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Man trennt jetzt allgemecin die Myelitis, die Ent-
ziindung der Riickenmarksubstanz, von der Meningitis,
der Entziindung der Riickenmarkshiute. Die Bezeich-
nung ,,Myelitis® ist zuerst von Leonhardi gebrancht
worden; indeszen er gebrauchte dieselbe gemeinschaft-
lich fiir Myelitis und Meningitis.  Wenngleich auch
schon frither durch Harless und Klohss der Versuch
gemacht wurde, beide Affectionen von cinander zu
trennen, so gebithrt Ollivier das Verdienst, die Lehre von
der Myelitis wiscenschaftlich begriindet zu hahen.  Die
Veriinderungen, woraus die Myelitis diagnosticitirt wurde,
hezogen sich auf grobe Alterationen in der Consistenz
und in der Farbe des Riickenmarks. TUcber dic Natur
und die Ursachen der Erwelchungen bestanden ver-
schiecdene Amsichten: Withrend eine Reihe von Beob-
achtern, wie Ollivier, Bonilland und Lallemand die Xr-
weichung  fiir einen entziindlichen Process ansahen,
Récamier und Andere dagegen fiir cinen von der Ent-
ziindung verschicdenen Process, nahm eine dritte Rethe
von Beobachtern cine entziindliche und cine nicht ent-
ziindliche Frweichung an. — Durch die mikroskopische
Untersuchung der erweichten Particen und mit der ex-
perimentellen Erzeugung der Myelitis an Thicren ist
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die Lehre der Myelitis in eine neue Phase ihrer Ent-
wickelung getreten.  EKEs sind hier die Arbeiten von
Fromman und Mannkopf, T.ockhard Clark und Du-
jardin - Benumetz zu nennen.  Letzterer unterscheidet
zwei Formen von Myelitis: A) DMyeclitis mit Krwei-
chung; B) Myelitis ohne Erweichung, oder hyperpla-
stische Myelitis, Er nimmt drei Stadien der Erwei-
chungen an: 1) Stadium der Schwellung gonfloment);
2) Stadium der Erweichung; und ) Stadium der Des-
integration und der Resorption; letztercs indessen nur
in den Fillen der Myelitis, wo der Process lingere
Zeit bestanden hatte. Experimentell ist die acute Mye-
litis von Brown-Séquard, llayem und Liouville, durch
Groucher und Leyden Lervorgerufen. Leyden hat seine
Experimente an Hunden und Katzen angestellt, indem
er denselben 10—20 Tropfen Sol. Arsenic. Fowleri in-
Jicirte, wohei es sich zeigte, dass die Myelitis sich iiber
den Bereich der ersten Verletzung erstreckt und fast
immer von einer Meningitis begleitet ist.

Ein besonderes Intercsse hat in neucrer Zeit die
Myelitis ohne Erweichung, dic sog. hyperplastische Mye-
litis Dujardin-Beaumetz’s erlangt, indem sich eine An-
zahl von Beobachtungen angehiiuft hatten, in welchen
mit Hiilfe des Mikroskops nachgewicsen ist, duass tiefe
Alterationen des Riickenmarks bestchen konnen, ohne
dass Erwcichung da ist. s sind hier in erster Reihe
Beobachtungen von Leyden und die Fille von Gall
iiber Reflexlihmung zu erwihnen, IEs gehéren hierher
auch die Fille von postfebrillen Affectionen, die soge-
nannte essentielle Kinderlihmung, dic acute spinale
Léhmung Erwachsener.  Westphal sah einige analoge
Fille von Myelitis nach Pocken, bei welchen der mye-
litische Process in kleinen Herden aunftrat, und er be-
zeichnete sie desshalb als disseminirte Myelitis.




Veriinderungen am  Riickenmark bei der atrophi-
schen Lahmung der Kinder sind schon von Cornil
und Lauaborde beobachtet worden, aber besondcrs ein-
gehend haben sich Prevost und Clarke in den sech-
ziger Jahren mit dicsem Gegenstaude beschiiftigt. Eine
besondere Bedeutung gewaunen diese Deobachtungen,
nachdem Charcot und Joffroy bei dicsemi Process einc
ausgesprochene Atrophie der grauen Vorderhgrner und
der multipolaren  Ganglienzellen nachgewiesen.  Von
dem Gredanken anusgehend, dass diese Veriinderungen
sich auch bei der progressiven Muskelatrophie und der
Bubirparalyse finden, kam Chareot zun der Theorie
die multipolaren Ganglienzellen fir trophische Centren
der entsprechenden Muskeln anzuschen. Naeli Char-
cot ist dic anatomische Grundlage fiir diese Krank-
heiten, fiir alle dicselbe; der Untersehied hestcht nur
darin, dass die  Muskelatrophie der Ausdvuck  der
chronischen Form der Atrophie der Guanglicnzellen ist,
die  Kinderlihmung und die spinale Lihmung  Er-
wachsener dagegen die acute Form. Der Ansicht von
Chareot gegeniibor steht «die von Roger und Damas-
chino, wonach die Kinderlihmung durveh eine acute
Myeclitis der Vorderhirner bedingt ist# Zu Guunsten
der letzten Ansicht spricht cin Befund von Roth. Die
Frage betreffend, wcleher von diesen Processen den
Ausgangspunkt fir dic Kvankheit blde, scheint es, wie
auch Leyden annimmt, dass der Kinderlihmung ver-
schiedenc Processe zu Grunde legen kdnnen.

Es sind viele Fille von Lihmungen beschrieben, die
sich bei Erwachsenen ganz analog verhalten, wie die Kin-
derldlimung.  Schon Ieine und Vogt heben dieses Ver-
halten hervor. Duchenne bezeichnete diese Form der
Krankheit als acute und subacute Paralyse der Er-
wachsenen. I&r nahm auch hier als anatomische Grund-




lage dieselbe Affeetion des Riickemmarkes d. h. eine
acute Myelitis der VorderhGrner an.  Es licgen hieriiber
Beobachtungen von Guambault, von Charcot und Petit-
fila und ausserdem noch zwel Fiille von levden vor,
in denen iihunliche Herde, wie sic von Roger und Da-
maschino bei der  Kinderlihmung  beschrichen,  sich
fanden.

Einige interessante Fialle von seltencren
Riickenmarkskrankheiten aus der
Jenaisehen Klinik,

Fall L
Ida Perno,
13 Jalire alt.

Patientin stammt aus gesunder, speciell von Ner-
venkrankhciten verschonter Familiec. Die Eltern und
vier Geschwister leben und sind gesund.  Sie ist bis
zum Jahre 1872 vollstindig gesund gewesen, auch von
den gewshnlichen Iinderkrankheiten verschont  ge-
blichen. Im Ilerbst dicses Juhres trat ganz plitzlich,
angeblich in Foloe einer Lrkiltung, ein Gefiihl von
Taubheit und Eingesehlofenscin auf der rechten Seite
auf und erstreckte sich von hier auf die behaarte
rechte Kopfhilfte und auf das rechte Ohr.  Schmer-
zen, Zuckungen waren nicht vorhanden, cbensowenig
ist eine Difterenz in der Farbe beider Gesichits-
hilften, eme Differenz in der Weite der Lidspalten,
der Pupillen beobachtet worden. Ein Gefiillil von Hitze
oder Kiilte bestand nicht auf der afficirten Gesiehts-
hiilfte. Nach Anwendung warmer Umschlige, welche
beinahe den ganzen Winter fortgesetzt wurden, ver-
schwand das Leiden. Wihrend dieser Behandlung tra-
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ten ofters unwillkiirliche nicht schmerzhafte Zuckun-
gen der vechten Hiilfte der Ober- und Unterlippe, sowie
der Muskulatur um das rechte Auge auf

Im Sommer 74 trat ganz plotzlich ohne bekannte
Ursache eine Functionsstérung der rechtsseitigen lixtre-
mitiiten auf, bestechend in grosser Schwiiche und Mii-
digkeit in denselben und erschwerte die Beweglich-
keit.  Die Gelenke waren vollstindig frei beweglich,
eine Verinderung in der Farbe beider Extremititen
nicht zu constativen.  Dic rechte Gesichtshalfte war
nieht mitafficirt. Schmerzen in den Extremitiiten zeig-
ten sich nicht, doch bestand cin leichtes Gefiihl von
Taubleit in Iinden und Fiissen. — Das Gehen war
moglich, doch geschah es langsam und war mit nach-
folgender starker Lrmiidung verbunden. Ritckenschmer-
zen waren nicht vorhanden.  Nach Application einiger
bluticer Schropfkipfe anf Dein und Arm versehwand
das Leiden nach eciner Dauer von ungefithv 14 Tagen,
ohne eine bleibende Sehwiehe zu hinterlassen.

[m Somwmer dieses Jahves stellte sich ofters, ohne
dass Patientin eine Veraunlassung anzugeben weiss, ein
(Gefiihl von Steifickeit im Knie- und liiftgelenk und
Fussgelenk cin, welehes namentlich beim Treppenstei-
gen, weniger beim Gehien auf ¢hener Erde auftrat, beim
Sitzen oder Liegen vollstindig verschwand.  Schmerzen,
Paraesthesien, Anaesthesien waren nicht vorhanden. Pa-
tientin beachtete die Erschieintingen nicht und sic ver-
schwanden in der Regel nach 3 Tagen.

