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Im Verlaufe der letzten zwei Jahre sind in der
medicinischen Klinik des Herrn Prof. Dr, Nothnagel
zu Jena drei Fille von Pachymeningitis cervicalis hy-
pertrophica beobachter worden, die simmitlich einen
giinstigen Verlauf nahmen und in Heilung {ibergingen,
Da die Pachymeningitis an und fiir sich eine rclativ
seltene Krankheit ist, und da die Entstchung dieser
Krankheit in  allen unseren drei Fillen aus einem
Trauma herriihren, was bisher, meines Wissens, noch
nicht beobachtet und in der Literatur kein einziger
solcher Fall beschrieben worden ist, so glaube ich es
gerechtfertigt zu finden, wenn ich sie der Veriffent-
lichung iibergebe.

Dabei sei mir gestattet dem Herrn Hofrath Pro-
fessor Dr, Nothnagel der mirdie Erlaubniss, diese
Fille zu vertffentlichen, gab, meinen innigsten Dank
auszusprechen,

Julius Lauecrwald, 18 Jahr alter Qeconom
aus Seebach bei Miihlhausen, wurde am 18. Septbr.
1379 in das Jenaische Krankenhaus aufgenommen.

Anamnese:

Der Vater des Pat. starb, wie des Pat, einziger
Bruder, an ciner Lungenaffection, die Mutter an einer
ihm unbekannten Krankheit. Jine Schwester lebt und
ist gesnnd. Pat. will von den Kinderkrankheiten die
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Masern durchgemacht haben. Sonst will er sich im-
mer einer guten Gesundheit erfrent haben, bis er im
Februar 1878 das Ungliick hatte, eine Verletzung, die
der Anlass zu einem langwierigen T.ciden wurde, durch
eine Hickselmaschine sich zuzuzichen. Damals wurde
er beim Hiickselschneiden von dem Getricbe der Ma-
schine am Halstuch erfasst und so ungliicklich an eine
ciserne Stange, die dic Hickselmaschine mit cinem
Gopel verband, geschleudert, dass er eine nicht unbe-
trichtliche Wunde am Ilals davontrug, Pat. konnte
gleich darauf seinen Kopf nach allen Seiten hin gut
bewegen, bis ein viertel Jahr spiiter sich der Hals
kriimmte, hart und steit wurde. Pat. bemerkte von
dieser Zeit an, dass er sowohl in den oberen wie unte-
ren Extremitiiten schwiicher und schwicher wurde.
Zugleich wurde dem Pat. aut der Brust ein Gefiihl
bemerklich, welches ihm dieselbe zusammenzupressen
schien. Das (Gehen war bis ungefihr vor 6 Wochen
moglich, Seit jener Zeit wurde der Gang schwankend
und Pat, bemerkte, dass er beim Gehen mit denZechen
die Erde streifte.  Wihrend in den geschwiichten Extre-
mititen ausgeprigte Formication nicht bestand, hatte
Pat. immer in den unteren Extremititen iiber das Ge-
fiihl von Eingeschlafensein zu klagen. Dazu gesellte
sich noch in den letzteren dic Fmpfindung der Kilte.
Auch soll in densclben dic Sensibilitit etwas herabge-
setzt sein. Beim Gehen tritt in dem Lumbaltheil der
Wirbelsiiule ein sonderbares Gefiihl auf, das giirtelfor-
mig um das Abdomen herumgeht, doch Schmerzen in
den Beinen will Pat. dabei nie gehabt haben. Pat. hat
stets Stubl und Harn freiwillig gelassen, ausser vor
ungefihr 14 Tagen, wo er stark an Durchfillen litt,
die unfreiwillig in das Bett dejicirt warden. Dabei
bemerkte Pat. stets, wenn der Stuhlgang erfoigte, doch
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konnte er ithn nicht zuriickhalten. Ataxie der Hande
und Beine bestand nicht, wihrend dem I’at, ein be-
trichtlicher Muskelschwund der oberen wie unteren
Extremitiiten aufficl.  Fibrillire Zuckungen, welche
Pat. schon vor seiner Verletzung an sich bemerkt hatte,
wurden nach derselben intensiver, I’at. ist weder Po-
tator, noch luetisch inficirt gewesen.

Status praescns: am 1%, IX, 1879

Pat. ist ein mittelgrosser Mensch, mit missig ent-
wickeltem Panic. adip., schlaffer Musculatur und gra-
cilem Knochenbau. Das Gesicht ist gesund roth ge-
farbt. Die iibrige Haut des Korpers ist bis auf geringe
Narben, dic auf frithere leichte Verwundungen hindeu-
ten, normal. Die Sinnes- und Gesichtsnerven, wie Ge-
sichtsmuskeln functioniren normal. Nur wird die Zunge,
welche fortwiahrend leise zittert, nicht vollstindig her-
vorgestreckt. Auffallend ist ferner, dass continuirlich
der Mund gedfinet ist und Pat. angiebt, dass er durch
das rechte Nasenloch nicht einathinen, nur schwach
ausathmen kiénne. Im Rachen ist nichts Pathologisches
nachzuweisen., Die Halsmuskulatur contrahirte sich
nur undeutlich, der Kehlkopf ist unbeweglich. Die
Bewegungen des Kopfes sind nach allen Richtungen
hin, wenn auch erschwert, so doch moglich. Am wei-
sten erschwert ist dic Beugung des Kopfes nach vorn
und nach hinten, sodass das Kinn nicht vollstandig
dem Sternum genihert werden kann. Ohne Unter-
stiitzung sich aus der Riickenlage aufzurichten, ist dem
Pat. unmoglich. Mit Unterstiitzung der Arme wird
der Rumpf nur momentan von der Unterlage abge-
hoben. Der Riicken zeigt sich dabei steif wie cin
Stock. Ebenso wird der Kopf immer steif gehalten,
um den Schmerz, welcher am stirksten bei Beugebe-
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wegungen dessclben, die in der Richtung nach vorn
und hinten ausgefiihrt werden, zu entgehen. Die Hals-
wirbelsiiule ist in ihrem oberen Drittel difform aufye-
trieben, was den an dieser Stelle 34 Ctn, betragenden
Umfang des Halses bedingt. Die Auftreibung ist be-
dingt durch eine den oberen und mittleren Halswirbeln
angehorige, harte, bei starkem Druck empfindliche Ge-
schwulst, itber welche die deutlich fithlbaren Nacken-
muskeln  hinweglaufen.  Die Drehbewegungen  des
Kopfes, soweit siec in dem Gelenk des Atlas erfolgen,
sind frei, im Uecbrigen ist dic Halswirbelstiule ankylo-
tisch. Die Brustwirbelsiiule ist lordotiseh gekriimmt.
Die Percussion derselben geschieht ohne Schmerziusse-
rung des Pat. An der Muskulatur der oberen Extro-
mititen, der Schultern, der Brust-Rippenmuskulatur
fallt cine deatliche Atrophie auf  Der Cwfang in der
Mitte der Oberarme betriigt aut beiden Seiten 90 Ctm,,
der Unterarme in der Mitte zwischen Condyl. intern.
und Handwurzel rechterseits 17 Ctm., linkerseits 16 Cem,
Am auffallendsten ist die beiderseitige Atrophie der
Dal|menmuskula.tl,lr, Entsprechend der Atrophie- ist
die Mobilitdt der oberen Extremitiiten hochgradig her-
abgesetzt. Die Druckkraft beider Hinde ist minimal.
Mit den Hinden vermag Pat. kaum 3 Kilogramm zu
heben. Die contrahirten, atrophischen musculi pecto-
rales lassen mit aller Deutlichkeit die Rippen durch-
filhlen. Die hochgradige Atrophie erstreckt sich auch
auf die Muskulatur der beiden Schulterblitter, welche
fliigelfSrmig hervorspringen.  Ataxic der oberen Extre-
mitidten besteht ebenso gut nicht, wie keine wesentliche
Sensibilitiitsstorung daselbst zu constativen ist. Starke
Nadelstiche werden schmerzhaft empfunden und von
lebhaften Reflexbewegungen begleitet.  Was die Musku-
latur der unteren Korperhiilfte anbetrifft, so fiihlen sich
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dic Bauchmuskeln bei Pressbewegungen normal fest
und hart an. :

