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Die Frakturen der Wirbclsiiule nehmen das Interesse
der &rztlichen Welt in hohem Grade in Anspruch, da sie
einmal verhéltnissmiissig sehr selten vorkommen, dann aber,
wenn sie cingetreten sind, die Gesundheit und das Leben des
betreffenden Kraunken in héchst gefahrvoller Weise zu bedrohen
im stande sind,

Die grosse Seltenheit der Wirbelfrakturen ist durch die
anatomischen Verhiiltnisse der Wirbelsiule bedingt. Sie ist
von einer ausserordentlichen Widerstandsfihigkeit in sich, sie
vereinigt in bewundernswerter Weise Festigkeit und Starrheit,
Elasticitiit und Biegsamkeit. Hs hat ferner die Natur dafiir
gesorgt, sie von allen Seiten gegen #Hussere Insulte zu schiitzen.
Vorn ist sie von der Brust und Bauchh&hle, hinten von kriftiger
Muskulatur umgeben. Somit ist es leicht erklirlich, wenn ver-
héltnissmiissig sehr wenig Wirbelfrakturen zur Beobachtung

kommen, — nach Gurlt betragen sie nur etwa 0,3320/, aller
Frakturen. Das grosste Contingent hierzu stellen die Manner,
— wie bei Knochenbriichen iiberhaupt — da sie infolge ihres

Berufes weit mehr Gefahreu als die Frauen ausgesetzt sind.

Die Gefihrlichkeit der Wirbelbriiche liegt nicht in den
Frakturen der cinzelnen Wirbelkérper an sich, sondern in den
bei weitem in den meisten Fillen eintretenden, mehr oder
weniger ausgedehnten Verletzungen des im Wirbelkanal be-
findlichen Riickenmarkes. Dicse kdnnen in einer Zerreissung
oder Quetschung des Markes durch dislocirte, abgesprengte
Knochenstiicke oder durch entstandene Blutextravasate be-
stehen. In leichteren Fiillen findet nur einc Erschiitterung des
Riickenmarkes statt, ohne nachweisbare anatomische Liisionen,
wie bei der commotio cerebri.

Eine Compression durch Bluterguss giebt eine relativ
giinstige Prognose. Wenn nicht durch den zu starken Blut-
erguss die Leitung an lebenswichtiger Stelle vollstindig unter-
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brochen wird und der Tod eintritt, so wird iiber kurz oder
lang das Extravasat resorbirt, die Leitung wieder hergestellt,
und es tritt Heilung oder wenigstens Besserung der Krank-
heitssymptome e¢in. Wie beim peripheren Nerven vermag
offenbar auch beim Riickenmark schon ein missiger Druck
eine teilweise Leitungsunterbrechung hervorzurufen, ohne
dass gleichzeitig eine wirkliche Verletzung und Zerstorung von
Nervenelementen vorhanden zu sein braucht.

Bei einer Compression und Quetschung durch Knochen-
stiicke ist kaum eine vollstindige Wiederherstellung der Leitungs-
bahnen méglich. Von der verletzten Stelle aus bildet sich
sowohl nach unten als nach oben das bald mehr bald weniger
ausgepriigte histologische Bild der fortschreitenden Myelitis aus.

Bei einer Zerstorung lebenswichtiger Centren oder einer
vollstindigen Zerreissung des Markes erfolgt der Tod meist
unmittelbar nach dem Trauma, und zwar um so-leichter, je
hiher die verletzte Stelle des Riickenmarkes liegt.

Ueberleben die Patienten die erste Zeit der Verletzung,
so sehen wir unter Umstiinden die ganze Reihe derjenigen
Symptone eintreten, welche die nothwendige Folge der Leitungs-
unterbrechung im Riickenmark sind, und welchen wir in #hn-
licher Weise bei den ' verschiedensten sonstigen spinalen Er-
krankungen begegnen. Die Intensitit und Auswahl der
Symptome muss natiirlich in den einzelnen Fillen sehr wechseln,
Sie hiingen ab theils vom Sitz der Fraktur, theis vom Grade
der Compression bezw. — Verletzung des Riickenmarkes.
Je hoher, je ausgedehnter die Liision ist, um so erheblicher
‘werden die hier vorkommenden Funktionsstérungen sein. Sie
bestehen besonders in Reizerscheinungen, in Stérungender Reflex-
erregbarkeit und der Vasomotoren, und in Lihmungen. Am
hiufigsten beobachtet man die sensible und motorische Lihmung
der unteren Extremititen, fast stets auch der Blase und des
Mastdarmes.

Die . Lihmungserscheinungen der Extremititen sind in
bezug ‘auf die Erhaltung des Lebens ohne Bedeutung, weit
verderblicher ist dic Blasenlihmung. Die durch dieselbe be-
dingte Harnverhaltung bringt eine alkalische Harngihrung
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mit den gefihrlichsten Folgeerscheinungen hervor. Durch
diesen Umstand wird der behandelnde Arzt, die Harnblase
durch Katheterisiercn zu entleeren, unbedingt gen6thigt, anderer-
seits wird durch den fortwihrenden Gebrauch des Katheters
"~ der Kranke sehr leicht der Gefahr einer septischen Cystitis
ausgesetzt sein. Und selbst, wenn nicht katheterisiert wiirde,
wird dieselbe Gefahr der Blasenerkrankung in fast gleichem
Masse fortbestehen. Wegen des mangelhaften Sphincteren-
verschlusses bildet sich eine stagnicrende, mit dem Blasen-
inhalte direct zusammenhingende Harnsiiule in der Urethra,
welche mit in der Nihe derselben befindlichen Gegenstéinden
(der Bettdecke, der Unterlage ctc.) und dadurch mit den an
densetben haftenden Bakterien in Berithrung kommen kann.
So ist den Entziindungserregern durch die Urethra hindurch
das Eindringen in die Harnblase mdoglich,

Man beobachtet daher in fast allen Fillen von linger
andauernder Lihmung der Blase eine Cystitis, selbst eitriger
und diphtherischer Art. Weiterhin werden die in die Blase
gelangten Bakterien bei der Riickstauung des Urins nach dem
Nierenbecken sehr leicht durch die dilatirten und mit Urin
gefiillten Ureteren nach der Niere gelangen und eine Pyelitis
und Nephritis, hervorrufen konnen. Diese kann an sich zum
Tode oder zur todtlichen Pyimie fiihren.

Als ein weiteres complicirendes und das Lieben des Patien.
ten in hohem Grade bedrohendes Moment miissen wir das
Anuftreten von Concrementen in den Nieren betrachten, woriiber
bisher noch keine oder vielleicht nur wenige Mittheilungen in
der Literatur vorliegen. Infolge dieser Concrementbildung kann
eine mehr oder weniger hochgradige Veriinderung der Nieren
eintreten. Bei ausgedehnter Nephrolithiasis schwindet durch
die Zunahme der Steine an Zahl oder Grisse die normale
Nierensubstanz, sie kann sogar in ganz vorgeschrittenen Fillen
vollkommen verloren gehen, sodass schliesslich nur noch ein
bindegewebiger Sack die Concremente umbhiillt.

Folgende sieben Krankheitsfille, welche mir durch die Giite
meines hochverehrten Lehrers, des Herrn Prof. Dr. v. Bramann,
iiberlassen worden sind, mégen zur Erliuterung hier Platz finden.




Otto B6hme, Fuhrmann aus Walgenhaim, wurde am
13. Juli 1889 von einem Ackerwagen auf dem Felde iiberfahren.
wobei Béhme das Bewusstsein verlor und spiter auf dem Riicken
liegend aufgefunden wurde. Er wurde 14 Tage lang von einem
Arzt in seinem Heimathsdorf behandelt und dann in dic Kgl.
chirurg. Klinik zu Halle a. 8. gebracht.