Am 26, August oder 2. September (Patientin weiss
dax Datum nicht genauw anzugeben) trat Abends, nach-
dem  ste sich in elner Vorstellung schr angestrengt
und crhitzt hatte, ein Gefithl von Taubsein und Ameci-
senlaufen zuerst in den Zchen des rechten, dann in
denen des linken Fusses auf; allmalig erstreckte es sich



iiber den Fuss und iiber das ganze Bein. Eine Ge-
fithllosigkeit oder Schmerzen im Beine traten nicht
auf, vielmehr konnte Patientin noch bis Beginn dieser
Woche in den Vorstellungen mitwirken, Am 14, stellte
sich ganz plotzlich, wilirend DPatientin bis zu diesem
Tage noch kleine Wegstrecken mit Unterstiitzung An-
derer zuriick legen konnte, cine vollstindige Bewe-
gungsunfihigkeit der unteren Extremititen, verbunden
mit Gefiihllosigkeit in densclben auf. Anfangs war es
thr noch mdéglich, zu sitzen; im Laufe der allerletzten
Tage ist jedoch dic Anaesthesiec und Bewegnngslosig-
keit auf den Rumpt iibergegangen, so dass sie bestian-
dig liegen muss.  Lancinirende Schmerzen, vom Riicken
in die Extremitiiten strahlend, hestehen nicht. Dagegen
soll oft ein krampfartiges, in einzelnen Paroxysmen
anftretendes Gefiihl in den Beinen bestehen, wobei je-
doch die Musculatur nicht contralirt wird., Tatientin
hat jedoch dabei dic Empfindung, ,als ob der ganze
Korper nach abwiirts gezogen wiirde.  Seit den letz-
ten Tagen treten hel Bewegungen der Patientin, beim
Legen von einer Seitc auf die andere, heftige Schmer-
zen im Riicken auf, ctwa dem Beginn des untercn
Drittheils der Wirbelsiiule entsprechend.  Seit  vor-
gestern tritt mitunter in Anfillen von unbestimmter
Dauer cin Gefiihl von Kribbeln und Erstarrung in
beiden Beinen bis oben auf. Der Kopf, dic oberen
Extremitiiten sind frei heweglich geblieben; Schimerzen
und Paracsthesien sind nicht aufgetreten,

Die Krankheit ist ohne Friosteln, Schiittelfrost
oder Hitzegefithl verlaufen.  Der Appetit war stets
ein guter, der Durst veermehrt, der Stuhlgang schr re-
tardirt.  Die Scevetion des Urins gelang anfangs, wenn
Patientin stark presste. Scit drei Tagen war es jedoch
der Pat. nicht mehr moglich gewesen, denselben spon-



tan zu entleeren. Incontinentia alvi et urinae hat nic
bestanden. Die Menstruation, iin 14. Lebensjahre auf-
getreten, wur stets regelmidssig.

Status 17. Septbr. 1876, Normader Knochen-
bau, guter Panpiculus, missige Muscnlatur,  Haut-
ternperatur scheint warm, etwuas erhSht, Haut trocken
46 Pulse. 26 Respirationen.  Etwas Kopfschmerz iiber
den ganzen Kopl verbreitet.  Giesichtsausdruck frei,
schmerzlos; etwas Turgor fucicl; Gesichtsfarhe gut.

Klage iiber Libmung in den Extremitiiten und
Kribbeln in denselben, in beiden Beinen gleich stark.
Dusselbe wird verglichen mit Amcizenkriechen und ist
continuirlich vorhanden, wic wenn die Beine eingeschla-
fen wiiven.  Ferner klugt Patientin ither Schmerzen in
der Mitte des Rickens. = In horizontaler Riickenlage,
welche sic dauernd cinnimmt, sind sie nicht vorhanden,
erscheinen aber, sobald sie den Kopt hebt und er-
strecken sich alsdann Dbis zum Kopf hinauf, so dass
die Stellung unmiglich gemacht wird,  Dann klagt sic
noch iiber Schmerzen, entsprechend der hinteren, mitt-
leren und scitlichen Thoraxwand beiderseits,  Es sei
ihr, als ob sle gebunden wire. Diese Emplindung ist
continuirlicl: vorhanden; dazu  gesellt sich zcitweilig
cin schmerzhaftes Gefiihl, alx ob dic Gegend des Epi-
gastriums pach abwirts gezogen wiirde.  Kigentliche
Schmerzen in den Beinen bestchen nicht,  Beim Trin-
ken liegt Pat. ganz ruhiyg mit dem Kopf, weil sie sonst
Schmerzen 1 Rilcken bekommt.  Abnorme Sensatio-
pen in den oberen Extremitiiten bestehen nicht. Drang
zum Uriniren verspiirt Patientin nicht, doch fliesst der
Urin auch nicht willkiitlich ab; dasselbe gilt vom Stuhl-
gang. Die unteren Extremitiiten licgen: die rechte
ziemlich normal, dic linke in einer starken Pes-varus-
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Stellung; keine Oedeme, Dagegen findet sich am rech-
ten Bein von handbreit oberhalb des Knies anfangend
bis zum Fussgelenk abwiirts von der Vorderfliche des
rechten Unterschenkels etue stark gerothete entziindliche
Hautpartie mit ddematdser Infileration der Iaut. A
linken Bein ist eine #@hnliche, nur Etwas weniger ent-
ziindete Partic, die sich handbreit oberhalb resp. un-
terhalb des Knics erstreckt.  Die Entziindung rithrt
allem Anschein und den Angaben der Patientin nach,
von FHautreizen her, deren Residuen wvoch  sichtbar
sind, Cowmplete Lihmung beider unteren Lixtremitiiten,
auch nicht eine Spur von Bewegungswdglichkeit,  Kein
Patellursehnenreflex.  Missig starke Nadelztiche fiihlt
Pat. nicht; man kann eine Nadel einstechen, ohine die min-
deste Kmpfindung von Sciten der Pat. Diese Fphin-
dungslosivkeit erstreckt sich auch am Rumpfe am Ab-
domen aufwirts hiz zum 5. Intercostalrawm; im fiinften
fingt Pat. an zu fithlen. Rechts scheint dic Kmpfindlich-
keit erst im 4. Intercostalraum zu beginnen. Missige
Reflexerregbarkeit bei tiefen Nadelstichen in die Fuss-
sohle.  Beim Aufrichten, das nur mit doppelter Unter-
stiitzung gelingt, verspiirt die Kranke die stiirksten
Schmerzen im Riicken der Wirbelsiinle entlang.  Beriih-
rungen der Wirbel etwa vom untern Halswirbel bis zu den
Lendenwirbeln sind schon bei missigem Druck schr
schmorzhaft, so dass Pat. zu weinen anfingt. Genau
ist die Ausdehnung der Schmerzhaftigkeit nicht zu be-
stimmen, weil man die PPat. sofort hinlewen muse,
Zunge normal; starker Durst, Appetitlosigkeit. Seit

dem 15.Septbr. kein Stuhlgang. Ilerztine normal. Aus-
cultation und Percussion am Thorax vorn ebenfulls nor-
mal. Hypogastrium aufgetricben in der Mitte und Dam-
pfung daselbst. Ernfhrungszastand der Extremititen
vollstiindig normal, derbe, feste Muskulatur. Panniculus
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chenfalls selr fest.  An Gehimnerven gar nichts Ab-

o
NOFIHICS.
Ord.  Cyearbit. ernent. N 12 heiderseits der
Wirbelsiiule,  Une. Hydrarg, cinn By gr

3 Mal tel cinzurciben.

17. September. 83 Pudee von civaes unter mitt-

lerer Spannung., Patientin {

ihli =ich: nach Application
der Sehropthipfe leichter, «die Hilckenschoerzen sind
bei weitem geringer. Naclusittzgs hatten sich starke

b bl

Sehmeizen 1 Epigastrinm eingestelly, gegen welehe
cewacht warde,  Es bestehen leichte

=

eine Injeetion
Kopfechmerzen.

18. September. Der gestern Abend mit dem
Catheter entleerte Urin 1021 sp. Gy, gelb, tritbt sich
beim Kochen, hellt sich naeh Zusatz von Sinre voll-
stindig wieder anf.

Status pracsens mn 30, October 18376, Pa-
ticutin liegt in ciner linken Scitenlages ant die Auf-

forderung, sich anf den Ritcken zu legen, vermag s1e

cs nicht.

Constitution: Pat. =icht schr blass ans, die Lip-
pen mit etwas cingetrockneten Borken bedeckt,  Taip-
pen weiss livide, Oliren blass, dax Gesiche abgemagert,
Knochenbau normnal, Arme stark  abgemagert.  Fett-
polster niisedg, Muskulatur schr stvophisch. An den
unteren Fxtremititen schilfert die Epidermis ab, da-
selbst Oedeme. PPuls 96. die radialis ist welch, npicht
geschldngelt, Arteric eng, Velle missic hoch, Span-
nung ziemlich gering. Respirationen 20. Temper, 37,3%
Sensorium der Pat. frei, die Klagen hezichen sich au-
genblicklich nur auf Magenschmerzen,
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Patientin liegt halb auf dem Bauch, Auf dem
Riicken mehrere grossc Wunden, die oberste, von Hand-
tellergrosse, ziemlich gut granulirt, die unterste mit
einer grossen Hohle, der Knochen nicht deutlich zn
fihlen und mit Granulationen bedeckt; die neerotischen
Fetzen fast vollstandig abgestossen. Ferner zwei De-
cubitusstellen zu beiden Seiten der Wirbelsiule.,  Pat.
kann weder das linke noch das rechte Dein erheben.
Die Beine im Knie nicht flectirt, Contracturen sind
nicht vorhanden, absolute Bewegungslozigkeit.  Der
Panniculus am Unterschenkel leidlich gut, die Musku-
latur fast vollstindig geschwunden. Am Oberselienkel
ist dasselbe zu constatiren, Muskulatur sehr schlaff.
An beiden Hokkern blivlich verfirbte Stellen (begin-
nender Decubitus) Circumferenz der Wade 27 Ctm
IHautfarbe der unteren Extremitiiten blass.  Abschil-
ferungen am Unter - und Oberschenkel.  Der rechte
Arnt beweglich, kann aber im Ellenbogengelenk nicht
vollstindig extendire  werden; IHiundedruck Husserst
gschwach.,  Duasselbe links,  Farbe der oheren Ixtremi-
titen blass, Abschilfarung an den Volarflichen. Be-
wegungen sind mdglich, aber beschriinkt. Im Gesicht
keine auffallende Differenz in den Puppillen beider
Seiten; die Zunge wird herausgestreckt, nach allen
Sciten bewcglich; in den motorischen Gehirnnerven
keine Abnormitit; Bulbus beweglich, die Temp. der
Beine nicht auffallend erniedrigt.

