar. Rp. Kal. brom. 2,0

"Kal. jod. 1,0

Ferrioxtat. sol. 4,0

Aq. desl. 120,0

MDS 4>< tigl. ein Theel.

11, Juni. Puls 90; IHindedruck gut. Pat. ist bereits
seit langer Zeit gesund.

Zum Schluss sei es mir gestattet. meinen hochverehrten
Lehrern Herrn Geheimrath  Professor Dr. Weber fiir freund-
liche Uebernahme des Referats sowie Herrn Professor Dr.
Seeligmiiller fiiv giitige Stellung des Themas und Ueherlassung
der Krankengeschichten meinen verbindlichsten Dank  auszuo-
sprechen.

s B P ~ -
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I_ebenslauf.

Verfasser, geboren zu Loslau in Ober-Schlesien. be-
suchte von seinem 11. Tiebensjalive an das Kgl. Gymnasium
zu Ratibor, welches er Ostern 1881 mit dem Zeugniss der
Reife verliess. um sich dem Stndimn der Medizin zn widmen.
Dasselbe begaun er an der Universitiit Breslau. wo er nach
cinem Aufenthalt von 3 Semcstern Exmatrikel nahm. um seine
Studien in Greifswald fortzusetzen,  Am 4. Mai 1883 hestand
er das Physicum, wandte sich daranf nach Schluss des Se-
mesters nach Halle, woselbst er nach einem Gesammtstudium
von 9 Semestern am 23, Novemwber 1835 das Examen rigo-
rosum absolvirte.

Withrend seiner Studienzeit besuchte cr die Vorlesungen,
Curse  und  Kliniken folgender  Herren  Professoren  und
Docenten:

In Breslau:
. Cohn. Hasse. Heidenhain, Josef, Lioewig, Meyer.
In Greifswald:
J. Budge. Grohd¢, Landois, Limpricht. Liibker,
Mosler, Pernice, Schulz. Sommer. Vogt.
In Halle:
Ackermann, Bunge, Graefe, Harnack, Hitzig,
Kohlschiitter, Kissner. Tieser, Oberst. Ols-
hausen. Schwartze, Necligmiiller. v Volkmann.

Weber, Weleker.

Allen dicsen hochverchrten Herren Lehrern sagt Ver-
fasser seinen verhbindlichsten Dank.




Thesen.

L.

Die Prognose der diphtheritischen Lihmungen

ist mit Vorsicht zu stellen.

1L

Die prophylactische Exstirpation des nicht de-

scendirten Hodens ist dringend anzuempiehlen,