Hier wurde eine Wirbelfraktur in der oberen Tiumbal-
gegend festgestellt. Spuren, wo die Rider den Kérper passiert
hatten, waren nicht vorhanden, tiberhaupt keine Verletzung der
Haut nachweisbar. Blase und Mastdarm waren gelihmt, ebenso
die unteren Extremitéiten, Ausserdem war an diesen die Sensi-
bilitdt vollkommen erloschen. Einzclne Muskeln ergaben auf
elektrische Reizung geringe Contraktionen.

Nach einigen Wochen stellte sich e¢in geringer Blasen-
katarrh ein, der mit desinficierenden Ausspiilungen behandelt
wurde, aber bald heftiger bald milder auftretend bis zum Tode
des Patienten andauern sollte. Im iibrigen war das Allgemein-
befinden des Kranken cin stetig gutes. Im Februar stellten
sich in Zwischenrdumen von 3 —5 Wochen plitzlich Temperatur-
steigerungen ein, die mit einem Schiittelfrost beginnend 40¢
iiberstiegen, einige Tage constant sich iiber 399 hielten und
dann allmiihlich oder kritisch zur Norm abfielen. Hierbei
klagte Patient ausser Kopfschmerzen nie iiber irgend eine
Storung seines Allgemeinbefindens, Am 6. Juni 1890 ging
durch die Urethra ein etwa erbsengrosser Harnsteir
ab. Erst im Jahre 1891 stellte sich das typische Bild der
Nierensteinkoliken ein. Wihrend der plétzlichen Temperatur-
steigerungen litt der Kranke an hiiufigem Hrbrechen nach
jeder Nahrungsaufnahme, und es stellten sich Schmerzen in
der linken Nierengegend und in der Blasengegend ein. Einige
Male sind nach Nachlassen der Erscheinungen kleine Harn-
steine aus der Urethra entleert worden. Das Allgemein-
befinden des Kranken war in der Zeit zwischen diesen Anfillen
kein schlechtes zu nennen.

Die Motilitiit des rechten Beines stellte sich allmihlich
wieder her, es konnte wieder gchoben und der Unterschenkel
ausgestreckt werden.  Dic Anaesthesie ging au beiden Beinen
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bis zu den Knieen zuriick. Im Sommer 91 verbrachte Patient
einen Tecil des Tages ausser Bett.

Im Herbst desselben Jahres ging es mit dem Befinden
des Kranken stetig bergab, nachdem cr wiederum einige heftige
Nierensteinkoliken durchgemacht hatte.

Er litt an wiederholtem Erbrechen, hatte hitufige Diarrhoen,
und die Schmerzen in der Nierengegend. dic frither nur von
Zeit zu Zeit exacerbierten, nahmen constant an Heftigkeit zu.
Die Kriifte des Patienten wurden von Tag zu Tag geringer.

Am 11.October bestand withrend des ganzen Tages etwas
Somnolenz, abends trat nnter Convulsionen der Tod ein.

Scktionsbefund. Pyelonephritis, Perinephritis puru-
lenta, Nephrolithiasis, Pleuritis fibrin. adhaesiva,

Bei Herausnahme der Lieber wird rechts cin Abscess er-
bffnct.  Derselbe liegt in der fibrindsen Kapsel der rechten
Niere. Diese Kapsel ist verdickt, mit dem umgebenden Binde-
gewebe sehr fest verwachsen, stellenweise ganz unldslich. Das
Nierenbecken, das stark erweitert und schiefrig pigmentiert ist,
enthilt cinige grijssere, weisse Concremente. Daneben finden
sich zahlreiche, hantkorngrosse Steinchen. Die Oberfliche der
rechten Niere ist grobhiickerig, weisse Partieen wechseln mit
schiefrig pigmenticrten. Dieselbe weisse Farbe, die an Stellen
opak ist, zeigt sich im Nierenparenchym. Die Nebonniere
dieser Seite ist stark vergrdssert, in der Marksubstanz ein
Abscess. Der Ureter der linken Niere ist erweitert und
schiefrig pigmentiert. Der Ureter licgt in einem stark fibrinésen
Bindegewcbe. Die Kapsel der linken Niere verhiilt sich wie
die der Gegcenseite. Auch hier sind im Nierenbecken mehrere
grissere Concremente von derselben Beschaffenheit.

In der Blase triiber, iibelriechender Urin. Schleimhaut
der Urethra zeigt in der Pars membranacea einc haemor-
rhagische Stelle.  Blasenschleimhaut verdickt, hyperaemisch,
schiefrig pigmentierte Partieen wechseln mit haemorrhagischen
ab.  In der Blase keine Concremente.

Mikroskopische Untersuchung. Die driisigen Be-
standteile der Niere sind weitgehend zerstort. Sehr starke
kleinzellige Tnfiltration ditfus und heerdweise nimmt das ganze




— 10 -

Bild ein. Glomeruli ‘theilweise erhalten. Von  den Harn-
kanilchen nur noch Spuren. »
Wilhelm Schrider aus Sellhausen, 42 Jahre alt,
Hofmeister, verungliickte am 21. Februar 1890. Ein Pferd,
welches er vergeblich zu halten versuchte, warf ihn nicder und
trat ihn auf Kopf und Brust. Der nachfolgende Wagen ging
ihm iiber den Riicken und das rechte Bein-weg. Der Ver-
ungliickte verlor wihrend des Unfalles sein Bewusstsein nicht.
Zwei Tage spiter wurde Patient in die Konigl. chirurgische

Klinik aufgenommen. -

Hier wurden 1) leichte Hautschrunden an der Stirn, 2)einc
Fraktur des Brustbeins und zweier Rippen, 3) ein Bruch der
unteren Brustwirbelsiule constatiert, Der Leib war meteoristisch
aufgetrieben, retentio urinae und incontinentia alvi vorhanden,
Vom Poupartschen Bande ab war beiderseits die Sensibilitiit

-gestort, die Motilitit der Beine vollkommen aufgehoben.
Temperatur 38,1.

Patient wurde wegen der Blasenlihmung tiglich zweimal
catheterisiert. Nach vier Tagen (27. Februar) stellte sich ein
heftiger Blasenkatarrh ein, der mit Borsiureausspiilungen be-
handelt wurde.

Wiihrend der niichsten Monate kehrte die Sensibilitiit im
rechten Bein bis zu den Knocheln, im linken bis zum Knie
zuriick, Die Lihmung der Beine, der Blase und des Mast-
darmes blieb bestehen, und auch der Blasenkatarrh hielt mit
wechselnder Heftigkeit an.

Tm Juli desselben Jahres verschlechterte sich das Befinden
in hohem Grade Patient klagte iiber heftige Schmerzen, die
in’ die Oberschenkel ausstrahlten, er litt an hiufigem Erbrechen
und bekam hohe Fieberanfille (bis iiber 409), ‘welche einige
Tage anhielten und dann plétzlich immer wieder verschwanden.

Der Urin sah gleichmiissig triitbe aus und enthielt eine
Menge Eiter. Im Anfang des Jahres 1891 besserte sich der
Blasenkatarrh, trotzdem enthielt der Urin abwechselnd weniger
und dann wieder sehr viel Eiter. Im Februar gingen mit
dem Harn kleine Concremente ab, Das Allgemeinbefinden
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verschlechterte sich von Mag zu Tag. Am 4. Mirz ging
Patient marastisch zu Grunde.

Carl Sehippel, 20 Jahre alt, Bergmann aus Neudorf,
wurde am 24. September 1890 in einem Bergwerk von einer
grossen Masse Erdreich iiberschiiftet und zu Boden geworfen.
Besinnungslos wurde er nach Hause getragen. Am nichsten
Tage erfolgte scine Aufnahme in die hiesige Kgl. chirurgische
Klinik.