Sensibilitdt: Leichte Nadeclstiche am Beine spiirt
die Iat. nicht; dic Nadel kann sogar vollstindig bis
zum Kopf cingestossen werden, ohne dass Patientin
ctwas spiirt, Complete Anaesthesic der untercu Fxtre-
mitéten, auch keine Reflexe daselbst, desgleichen am
ganzen Bauche. An der Brust ecine grossc Reibe von
Stichen und Sugillationen (Morphiuminject). Im zwei-
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ten Intercostalrnume rechts fingt sie erst an, leichte
Nadelstiche zu fithlen, desgleichen jm zweiten Intereo-
stalrawmne links. [m ersten Intercostalraum verzieht sie
bei leichten Stichen das Gesicht; am Halse schreit sie
sogar bei dieser Procedur. Im ersten Intercostalrawm
abnorme Schmerzhaftigkeit fiie leichte Nadelstiche und
Kuecifen einer Hautfalte, ebenso an 1lalse und im Ge-
giehte.  An beiden Armen cnipfindet Pat. leichte Nadel-
oer als links, T« besteht Inconti-

o

stiche, rechts weni
nentin urinae et alvi.  Fiir den faradischen Strom an
den unteren Extremititen vollstindie aufzchobene K-
regbarkeit; fiir den aalyanischen Strom (40 Il) keine
Zuckungen bet Stromwendungen. An den oberen Kx-
tremitaten ist die faradizche Erreghavkeit ziemlich gut
erhalten; fiir den  galvanischen Strom Zuckung bei
12 EL der Voltaschen Alternative.  Nopfschmerzen
bestchen nicht; leichtes Klopfen anf den Kopf ist em-
pfindlich; leichte Bertthrung der Halswirbelsdule st
ausserordentlich empfindlich; Bewegungen des Iopfes
sind nicht empfindlich.  Bertihrung der Lendenwirbel-
siule ist nicht empfindlich; desgleichen dic Berithrung
der unteren DBrustwirbelsitule;  die Empfindlichkeit
pnimant nach unten hin ab;  die obersten Brustwirbel
sind noch selir empfindlich.

Zunge schir blass, feucht, kiihl, leicht grau belegt.
Uebelkeit und Erbrechen besieht nicht.  Appetit ist
nicht sehr vermindert. Abdomen aufgetrichen (zieni-
lich gleichmiesig, rechts ctwas miehr als links), sehr
weich und sehlaff; durch die Bauchdecken hindurch
gieht man Peristaltik, lebhafte Schmerzen bei Druek,
namentlich Druck im Epigastrium, aber auch im Hy-
pogastrium, weiter unten fiihlt man feste Massen (in
der Gegend der Fossa sigmoidea  Facces).  Die Per-
cussion des Bauches ergiebt tiefen, lauten, missig tym-
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panitischen Schall. In der Fossa diliaca etwas geddmpft,
aber auch tympanitisch. Darmschall bis oberhalb des
Rippenrandes.

31. October, 104 Pulse. Patientin zittert im
Gesicht, schligt mit den Zihnen zusamwen, angeblich
weil sie stark frostelt. A 31. October 104— 108 Pulse.

Herztone rein an der Spitze, cbenso an den tibri-
gen Ostien. Vorn am Thorax beiderseits lautes, deut-
liches schliirfendes Athmen mit etwas Pleifen und
Schnurren. Percussion vorn rechts normal.  An der
scchsten Rippe beginnt Darmschall.  Herzdimpfung
normal, nicht vergrossert.

Urin: Durchweg stark getriibt, gelb, schr reichlich
mit sehr starkem Sediment.  Reaction neutral, lduft
trithe dnreh das Filter. 1012 spee. Gew.  Nach dem
Kochen stiirkere Trithung, welche auf Zusatz von Sal-
petersiiure- nicht verschwindet, dabel CO, haltig, also
Eiweiss In ziemlich starker Menge. s Sediment ent-
hialt schr zahlreiche Eiterkdrperchen uand  DBacterien,
das Sediment besteht fast ansschliesslich daraus, neben-
bei einzelne Ipithelien.

1. November. Die vier Decubitus am Kreuz-
heine nehmen an Tiefe sehr ab, Granulationen wach-
sen kritftig in die Hihe.

2. November. 100 Pulse. Urin mit dem Ka-
theter abgelassen, 150 Chetm., gelb, sehr triibe, mit
starkem Sediment.  Spee. Gew. 1011, neutral.  Dat.
hat in der Nacht iiber brennende Schmerzen im linken
Oberschenkel geklagt. THeute klagt sie iiber erschwerte
Beweglichkeit des rechten Unterarms im [llenbogenge-
lenk, angeblich weil sie dabei im Gelenk Schmerzen
empfindet. ILcichter Tremor der Finger.




— 15 —

5 November. 104 Pulse. Pat. hat nach 0,02
Morph. ziemlich gut geschlifen.

Urin eca. 150 Cbetm. gelb, schr triibe, mit ziemlich
starkem Sediment. 1010 sp. Gew. neuatral, geringe
Kiweissmenge.

Der unterste Decubitus breitet sich mm Kreuzbein
nach rechts hin aus, daselbst eine zicmlich umfingliche
Partic necrotizcher Bestandtheile. Am Proc. spin. vert.
dors. II ein circumseripter, missig ticfer Decubitus.

=

Die Wundfliche noch recht rein.  Begiunender
Decubitus am Proe. spin. vert. dors. 3 et 9. Zwischen
Proc. spin. und proc. trans. links neben der Wirbel-
siule (17, Ctm. von der Mittellinie) 6 Kkleine Decubi-
tus, entsprechend der & —*. Rippe.  Der Decubitus,
entsprechend der 4. Rippe am tiefsten.  Fadlich zwel
ca. 1 Markstiick grosse, blutende Deeubitusstellen: ent-
sprechend der Umbiegungsstelle der 6. uw. 7. Rippe von
hinten nach der Scitenwand.  An den gleichen Stellen
beginnender Decubitus an der 8. nnd 9. Rippe.

Nach eciner gestrigen Indigestion hat [Patientin
heute Teibschmerzen und Gargouillement im Abdomen.
Druck auf Abdomen kann Pat. nicht ordentlich loca-
lisiren. Oft, wenn zar kein Druck vorhanden, nicint
sie starken Druck zu verspiiven: sic verzieht das Ge-
sicht, dic Nasenfliigel cerweitern sich und die Inspi-
sation wird tiefer, oft versplirt sie starken Druck gar
nicht.

Schr reichliches Pfeifen und Schnuren iiber dem
ganzen Thorax.

10. November. 108 bis 112 Pulse von sehr
geringer Spannung.  Welle mittel. Art. eng.

Pat. hat die ganze Nacht sehr wenig geschlafen,
trotz 0,15 Morph. ist sie sehr unruhig gewesen.
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Urin von gestern Abend ist hente Morgen: cirea
600—700 Cbetm.; gelb, schr triibe, mit starkem Sedi-
ment, neutral 1010 spee. Gew., miissig eiweisshaltig.
Zur rechten Seite des Krenzbeins entwickelt sich ein
Decubitus, eca. 1 Ctm. tief, welcher mit dem Decubitus
am Kreuzbein in der Medianlinie zusammenzufliessen
im Begriffe ist.  Der Decubitus in der Gegend der
obersten Lendenwirbel mimant an Tiefe zu.  Zwischen
den belden Decubitusstellen haben sich 2 Decub. ent-
wickelt, vollstiindig symmetrisch zur Wirbelsiiule, etwa
4 Ctm. von dem Proc. spinos, entfernt, kreisrund, un-
gefihr gleich gross.  Die Deeub. zeigen keine Granu-
lationen mehr,

116 Pulse. 40 Resp.  Ilorbarer mittelgrosblasi-
ger Stertor.

Urin: 1011 spee. Gew.; necutral, gelb, triihe, missig
ciweisshaltig.  Pat. hat in der Nacht nach 0,04 Mor-
phium ziemlich gut geschlafen. Die Beine sind jetzt
immer ausgesprochen atrophisch.

17. November. 130 I'ulse, von geringer Span-
nung, fast fadenférmig 32 Respivationen.

Urin: 100 Cbetm.; 1010 spec. Gew.; schwach
alkalisch; gelb, triibe, mit missigem Sediment; ziemlich
viel Eiweiss,

Der Tod crfolgte am 17. November 1876.