Die Adductoren der Oberschenkel sind leicht con-
tractuirt, wohingegen die iibrigen Muskeln der unteren
Extremititen sich schlaff anfiiblen, Der Umfang des
rechten Oberschenkels betriigt in der Ilohe der Scro-
toinguinalfalte 45 Ctm., des linken 44 Ctm., in der
Mitte beiderseits 29 Ctm. Dem Strecken wie dem
Beugen der Oberschenkel im Hiiftgelenk wird fast nor-
maler Widerstand entgegengesetzt. Das Strecken des
gebeugten Unterschenkels gelingt auffallend leicht; der
Widerstand bei passiver Beugung des gestreckten Un-
terschenkels ist anscheinend ebenfalls unter der Norm.
Wiihrend sehr betriichtliche Steigerung des Patellar-
und Achillessehnenreflexes besteht, sind die Hautreflexe
nicht gesteigert. Nirgends ist an den unteren Extre-
mitiiten die Sensibilitiit deutlich vermindert. Wihrend
der Untersuchung des Pat. erfolgen in den verschie-
densten Gebicten der Extremitiiten und Rumpfmuskeln,
besonders im Bereich beider MM. Quadriceps fibrillire
Zuckungen. Beide unteren Kxtremititen kOnnen mit
einiger Anstrengung im Bett fast bis zum rechten Win-
kel gegen den Rumpf emporgehoben werden. Dic Be-
wegungen selbst erfolgen nicht unter dem Bild der
Ataxie. Die Lagerung seiner Glieder beurtheilt Pat.
richtig. Er kann frei stehen und schwankt nur bei
geschlossenen Augen. Das Gehen ist eben noch mog-
lich. Sphincter ani und Sphincter vesicae functioniren
anscheinend normal. In den inneren Organen lésst sich
nichts Pathologisches nachweisen, Pat. fiebert nicht.

Die angewendete Therapie, die in Bepinselung der
verdickten Stelle des Nackens mit Tet. Jodi, Applica-
tion einer Kisblase daselbst, ortlicher Blutentziehung,
innerlicher Darreichung von kal. iodat., Galvanisation



— 12 __

quer durch den Nacken und (ialvanisation des ganzen
Riickgrates bestand, vermochte nach vier Wochen den
Zustand des Pat. nicht zu bessern. Im Gegentheil —
Pat. klagt iiber zunehmende Sehwiiche, die durch krif-
tige Kost nicht aufgehalten werden konnte. Pat. ver-
mag nicht mehr zu stehen und bietet einen traurigen
Anblick dar, Das blithend rothe (Gesicht steht in jihem
Gegensatz zur Schlaffheit, und Be.weguugsbcschrﬁnkung
des Rumpfes und der Extremitiiten, die zuweilen ein
bliulich marmorirtes Aussehen darbicten.  Wihrend
Pat. bisher stets spontan Stuhblgang  hatle, wurde am:

19. X. ein Stuhlgang unfreiwillig in das Bett de-
Jicirt, was in der folgenden Zeit sich §fters wiederholte.
Reichliche Durehfille stehen nach Darreichung von
Tet. Opii.  Die eingeschlagene Therapie, wenn auch
bisher von keinem Erfolg  gekront, wird beibelalten,
vornehmlich die Gulvanisation quer durch den Nacken
und lings des ganzen Riickgrates. Eine am:

28. X. vorgenowmene Priifung  der electrischen
Erregbarkcit der Muskel und Nerven ergiebt, dass
letztere beide im Verhiiltniss zu der bestehenden Mus-
kelatrophie reagiven, doch keine Entartungsreaction dar-
bieten, Das Muskelgetiihl ist gut erhalten, ebenso der
Druck- und Ortsinn. Der Temperatursinn  in den Bei-
nen scheint etwas herabgesetzt.

Am 4. XI. war eher eine Verschlimmeruny, als
eine Besserung des Zustandes zu constatiren, Zu den
Contracturen in der Gruppe der Adductoren des Ober-
schenkels haben sich solche im Knie- und Hiftgelenk
hinzugesellt, Pat, vermag dic unteren Extremititen
nicht zu crheben. Bei dem Versuch Heetirt er das
Knie- und Hiiftgelenk. In letzterem kann das DBein
etwas adducirt werden, Die Hacke gleitet dabei iiber
die Unterlage hin, Jede Extensionsbewegung aus die-
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ser Stellung ist auf activem Wege unmdiglich. In der
grossen Zehe ist nocl eine geringe Beweglichkeit vor-
handen. Die Finger der oberen Extremitit stehen
ebenso wie das Handgelenk in Flexionsstellung, Die
MM. interossei sind ginzlich atrophisch, was die Un-
moglichkeit, fest die Hand zu schliessen, erklirt. Die
Extension der flectivten Finger ist durchaus unmog-
lich. Die Sensibilitiit, welche frither ziemlich unver-
indert war, scheint etwas herabgesetzt zu sein. Die
Grenze der Sensibilititsstérung bezeichnet ungefihr
cine Linie, welche quer durch die beiden Mamillac ge-
zogen zu denken ist. Der Temperatursinn scheint gegen
frither auch etwas mehr herabgesetzt zu sein und bil-
det dieselbe Linic ungefiihr die Grenze der Herab-
setzung.  Wiihrend niumnlich im Gesicht Temperatur-
differenzen von 3—8" Celsius unterschieden werden,
unterscheidet Pat. am Rumpf erst Differenzen von 209,
an den Beinen ist der Temperatursinn auffallend ge-
schwiicht,  Hier unterscheidet DPat, erst Differenzen
von 80°% Im Uebrigen ist der jetzige Zustand des Pat
gegen frither unverindert,

Am 6. XI wurde Pat. in schwacher Narkose im
Nacken entsprechend der Verdickung der Wirbelsiiule

in der Mittelllinie in Ausdehnung von 6 Ctm. mit
dem Pacquelin kauterisirt.
Kranken

.