. Stat. praes. Der Kranke ist noch ziemlich benommen,
er spricht langsam und angestrengt. Puls 140. Auf der linken
Scite des Kopfes iiber dem Seitenwandbein befindet sich eine
etwa 10 cm. lange Wunde, deren Rinder durch Nihte ver-

" einigt sind. Nach Entfernung der Nihte entsteht eine weit

klaffende Wunde, die die Weichteile bis auf den Knochen
durchsetzt. In der Tiefe siecht man eine etwa 5 cm. lange
Schidelfraktur, starke 1, cm. tiefe Depression. Die vorhandene
Blutung ist missigz. Am Riicken, in der Gegend der unteren
Brustwirbel starke Dislocation der Wirbelsiiule. Hervorstehen
der proc. spinos. »
’ Dic unteren Extremitiiten sind vollstiindig gelihmt. Totale
Anaesthesie bis iiber die Mitte der Oberschenkel. Blasen- und
Mastdarmlihmung. An der inneren Seite des linken Kniees
und des linken Armes finden sich otwa handtellergrosse Haut-
defekte. Cond. int. oss, hum. ist zertriimmert.

Therapie. Reinigung der Wunden, Tamponade derselben
mit Jodoformgaze. Am linken Arme Pappschienenverband
und Suspension des Armes. Patient wird auf ein Wasser-
kissen gelagert; tigliches Katheterisieren; Einlauf in den
-Mastdarm.

26. Sept. Patient weniger benommen, Puls 124. 1. Oct,
Cystitis eingetreten; tiglich zweimalige Ausspiilungen der Blase.
Der Nervus abducens der rechten Seite ist gelihmt. Die Kopf-
wunde beginnt zuzugranulieren, cbenso die anderen Wunden,
Die Heilung derselben tritt nach mehrerenWochen ein.

13. Jan. Es bildet sich ein bedeutender Decubitus
hinten an der oben beschriebenen Prominenz der Wirbelstiule
(trotzdem der Kranke stets auf Wasserkissen gelagert war).
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Zu diesem  gescllt sich im Mirz ein halb handtellergrosser
Decubitus an der Unterseite der linken Wade. An der zweiten
Zehe des rechten Fusses bildet sich ein subfascialer, peritendi-
noser Abscess, der incidirt wird.

1. Juni. Motibilitit und Sensibilitit der unteren KEx-
tremitidten noch vollstiindig erloschen. Blasen- und Mastdarm-
lihmung bestehen fort, desgleichen der Blasenkatarrh. An der
Wade links und der zweiten Zehe rechts granulierende Wund-
fliichen.  Decubitus an der Wirbelsitule noch vorhanden.  Ab
und zu empfindet der Kranke heftige Schmerzen i der Nieren-
gegend, besonders rechts. Plotzliche Zunahme des Ficbers
bis 30,5, Abgang von Harngries und Steinchen mit
dem Urin. Am folgenden Tage ist dic Temp. 37,8

18. Juni, TUnter heftigen, schon seit einigen Tagen an-
steigenden Schmerzen in der Nierengegend wivd ein hanfkorn-
grosser Stein mit dem Urin entleert. Temp. 39,8, Am 20..Juni
Temperatur normal.

22. Juni. Wiederum Abgang eines Harnsteines,

Mitte Juli klagt Patient iber Hustenreiz nnd am 24. Juli
iber Stechen in der linken Scite der Brust. Die Untersuchung
ergiebt links unten Dimpfung und Rasseln. Das Sputum ist
blutig. In den nichsten Tagen nchmen die Krifte des Kranken
sichtlich ab.  Am 28, Juli friih tritt der exitus ein.

Sektionsbefund.  Fraktur. column, vertebr. vetust.
Compress. med. spin, wit aufsteigender Degeneration und Er-
weichungen.  Cystitis, Pyelonephritis, Caleul. renal. Ocdema
pulm. Bronch. purul.

Stark abgemagerte, miinnliche Leiche. Nach Freilegung
des Wirbelkanals wird die Dura von hinten aufgeschnitten.
Es entleert sich eine reichliche Menge wasserheller Liymphe.
Von der Frakturstelle der Wirbelsiiule bis herauf zum vierten
Halswirbel wird das Riickenmark mit Nerven ausgelost und
auf Querschnitten betrachtet,

Es finden sich; 1) Auflsteigende Degenerationen (Gollsche
und kleine Hinterseitenstriinge), 2) Frweichungsherde im rechten
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Hinterhorn und rechtem Hinterstrang von der Compressions-
stelle beginnend. DMakroskopisch bis zur Mitte der Brust-
wirbelsiiule zu verfolgen. 3) Hydromyel. 4) Gliomatose.

Das paranephritische Bindegewebe beiderseits verdickt,
desgleichen die Ureteren und die Blasenwand. Die Schleim-
haut der Blase mit gelben, fettigen Massen belegt, an einzelnen
vorspringenden Partieen festhaftend und ein fleckiges Bild auaf
der Schleimhaut darbictend. In den Zwischenpartieen ist die
Schleimhaut schiefrig gefirbt. An der Einmiindungsstelle sitzt
ein alter Propf.

Der Ureter der linken Nicre ist stark crweitert, mit
eitrigen Massen belegt. Weiter nach oben nimmt die Schleim-
haut hiirtere Beschaffenheit an, und wird von auf der Schleimhaut
ein Netz bildenden Kalkmassen incrustiert, die z. T. sich mit
Leichtigkeit abstreifen lassen, Das Nierenbecken ist sehr er-
weitert mit einer grossen Menge Eiter erfiillt, Von den Pa-
pillen ist ein grosser Theil zerstort. Das Nierenbecken ist
stellenweise mit festhaftenden Auflagerungen versehen, auf
denen sich vielfach stark gekornte Kalkmassen abgelagert
haben. Die Zerstbrung geht auf die Papillen iiber. Auch in
der Rinde finden sich grossere isolierte oder confluierte Eiter-
heerde. Die rechte Niere bietet ein vollkommen analoges
Bild dar.

Carl Hitschke, 16 Jahre alt, Knecht ans Mockerling,
verungliickte am 14, Mai 1893 durch eincn Fall vom Gipfel
eines betriichtlich hohen Baumes. Er soll dann eine Stunde
lang bis zur Ueberfiihrung in scine Wohnung besinnungslos
am Boden gelegen haben, Ein hinzugerufener Arzt constatirte
verschiedene Briiche, legte aber keine Verbinde an, weil er
den Patienten fiir verloren hiclt. Der Kranke lag darauf
6 Tage zu Hause im Bett und wurde dann am 20. Mai auf
Aunrathen des Arztes in die hiesige kgl. chirg. Klinik gebracht.

Stat. praes. Patient ist ein fiir sein Alter etwas schuniichtiger
junger Mann. In der Hohe der oberen Brustwirbelsiiule findet
sich eine Wirbelfraktur und an beiden Armen lassen sich
Radiusfrakturen feststellen. Dic Motilitdt der unteren Ex-
tremitéiten ist vollkummen aufgehoben, und auch dic Sensi-
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-bilitiit und der Temperatursinn sind ginzlich erloschen bis zu
einer Linie, welche man ringférmig um den Korper durch die
untéren Winkel beider Schulterblitter legen kann. Blase und
‘Mastdarm sind gelihmt.  Erstere wlbt sich als beinahe manns-
kopfgrosser Tumor bis zum Nabel hin vor. Der Urin geht
tropfenweise aus der Urethra ab. Nach Einfilhrung eines
diinnen Katheters entleert sich triiber Harn in reichlicher Menge.
Pat. hustet viel; iiber der rechten Lungenhiilfte ist der
Schall etwas gedimpft, und einige Reibegeriiusche lassen sich
horen. :

Pat. wird nach sorgfiltiger Reinigung der Haut auf ein
Wasserkissen gelegt. Die Blase wird tiiglich 3 mal katheterisirt
und mit Borwasser ausgespiilt. Um die Brust bekommt Pat.
hydropathische Umschlige. Nach einigen Tagen bessert sich
der Blasenkatarrh, der am Tage der Einlieferung wenn auch
in geringem Grade bestanden hatte. Am Kreuzbein stellt sich
ein geringer Decubitus ein. Die Temperatur am 18. Juni ist
seither immer etwas erhtht gewesen, besonders Abends ist eine
geringe Temperatursteigerung vorhanden. Eine niihere Unter-
suchung ergiebt, dass beide Nieren auf Druck schmerzhaft
sind und vergrissert erscheinen. Ks wird von dem behandelnden
Arzte (Dr. Kurt Miiller) eine beiderseitige Pyelonephritis
" diagnosticirt,