1

Sectionsbefund.

Dornfortsiitze der Wirbel normal gelagert; der
den tberliegenden Decubitus evreichende Dornfortsatz
des dritten Lendenwirbels oberflichlich necrosirt. Kin-
zelne ncerotische Splitter von der Continuitit des Fort-
satzes losgelost. Im Periduralraum nichts Bemerkens-
werthes,  Dura spinalis eher bleich, durchscheinend.
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Innenfliche der Dura spin. vom DBeginn des Dorsal-
markes bis zum Beginn des Lendenmarkes getriibt, un-
durchsichtig. Veremze]te Osteompliittchen in deren unte-
rem Abschnitt. Tm Arachnoidealraum des conus terminal.
klare farblose Fliissigkeit. Tm Arachnoidealraum der un-
teren Fliche des Dorsalmarkes eiterige Fliissigkeit. In den
Arachnoidealrdumen des Cervicalmarks klarc, farblose
Fliissigkeit; Gefiisse iiber dem Dorsalmark etwas stiir-
ker gefiillt, leicht geschlingelt. Consistenz des Riicken-
marks im Cerviealmark fest, im Dorsalmark anschei-
nend etwas weich; ebenso im ILendenmark. Vordere
and hintere Wurzel nach Volumen und Beschaffenheit
fiir das freie Auge keine bemerkenswerthe Anomalie
bietend; vorderer Abschnitt des Riickenmarks in Be-
reich der Cervicalintumescenz nichts Bemerkenswerthes
bietend. Die vordere Wurzel im Berciche der Cer-
vicalintumescenz mit leicht blau-grauem IHauch verse-
hen. lhr Volumen gegen dasjenige der hinteren
Wurzel nichts Abnormes bietend, Triibung und blass-
gelbe Fiarbung der Leptomeninx im Bereich des Dor-
sal- und Lendenmarks. Das Riickenmark selbst vom
zweiten Dorsalwirbel an biz zu seincmn Ende deform, in-
dem mehr oder weniger geschwellte Partien im Ver-
lanf des Dorsalmarks aufeinander folgen. DPia in den
geschwellten Partien leicht gelblich grau, durchschei-
nend. Im Verlauf der art. spin. ant. eine hemerkens-
werthe Anomalie nicht vorhanden., Cervicalmark ex-
quisit bleich; Schnittfliche glatt; weisse Substanz durch-
weg mit leicht grauem Hauch Das Riickenmark, vom
dritten Dorsalwirbel an, von gallertiger Congistenz; enor-
mes Ueberquellen auf der Schmttﬂdche, Farbe schmu-
tzig - gelblich - weiss. Mark und Rinde fiir das freie
Auge nicht zu sondern.— Nichts Bemerkenswerthes
fiir das freie Auge im Bereiche der Art. spin. antica.
2
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Oval - symmetrisches Schideldach.  Lingsdurch-
messer 170 — 154. Querdurchmesser 135 — 127,
Schideldach von mittlerer Dicke.  Diploé deutlich.
Leichte Firbung und Verdickung der Dura (etwas)
iiber der Mitte des sule. longitud.; im sinus long.
arach. ein lockeres Gerinnsel. Innenfliche der Dura
beiderseits von einer florihnlichen, durchsichtigen,
viele vereinzelte Ilimorrhagien einschliessenden Pseudo-
membran tiberzogen, Arachnoid. zart und durchsich-
tig, sparliche Pacchiones. In den Arachnoidealriiu-
men cine geringe Menge klarer, durchsichtiger, farbloser
Fliissigkeit. Pia eher blutarm; Hirnwindungen nichts
Bemerkenswerthes bietend. llirn von mittlerer Consi-
stenz, Substanzen bleich, cher etwas trocken, deutlich
gesondert. Leptomeninx von der Oberfliiche der Win-
dungen bei einiger Vorsicht ohne Zerreissung ablosbar.
Seitenventrikel eher etwas eng, im Lumen klare, farb-
lose Fliissigkeit. Ependym glatt und glinzend. Art.
an der Schidelbasis nichts Abnormes darbietend. Lep-
tomeninx an der llirnbasis ohne bemerkenswerthe
Verinderung. In dem sinus transversus dunkles fliis-
siges Blut. Die Pachymeningealmembran iiber beide
Schidelgruben verfolgbar. Ependym des vierten Ven-
trikels glatt und glinzend. Pons in Bezug auf Far-
bung und Consistenz nichts Bemerkenswerthes bietend.
Keine auffallende Verfirbung im Querschnitt des ver-
langerten Marks. Nichts Bemerkenswerthes in einzel-
nen Abschnitten des Gehirns.

Dem Beginne nach ist der oben erwihnte Fall als
eine subacute Myelitis zu bezeichnen, der Prodrome
vorgegangen, bestehend in Steifigkeit und Mattigkeit in
den Gliedern. Als das auffallendste Symptom war hier
die motorische Lithmung, zum Unterschied von der Me-
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ningitis, wo die sensiblen Erscheinungen mehr in den
Vordergrund treten. Indcssen gestiitzt auf die exces-
sive Schmerzhaftigkeit, die die Patientin bei Bewegun-
gen und Druck auf die Wirbelsiule empfand, erscheint
die Diagnose einer Myelomeningitis gerechtfertigt. —
Die Erregbarkeit der unteren Extremititen fiir den
faradischen Strom war vollstindig aufgehoben, fiir den
galvanischen Strom trat keine Zuckung bei Stromwen-
dungen ein; ebenso cine Abnahme der Reflexerregbarkeit.
Spastische Symptome, bestehend in Zuckungen in den
Muskeln der unteren Extremititen, die zuweilen schon
im Anfange der Myelitis beobachtet werden, bestanden
in diesem Falle nicht. Sehr ausgesprochen dagegen
waren die trophischen Erscheinungen, die Atrophie
der Muskeln und der Decubitus. Die nicht sclten bei
Myelitis vorkommenden Pemphigus oder herpesartigen
Ausschliige bestanden in diesem Falle nicht. Die va-
somotorischen und secretorischen Symptome, die bei
der Myelitis beobachtet werden und in Alterationen in
der Temperatur und der Schweisssecrction bestchen,
waren in diesem Falle ebenfalls nicht vorhanden. s ist
experimentell der EKinfluss der Durchschneidung  des
Riickenmarks auf die vasomotorischen und trophischen
Nerven untersucht und diese Experimente stimmen mit
den Beobachtungen am Krankenbette iiberein.  Im
Anfange der Krankheit ist zuweilen eine Erhohung
der Temperatur beobachtet worden von Engelken und
Dujardin - Beaumetz. Goewdhnlich aber ist die Tempe-
vatur der afficirten Theile herabgesetzt. Kntsprechend
der Regel bestand hier anfangs Retentio urinae et
alvi und spiter Incontinentia.

In der sensiblen Sphiire bestand ein Gefithl von
Abwirtsdriingen und besonders characteristisch eine
Hyperalgesie oberhalb des zweiten Intercostalraumes.

2'*
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Von Seiten des Gehirns und der Sinne bestanden keine
Anomalien.

Als aetiologisches Moment wird von der Patientin
eine Ueberanstrengung angefiihrt. Fille von Myelitis
nach starken Korperanstrengungen sind von Mannkopf
Gull, Gorham (wobei Ileilung durch Strychnin eintrat)
und Anderen mitgetheilt. Als zweites aetiologisches
Moment wird die Erkialtung angesehen. Es liegen
hieriiber Experimente von Dr. Feinberg in Kowno vor.
Er sah bei Kaninchen Paraplegien auftreten, wenn
er deren Krcuzgegend einer starken Abkiihlung aus-
setzte, Beim Mcnschen sind Mylitides, durch Erkil-
tung entstanden von Walford, Verney und Oppolzer
beobachtet worden. ’

Fall II.

Albert D. aus Albrechtstadt,
Dienstbote, 23 Jahre alt.

Der Vater des Patienten lebt noch, die Mutter ist
an der Auszehrung gestorben. Der cinzige DBruder
des Patienten hat frither lingere Zeit an Gelenkrhen-
matismus gelitten, st aber jetzt gesund. DPatient ist
stets gesund gewesen, hat ausser den Masern keine
Kinderkrankheiten gchabt.