Eine Untersuchung des

am 22. XI. ergab das traurige Resultat, dass Pat.
unter heftiger Schweisssecretion vemebenq Anstrengung
macht, die unteren Extremitiiten zu bewegen. In dcn
Armen gelingt Pronation und Supination gut, Beu-
gung sch rach, withrend die Extension in den verschie-
denen Gelenken der oberen Extremititen sogut wie
nicht zu ermdglichen ist.

Am 30, XI. tritt anch dic intensive Schwiichung
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der Athemmuskulatur zu Tage, indem Pat nicht im
Stande ist, kriftig zu husten. Die vorigen Beschwer-
den dauern trotz energischer Anwendung des galvani-
schen Stroms, trotz der abwechselnden Darreichung von
Kal. iodat. und Argent. nitric. fort. Die Athmung ist
vorwiegend abdominal,

Am 11. XII. tritt Decubitus der linken Hinter-
backe auf. An demselben Tage hat Pat. einen Anfall
von Dyspnoe und Herzklopfen, welcher sich auf die
Aplication einer Eisblase bald wieder verliert. Des Pat.
Klagen bestchen immer fort, ohne dass eine wesent-
liche Besserung oder Verschlimmerung des Zustandes
eintritt.

Am 3. LIL 1879 fiihit Pat. das erste Mal wieder
Drang zum Stuhl, den er scit langer Zcit unfreiwillig
in das Bett lassen musste. Die Anfille von Dyspnoe,
welche Pat. seit dem ersten Auftreten derselben Gfters
durchzumachen hatte, werden immer seltener und die
Dauer derselben kiirzer, als frither. Von einem leich-
ten acuten Magenkatarrh, von dem Pat. vom 24, 1V,
an befallen wurde, ward Pat. nach acht Tagen ganz
befreit. Die Therapie des Kranken besteht immer noch
in der Anwendung des Galvanismus, innerlichen (ia-
ben von Arg. nitric. oder Kal. iodat, In der letzten
Zeit werden ausserdem noch Extremititen und Rumpf
in Tiicher von 22° eingewickelt und darnach mit wol-
lenen Lappen abgerieben,

Am 26. VI. wird eine freiere Bewcgung in den
Schultergelenken und  im Ellenbogengelenk beob-
achtet, wobei die Extension passiv leicht zu unter-
driicken ist. Ausgiebigere Bewegungen in den Hand-
und Fingergelenken sind noch nicht méglich. Die
Beweglichkeit in den Unterextremititen nimmt etwas
an Ausgichigkeit zu, wenn auch an eine miihelose Be-
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wegung noch nicht gedacht werden kann. Bei inten-
dirter Bewegung eines Beines in irgend welchem Ge-
lenk der Unterextremitiit sieht man beiderseits die
Musculatur des Oberschenkels sich anspannen, wiihrend
dic Unterschenkelmuscualatur so gut wie schlaff bleibt.
Sensibilitit, Reflexe, Temperatursinn, Ortssinn, Mus-
kelsinn und elektrische l‘lri'egbarkeit sind gegen frither
noch nicht wieder veriindert, sodass im Grossen und
(Ganzen cine wesentliche Besserung oder Verschlimme-
rung in :dem Zustande des Pat. nicht zu constatiren
ist.  Die Anfiille von Dyspnoe, wobei Pat. stets in star-
ken Schweiss geriith, werden scltener. Der Decubitus
der linken Ilinterbacke heilt nach Linger fortgesctztem
Bestreichen der wunden Stellen mit unguent, basilicam.
Die friiher cingeschlagene Therapie ist durch keine an-
dere ersetzt worden.

Am 10. X, bemerkt Pat., dass er das rechte Bein
wieder etwas besser bewegen kann,  Auch das linke
Bein bekommt am 3. X1, eine hessere Beweglichkeit.
Ebenso ninunt in den oberen Lxtremititen am 5. XIL
die letztere an Intensitit zu und zwar s0, dass sie auf-
steigend von den Fingern bis zar Schulter immer aus-
giebiger wird, Die Klauenstellung der Fingerist jedoch
immer noch zu bemerken. Der Hindedruek nimmt
etwas an Kuaft zu, wenngleich immer noch eine deut-
liche Atrophie der Interossei, des Daumen- und Klein-
fingerballens zu constatiren ist. Passiven Bewegungen
in der oberen wie unteren Extremitit wird jetzt ein
stiirkerer Widerstand, als friiher, cntgegengesetzt, Die
Atrophie beider Extremititen und des Rumpfes ist da-
bei noch dentlich sichtbar und kaum gegen friither ver-
indert.

Am 15. IL 1881 findet die Therapie dahin eine
Abwechselung, dass an Stelle des Argent. nitricum
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Natr. osmicum tritt und zwar in einer Dosis pro die
0,01, die bis zu 0,15 in den niichsten Tagen gesteigert
wird. In den niichsten Wochen tritt in dem Befinden
des Pat, eine wesentliche Besserung ein. Die Streckung
der Extremitiiten gelingt jetzt, wenn auch schwach, in
allen Gelenken. Beide Beine kionnen am 20, 1V, so-
gar einige Secunden gestreckt erhoben gehalten werden,
Zu bemerken ist, dass die linken Extremititen in dem
Fortschritt der Besserung etwas hinter den rechten
zuriickbleiben.  Die Besscrung schreitet langsam  fort,

Am 10. VL ist sic soweit gediehen, dass die sonst
flectirten Finger bequem gestreckt werden kinnen, Der
Hindedruck ist ziemlich kriiftig und die Faust wird gut
geballt.  Mit der Zeit hebt sich auch wicder die Sensi-
bilitit und der Temperatursinn, weleh’ letzterer an den
Extremitiiten fast ganz erloschen war, Der Zustand
des Pat. hat sich gegen frither bedeutend gebessert,
sodass zu erwarten steht, dass Pat, bald wieder in den
vollstiindigen Gebrauch seiner Extremitiiten gelangen
werde. ILeider ist die Atrophie derselben immer noch
eine so hochgradige, dass zur Zeit das Stehen und
Gehen unmiglich ist.  Die Atrophie der Brustmusku-
latur bringt es mit sich, dass Pai. gar zu ausgiebige
Athembewegungen noch nicht auslésen kann, Iinge-
ringes Taubheitsgefithl am linken kicinen Finger und
dessen Ballen hat bisher nicht vollstindig beseitigt wer-
den kdnnen. Der Temperatursinn der unteren Extre-
mitiiten hat sich in letzter Zeit so gehoben, dass Diffe-
renzen von 5—10" gut unterschieden werden. Patel-
lar- und Achillessehnenreflexe sind noch immer erhéht.
Die Sensibilitiit ist ebenfalls noch nicht vollstindig zur
Norm zuriickgekehrt. Dic umfiingliche Geschwulst im
Nacken fiihlt sich knichern an und ist auch bei hefti-
gem Druck nicht schmerzhaft. Die Bewegungen des
Kopfes gelingen gegen frither besser und werden ohne
Schmerzitusserung ausgefiihrt.