Ueber der ganzen rechten unteren Lunge findet sich eine
Dimpfung. Ueber den gedimpften Partien hort man Bron-
chialathmen und vereinzelte Reibegeriusche. Der Bronchial-
fremitus ist eher verstirkt als abgeschwiicht. Von Exsudat
ist nichts zu ermitteln. (Pleuritis sicca und hypostatische Pneu-
monie,) :

Bis zum Ende des Monat Juni verschlimmert sich der
Zustand des Patienten von Tag zu Tag. Wihrend des Athmens
rochelt er stark und durch fortwihrendes Husten wird er sehr
beliistigt. An den unteren Extremititen haben sich bis zum

- Oberschenkel hinaufreichende Oedeme eingestellt,” Die Tem-

peratur ist fortlaufend erhoht (bis 39,5 9) gewesen mit geringen
" Remissionen am Morgen. Mit dem Beginn des Monat Juli
bessert sich das Allgemeinbefinden des Kranken allmiihlich.
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Die Temperatur wird normal. Die Beschwerden von seiten
der Lunge lassen nach. Der Blasenkatarrh und die Schmerzen
in der Nierengegend bestehen jedoch fort.

14. Juli. Beim Blasenspiilen, welches stets mit dem
Nélatonkatheter ausgefiihrt wird, liuft das Spiilwasser nur in
geringer Menge aus demselben zuriick; statt dessen hat sich
wihrend des Spiilens eine Mengc Fliissigkeit aus dem Mast-
darme entleert. Es lisst sich nachweisen, dasssich eine Mast-
darm-Blasenfistel gebildet hat. Damit der Kranke nicht fort-
wihrend nass daliegt, wird ein Darmrohr oberflichlich eingefiihrt.-

Aus der Harnrdhre findet ein starker Eiterausfluss statt,
besonders bei Druck auf die hinteren Teile derselben. Am
6. Dezember steigt die Temperatur, die innerhalb der letzten
Monate immer normal gewesen ist, plotzlich bis iiber 399; sie
bleibt am folgenden Tage auf dieser Hohe, und fallt wéhrend
- der niichsten Tage allmiihlich zur Norm ab. Beide Nieren sind
#usserst schmerzhaft. Noch drei mal (am 21., 30. Dezember und
am 4, Januar) wiederholen sich diese plitzlichen Temperatur-
steigerungen bis zum dem infolge von Marasmus am 13. Januar
eintretenden Tode.

Sextionsbefund  Pachymeningitis haemorrhagica
interna, Synechia totalis pericardii. Pleuritis adhaesiva duplex.
Bronchitis katarrhalis Pneumonia lobularis. Abscessus in
pulmonibus.

‘Nephritis, uretritis duplex, Cystitis purulenta. Calculi in
vesica urinaria et pelvibus renum. Perinephritis purulenta sin.

Communicatio inter diverticulum vesicacurinariaeet rectum.

Pelveoperitonitis purulenta.

Pflegmone des Bindegewebes um den Ileopsoas beiderseits

Myelitis transversa ex compressione ex fractura vertebr.
dorsal. II. et III. Absteigende Degeneration des Riickenmarkes.
Pachymeningitis purulenta medullae spinalis partis lumbo-
dorsalis. Deformierte geheilte Frakturen . der Wirbelsiule.
Macies. Decubitus. .

Die linke Niere mit derb infiltrierter und leicht lslicher
Kapsel. Die Oberfliiche ist glatt und bietet ein sehr buntes
Ausschen. In dem sonst weissgelblichen Parenchym finden
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sich, reichlich die Hiilfte des ganzen Parenchyms einnehmend,
griin schiefrig gefirbte Partieen, die etwas unter das Niveau
zurlickgesunken sind.  Beim Betasten des Nierenbeckens fiihlt
man in demselben eine Reihic vou Concrementen. Die Niere wird
infolgedessen vom Ureter aus gedftnet. Lietsterer ist orweitert,
Seine Schleimhaut stark verdickt: schon in ihm finden sich
eine Anzahl von Concrementen, letzterec haben iiberall gleiches
Aussehen. Sie sind alle etwa stecknadelkopf- bis erbsengross
und finden sich in den Kelchen des Nierenbeckens angchiuft,
Die Schleimhaut des Nierenbeckens ist hyperaemisch, haemorrha-
gisch, vielfach schiefrig gefiirbt. Das Parenchym der Niere zcigt
etwa das normale Verhiiltniss der Substanzen zu einander. Die
Substanzen selbst zeigen dagegen sehr schwere Verinderungen,
sind vollkommen opak, sehr blass, vielfach von rein weisser
Farbe. Die schiefrige Farbe findet sich auf der Oberfliche
und dringt auch in das Parenchym selbst mit vor.

) Die rechte Niere zeigt ein durchaus gleiches Verhalten,
nur ist hier die Rinde stark verbreitert, withrend die Mark-
substanz durch Dilatation des Nierenbeckens an Grosse ver-
loren hat.

- Nach Eroffnung des Riickenmarkskanals liegt die Dura
vor, sic ist mit nach oben abstreitbaren, grauschiefrigcen Be-
ldgen verschen. Dieselben finden sich in ihrem ganzen Verlauf
von der frakturierten Partic der Wirbelsiule abwirts, wihrend
sie oberhalb der Frakturstelle vollkommen fehlen. Der Fraktur-
stelle entsprechend eine tiefe Einziehung im Riickenmark. Die
Substanz des Riickenmarkes ist in allen Theilen eine ziemlich
derbe, und an der bereits erwihnten diinneren Stelle weich,

Die Pia des Riickeumarkes in der Umgebung der ein-
gedriickten Stclle weich, nach oben in ziemlich grosser Aus-
dehnung, dagegen nach unten citerig sulzig infiltriert.

In den oberen Theilen des Halsmarkes ist die Zeichnung
des Riickenmarkes deutlich erhalten; sowohl in weisser wie
grauer Substanz scheinen keiné Verdnderungen nachweisbar,

An der cingedriickten Stelle selbst scheint die Substanz
des Riickenmarkes dagegen giinzlich verloren gogangen zu sein,
ersetzt durch ein derb faseriges Bindegewebe, Distal von dicser
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Partie ist zuniichst von der Zeichnung auch noch nicht viel zu
erkennen. Die Substanz ist sehr weich, quillt iiber die Schnitt-
fliche vor. Schon 2 cm. distal ist dagegen die Zeichnung als
solche wieder vorhanden. Es finden sich dagegen starke Ver-
inderungen in der weissen Substanz, namentlich in den Seiten-
hornern sowie in beiden Vorderstringon. Die graue Substanz
scheint in allen Theilen sklerotisch durchsichtig zu sein. Sie
bleibt im Niveau unter der vorquellenden weissen deutlich
zuriick. Diese Verinderungen weiter abwiirts bleiben im Wesent-
lichen dieselben. In der Verlingerung der Hinterhtrner in
noch tieferen Partieen ebenfalls transparente Heerde. Der
Blutgehalt in allen Theilen anndhernd gleich, ein ziemlich
geringer. In den Partieen, die sich der cauda equina nihern
transparente Heerde in beiden Seitenstriingen,

Die Verinderungen in den Knochenteilen beschrinken
sich im Wesentlichen auf Zerstérungen der Dornfortsitze und
der Wirbelbogen im Bereich des IL und III. Brustwirbels
mit starker Callusbildung. Die Verschiebung der genannten
Wirbel hat zur Compression des Riickenmarkes in der be-
schriebenen Art gefiihrt.