Am 14. October dieses Jahres war Pat. der sich
ganz gesund fiihlte, Vormittags mit Ackern beschif-
tigt, am Nachmittage mit dem Aufladen von Kartof-
felsiicken, Mitten in der Arbeit traten dumpfe Schmer-
zen in der Kreuzgegend auf, die an Intensitit zunah-
men, den Patienten jedoch nicht abhielten, bis zum
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Abend seiner Arbeit nachzugehen. Zu Hause ange-
kommen, legte sich Pat. schlafen, hatte aber so starke
Schmerzen, dass er nicht einschlafen konnte. Am fol-
genden Tage bestanden dic Schmerzen auch wie in
friitherer Zeit fort. Als Pat. zu Stuhle gehen wollte und
die Hosen anzog, bemerkte er, dass das linke Bein taub
war und dass er mit demselben nicht gut auftreten konnte.
Beim Gehen schleppte er das Bein nicht nach, trat
aber fast nur mit dem rechten Fusse auf. Die Defae-
cation und das Uriniren ging ohne Stérung von statten.
Ein herbeigerufener Arzt verordnete Schropfkipfe, nach
denen sich die Schmerzen im Verlaufe einiger Stunden
verloren. Als Pat. am folgenden Tage ein Bediirfniss
zu Stuhl zu gehen verspiirte und sich aus dem Bette
erheben wollte, vermochte cr es nicht, da cr beide
Beine nicht bewegen konnte. Er musste aus dem
Bette lerausgehoben werden. Die Defaecation ging
nicht von statten, das Uriniren war nur mit grossen
Schmerzen in der Unterbauchgegend verbunden. Diese
Schmerzen beim Uriniren bestanden etliche Tage und
wurden erst nach warmen Umschligen gelindert. Pat.
urinirte jedoch am Tage mehrere Male. Der Stuhl-
gang war vier Tage angehalten. Nach eincm Clysma
und Abfiithrmitteln trat Diarrhoe auf, die nach 2 Tagen
aufhorte. In der Zeit, als die Diarrhoe auftrat, hat
Pat. mehrmals Faeces unter sich gelassen, doch nur,
weil nicht schnell Leute bei der Hand waren, die ibn
aus dem Bette herausgehoben hitten. Urin ist nie ab-
geflossen.  Die Sensibilitdt in den Beinen soll vollstdn-
dig erhalten gewcsen sein. Schmerzen hat der Pat.
in den Beinen nicht cmpfunden. Nach 14 Tagen tra-
ten spontan starke reissende Schmerzen in den Waden
bis zu den Knocheln herab auf, die besonders stark
waren, wenn man den Patienten aus dem Bette heben
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wollte.  Allmilig wurden sie schwicher, doch bevor
sie noch ganz aufgehort hatten, empfand Pat., wenn
er zufillig auf den N. cruralis und Ischiadicus driickte,
Schmerzen, welche dem Verlaufe der Nerven ent-
sprechend bis herab an’s Knie resp. den Fuss wund
auch centripetal ausstrablten. Pat. bemerkte, dass im
Verlaufe der Zeit beide Beine abmagerten. Da sich
der Zustand des Pat. nicht besserte, liess derselbe sich
am 24. November 1874 in’s Krankenhaus aufnchmen.

Status am 26 November. Patient ist gracil ge-
baut. Muskulatur diinn, aber fest. Panniculus adi-
posus normal, Iaut weich und trocken, Patient liegt
augenblicklich auf der linken Seite, beide Beine in den
Hiiften und Knien flectirt. Wenn er sich auf den
Riicken legen soll, legt er mit den Hinden erst das
cinc Bein herunter, schicbt dann it Unterstiitzung
beider Hinde Becken und Rumpf herum und bringt
dann das anderc Bein nach. Pat. kann sich nicht aus
der liegenden Stellung aufrichten. Wenn er mit bei-
den Hinden stemint, ferner die Fiisse an das Fussende
des Bettes stemmt, kann er sich mit Miihe etwas em-
porrichten, aber nicht bis in dic senkrechte Stellung.
Patient klagt iiber Schmerzen im Kreuz. Ausserdem
ist an der Wirbelsdule nichts zu bemerken; nur pro-
miniren die I.endenwirbel etwas stark, indess nicht
spitzwinklig.  Druck auf Hals und Brustwirbelsiule
ist gar nicht empfindlich; auch ist dieselbe nicht spon-
tan schmerzbaft. Itwa am ersten Lendenwirbel ist
Druck ein wenig empfindlich, vom dritten Lendenwir-
bel ab dagegen ist Druck auf die Lendenwirbelsiule
sehr schmerzhaft. Noch viel empfindlicher ist Druck
beiderseits neben der Wirbelsiule entsprechend der
Austrittsstelle der Wurzeln und zwar neben den oberen
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T.endenwirbeln, ebenso wie neben den unteren. Diese
Schmerzen sollen sich bis in beide Beine, bis in die
Waden erstrecken, ebenso die beim Aufrichten eintre-
tenden. Von der Wirbelsiule lateralwérts ist stirke-
rer Druck bis zum Beginn der Seitenwand schmerzhaft.

Beide untercn Extremititen sind absolut gelihmt,
sie fallen wie todte Masse herunter. Die oberen Ex-
tremitiiten sind vollstindig beweglich. Pat. kann nicht
die leisesten Bewegungen willkiirlich mit den Beinen nnd
Zehen vornehmen. Die Beine erscheinen noch magerer
als die Arme, namentlich der linke Oberschenkel. Beim
Stechen mit der Nadel erfolgen zuckende Bewegungen,
die Pat. mit dem Rumpfe und den Armen macht, er
will die Stiche schmerzhaft empfinden; die Temperatur
der Extremititen ist schwer zu bestimmen, da Pat.
blosgelegen hat. Bei ruhiger Lage im Bett hat Iat.
gar keine Schmerzen, weder im Riicken, noch in den
Beinen, Nur bei dem vorhin erwihnten Drucke und
wenn der Kranke sich auf die Seite legt erscheinen
Schmerzen im Bereiche der Lendenwirbelsiule. Giir-
telschmerz soll fehlen. Beim ruhigen Liegen iiber-
haupt will Patient kein Gefiihl von Formication, von
Taubsein in den Extremititen verspiiren. Auch ein
subjectives Kiltegefiihl ist nicht zu constatiren. Die
Haut an den Beinen ist nicht cmpfindlich, dagegen
verspiirt der Kranke an beiden Beinen die heftigsten
Schmerzen, wenn man auf die Nervenstimme driickt, und
zwar nicht nur am Ort des Druckes, sondern eigent-
lich ausstrahlend. Am schmerzhaftigsten ist Druck
auf N. crur. und Ischiad. im Verlauf des Oberschen-
kels bis zur Knickehle herunter. Druck auf Umbie-
gungsstellen des Peroneus soll schmerzlos sein. Pat.
fiihlt die leisesten Nadelstiche und leiscste Beriithrun-
gen auf dem Riicken, und gicbt sogar an, dass Nadel-
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stiche am Fussriicken schiirfer seien, als an der Hand.
Er localisirt auch vollkommen priicise.

Die Deurese ist nicht gestért. [Pat. entleert spon-
tan den Urin, chenso ist der Stull willkiirlich, aber
retardirt. Die clectrische Erregbarkeit am Unter- und
Oberschenkel ist bei den stirksten Stromen, bei directer
Muskelreizung vollstindig aufgehoben, cbenso bei der
Reizung des Peroneus. Patient hat dabei die stirksten
Schmerzempfindungen. Die DPriifung der Sensibilitiit
mit feuchten Schwammlappen ergicht eine leichte Ver-
minderung derselben an den unteren Fxtremititen.
(Cruralis und Ischiadicus werden wegen der Neurites
nicht untersucht.)

Ordination: 16 Blutegel an beiden Seiten
der Lendenwirbelsiule,

27. November. Kopfschmerzen bestehen nicht
und haben im ganzen Verluuf der Krankheit nicht
bestanden. Stirungen im Bereiche der Hirnnerven be-
stchen nicht. Tuls und Respirationsfrequenz normal.
Patient liegt auf der rechten Seite; um sich auf den
Riicken zu legen, nimmt er beide Hinde zu Hiilfe.
Auch bei electrischer Reizung erfolgt keine Spur von
Reflexzuckungen. Die Unterschenkel kithler als dje
oberen Extremitiiten. Der Fuss kithler uls die Hand.
Es scheint, als ob besonders der linke Oberschenkel
abgemagert sci. Diese Abmagerung betrifit hauptsiich-
lich die Muskeln, erheblich ist sie nicht. Patient hat
Schmerzen bcim Aufrichten in den Beinen und unten
in der Wirbelsiiule. Letztere scoliotisch, mit leichter
Lordose nach vorn; doch prominiren die Lendenwirbel
alle gleichmiissig.

In der Zone nchen der Wirbelsiiule bis in die
Seite beiderseits klagt Pat. iiber heftige Schmerzen,
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die bei Druck auf die Wirbelsiule, namentlich vom
dritten Lendenwirbel ab, nicht mehr so heftig sind
wie gestern. Der N. crur. scheint auf Druck mehr
auf der linken Secite, der N. Ischiad. mehr aunf der
rechten Seite schmerzhaft zu scin.

Bei ganz ruhiger Lage hat Patient durchaus keine
Schmerzen; wenn er sich herumdreht und sich aufrichtet,
bekommt er heftige Schmerzen.

1. December. Patient hat nach dem Electrisi-
ren nicht sehr grosse Schmerzen gehabt, die Schmer-
zen bei Druck lings der Wirbelsiule sollen wenig
heftiger scin,

2. December. Patient klagt iiber Schmerzen im
Verlauf des Ischiadicus wihrend der Nacht. Die Lei-
sten- und Schenkeldriisen sind sehr stark angeschwollen,
besonders links. Druck aunf die Nerven noch immer
sehr schmerzhaft. Patient hat einen leichten Nasen-
catarrh.

17. December. Scit einigen Tagen sind Schmer-
zen an den unteren Iixtremitiiten aufgetreten, welche
an der rechten starker sind, als an der linken, am
stirksten am Unterschenkel und Fuss auftreten und sich
herauferstrecken nach hinten bis iiber den Trochanter
major, nach vorn nur bis zur Leistenbeuge. Puat. klagt
ferner iiber Ameisenlaufen in den Fiissen, wclches den
Fussriicken nach Liinge und Breite durchfihrt und
links stirker ist als rechts.