Hermelinde Ha s se aus Lehesten, 14jihrige Mau-
rerstochter, wurde am 29, Jan. 1880 in das Jenaische
Krankenhaus aufgenommen.

Anamnese: Der Vater der Pat. ist an der Aus-
zehrung, die Mutter, welche in ihrer Kindheit an Ra-
chitis und Skrophulose gelitten haben soll, in Kindes-
nithen gestorben. Von ihren Geschwistern verlor
Pat. einen Bruder durch Scharlach, welches mit bedeu-
tender Schwellung des ganzen Korpers complicirt war.
Auch Pat. ist in ihrer Kindbeit am Scharlach erkrankt
gewesen, dassie gliicklich iiberstand. lhre jetzige Krank-
heit begann am 12. December 1879 mit Frosteln, das
vom Mittag bis zum Abende andauerte, jedoch von
keinemm Hitzegefithl gefolgt war. Am 13. December
verspiirte sie nicht niher zu beschreibende Schmerzen
hinter beiden Ohren, die bis zum 15. December un-
veriindert bestanden. Von diesem Tage an beschriink-
ten sich ebengenannte Schmerzen auf die linke Hin-
terohrgegend. Seit Weihnachten soll der Kopf schief
zum Rumpfe stehen und kannschwer nach beiden Schul-
tern hin bewegt werden. Alle Bewegungen des Kopfes
sind mdglich, bereiten jedoch im DBereich der Halswir-
belsiiule grosse Schmerzen. Eine in den letztverflosse-
nen Tagen dreimal vorgenommene Faradisation stei-
gerte die Schmerzen der Pat. derart, dass sie wieder
hinter beiden Ohren auftraten und von einer Faradi-
sation Abstand genommen wurde. Zugleich soll ein
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Gefiihl von Ameisenlaufen und Schwiiche in beiden
Armen aufgetreten scin. Pat. kann in allen Gelenken
die obere Extremitit gut bewegen, jedoch viel schwii-
cher als frither, Wiihrend ihrer jetzigen Affection hat
Pat, zeitweise tiber stechende Stirnkopfschmerzen zu kla-
gen. Sie fiihee thre Krankheit auf eine Misshandlung
zuriick, die sic Anfang December von ihvem Lchrer
erfuhr, indem derselbe sic mit ecinem Stock auf
Riicken und Hals gesehlagen haben soll.

Status praesens am 31. 1, 1880.

Pat. ist cin mittelgrosses Kind mit ¢ut entwickel-
tewn Knochenbau, mittelstarker Muskulatur und gutem
Fettpolster. An den Tibien sind Spuren von Rachitis
nachzuweisen. Sie nimmt eine leicht zusanmengesun-
kene Riickenlage ein und hilt den Kopf etwas nach
links gedreht. Das Gesicht der Pat, sieht blihendroth
aus und lisst bei rubiger Riickenlage keinen Schmerz-
ausdruck erkennen. Pat. klagt bei Bewegungen des
Kopfes iiber Schmerzen im Nacken. Bringt man Pat.
passiv in die sitzende Stellung, so hilt sie den Kopt
steif und etwas nach links und vorn geneigt.  Der
linke M. Cucullaris fiihlt sich contrahirt, der rechte
leichter gespannt an.

Sammtliche Dornfortsitze der Halswirbelsiule kann
man deutlich durchfithlen. Neben dem 2. und 3. Hals-
wirbel, anscheinend iibergehend in den ersteren, ist
rechts neben der Wirbelsiule cine knochenharte Pro-
minenz durchzutasten. Leichter Druck auf dieselbe ist
nicht schmerzhaft. Dagegen verzieht Pat. bei Druck
oberhalb des 2. Halswirbels schmerzhaft das Gesicht.
Die Arme kinnen beide ziemlich gut erhoben werden,
doch giebt Pat. an, die Arme seien ihr schwer, beson-
ders der rechte, bei dessen Bewegung sieetwas Schmerz
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unter dem rechten Ohr empfinde. Der M. biceps re-
agirt rechts etwas schwiicher als links, ebenso die Streck-
muskeln am Oberarm. Auch ist der Hiindedruck links
deutlich stirker als rechts. Wahrend links die Finger
gut gestreckt und gespreizt werden kinnen, ist rechts
die Beweglichkeit entschieden vermindert. Andeutung
von Klauenstellung der Finger ist nur in geringem
Grade zu constatiren. Eine deutliche Atrophie der
Muskulatur der oberen Extremititen ist nicht ausge-
sprochen. Die Beine licgen gestreckt neben einander
und zeigen keine deuntliche Tihmung, Alle normalen
Bewegungen kinnen mit denselben ausgefithet werden,
doch soll frither die Beweglichkeit in denselben besser
gewesen scin. Der Gang der Pat, ist unsicher, mitun-
ter etwas schleitend.  Die Muskulatur der unteren Ex-
tremitiit wie die des Rumpfes erscheint nicht atrophisch,
Die elektrische Erregbarkeit ist tn Verhiltniss zur
Atrophie der entzprechenden Muskeln normal.  Am gan-
zen Korper mit Ausnahme des Kopfes besteht eine
leichte Herabsetzung des Gefiihls und des Temperatur-
sinnes, Das Knie- und Fussphiinomen ist beiderseitig
deutlich vorhanden. Die Huautreflexe sind nicht ver-
stirkt.  An den inneren Organen und an Hirnner-
ven der Pat. izt bis auf ein leichtes systolisches Blasen
iber der Tricuspidalis und Mitralis nichts Pathologi-
sches nachzuweisen,

Die Therapic hesteht in der Anordnung der ruhi-
gen lilickenlage, Applieation einer Eisblase in den
Nacken und innerlicher Darreichung von Kal, bromat.,
an dessen Stelle spiter Kal. jodat. tritt. Ausserdem
wird Pat. tiglich quer durch den Nacken und lings
des ganzen Riickens galvanisirt.  Zuweilen erhiilt Pat.
einige Blutegel aut die prominente Stelle der Halswir=
helsitule gesctzt, Nach 7 Wochen hat durch die ein-
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geschlagene Therapie keine Besserung in dem Zustande
der Pat. herbeigefithrt werden kdnnen.

Bei einem am 15. IIL angestellten Versuch zuge-
hen schwankt Pat. betriichtlich und muss 6fters unter-
stiitzt werden, damit sie nichtumfillt. Von dieser Zeit
an tritt in dem Befinden der Iat. eine nicht unbe-
trichtliche Aenderung ein. Der bei Bewegungen des
Kopfes in dem Nacken auftretende Schmerz ist nicht
mehr so intensiv als friiher.