Die durch Herrn Dr. Hahn, Assistent am pathologischen
Institut, ausgefiihrte chemische Untersuchung der Concremente
ergab das Vorhandensein von phosphorsaurem Calcium, und
phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia.

Carl Wehde, Bergmann aus Plotz, 30 Jahre alt, giebt
an, von gesunden Eltern abzustammen und bis zum Tage seines
Unfalles stets gesund gewesen zu sein. Am 31. Januar 1893
befand er sich bei seiner Berufsarbeit im Bergwerk; er arbeitete
in knieender Stellung, als sich plitzlich eine grosse Menge
Kohle — 6 bis 8 Ctr. — von der Decke 16ste und ihm auf
den Hinterkopf und Riicken fiel. Trotz der starken Kr-
schiitterung verlor Patient keinen Augenblick das Bewusstsein,
empfand aber sofort sehr heftige Schmerzen, die nach dem
Kreuz und den Rippen hin ausstrahlten. Ueber Schmerzen
am Kopf hatte er nicht zu klagen. Aus der ihn bedeckenden
Kohlenmasse arbeitete er sich mit Hiilfe seiner Arme heraus,
bemerkte aber sogleich, dass er sich weder aufrichten noch

i
s
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-irgend eine Bewegung mit den Beinen ausfiihren konnte.

Patient wurde noch an demselben Tage in die h1851ge Kgl.
chirurgische Klinik aufgenommen, '

Patient ist ein kriftig gebauter Mann von Mittelgrésse,
dessen Muskulatur und Fettpolster gut entwickelt sind. Stérungen
von seiten ‘der Athmung sind nicht vorhanden, Puls ist regel-

- méssig, 90 in der Minute. Bei der Inspektion der Wirbelsiule

sieht man am Ende der Brustwirbelsiule einen nur missig
hervortretenden Gibbus, der sich bei der Palpation als der
proc. spinos. des 1I. Brustwirbels erweist, entstanden durch die
Quetschung des II. Brustwirbelkdrpers und Anniherung der

.beiden zunichst gelegenen Wirbel.

Die Untersuchung der unteren Extremitiiten ergiebt eine
vollstindige Lihmung beider Beine. Die Sensibilitit zeigt sich
ebenfalls vollstindig gestdrt, da es nicht moglich ist, durch
Stechen mit einer Nadel auch nur die geringste Gefiihls-

dusserung auszulsen. Rechts reicht die Anaesthesie bis zur

Spina. ant. sup., links 8 cm. weiter nach unten. Ebenso geben
die Versuche, den Temperatursinn zu eruieren, ein negatives
Resultat. Der Patellarsehnenreflex und Cremasterreflex fehlen
vollstiindig. Bei Anwendung des elektrischen Stromes ist an
beiden Beinen nirgends eine Reaktion der Muskeln zu be-
obachten. Fernerist vollstindige Blasen- undMastdarmla.hmung
vorhanden,

2. Februar. Urin ist triibe, briunlich, reagiert alkalisch.

Er triufelt stetig, unwillkiirlich ab. Der Patient trigt infolge-
dessen stindig eine Urinflasche, in welcher der Penis liegt.
Tiglich zweimaliges Katheterisieren und Ausspiilung der Blase
mit 39, Borlssung.
6. Februar. Urin ist noch triibe mit Blut untermischt.
. 12. Febr. Kein Decubitus. Urin hat sich noch weiter
gekliirt.
20. Februar. Patient klagt iiber lancinirende Schmerzen

: in den unteren Extremitiiten. Die Lihmungen sind noch nicht

zuriickgegangen.

Ueber den weiteren Krankheitsverlauf im Jahre 1893 lisst
sich zusammenfassend folgendes sagen.

St e o g8 A1
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Das Allgemeinbefinden -ist in der ganzen Zeit ein aus-
gezeichnetes gewesen. Niemals ist Decubitus eingetreten.
Seit Mirz ist das Wohlbefinden des Patienten von ejnigen;
wenige Tage anhaltenden Temperatursteigerungen unterbrochen
gewesen, welche auf Nierensteinkoliken zuriickzufiihren sind.
Sie waren stets von heftigem Erbrechen und Schmerzhaftigkeit
der einen oder der anderen Niere begleitet. ‘

Trotz Filtration des Urins sind keine Steine gefunden
worden. Die Motilitiits- und Sensibilititsstorungen sind die-
selben geblieben.

' 8. April 1894. In den letzten drei Monaten hat Patient
wiederum einige charakteristische Nierensteinkoliken mit er-
heblichen Temperatursteigerungen gehabt. Am 21. Mirz er-
krankte er plotzlich mit hohen Temperaturen, welche bis heute
anhielten. Als Ursache findet sich ein vom rechten Ober-
schenkel ausgehendes, iiber den ganzen Kiorper fortschreitendes
Erysipel, welches er sich nachweislich von einem ambulanten
Patienten durch Ansteckung zugezogen hat.

©12. April 1894. Die Temperatur bleibt fortgesetzt hoch.
Es findet sich ein schwappender, dem ganzen Oberschenkel an
seiner Aussenseite folgender Abscess. Auch im Kniegelenk
ist Erguss vorhanden. Operation, nach welcher die Temperatur
abfillt. '

Adolf Kricheldorf, Arbeiter aus Frose, der bisher
nie erheblich krank gewesen ist, fiel am 7. Aug. 1893 beim
Turnen aus einer Héhe von circa b m., herab, und schlug
zuerst mit der Becken- und Lendengegend am Boden auf.
Das Bewustsein soll nur fiir kurze Zeit geschwunden gewesen
sein. Patient war nicht imstande sich zu erheben. Zu Hause
soll er dann einige Male erbrochen haben. Den Stuhl und
angeblich auch den Urin liess Patient unter sich. Die Beine konnte
er nicht bewegen, Da der Zustand des Patienten sich in so-
fern verschlimmerte, als sich am 10. Aug. Benommenheit
hinzugesellte, wurde der Kranke auf den Rat eines Arztes
hin in die hiesige chirurg. Klinik gebracht. o

Status : Kriiftiger, muskuliser Mann von gutem Erniih-
rungszustande; Sensorium  benommen. Zeitweise reagirt
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Patient auf Ansprache. Pupillen gleich weit, reagiren prompt.
Im Gesicht keine Lihmungserscheinungen. Puls unregel-
miissig, etwas klein, 84, Athmung normal. Das Abdomen
stark aufgetrieben. In der Symphysengegend ein harter Tumor,
welcher die Blase zu secin scheint. Percussionsschall am Ab-
domen iiberall tympanitisch, nur iiber der oben erwihuten
Resistenz geddmpft. Bei Einfiihrung des Katheters wird circa
2,5 Liter getriibten Urins entleert, derselbeenthiilt kein Eiweiss.
Cremasterreflexe erhalten, ebenso Bauchreflexe,
| Die Beine leicht oedematds kénnen nicht selbstiindig be-
’i: wegt werden, zeigen keine Reflexe; Nadelstiche scheinen nicht
1 empfunden zu werden.
: f: 1 Februar 1894. Das Allgemeinbefinden des Patienten
| I ist seither ein gutes gewesen, wenn man von dem recht starken
1 Blasenkartarrh, der jeder Behandlung trotat, absieht. Mehr-
! ‘ fach hat Patient in dieser Zeit hohe Temperaturen gehabt,
It welche theilweise auf ziemlich hochgradigen Decubitus, theil-
| weise auf Nierensteinkoliken beruhend anzusehen sind.