27. December. Pat. hat gestern beim Electri-
giren ein (Gefithl von Amelsenkriechen gehabt, welches
an der Kniekehle am hintern Umfang des Unterschen-
kels bis zu den Metatarsophalangealgelenken ausstrahlte.
Die Abmagerung des rechten Beines scheint grosser.
Druck auf die Nervenstimme noch zicmlich schmerzhaft.
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30. December. DPat. klagt iiber Schmerzen im

Verlauf der elften Rippe, nur an der Spitze und nur
bei Druck.

3l. December, Gestern Electrisiren mit In-
ductionsstrom.

2. Januar 1875. Auf den Verlauf des N. cru-
ralis wurden je 2 Vesicantia gelegt.

6. Januar. Pat. klagt iiber Schinerzen (Brennen)
im Verlauf der rechten Ischiadicus.

9. Januar. Pat. klagt iiber Schmerzen in der
Gegend des Kreuzbeins und des unteren Theils der
Lendenwirbelsiule.

14. Januar Abds. Die Austrittspunkte der Ner-
ven neben der Wirbelstiule und lings der ganzen Ien-
denwirbelsiule schmerzhaft. Die Proc. spinosi und die
Wirbel nirgends schmerzhaft. Lings der Rippen und
der Intercostalriume kcin Schmerz. Dagegen Schmerz
bei Druck an der Spitze der 12. Rippe. An der lin-
ken Seite ist der Ischiadicus zwischen Trochanter major
und Sitzknorren deutlich fiihlbar als rundlicher Strang;
Druck auf denselben empfindlich.  Pat. hat lebhafte
Schmerzen bis in’s Knie. Auch Druck in die Kniekehle
sehr empfindlich; cbenso Druck auf den N. peroneus
und in die Tiefe der Wade. Links ist der Ischiadicus
nicht deutlich zu fiihlen. Druck ca. 3 Finger breit zwi-
schen Trochanter major und Kreuzbein schmerzhaft;
Das Gefiihl beider Extremitiiten intact. — Der Stuhl-
gang erfolgt nur alle 3 Tage.

25. Februar. Pat giebt an, dass er seit einigen
Tagen bemerkt, dass in den Muskeln der Brust und
der Seitenwand fibrillire Zuckungen eintreten. Die Zu-
ckungen sollen scit einigen Tagen zugenommen haben.




— 97 —

Zuerst soll Schmerz in Armmuskeln aufgetreten sein.
Zugleich spiirt der Pat. einen Schmerz, welcher von
der Beugeseite des Armes am Ellenbogengelenk aus
zwischen dem Condylus internus und Condyl. extern.
entspringt, die Muskeln ziemlich parallel zur Axe des
Vorderarms durchliuft und bis zum Handgelenk geht.
Bei Druck in der Richtung der Axe des Oberarms
iiberall Schmerz. Manchmal empfindet Patient einen
Schmerz cntlang dem Metacarpalknochen des Mittel-
fingers. Durch den Druck und das Reiben sind an
der Oberfliche des Oberarms Hautréthungen entstan-
den, die lingere Zeit andauern, eine unregelmissige Form
besitzen und namentlich in den oberen zwei Drittheilen
ausgepragt sind. Am obern Theile entstehen nach dem
Reiben sogar kleine Quaddeln, dic Rothung wird mit
der Zeit diffus. Hinde ziemlich kalt, schmerzen stark,
Druck auf dem Medianusstamm im Sulcus bicipitalis
nicht schmerzhaft. TLinks bestehet in der angegebenen
Richtung ebenfalls ein spontaner Schmerz. Auch Druck
ist schmerzhaft. Auch links ldsst sich dic oben er-
wihnte Hautrothung hervorrufen, wenn man die Haut
reibt oder driickt. Die Schmerzen im untern Theile
der Wirbelsiule sind dieselben. Die Beinc schwitzen
ausserordentlich, Stiche in die Fusssohle werden, wenn
gie auch #usserst leise sind, vom Patienten empfunden
und mit einem Emporzichen des Oberkirpers beant-
wortet,

9. Marz. Patient klagt iiber sehr starke Kopf-
schmerzen und Schmerzen, die lings der Wirbelsiule von
der unteren 4. Rippe nach dem Kreuzbein zu ausstrahlen.
Von der 8. Rippe ab ist Druck neben die Proc. spin.
sehr schmerzhaft. Am #rgsten sind die Schmerzen an
den untersten Liendenwirbeln.

Ordination: 6 blutige Schrépfképfe neben
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die Wirbelsiiule und Einreibung mit graver Quecksil-
bersalbe.—

7. Mai. Patient klagt iiber Gefiihl von Zusam-
mengeschniirtsein von Brust und Leib. Beim Athem-
holen will er cinen Schmerz im oberen Theile des
Riickens an den Schulterblittern empfinden. An der
Wirbelsdule kein Schmerz,

Patient klagt iiber Druck in der Héhe des Proe.
Xyphoideus und dem entsprechend an der Wirbelsiule
als wenn er ,in einem Schraubstock steckte®. Ausser-
dem klagt Pat. iiber Stechen neben der Wirbelsiule
entsprechend den untersten Rippen.

Ordination: 6 Cucurbitae sangiunae hinten
unten neben der Wirbelsiule.

Pat. hat etwas aus der Nase geblutet, die Schmer-
zen ncben der Wirbelsdule haben sich verloren.

9. Mai. Pat. hat beim Ruhigliegen keine Schmer-
zen. An den frither schmerzhaften Stellen an  der
Wirbelsidule im Verlaufe des Ischiadicus und des Cru-
ralis hat Patient jetzt gar keine Schmerzen; auch das
Zucken und die durchschickenden Schmerzen in den
Beinen sind nicht mehr vorhanden. Deutliche fibrillire
Zuckungen beschreibt er an dem Ulnartheil der Volar-
fliche und am Radialtheil der Dorsalfliche des Vorder-
arms. Eine deutliche Abmagerung der Beine soll nach
Aussage des Pat. cingetrcten sein, ebenso eine solche
der Arme. Fiisse und Hinde ausserordentlich stark
schmerzend und kalt, sonst keine besondere Temperatur-
differenz wahrnchmbar. Das rechte Bein befindet sich
gewohnlich in leichter varo-cquino-Stellung; Pat. kann
nicht die geringsten Bewegungen mit seinen Beinen
ausfithren, dagegen ist die Berithrungssensibilitit voll-
stindig erhalten; in der Soble scheint sogar Hyper-




algesie zu bestchen. Der Stuhlgang ist hart und er-
schwert. '

Ord. 20. Juli. Injection von 0,0015 Strych.

tiglich,

Fall IIL
Arelbaurm, Matthias, lHandarbeiter,
23 Jahre alt.

Die Eltern des Pat. leben, sollen sich aber beide
keiner sehr grossen Gesundheit erfreuen. 2 Geschwister
leben und sind gesund, Nervenkrankheiten scheinen
in der Familie des Pat. nicht vorzukommnien,

Pat. ist verhiiltnissmissig oft krank gewesen. Ob
er die Kinderkrankheiten gehabt hat, vermag er nicht
anzugeben; als Kind will er einmal verbriiht worden
sein, wovon man die Narben noch jetzt sieht; er litt
hdufig an nicht besonders charakterisirten Gelenkschmer-
zen in verschiedenen GGelenken und an reissenden Schmer-
zen in verschiedenen Muskelgruppen, namentlich an
den unteren Extremititen; dadurch wurde er aber nie
verhindert, seiner Arbeit nachzugehen. Im 17. Lebens-
jahre hatte er 8 Wochen lang das Fieber; in der ersten
Zeit stellte sich jeden Morgen, dann am Morgen jedes
zweiten Tags und gegen die uchtc Woche jeden dritten
Tag Frost ein, auf welchen Ilitze folgte; an die Ilitze
schloss sich ein ziemlich starker Schweiss an. Das Fie-
ber verschwand nach dem Gebrauche von Volksmitteln.
Gegen Ostern dicses Jahres empfund er ungefithr acht
Tage lang, angeblich wegen eines ,,Ueberhebens® starke
stechende Schimerzen in der linken Seitenwand, welche
geschwollen war, und nach 8 Tagen war Pat. vollstindig
gesund.