Am 9. 1V, vermag Pat. wieder kriiftiger aufzu-
treten. Dementsprechend hat sich auch die Muskula-
tur der oberen Extremitit gekriftigt, dass die Ge-
brauchsfihigkeit derselben eine bedeutend bessere ge-
worden ist. Nur fillt immer noch eine deuntliche Atro-
phie der Muskulatur des Daumens und Kleinfinger-
ballens auf, und zwar rechts mehr als links. Die pa-
thologischen Symptome treten tiglich mehr und mehr
zurlick. Zwar bestcht noch cine kleine auf Druck emp-
findliche Stelle im Nacken, dochist die Empfindlichkeit
mit der fritheren nicht zu vergleichen. Der Kopf wird
immer noch etwas schief gehalten. Pat. steht fest, ohne
zu schwanken; ihr Gang, wobei sie kleine Schritte
macht, ist sicherer geworden, sodass sie am

19, IV. wesentlich gebessert entlassen werden kann.

Im Verlauf des Sommers konnte Pat. ziemlich gut
gehen und war in dem vollstindigen Gebrauch ihres
linken Armes, Jedoch wurden dic Beinc immer schwii-
cher, nachdem schon frither der linke Arm gebrauchs-
unfihig geworden war. Ungefihr Mitte October ver-
sagten die unteren Extremititen vollstandig ihren Dienst.
Pat. musste sich zu Bett legen und ist seitdem nicht
wieder aufgestanden, lhre abermalige Aufnahme in
die Klinik erfolgte am 1. XI. 1880.

Der Status praesens ist ungefihr derselbe, wie bes
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der ersten Aufnahme, Nur ist eine Umkehrung der
Verhiiltnisse insofern eingectreten, als die linke obere
und untere Extremitét eine bedeutendere Atrophie und
Parese zeigt als die rechte, wihrend frither die rechten
Extremititen die schwicheren waren. Die Halswirbel-
siiule ist noch ebenso verdickt wie friither. Sie fiihit
sich sehr hart an und hat in threr Mitte einen Umfang
von 31 Ctin. Ebenso besteht noch ganz dieselbe leichte
Herabsetzung der Sensibilitit und des Temperatursin-
nes, tiber den ganzen Kirper mit Ausnahme des Kopfes
verbreitet, Kin deutlicher Unterschied beider Korper-
hiilften ist hierin kaum zu constatiren.

Es wird dieselbe Therapie, welche bei dem ersten
Aufenthatt der Pat. in dem Krankenhause eingeschla-
gen wurde, wieder aufgenommen.

Darauf tritt bald wieder eine leichte Besserung in
dem Befinden der Kranken ein.

Am 30. 1. 1881 ist sie soweit gekriiftigt, dass sie
tiglich einige Stunden sitzend ausser Bett zubringen
kann.

Am 9. Il vermag Pat. wieder ohne lliilfe zu ge-
hen, Der Gang ist langsam, sehr unsicher, schwach
und etwasschleifend. Die Hande stehen noch in leichter
Klauenstellung, was bei sehr stark entwickeltem Paniculus
die Atrophie der Armmuskulatutr bedingt. Der Hiinde-
druck ist beiderseits noch schwach und zwar ist er links
mit aller Evidenz schwiicher als rechts. An beiden
Armen ist ausserdem noch zu constatiren, dassdie Ent-
wickelung des Triceps hinter der des Biceps zuriick-
steht. Die Erhebung des Armes auf den Kopf ist
leichter rechts als links zu bewerkstelligen.  Was die
Muskulatur der Schulter anbetrifft, so ist sie ebenfalls
links mehr atrophisch als rechts. Der Nacken ist im-
mer noch ausserordentlich im oberen Dritttheil verbrei-
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tert.  Druckempfindlichkeit besteht nicht. Was den
Allgemeinzustand  der Pat. anbelangt, so ist derscibe
als gut zu bezeichnen, indem seit der zweiten Aufnalme
cine Gewichtszunahme des ganzen Koérpers um 3 Kilo
stattgefunden hat,

Eine am 11, [L vorgenommene Priifung der elek-
trischen Erregbarkeit ergiebt, dass die willkiirlich be-
wegten Muskeln an dem Arw fiir beide Stromarten und
beide Arten der Reizung gut ist, dass jedoch die elek-
trische Erregb:n'keitdel' atrophigschen Muskeln, z. B. der
des Kleinﬁngcrhulleus, bedeutend gegen die Norm ver-
dndert ist und zywar %0, dass sie bei faradischer Rei-
zung schr wenig, bhei galvanischer langsam und erhihe
reagiven.  Bei directer Reizung  des Kleintingerbatlens
ist aneh mit den, galvanisehen Strom nuy schwer cine
Zuckuny zu erzielen,  Fine zugleich angestellte Con-
trole des ’l't-mpe atursinnes ergicht, dasssowohl an Hiin-
den, Beinen und Fiiesen Differenizen von etwa 2 dent-
lich unterschieden werden, mithin inmer noch eine
leichte l'lel'ubs(:tzung desselben besteht.  In ey Sphiire
der Sensibilitit, wic der anderen Sinne des Korpers
exiztirt keine wesentliche Stirung,

Am 15 11 ist Pat, abzolut ohne Klagen und
im Stande, den ganzen Tag {iber ohne allzugrosse An-
strengung herumzugehen.  Dahei ist der Gang jedoch
timmer noch langsam und etwas unsicher,  Pat. hilt,
wihrend sie geht, den Kopt efwas nach vorn der Brust
cend hert.

Am 2. IV, hat auch dic Atrophie an den Vorder-
armen bedeuteud uachgelussen.  Auf beiden Seiten kon-
nen alle Bewegungen  damit i midssiger Kraft aus-
gefiihrt werden. Dic Musculatur  der Beine st Jjetzt
gut entwickelt.  Die Sehnenreflexe sind  beiderseits
noch etwas verstirkt,
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Am 1. V. ist die Klauenstellung der Finger voll-
stindig verschwunden, Die Musculatur der oberen
Extremitiiten, des Rumpfes und der untcren Kxtremi-
titen hat an Stirke zugenommen, Der Gang der Pat.
ist immer energischer geworden. Sie hilt dabei den
Kopf, welcher nach allen Seiten hin leidlich bewegt
wird, immer noch leicht nach vorn gebiickt. Die harte
Prominenz des Nuackens ist noch zu bemerken, Dar-
dsthesien bestchen nieht mehr, cbenso ist der Tenpe-
ratursinn  wieder zir Norm zuriickgekehrt.  Bei der
Untersuchung der inneren Organe tritt wieder heftiger
das Blasen iiber Mitralis und Tricuspidalis, welclies
bei der ersten Aufnahme der Pat. zu bemerken war,
zn Tage.  Die iibrigen inneren Organe bicten nichts
Pathologisches dar.  Pat., dic withrend ilires ganzen
letzten Aufenthalts in der Klinik mit Kal. iodat. und
Galvanismus behandelt worden ist, wird am 2, V. we-
sentlich gebessert entlassen,



Friedrich Mattey, 29 Jahr alter Handarbeiter
aus Denstedt bei Weimar, wurde am 21, X, 1881 in
die Jenaische innere Klinik aufgenomnen,