Im Laufe der Zeit hat sich eine cigentiimliche Con-
trakturstellung der Beine ausgebildet. Die Kniee stehen in
starker Flexionsstellung, die Fussgelenke und verschiedene
Zehengelenke sind gleichfalls gekriimmt. Diese Contracturen
werden durch Spasmen hervorgerufen, welche auf die leiseste
Beriihrung des Patienten entstehen.

i Geringe willkiirliche Bewegungen vermag der Kranke mit
| seinem linken Bein in soweit auszufiihren, als er ¢s ein wenig
rotieren kann,

8. April 1894. Trotzdem gegen die Contracturen mit
ziemlich starken Gewichten angekimpft wird, sind dieselben
wenig zuriickgegangen. Die spastischen Erscheinungen sind
noch stirker geworden als friiher,

Der Decubitus hat sich wesentlich gebessert.  Wiihrend
? der Monate Februar und Mirz hat Patient einige heftige
z Nierensteinkoliken verbunden mit hohen Temperatursteigerungen
gehabt.  Steine sind aber, trotzdem der Urin wicderholt
filtrirt worden ist, nicht gefunden worden.
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Patient spiirt jetzt wieder, wenn die Blase voll ist und kann
dann einen Teil des Urins willkiirlich entleeren. Stuhldrang spiirt
er gleichfalls, doch kann er den Stuhlgang noch nicht halten,

Die Sensibilitit hat sich zum grossten Theil wieder her-
gestellt. Sie ist auf der Vorderseite des Kérpers besser zu-
riickgekehrt als auf der Riickseite, sie zeigt jedoch gegen
die Norm insofern wesentliche Unterschiede, als Patient jedes
Antasten nicht als Tastempfindung sondern als Schmerz-
empfindung spiirt. Der Blasenkatarrh ist entschieden ein ge-
ringerer geworden (tiigl. dreimalige Ausspiilung).

Am 14, April wird der Kranke der hiesigeu Nerven-
klinik zur weiteren Behandlung iiberwiesen.

Ernst Thomas, 23 Jahre alt, Arbeiter aus Crollwitz,
verungliickte am 9. September 1893, indem er mit einem so-
genannten , Kalkvogel“, den er auf dem Riicken trug, von einer
Leiter aus einer Hohe von etwa 6 Meter herabfiel. Bei diesem
Herabsturz schlug er mit dem Riicken auf eine Kante des
Kalkvogels auf, Patient verspiirte sofort heftige Schmerzen im
Riicken und war nicht mehr im stande, sich selbst zu erhcben.
Er wurde sofort in die hiesige chirurg. Klinik gebracht.

Status: Patient ist ein kriftiger Mann, mit gut entwickelter
Muskulatur und reichlichemm Panniculus adiposus. Die Wirbel-
sdule zeigt am unteren Theil der Brustwirbel eine convexe
Ausbuchtung nach hinten; es scheinen der 9. — 12. Brust-
wirbel auf der Hohe dieser Convexitit zu liegen; bei der Pal-
pation dieser Stelle hat Patient heftige Schmerzen.

Dic Motilitit der Beine und der Bauchmuskeln ist voll-
kommen aufgchoben. Die Sensibilitit ist an den Beinen und
dem Unterleib erloschen bis zu einem Ring, der um den Leib
etwas unterhalb der Frakturstelle verliuft.

Patient fiihlt unterhalb dieses Ringes garnichts, weder
Schmerz noch Temperatur. Oben ist der Ring durch einzelne
fithlende Zonen unterbrochen.

Es besteht Urinretention. Den Koth Lisst Patient unter
sich gehen,

Ueber beiden Nates zcigt sich eine rothliche Verfirbung
der Haut.
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25. September,  Patient ist im stande, ein wenig die
Beine zu bewegen. Der Urin; welcher mit dem Katheter
tiglich entleert wird, ist in geringem Grade triibe.

17. November. Wihrend bisher der Verlauf ein absolut
fieberloser war, tritt heute plstzlich eine sehr hohe Temperatur-
steigerung ein; als Ursache diirfte eine Steinkolik in der
linken Niere anzusehen sein, die sich sehr schmerzhaft zeigt
und augenscheinlich ecin wenig vergrossert ist.

Der Urin wird tagelang filtrirt, doch findet sich ein Stein
nicht vor. Die Filtration soll wihrend mehrerer Tage fort-
gesetzt werden. ‘

Innerl. Wildunger Wasser. :

30. November. Trotz vielfachen Filtrirens findet sich

. kein Stein. Hin leichter Blasenkatarrh ist eingetreten.

Am 1. December und am 21. December treten wieder
Symptome von Steinkolik auf. Auch die rechte Niere ist
schmerzhaft.

20. Januar 1894. Fortgesetste Steinkoliken, welche mit
dem Fieber gleichzeitiz auftreten. Steine werden trotz auf-
merksamen Filtrirens nicht gefunden.

1. Mirz. Patient bewegt das rechte Bein etwas besser
als das linke, welches nur durch Beckenhebung und Senkung
gehoben werden kann.

25. Miirz. Das rechte Bein kann mit geringer Unter-
stitzung von der Unterlage gehoben werden.

1. April. Dasrechte Bein wird allein von der Unterlage
erhoben.

Status vom 5. April 1894. Patient fiihlt sich subjektiv
jetzt sehr wohl; auch sein psychisches Befinden, welches friiher

- durch hypochondrlsche Vorstellungen und hysterische Er-

scheinungen getriibt war, ist jetzt besser.

Er merkt es jetzt, wenn Stuhlgang kommt und versucht
ihn zu halten, was allerdings nicht stets gelingt.

Wenn die Blase voll ist, so merkt er es, und ist dann
oftmals im stande, einen Theil des Urins im Strahl zu entleeren.

Das rechte Bein erhebt er von der Unterlage bis zu
einem Winkel von 400 und hilt es lange Zeit in dieser
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Stellung. Das Knie kann er leicht biegen und strecken.
Den fiir gewthnlich in Spitzfusstellung stehenden Fuss, welchen
er vermittelst eines ihm gegebenen Ziigels beweglich erhilt,
kann er nicht bewegen. T

Die Sensibilitiit hat sich auf der Vorderseite des Beines
teilweise wieder hergestellt; er fiihlt die Nadelspitze bis etwa
handbreit unterhalb der Kniescheibe; nicht ganz so tief kann
er zwischen Nadelspitze und -knopf unterscheiden. An der
hinteren Seite des Oberschenkels ist die Sensibilitiit nur sehr
viel weniger wieder hergestellt. Er fiihlt die Nadelspitze bis
- etwa zur Mitte des Oberschenkels, kann aber in den untersten
Partieen gar nicht, in den oberen nur undeutlich zwischen
Kopf und Spitze unterscheiden. Das linke Bein ist bis
an'den im ersten Status beschriebenen Ring hinauf noch an-
aesthetisch. Die Anaesthesie ist aber nicht eine genau bis
zur Mittellinie reichende, sondern ist durch sehr unregelméissige
fithlende Zonen unterbrochen.

Wir haben in allen unseren sieben Krankheitsfillen das
Auftreten der Nephrolithiasis nach mehr oder weniger langer
Krankheitsdauer beobachten kionnen. Wiihrend sie bei den
dret letzten Kranken nur mit grosser Wahrscheinlichkeit aus
den Symptomen und dem ganzen Krankheitsverlauf diagnosticiert
werden konnte, wurde sie in den ersten Fillen durch die nach-
folgende Sektion auf das bestimmteste bestitigt.

Wir werden nun in Folgenden sehen, dass eine ganze Reihe
von Momenten, welche bei unseren Kranken vorhanden gewesen
sind, das Auftreten von Nierenconcrementen begiinstigen kénnen.

Die mannigfaltigen und vielseitigen Theorien iiber den
Grund und Beginn der Harnstein-Bildung lassen sich bis in
das Altertum zuriickverfolgen.  Aber selbst bis in die aller-
neueste Zeit gingen die Ansichten noch weit auseinander.