Am 11. August 1876 verspiirte Pat., nachdem er
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seine Arbeit noch kriiftig hatte verrichten kénnen, gegen
Abend, besonders auf dem Heimwege, starke stechende
Schmerzen zwischen dem linken Rippenbogen und der
linken Crista ossis ilei und ihnliche Schimerzen in der
Kreuzbeingegend und von da den ganzen Riicken hinauf-
strahlend; zugleich wurde ihm, wenn er sich miide
fithlte, das Gehen auf beiden Beinen schwer. Als Ur-
sache dieser Affection ist Pat. eine Erkiiltung anzusehen
geneigt.  Am folgenden Tage wollte er wieder zur Ar-
beit gehen; er blieb jedoch im Bette liegen; denn nur
in dieser Lage waren die Schmerzen ertriglich oder
verschwanden selbst vollstindig. Bei jeder Bewegung
empfand er sehr starke Schmerzen im Kreuz, die Wir-
belsiiule aufwirts, biz zum Nacken von stechendem Cha-
rakter und in der Tiefe localisirt, und ebenso heftige
Schmerzen im Vorderkopf, auch war die Mattigkeit,
namentlich in den Beinen, noch weit ausgepriagter.
Am 13. August bemerkte er, als er friih den Ver-
such machte, aufzustehen, dass er das linke Bein gar
nicht bewegen konnte, wihrend er das rechte noch
activ bewegte; am Nachmittage desselben Tages erat
konnte er auch das rechte Bein gar nicht mehr bewe-
gen; beim Versuche, zu stchen, glitten ihm beide Beine
wie eine leblose Masse von einander und er stiirzte
hin; nur in den ersten Tagen, wo eor wenig Pflege
hatte, kroch er, um entferntere Gegenstiinde zu erreichen,
manchmal trotz grosser Schmerzen auf dem Boden
mit Hiilfe der vollkommen frei beweglich gcbliehenen
Arme nach den betreffenden Dingen hin. — Schmer-
zen in den Beinen empfand er damals noch nicht; das
Gefiihl war vollstindig erhalten; es bestanden auch
keine abnorme Sensationen. Die Arme konnte er frei
bewegen, jedoch verspiirte er auch in diesen eine auf-
fallende Mattigkeit. Bald war es- dem Patienten
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vollstindig unmdglich sich ohne die Iiilfe Anderer
im Bette aufzurichten, oder nur den Kopf nach vorn
oder nach der Seitc zu biegen, einmal weil er zu matt
war, und dann weil er bei Bewcogungen zu starke
Schmerzen im  Riicken, Nacken und Kopfe empfand;
wenn er passiv aufgerichtet worden war, was nur un-
ter grossen Schmerzen fiir ihn miglich war, hatte
er schr starken Schwindel, es war ihm, als ob er in
heftigem Schwanken begriffen sei, niclit aber, als ob sich
die Umgebung um ihn herumdrehe.  Bei ruhiger ho-
rizontaler Dettlage bestanden weder die Schmerzen
noch der Schwindel. Der Stuhlgang cessirte zu der
Zeit einmal 9 Tage lang: das Urinlassen war ithm sehr
schwer; einmal, gleich nachdem er im IKrankenhause
zu Weimar, was am 20. August geschah, aufgenom-
men war, musste thm der Urin mit dem Katheter ge-
nommen werden.

Mit Frost soll die IKrankheit nicht begonnen ha-
ben, Hitze jedoch will er oft gehabt haben, cin bren-
nendes Gefiihl soll sich sehr oft iiber den ganzen Kirper,
namentlich iiber den Kopf ausgebreitet haben. Schweiss
stellte sich in grdsserer Intensitit erst nach dem 20. Ang.
ab und zu iiber den ganzen Korper, schr oft und sehr
stark nur an den Beinen ein. Der Appetit lag ziem-
lich darnieder. Der Durst war sehr vermehrt. Er-
brechen fehlte vollstindig.

Nachdem sich so die Ersclicinungen bis zu ihrer
grossten Intensitdt in hochstens 2—3 Tagen entwickelt
hatten, bildeten sich zuniichst die Schmerzen im Riicken,
Nacken und Kopfe nach etwa viertigigem DBestehen
zuriick, dagegen fing er allmilig an, Schmerzen von
ziehendem Charakter, besonders wenn er aufrecht im
Bette sass, in den verschiedenen Muskelgruppen der
unteren Extremitiiten zu verspiiren; auf starken Druck
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thaten ihm auch diese Muskeln weh. FKtwa 14 Tage
nach dem Beginn der Krankheit konnte er ohne besondere
Schmerzen wieder aufgerichtet werden, wobei er jedoch,
um keine Schmerzen in den Beinen zu haben, die Beine
aus dem Bett heraushiingen musste; jetzt sitzt er, nach-
dem die Schmerzen in den Beinen schon lange voll-
stindig aufgehdrt haben, die Beine lang ausgestreckt,
im Bett ohne Anstrengung.

Activ sich aufzarichten und wieder zu legen, ge-
lang ihm erst etwa 5 Wochen nach dem Beginn der
Krankheit; das Schwindelgefiihl beim Aufrechtsitzen
verschwand erst nach etwa zwei Wochen, Als Pat.
ungefihr 10 Wochen nach seiner Erkrankung einen
Brief schrieb, fiel ihm cine Unsicherheit seiner rechten
Hand auf, und als er weiter auf seine Arme acht gab,
bemerkte er cinen leichten Tremor beider Hinde, der
frither nicht bestand, welcher beim Ausstrecken der
Arme und bei der Ausfiihrung von Bewegungen am
deutlichsten wird. Sonst bestehen weder motorische,
noch sensible Stérungen in den Armen.

Die Liahmung in den Beinen ist bis jetzt dieselbe
geblieben, nur im rechten Beine ist eine minimale Fle-
xion und Extension im Fussgelenk miglich gewesen.
Wenn Pat. die Beine recht erwirmt, so will er leichte
Zuckungen in der Unterschenkelmuskulatur verspiiren;
sonst bestehen keine Zuckungen, keine Contracturen.
Die Sensibilitiit ist an den Fiissen immer vollstandig
intact gewesen; abnorme Sensationen, an bestimmte
Nervenbahnen gebundene Schmerzen haben nie bestan-
den. Die Beine sollen immer warm gewesen sein; die
Schweisssecretion an denselben war wihrend der Krank-
heit stets vermehrt; die Farbe nicht abnorm; nur wenn
Pat. die Beine herunterhingen liisst, sollen sie sich auf-
fallend blauroth verfirben. In der Urinsecretion be-



1871 verfiigte sich Pat., da sein Leiden griossere Dimen-
sionen angenommen hatte, nach hiesiger Klinik.

Stat. praesens: Pat. im Uebrigen gesund, hat unter-
halb des linken untern Augenlides 3 —~4 Fisteln, durch
die man mittelst Sonde den leicht entbléssten aber un-
beweglichen Knochen fiihit, der scheinbar der Obitalrand
des Oberkiefers resp. Jochbeins ist. Vom Munde aus
siecht man den in Folge einer frither geschehenen Ex-
traction der obern rechten 2 Schneidezdhne, mit nach-
folgender Abtragung ihrer Proc. alveol, gesetzten Defect.
An dieser Stelle befindet sich jetzt eine nach vorn und
unten offne Héhle im Kieferrande, in welcher die Wur-
zeln der angrenzenden sehr lockeren Zihne sichtbar sind.
Ausserdem ist durch eine grosse Fisteloffnung an der
Umschlagstelle der Wangenschleimhaut auf das Zahn-
fleisch der linken obern Backzihne ein grosser Sequester
sichtbar, der dem hintern Theile der linken Oberkiefer-
hilfte entspricht und unbeweglich ist. Pat. wurde nun
exspectativ bis 1. Nov. behandelt.

Ord. Tigl. Ausspilungen mit Losung von Kali hy-
permanganicumn, bis am 1. Nov. die supperiostale Resec-
tion der linken Oberkieferhiilfte gemacht wurde, worauf
Pat. am 17. October geheilt entlassen wurde. Recidiv
trat nicht ein; Pat. starb nach 2 Jahren an einer Pneu-
monie.

VII. Krankengeschichte.
August Neubert aus Heubach.

Pat. frither stets gesund, arbeitete seit 10 Jahren

in einer Ziindholzfabrik. Vor 6 Monaten bekam er
3
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Zahnschmerzen im linken untern Weisheitszahn, nach
gelesen Extraction das Zahnfleisch jener Stelle ge-
schwollen blieb. Nach einem Vierteljahr musste er we-
gen heftiger eintretender Zahnschmerzen und einer er-
heblichen Geschwulst der linken Backe die Arbeit ein-
stellen. Es entleerte sich aus der Alveole des extrahirten
Zahnes Eiter; wenige Tage darauf bildete sich an der
dusseren Seite des Unterkiefers in der Gegend des er-
sten Molarzahnes eine zweite Fistel mit Eiterentleerung.
Pat. liess sich dann in hiesiger Klinik aufnehmen.

Stat. praesens: Der Kranke ist sehr animisch und
abgemagert, schwach und hat viel Schmerzen in der 1.
Kopfhiitte. Die linke Wange ist in toto stark gerithet
und geschwollen sowie auf Druck #usserst empfindlich.
Der Mund kann nur wenig geiffnet werden. Durch die
beiden Fisteln entleert sich bei Druck reichlicher Eiter.
Es wurde nun am 23, September die Resection der
linken Unterkieferhilfte. wie folgt, gemacht: Es wird
am Unterkieferrande von der Mittellinie bis an den
Angul. maxill. inf. ein Langsschnitt gemacht, die ausser-
ordentlich verdickten Weichtheile vom Knochen abgelost
und mit einem Periostom das Periost im Zusammenhang
vom Unterkiefer abgelost, und schliesslich der Kiefer in
der Alveole des dazu exstrahirten ersten Praemolar-
zahnes mit der Kettensige durchséigt. Grosse Schwei-
rigkeit machte, wie in den friiheren Fillen, auch hier
die Durchschneidung der Temporalissehne und die Exar-
ticulation im Kiefergelenk. Jedoch wurde dies erreicht
mit dem vom Geh. Hofrath Ried zu diesem Zwecke an-
gegebenen rechtwinkelig gebogenen Messer, der Unter-
kiefer wurde dabei abwechselnd stark nach aussen und
innen rotirt und endlich so die beiden Fortsétze ent-
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fernt. Die Art. max. inf. sowie die extern. wurden un-
terbunden, dic Wunde aber fiir den Fall einer Nachblu-
tung offen gelassen. Die resecirte Unterkieferhiifte war
ganz gleichmissig nekrotisch afficirt und mit einer einige
Linien dicken Schale neugebildeten Knochens fest belegt.
Bis zum 22. October heilte nun die Wunde theils per
primam, theils, und zwar an den Wundwinkeln, per se-
cundam. Bei einer consequent durchgefiihrten robori-
renden Diiit gelang es. binnen Monatsfrist das Allgemein-
befinden des Pat. so zu heben, dass er im November
wohlgendhrt und fiir die Arbeit tiichtig entlassen werden
konnte. Die Klagen bei seiner Entlassung bezogen sich
blos darauf, dass er beim Kauen in Folge des Nichtauf-
einanderpassens der Zahnreihe und der correspondiren-
den Kieferfliche sich o6fters in die Wangenschleimhaut
beisst. Das Gesicht in keiner Weise deformirt.