Anamnese:

Die Mutier des Pat. starb im hohen Alter; der
Vater und 7 Geschwister leben und sind gesund.,  Eine
Schwester starb an ciner dem Pat, unbekannten Krank-
heit. Als Kind iiberstand Pat. die Musern; sonst will
er, abgesehen von ciner vor 3 Jahren stattgehabten ei-
serkeit, an der er Y Wochen litt, immer gesund ge-
wesen sein. 1873—1876 war er Soldat, Die jetzige
Krankheit datirt seit dem 12, Juli 1881. Am Vormit-
tag dieses Tages war er beschiiftigt, Rappsgarben auf
einem Wagen zurechtzustellen, als die Pferde anzogen
und Pat. riicklings so ungliicklich stlirzte, dass er mit
dem Scheitel gegen den harten Erdboden stiess und
sich nach hinten zu iiberschlug, Sogleich trat heftiger
Schmerz im Nacken neben Taubheitsgefiihl in beiden
Armen auf. Pat. verlor dabei nicht das Bewusstsein,
vermochte aber vor Schmerz und Taubheitsgefiihlen in
den Beinen sich nicht zu erheben, sodass er nach Hause
gefahren werden musste. 2 Wochen lang lag er an-
dauernd im Bett, hatte dabei heftige Nackenschmerzen,
starkes Taubheitsgefiihl in beiden Beinen und in der
rechiten Rumpfseite und konnte beide Beine schwer be-
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wegen. Fiebersymptome machten sich nicht geltend,

Die Urinsecretion war frei, die Stuhlentleerung sehr

retardirt. Nach 3—4 Wochien war Pat, wieder ausser

Bett und konnte langzam umhergehen. DieSchmerzen

im Nacken hatten schr nachgelassen, doch wurden sie

bei Bewegungen des opfes und beim IHerumgcehen

besonders heftig.  Spiiter zogen sie auch in die Schul- ‘
tern uand beide Avme hinab. I linken Bein ver- |
schwand allmilig die Taubheit, wihvend sie im rechten

zuriickblich.  Die Kuiiifte der Beine nahmen zwar wie- |
der zu, doch blicb das rechte immer etwas schwiicher,

als frither.  Mitunter trat ein zusammenschniirendes,

driickendes Gefiilbl auf der Brust auf, Etwa 8-—9

Wochen nach dem Stuvz fiel dem I’at, auf, dass auch

dic Kraft seincr Arme abzunehmen hbegann; beide

Hiinde magerten ctwas ab und es trat in ihnen Tanb-

heitsgefiihl auf; withreud an den Beinen die Erschei-

nungen sich gleich blicben, wurde die Schwiiche und

Taubheit der Iinde imuner stivker. In der letzten

Woche merkte Pat. ausserdem, dass die Wirbelknochen

im Nacken sich verdickten.

Stutus pracscns,

Pat. nimmt eine aktive Riickenlage e¢in, ist ein
ziemlich grosser Mann von starkem Knochenbau, guter
Muskulatur und ctwas diinnem Panicul. adip. Die Ge-
sichtsfarbe des DPat. st frisch gesund. Dat. klagt bei
ruhigem Liegen iiber Nichts, als etwas schmerzhafte
Zuckungen in beiden Armen. Bel Bewegungen des
Kopfes und besonders nach lingerem Gehen treten im
Nacken ziehende Schmerzen auf, die sich nach beiden
Schultern hiniiberziehen und in beide Arme bis zu den
IIiinden hinabzucken, mitunter auch cin stechender und



zuckender Schmerz in der rechten Rumpiseite, welcher
bis in das rechte Bein ausstrahlt. Im rechten Bein
“ existirt bis zum Ruampf, doch hier nicht so heftig, aus-
' gesprochenes Taubheitsgefiihl, welches linkersecits fehlt.
In beiden Armen ist dasselbe nur leicht angedeutet,
Neben demsclben besicht noch in den Armen, beson-
ders in dem rechten, sowic auch in dem rechien DBein
cin listiges Schwichegetiihl, T Giesicht ist nichts Pa-
thologisches nachzuweisen. Dus Aufrichten, bei dem
der Kopf steif gehalten wird, gelingt dem Pat. gut.
Ganz oben im Nuacken sind linkerseits die Muskeln
contrahirt. Die Gegend der unteren Ilals- und oberen
Brostwirbelsiiule erscheint ctwas verdickt, Druck auf
die Dornfortsiitze des 4. bis 7. Halswirbels st mitssig
empfindlich; abwiirts davon bestelt keine Fmpfindlich-
keit. Alle Bewegungen des Kopfes sind sehr be-
schritnkt und erschwert.  Die Arme des Pat, sind ctwas
abgemagert, ebenso beide Daumenballen, withrend djc
Kleinfingerballen ihren normalen Umfang haben,  Mit
; beiden Armen sind alle Bewegungen miclich, doch
’ kann man Beugung und  Streckung im Lllenbogen-
gelenk, und zwar reclins leichter, als links, passiv leieht
unterdriicken,  Der Hindedruek ist links ziemlich ki
tig, rechts ctwas schwiicher.  Ausserdem ist noel loich-
ter Tremor beider Ilinde zu constativen. Die Beine
sind 1In allen ihren Gelenken ziemlich schwael funetion s
tihig.  Thre Muskulatur erscheint  nicht  besonders
mager. Passive Bewegungen der Arme und  Beine
sind leicht mdglich.  Die Fussphiinomene sind beider-
seits schwach vorhaonden.  Die Kpiephiinomene  sind
beiderseits ziemlich starl ausgeprigt, und zwar das
linke stiivker als das rcchte. Ibenso sind die Iaut-
reflexe an den uuteren Extremititen stark vorhauden,




Pat. geht ziemlich vasch, hat im Gang keine Beson-
derheiten, will aber beschwerliclhier als frither gchen,

Sensibilitiitsstorungen  des Kranken sind  deutlich
vorhanden.  An  der Volar- und Dorsalseite  beider
Hiande his hinanf zur Gegend des Handgelenks  fiihlt
Pat. tiberall etwas schwiicher, als an der iibrigen oheren
Extremitiit und am Gesicht. An der ganzen rechten
Korperseite ist das Getiihl gegen links  herabgesetzt.
Die obere Givenze, an der die Herabsctzung der Sen-
sibilitit heginnt, ist eine Linie, welche horizontal durch
den 6, Ialswirbel und das Manubrium sterni gezogen
zu denken ist. Gegen links isi die Grenze genau die
vordere nnd hintere Medianlinie.