Nach Cantani1), Ultzmann ?) und Assmuth 3) sind es be-

1) Cantani. Specielle Pathologie und Therapie der Stoffwechsel-
krankheiten. Berlin 1880. .
?) Ultzmann., Die Harnkonkretionen des Menschen und die Ur-
sachen ihrer Entstehung. Wien 1882. ) - o
. ?) Assmuth. Die Harnsteinbildnng und ihr Verhiiltniss zur Aciditit
des Harnes. Deutsches Archiv fur klin. Medicin, XX. Band. 1877.
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sonders die rauhen, spiessigen Harnsiiurekrystalle, welche die
Steinbildung einleiten, indem sie sich leichter als die gewohn-
lichen glatten, rhomboiden Tafeln und wetzsteinfirmigen
Krystalle in den Nierenkelchen oder Nierenbecken festsetzen
konnen. Dann wiirden sie mit dem sie verursachenden abnorm
saueren Harn durch mechanischen und chemischen Reiz einen
Katarrh der Harnwege, besonders in den Nieren bewirken.
Cantani glaubt, der hierbei producierte Schleim wiirde nun
die vorher getrennten, krystallinischen Niederschlige zu Harn-
steinen vereinigen, es kiime nur zu einer einfachen Con-
glomeration der Sedimentbildner, wihrend Ultzmann die Harn-
konkretionen fiir ,,wahre krystallinische, konkretionire Bildungen*
hiilt, ,die in ihrer Massenkrystallisation den krystallographischen

Gesetzen der betreffenden Steinbildner unterworfen sind.*

»Die Harnsteinbildung kiénne nur eingeleitet werden,
wenn Verhiiltnisse obwalten, welche einer Massenkrystallisation
innerhalb des Harnapparates giinstig sind, und welche entweder

in einer entsprechenden chemischen Beschaffenheit des Harns

oder in einem abnormen Zustande des Harnapparates selbst
beruhen®,

Diese und &dhnliche Anschauungen widerlegt Ebstein 1)

durch eingehende und umfassende Untersuchungen. HEr be-

diente sich zu diesem Zwecke kleiner Uratsteinchen oder
Diinnschlitfe, welche er in sehr verdiinnten SHuren resp. Al-
kalien loste und so das organische Greriist derselben zurtick-
behielt, welches, wie er nachgewiescn hat, nicht als ein die

betreffenden  Steinbildner verbindender kittartiger Schleim,

sondern als ein stromaartiges Fasergeriist, das Skelett der
Harnsteine anzusehen ist. Seine Untersuchungen gipfeln in
dem Satze, dass schon die kleinsten Harnconcretionen der

Harnsand und der Harngries aus einer die Form und Grésse

derselben bestimmenden organischen, der grossen Gruppe der

'} Ebstein, Dic Natur und Behandlung der Harnsteine. Wies-
baden 1884.

Ebstein u. Nicolaier, Experimentelle Erzeugung von Harnsteinen,
Wieshaden 1891.
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Eiweisskorper zugehérigen Substanz und dem betreffenden
Steinbildner bestehen, und dass die Harnkonkretionen, wofern
sie sich vergrissern, immer durch Apposition wachsen, welche
sich theils durch concentrisch schaligen, radicalfaserigen Auf-
bau, theils durch Anlagerung krystallinischer, ungeordneter,
wirrer Massen, theils durch Combination beider vollzieht, und
zwar immer unter der Mitbetheiligung dieser organischen, den
Eiweisskorpern zugehorigen Substanz. Versiegt die Bildung
dieser Substanz, so hirt das Wachsthum der Steine auf.

Posner1) hat diese Untersuchungen bestitigt und so sehen
wir, sagt er, dass der krankhafte Process der Steinbildung
denselben Gesetzen folgt, wie der normale Process der Ent-
stehung fester Skeletttheile im Tierreiche iiberhaupt.

In der ncuesten Zeit scheint Ebsteins Ansicht von dem
nothwendigen Vorhandensein des organischen Geriistes die
allgemein herrschende geworden zu sein, da gegentheilige Be-
hauptungen nicht mehr verlautet sind.

Welche Substanzen sich gegebenen Falles in das organische
Greriist einlagern, dasselbe incrustieren, hiingt von verschiedenen
Verhiiltnissen ab. Das weitaus hiiufigste Material liefert die
Harnsiiure mit ihren Salzen. Ausser diesen harnsauren Nieren-
concrementen beobachtet man noch andere Ausscheidungen,
theils als Harnsand, -gries oder -steine, welche aus kohlen-
saurem, phosphorsaurem und oxalsaurem Kalk, aus phosphor-
saurer Ammoniak - Magnesia, selten aus Cystin und Xanthin
bestehen. Ihrer chemischen Zusammensetzung nach theilt man
sie in einfache, falls sie durch weitere Apposition des urspriing-
lichen Niederschlages, oder in zusammengesetzte Nierensteine
ein, wenn sie durch Combination mehrerer ausgeschiedener
Substanzen wachsen.

Diese Concretionen kénnen sich innerhalb der Niere und
ihres Beckens — sci es nun aus normalem oder pathologisch
veriindertem Harn — bilden, wenn besondere Bedingungen
fiir die Ausscheidung und fiir die Ablagerung der genannten
Substanzen in das eiweissartige Stroma gegeben sind.

1) Posner, Studicn iiber Steinbildung, Zeitschrift fiir klinische
Medicin. 1X. und XVI,
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~ Als: besonders praedispoﬁierende Veranlassung hat man
die Diathese angesehen, diejenige krankhafte Disposition des.

Menschen, wie Ebstein sagt, infolge deren ohne nachweisbare

sonstige funktionelle oder organische primire Stérungen mehr '

Harnsiure als normal gebildet wird.

Cantani fiihrt die Entstehung der Harnsteine auf eine
Stoffwechselretardation zuriick, eine Verlangsamung in der
Oxydation der eingefiihrten Albuminate, die nicht bis zum
Harnstoff verbrannt werden, sondern auf der Stufe der Harn-
siure stehen bleiben.

Nach Ultzmann wird die nephrogene Steinbildung zumelst
durch eine abnorme chemische Beschaffenheit des Harns bei
einer vorhandenen Diathese eingeleitet und ist eine Folge-
erscheinung einer Stoffwechselanomalie.

Fiirbringer!) meint, dass die Ansicht von der nothwendigen
Vermehrung des aus der Mutterlauge auskrystallisierenden
Materials unhaltbar ist, es erhelle dieses schon daraus, dass
die Hansiiure selbst bei verminderter Menge ausfallen kann,
sobald eine stirkere Aciditit. des Harns. ihre Liosung nicht
mehr zulisst, dass die phosphorsauren Erden innerhalb irgend
_eines Harnes Niederschliige bilden miissen, sobald eine al-
kalische Reaktion die Losungsbedingungen aufhebt, dass der
obligate Ausfall des oxalsauren Kalkes mit einer Neutralisation
der freien Mineralsiure im Harn einhergeht. Von diesem
Standpunkte aus sei die alte Lehre von einer harmsauren,
phosphorsauren, oxalsauren Diathese zu beurtheilen.

In den Fillen, welche unserer Arbeit zu Grunde liegen,
sind es eine Reihe von Bedingungen und Veranlassungen fiir
das Entstehen von Nierensteinen und deren weiteres Wachs-
tum, auf die wir in folgendem niher eingehen wollen.  Aber
nicht der eine oder der andere begiinstigende Umstand ver-
mag fiir sich alleine zu einem 'Auftreten von Nierenkoncre-
menten zu fiihren, erst das Zusammenwirken aller, oder we-
nigstens einer grossen Reihe derselben bringt die Steinbildung

) Fiirbringer. Nephrolithiasis, Calculirenum, Nierenconeremente.
Deutsch med. Wochenschrift 1890,

L
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zu stande. KEs besteht auch hier der Satz zu Recht, welchen
Ebstein seinem Werke voransetzt:

Un fait général dans la philosophie de la nature ne se
compose que d'une foule de faits particuliers et, pour bien
suivre l'un, il faut recueillir soigneusement tous les autres.

. Foucroy et Vanquelin.