YIIL Krankengeschiehte.

David Schmidt aus Neustadt a./Rennsteig.
41 Jahre alt.

Pat. fabricirt seit 30 Jahren Ziindhdlzer in seinem
Wohn- und Schlafzimmer. Im Verlaufe des vorigen
Sommers wurden seine Zihne im linken Oberkiefer lok-
ker, und es fiel ihm ein ekelhaft stinkender Geruch aus
dem Munde auf. Kurz darauf fielen mehrere Zihne des
linken Oberkiefers aus und es entleerte sich aus ihren Al-
“veolen stellenweise Fiter. Die Beschwerden nahmen.
nach Herausnahme der noch lockeren iibrigen Zihne
zu, und da ausserdem der Alveolartheil des linken Ober-

kiefers zum Theil entblisst zu Tage trat, so trat Pat. in
3*
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hiesige Klinik ein. Stat. praesens: Foetor ex ore auf
weite Strecken hin wahrnehmbar, undeutlich niselnde
Sprache. Der allgemeine Ernéhrungszustand gut. Am
Munde bemerkt man Schwellung des Zahnfleisches bei-
der Kiefer, besonders des linken Oberkiefers. Die An-
schwellung erstreckt sich bis an den weichen Gaumen,
simmtliche Schneide-, Eck- und Praemolarzihne des
Oberkiefers fehlen. Die restirenden Molar- und Weis-
heitszéhne stehn lose in den Alveolen. Ein Theil des
Alveolarfortsatzes des linken Oberkiefers liegt offen zu
Tage, und erweist sich bei der niheren Untersuchung
der ganze Alveolarfortsatz nekrotisch. Zihne im Unter-
kiefer zum Theil ausgefallen, zum Theil locker und grau
belegt. Starke Roéthung und Schwellung der Rachen-
organe. Zur Entfernung der nekrotischen Partien wurde
in folgender Weise die partielle Resection ausgefiihrt:
den 28. Jan. 74.

Der Kranke wurde nicht chloroformirt. Vom Al-
veolarfortsatz wird mittelst des Periostoms Zahnfleisch
nebst Periost abgelost, aussen bis an die Uebergangs-
stelle des Zahnfleisches in die Wangenschleimhaut, innen
bis an den weichen Gaumen, und so die ganze nekro-
tische Partie freigelegt. Dieselbe wurde nun mit der
Kornzange, der schneidenden Knochenscheere, Hohlmei-
selzange und Hebel in Fragmenten entfernt; es wurde
so fast der ganze harte Gaumen entfernt und die Nasen-
hohle eriffnet. Nach Entfernung aller nekrotischen
Theile, soweit man sehn und fiihlen konnte, wurden die
beiden Lappen, der eine gebildet vom Periost und den
Weichtheilen des harten Gaumens, der andere vom Zahn-
fleisch der dusseren Seite des Oberkiefers, mit mehreren
Seidennihten aneindergeniiht, und waren beide gut ver-
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eint. Beschwerden nach der Operation gering. Sprache
sehr undeutlich. Foetor verschwand bei Ausspilung mit
Kali hypermang. Allgemeinbefinden gut. Am 5. Febr.
wurden die Nihte entfernt. Die rechte Hilfte der
Wunde ist bereits geheilt, die linke klafft etwas, zeigt
aber gute Granulationen; die beiden zuriickgebliebenen
obern Molarzihne leicht beweglich, jhre Alveolen ne-
krotisch.

Den 12. Februar 74. Der erste von den zuriickge-
bliebenen Molarzdhnen wird entfernt und seine nekro-
tische Alveole mit der schneidenden Knochenzange weg-
genommen. Allgemeinbefinden gut. Der Kranke wird
auf 6 Wochen beurlaubt und am 6. Mai wieder aufge-
nommen, Pat. wurde nun im Verlauf eines Jahres meh-
rere Male aufgenommen und wieder entlassen. Die
Affection war rapid fortgeschritten und erfolgte am
6. Midrz 1875 der Tod. Bei der Section zeigte sich die
Haut der rechten Wangengegend zwischen Unterkiefer
und Proc. zygomaticus in der Grisse eines Handtellers
von schwirzlich grauer Farbe mit abschilfernder Ober-
fliche. Auf der Mitte des proc. zygomat. eine erbsen-
grosse Narbe. Unterhalb des marg. infraorbit. dext. eine
bohnengrosse Fistel mit gelblichem schmutzigem einge-
trocknetem Secret. Die Lymphdriisen am rechten Kie-
ferwinkel schwarz pigmentirt. Ausserdem fand sich eine
Bronchopneumonia lob. inf. sinistri et dextri, welche im
Verein mit dem starken FEiterverlust den Tod des Pat.

bedingt hatte.
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IX. Krankengeschichte.

Friedrich Ernst aus Neustadt,
25 Jahre alt.

Pat. frither stets gesund, hat sich schon von Jugend
auf mit der Zindholzfabrikation beschiftigt. Seit dem
14. Lebensjahre klagt Pat. iber Zahnschmerzen der lin-
ken Unterkieferseite, iiber itblen Geschmack und héufi-
ges Entleeren von Eiter aus der Alveole eines extra-
hirten Zahnes.

Stat. praesens den 12. Nov. 75:

Pat. von mittelmissigem Ernahrungszustand und
bleicher Gesichtsfarbe, zeigt eine starke Prominenz der
linken Gesichtshilfte von der Medianlinie an bis in die
Gegend des Jochbogens und Warzenfortsatzes. Die Ge-
schwulst ist hart, die Haut dariiber theils normal, theils
infiltrirt aber verschiebbar. Die Geschwulst gehort dem
linken Unterkiefer an. Temperatur dariiber normal.
Beim Oeffnen des Mundes wird ebenfalls ein Tumor con-
statirt, welcher vom dusseren linken untern Dens incisiv.
bis zum Proc. condyloid. und coronoid. sich erstreckt.
Mit der Sonde gelangt man in der Gegend des zweiten
Molarzahns auf entblossten Knochen.

19. Novbr. 75. Der Tumor ist in stetem Wachsen
begriffen, Haut dariiber stirker gerdthet. Temp. 39,4 C.
Heftige Schmerzen. Ordo: Kataplasmata.

20. Novbr. 75. In der Unterkiefergegend deutliche
Fluctuation. Temp. 39,8 C.

22. Novbr. 75. Nach einer 1'/, Ctm. langen Inci-
sion entleert sich eine ziemliche Menge griinlich-gelben
iibelriechenden Eiters: die Eiterung dauerte bis zum 29.
Novbr., wo sich die Wunde schloss. Da sich jedoch die
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Geschwulst bedeutend vergrosserte und ein betrichtlicher
Eiterverlust den Pat. zu schwiichen drohte, so wurde am
18. Dec. zur Resection der erkrankten linken Unterkie-
ferhilfte geschritten: '

Pat. auf hohem Stuhle sitzend wird chloroformirt.
Um das Aspiriren von Blut zu verhiiten wird der Kopf
in etwas vornlibergebeugter Richtung fixirt. Es werden
die beiden rechten Schneidezihne extrahirt. Langs des
untern Randes des Unterkiefers, beginnend unter dem
rechten Eckzahne, wird ein Schnitt bis etwa in die Mitte
der linken Halfte des Unterkiefers gefithrt. Nun wer-
den in der Gegend der eben extrahirten Zihne die
Weichtheile mit Einschluss des Periosts der vorderen
und hinteren Fldche des Kinns abgetrennt, was mit dem
Periostschaber unter ziemlich lebhafter Blutung gelingt.
Die Durchsigung, da sich die Kettensiige fortwidhrend
einklemmte, mit der Messersige in der Alveole des rech-
ten 2. Schneidezahns. Nachher wurde der Schnitt lings
des unteren Randes des Unterkiefers bis zum Winkel
fortgefithrt, die dabei durchschnittene Arter. maxill. ext.
unterbunden und die enorm (bis zu 3 Ctm. Dicke) in-
filtrirten Weichtheile nebst Periost erst an der dusseren,
dann an der inneren Seite des Unterkiefers abgelodst.
Die grosste Schwierigkeit bot die Lostrennung der Tem-
poralissehne vom Process. coronoid., die durch starke
Rotationen erzielt wurde, wobei zugleich auch der Proc.
condyloid. sich aus dem Gelenk loste. Die zerrissene
Arter. inframax. blutete gar nicht. Die Wunde wurde

- mit 29/, Corbalsdurelosung ausgespilt aber offen gelas-

sen, um etwaige Nachblutungen stillen zu konnen, und
eine nasse Compresse und Salicylwatte vermittelst Kopf-
tuches dariibergebunden. Durch eine strenge antise-
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ptische Nachbehandlung wurde eine Heilung per primam
intentionem schon nach 6 Tagen erzielt, und Pat. am
12. Jan. 1876 geheilt entlassen. Pat. konnte gut essen
und sprechen und zeigte seine linke Gesichtshifte kaum
die Spur einer Entstellung