Der Temperatarsion ist in der Weise alterirt, dass
ein kalter Gegenstand  am Jinken Bein als kalt, am
rechien als warm gefithlt wird,  Dasselbe  findet am
Runipl statt, withrend an beiden Tlinden der Gegen-
stand nuwr weniger kall, als ihn die gesunde Iand fin-
det, empfunden wied,  Stiivkere Nadelstiche werden auf
der ganzen rechten Kirperseite nicht schmerzhaft ge-
fithtt.  Fhenso fiihlt Pat. am veehten Bein siedendes
Wasser nieht schmerzhatt, withvend er dasselbe am lin-
ken Bein erst nach 17, Secunde als schmerzhaft em-
plindet,  In ongekelirter Weise fiihlt er Elswasser
am linken Bein nicht als solches, am rvechten iiber-
haupt nicht.

Das Ewmpfindungsminimum an der Streckseite des
linken Obersehenkels hetriigt 118, das Schmerzminimum
an der Streckseite des linken Oberschenlkels betriigt 80,
das Knpfindungsminimum an der Streckseite des rech-
ten Oberschenkels betriigs 80, das Schmerzminimum an
der Streckseite des rechten Oberschenkels betrigt 50
Millimeter Roellenabstand,
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Der Drucksinn des Pat. zeigt sich in  folgender
Weise: Gewichte von 300 und 500, zowic von 200 und
300 Gramm werden, auf den linken Oberschenkel ge-
legt, richtig unterschicden, wibvend sie rechts hiufig

falsch angezeigt werden.  Der Drucksinn ist  mit-
hin, wenn auch nicht erheblich, auf der rechten Secite
gestort.

Was den Muskelsinn anbetrifft, so unterscheidet
Pat., wenn er durch Dorsalflexion aut den Fussriicken
gelegte Gewichte taxiven soll, links 200 von 300, sowie
300 von H00 Gramm und H00 von 750 Gramm.
Rechts dagegen werden 500 von 750, 300 von 500
Gramm nicht, dagegen sehr wohl 300 von 750 Gramm
unterschieden,

Dic clektrische Frregbarkeit ervgicbt, dass auf den
taradischen Strom dic Fussstreeker sowohl bei directer,
als bei indirecter Reizung  mit dem  gleichen  Reiz
rechts, wic links mit der gleichen Intensitiit reagirven.

Der Ortsinn des Pat. ist rechts, wie links nicht
alterirt,

Pat. hat subjectives Schwiichegefiihl in beiden Bei-
nen und zwar links sehr wenig, rechts hingegen viel
stirker; objeetiv ist diesc Differenz nicht deutlich nach-
Zuweisen.

Bei Reizung mit dem faradischen Pinsel tritt der
Gefiassreflex an  den Streckseiten beider Oberschenkel
in ganz gleicher Weise aufl

Im Gesicht ist nichts Auflallendes hervorzuheben ;
alle mimischen Bewegungen gelingen gut,

In den innecren Organen ist absolut nichts Patho-
logisches nachzuweisen.

Der Bauchreflex ist rechts ctwas stirker, als
links.
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Am 24, X. s«ind die Dornfortsitze des 6. und 7.
Halswirbels gut an normaler Stelle durchzutihlen; nach
aufwirts ist in der Medianlinie mit Deutlichkeit kein
Dornfortsatz durchzutasten. Beiderseits jedoch, beson-
ders links bemerkt man eine Verdicknng, durch welche
dic Wirbelsiiule verbreitert erscheint. Leichte Nadel-
stiche werden am Bauch rechts schwicher, als links
empiunden; cbhenso an den Beinen, dagegen fithlt Pat.,
wihrend er links an Inic und Bauch die Stiche als
gleichstark bezeichnet, vechterseits die Suche am Bauch
stirker als am IKnie.

Am 8, XI. tritt trotz constant beobachteter Riicken-
lage ein ctwas erhéhtes Schwiichegefiihl in beiden Ar-
men neben von dem Pat. als | fressend* bezeichneten
Sclimerzen in der (Gregend beider Illenbogen auf. Druck
au! diec prominirenden Dornfortsiitze des . und 6. Hals-
wirbels ist noch etwas empfindlich,  Ein kalter Gegen-
stand, der links am Korper schon frither dberall als
kalt empfunden wurde, wird jetzt auch rechts am Rumpf
als ganz schwach kalt gesplirt, dagegen am  rechten
Bein als warm bezeichnet.

Am 9. X1 vermag Pat. den Kopt noch nicht aus-
giebig nach vorn zu bewegen. Ebenso sind die Be-
wegungen des Kopfes nach hinten, sowie in dem Ge-
lenk des Atlas und des Zehnfortsatzes des Epistropheus
noch beschrinkt, I’at. kann sich, wenngleich mit Miihe,
ohne mit den Hinden anzufassen, aufrichten. Der
Nacken erscheint noch im Bereich des 5. und 6. Hals-
wirbels stark verdickt und verbreitert, Vom 5. Hals-
wirbel bis zum 2. Brustwirbel existirt bei Percussion
mit dem Hammer Empfindlichkeit. Auffallend ist fer-
ner, dass der rechte Oberarm, trotzdem Pat, nicht lin-
kisch ist, 1!/, Ctm. diinner, als der linke ist. Am




— 350 —

Vorderarm ist dicse Differenz nicht zu constativen. Die
Daumenmuskulatur und die des Kleinfingerballens st
abgemagert; auch die Musculi interossei sind atrophisch,
wihrend diec Muskulatur der unteren Extremititen straff
ist.  Line grobe Paralyse der oberen Extremitiit hesteht
nicht.  Kntsprechend der Atroplie ist rechts der Hiande-
druck schwiicher als links. Paralyse der unteren Extre-
mitiiten ist nicht zu constatiren. Der Gang  des Pat.
ist normal,

Eine Steigerung oder Erniedrigung der Reflexe ist
nicht zu beobachten.

Was die Sensibilitit anbetrifft, so ist sic mit Aus-
nahme des Kopfes iiberall etwas herabgesetzt und
zwar rechts mehr, als links, und uwuten mehr, als
oben.

Am 11, NL unterscheidet Pat. an  der rechiten
Rumpfscite Temperaturgrade, welehe um mehr  als
Lo® Celsins differiren; am ganzen rechten Bein dagegen
werden selbst viel grissere Differenzen nicht gespitrt.
Pat. hat hier iiberhaupt keine Temperaturempfindung,
Eine genaue Priifung des Ovtsinn mittels eines Taster-
zirkels ergicbt, dass derselbe reehts entschicden herab-
gesetzt ist.

Was die Schxncrzeml)ﬁndungen des Pat. anhelangt,
80 erzeugt cin Geldss mit heissem Wasser aussen in
der Mitte des Rumpfes links nach 1 Secunde, rechts
crst nach 10 See. Schmerz, aussen am Unterschenkel
links nach 2 Sec., reehits selbst nicht nach einer halben
Minute.

Die Aniisthesie an den Hiinden ist unbedeutender,
als frither. Pat. will an denselben leichte Bertibrungen
gleich stark fithlen. In Armen und Ilinden hat Dat.
das frither ausgesprochene Taubheitsgetiihl verloren.
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Am 12. XI. wurde Pat. in halber Chloroformnar-
kose auf jeder Seite etwa 1'/, Ctm. von der Mittel-
linie in der Gegend der unteren Halswirbel mit demn
Pacquelin  cauterisirt, was eine 1 Ctm. breite und
G—7 Ctm. lange Brandmarke setzte.




Bis zum Anfange dieses Jahrhunderts waren die
Krankheiten des Riickenmarks und seiner Iiinte so
wenig bekannt, dass man sic identizch betrachtete und
mit einander verwechselte,  Die Entziindungen der
Ritickenmarkshiiute wurden zum ersten Mal vomn pa-
thologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus von Berga-
maschi im Jahre 1810 studirt und spiiter vom klini-
schen Standpunkt aus von Olivier d'Anger (1823).

In der Bliithezeit der pathologischen Anatomie und
der Neuropathologic in der Mitte dieses Siculums wa-
ren die besten Kriifte Frankreichs und Deutschlands
dieser Frage zugewendet und Dank der Beobachtungen
am Krankenbette, sowie der minulidsen necroscopischen
Untersuchungen  wurde dieses dunkle Geblet  be-
leuchtet.

Die Riickenmarkshiiute, welche als Schutzorgane
des Riickenmarks anzusehen sind und indem sie ge-
meinschaftliche (Gefiisse mitdem Riickenmarke besiizen,
stehen mit dem letzteren in einem solchen intimen
Zusammenhang, tass die pathologischen Vorginge,
welche sich in ihnen abspielen, auf das Riickenmark
selbst einen gewissen Kinfluss ausiiben miissen, insbe-
sondere muss dies seine volle Giltigkeit haben bei den
Cireulationsstérungen, Wirkonnen beispiclsweise keine
Ilyperimie der Hiute annchmen, ohne dass dabei das
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Riickenmark selbst nicht betheiligt sein soll 1), d. i
dass es sich in diesem Falle um ein und dasselbe Ge-
tissgebiet handelt.

Bei den chronischen Entziindungen und bei Neu-
bildungen gutartiger Natar steht die Sacheanders; ndm-
lich wir miissen hier unterscheiden, ob die pathologi-
schen Processe, welche in den Meningen vorgehen, nur
auf dieselben beschriinkt sind; oder ob diese Processe
sich auf das Mark ausgedchnt haben und es in Mit-
leidenschaft gezogen; oder endlich das Mark bleibt ver-
schont, erleidet keine anatomischen Veriinderungen, wird
aber vom Druck, der aus den Meningen hervorgeht,
comprimirt oder gercizt. Desswegen unterscheiden wir
bei den chronischen Entziindnngen der Rilckenmarks-
hiiute, wie es Jofiroy schon dargestellt hat, zwei Sym-
ptomencomplexe von ganz ausgesprochener Natur: den
meningischen Symptomencomplex und den myelitischen,
mit dem Unterschiede, dass wir die myelitischen Sym-
ptome unterscheiden als active, welche aus der Altera-
tion des Riickenmarks selbst hervorgehen, und als
passive, die als Reiz oder Druckerscheinungen aufzu-
fassen sind, entstanden durch Druck der verdickten
Mcningen auf das Riickenmark und scine Wurzeln.

Obwohl es am Krankenbett schwierlg ist, nach
unserer Eintheilung den Symptomencomplex richtig zu
deuten, miissen wir dennoch immer die Krscheinungen,
die aus dem Riickenmark resultiren, ins Auge fas-
sen, denn in prognostischer Hinsicht ist es sehr wich-
tig, zu wissen, ob wir eine Dropogation der Entziin-
dung der Meningen auf das Riickenmark mit allen
ihren consecutiven Nachtheilen vor uns haben, oder

1) Erb, Krankheiten des Riickenmarks.  Ziemssens Hand-
buch 11. Band, II. Abth, S, 198,
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ob es sich hier bloss um Reizerscheinungen  handelt,
wobei das Riickenmark zwar comprimirt, aber nicht
lidirt und in seinem anatomischen DBau nicht verin-
dert ist,

In den lethal verlaufenden Fiillen, welche wir in
der vorziiglichen Monographic von Joftroy und in an-
deren in der Literatur mitgetheilten Fiillen finden, fan-
den ‘sich auch ausser der fibroiden Degencration des
Riickenmarks auch gesunde Stellen, die inselfrmig zer-
streut und von dem erkrankten Marke umgeben waven,
Diese ihre Integritiit scheinbar behaltenden Stellen er-
klirte Joffroy als Regeneration des erkrankten Markes,
Némlich gestiitzt auf die Untersuchungen von Michaud,
dass die Nerventasern des Markes derseiben vranulivten
Degeneration  wic die peripherischen Nerven anheim-
fallen kunen, und in derselben Weise zu regeneriren
fihig sind; ferner auf die Untersuchungen von Vulpian
tiber die comyplete Zerstirung des Inhaltes der Sehwann-
schen Scheide und dessen Regeneration, glaubt Joftroy
annehmen zu kinnen, dass beimn Menschen Analoges
dazu staictfindet und dass dicse gesunden Stellen (noyaux
sains) nichts Anderes darstellen, als regencririe Nerven-
fasern, wie wir es oben beschrieben. Wir sind weit
entfernt davon, diese Meinung von Joffroy anzutasten,
aber es ist klar, duass solche weitgreifende Verdinderun-
gen des Ritickenmarkes schwere myelitische  Symptome
hervorrufen und den Exitus lethalis herbeifithren,  In
den Fillen aber, wie dic unsricen, die gliicklich ver-
licfen und in (fenesung tibergingen, kinnen wir cinen
solchen Zustand des Riickenmarks unbedingt nicht
annehmen, und wie wir es schon oben andeute-
ten, miissen wir die myelitischen Symptome als pas-
sive betrachten.  Fiir unsere Fiille scheint es mir am
zweckmiissigsten, den Satz aufzustellen, dass das Riicken-




mark und dic Nerven, dieeinem langsamen Druck (wel-
cher nicht eine gewisse Grenze iiberschreiten darf) un-
terworfen sind, einen grossen Widerstand ausiiben und
ihren anatomischen Bau in der Integritit zu bchalten
befiihigt sind, obwohl sie dabei eine ganze Reihe von
physiologischen Stérungen aufweisen kinnen und einen
myelitischen Charakter besitzen. Also miissen die ent-
ziindlichen Degenerationen des Riickenmarkes nicht als
cine nothwendige Folge der Pachymeningitis cerv. hy-
pertrophica betrachtel werden, sondern als eine conse-
cutive, niichstlicgende Complication derselben; und dic
Pachymeningitis kann giinsti¢ verlaufen und in Heilung
ibergehen, wenn sic mit dieser Complication nicht ver-
bunden war. Dieser Umstand iacht eine friithzeitige
richtige Diagnose selr wichtig, weil eine active ver-
niinftige Therapic die Pachym. heilen und diec Bemiih-
ungen des Arztes mit Krfolg krénen kann, withrend bei
den  Erkrankungen des  centralen Nervensystems  wir
leider nicht i Stande sind, unscrer therapeutischen
Lirfolge uns zu rithmen.