Zunichst ist es die alkalische Harngiihrung, die bei allen
unseren Kranken schon nach wenigen Tagen eintrat, und
welche die nothwendigen Steinbildner lieferte. Das Ausfallen
dieser Steinbildner aus dem pathologisch veriinderten Harn

-geniigt aber nicht, um Nierensteine, selbst die kleinsten — den

Nierensand und Nierengries — entstehen zu lassen; ohne das
Auftreten eines organischen Geriistes wiirde es nur zu Phos-
phatsedimenten kommen. Meckel nahm fiir die Schaffung des

“nothwendigen eiweissartigen Stromas einen besonderen steinbil-

denden Katarrh in den Harnwegen an. Ebstein tritt aber
dieser Ansicht entgegen, indem er nachweist, dass Meckels
steinbildender Katarrh ein einfacher epithelialer Katarrh ist.
Ihm ist es gelungen, zelleniihnliche Gebilde, welche offenbar.
der Epitheldecke der Schleimhaut der Harnwege entstammen,
in Oxalatsteinen aufzufinden.

Noch grisseren Werth fiir den Aufbau der Harnsteine legt
Ebstein den eitrigen Formen dieser Katarrhe bei, weil bei diesen
das organische, eiweissartige Material sofort vorhanden ist,

Auch Zieglers ) Ansicht geht dahin, dass das Stroma
ein von der Schleimhaut der Harnwege geliefertes Product
darstellt, dessen Bildung dann am ehesten zu erwarten ist,
wenn katarrhalische Entziindungen oder toxische Epithel-
nekrosen zur Ansammlung von Schleim und Epitheltrimmern
in den ableitenden Harnwegen fiihren.

Diese zum Aufbau des organischen Geriistes nothwendigen
entzlindlichen, katarrhalischen Processe sind bei unseren
Kranken namentlich leicht durch den zersetzten, scharf
reizenden Urin hervorgebracht, weil die Ernihrung, die Lebens-
fihigkeit und damit der Widerstand der einzelnen Nieren-

) Ziegler, Lehrbuch der speciellen und allgemeinen pathaloglschen
Anatomie. Jena 1892,




_. 28

Elemente infolge der vasomotorischen und trophischen St6-
rungen stark herabgesetzt ist. Ferner mochten wir hier auf
die Thatsache hinweisen, dass bei der Entstehung der kohlen-
sauren und phosphorsauren Kalksteine der Umstand von
grosser Wichtigkeit ist, dass sie sich in ein Gewebe abzu-
lagern vermogen, dessen Lebensfihigkeit herabgesetzt, oder
das aus irgend einem Grunde nekrotisch geworden ist.
Virchow!), Kaufmann, Neuberger und andere wiesen dieses
nach an Fillen, in denen eine Epithelnekrose der ableitenden
Harnwege nach Vergiftungen eingetreten war. Auch Litten?)
bat durch temporiire Abklemmung der Nierenarterie bei
Tieren den Nachweis geliefert, dass die dann cintretende
Ischimie regelmiissig eine Coagulationsnekrose der Nieren-
epithelien und hiufig auch eine zunehmende Verkalkung nach
sich zieht.

In unseren Fillen (namentlich Sektionsbefund I1II) kénnen
wir den Grund fir die Beeintriichtigung in der Krnihrung
der Nierenelemente in den trophischen und vasomotorischen
Storungen — (die, wie wir weiter unten sehen werden, sich in-
fofge der Riickenmarksverletzung einstellen) — finden, welche wir
in #hnlicher Weise beim Decubitus eine so grosse Rolle spielen
sehen. Auch Charcot und Erb % sind der Ansicht, dass die
bei Riickenmarkskrankheiten eintretenden Nierenerkrankangen
auf nervoser Basis beruhen konnen. Ersterer glaubt wegen
des ungemein raschen Kintretens der Verinderungen des
Harns, wegen des schon sehr bald nach der Spinallision

1) Virchow. Cyanquecksilbervergiftung. Miinch. med. Wochen-
schrift 1888.

Kaufmann. Sublimatintoxication nebst Bemerkangen iber die
Sublimatnieren. Virchow. Arch. 117, 1889.

Neuberger. Wirkung des Sublimats auf die Niercn. Beitr. von
Ziegler. VL. 89. iiber Kalkablagerungen in den Nieren. Arch. 1 exp.
Path, XXVIIL 90.

2) Litten. Untersuchg. iiber die haemorrhagischen Infarcte und
die; Binwirkung arterieller Aniimic auf das lebende Gewebe, Zeitschr, f
klin. Med. 70 und Virchow. Archiv 80.

%) Charcot, klin. Vortrige S. 137.

Lrb, v. Zicmsen, spec. Pathol, und Therap. XL
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wiederholt constatirten Befundes von Ekchymosen und Ent-
ziindungsheerden in den Nieren, dass die Spinalerkrankung
an sich Ursache der acuten Niereneuntziindung sein kdnne.

BErb sagt bei einer Besprechung der bei Krankheiten des
Riickenmarks auftretenden Retention des Harns und der sich
anschliessenden Cystitis und Pyclonephritis: ,,Es bleibt noch
zu ermitteln, ob allein die durch die Blasenlihmung gesetzte
Stagnation des Harns die Ursache aller dieser Stdrungen ist,
oder ob, wie dies fiir die acnten Fille im hochsten Grade
wahrscheinlich, fiir die chronischen jedenfalls nicht ganz von
der Hand zu weisen ist, die Lision des Riickenmarkes an sich
schon  eine bestimmte Veranlassung fiir diese entziindlichen
Zustinde der Blase mit allen ihren Folgen ist. (Genaueres
iiber die diesen Vorgiingen angehirigen nervésen Bahnen und
Centren im Riickenmark wissen wir noch nicht.“

Aber nicht bei allen Kranken, die an entziindlichen und
selbst eitrigen und nekrotischen Processen in den Harnwegen
und den Nieren leiden, kommt es zur Steinbildung; damit diese
eintritt, ist vor allem eine lingere Krankheitsdauer nothwendig.
Ferner kommt als praedisponirendes Moment eine ruhige
Lebensweise hinzu, wie sie auch bei unseren Kranken vor-
handen gewesen ist, die nach ihrer Wirbelfraktur Monate, selbst
Jahre lang ans Bett gefesselt waren.

Die Riickenlage diirfte vielleicht auch die Stauung des
Harns in den weiter nach oben gelegenen Harnorganen be-
giinstigen, welch letztere durch die horizontale Lage des
Kranken tiefer zu liegen kommen als in der aufrechten Haltung.

Eine Insufficienz der ableitenden Harnorgane sahen wir
in allen vorher beschriebenen Krankheitsfillen eintreten. Sie
ist eins der Hauptsymptome und eine fast constant in allen
Fillen nach einer Wirbelfraktur eintretende Erscheinung. Sie
ist aber auch als die wichtigste Veranlassung fiir die eintretende
Nephrolithiasis anzusehen, derzufolge die eiweissartigen Ent.
ziindungsprodukte an ihrem Entstehungsorte bleiben konnen,
ohne fortgeschwemmt zu werden, und andererseits das Aus-
fallen der Steinbildner aus dem nun stagniernden Harn sehr
begiinstigt wird.
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Sie ist eine der 3 Hauptforderungen Posners fiir die
Bildung der Harnsteine. ,,Die eine, die Ausfiillung “eines
sonst gelosten Sekretbestandteils kann auf ortlichen und all-
gemeinen Stdrungen beruben, wihrend die bejden anderen, die
Bildung einer organischen Grundsubstanz und die mechanische
Retention des gebildeten Sedimentes in den Hohlriumen des
betreffenden Organes auf locale Verinderungen dieser zuriick-
zufiihren sind.

Auch Ebstein spricht sich dahin aus, dass alle Lihmungen
der Blasenmuskulatur, aus welchen Ursachen sie immer ent-
stehen — seien sie mnerviser oder myopathischer Natur —,
wofern sie sich wie gewdhulich im Laufe der Zeit mit Blasen-
schleimhautentziindungen vergesellschaften, als praedisponirende
Momente fiir die Steinbildung anzusehen sind.

Ferner nimmt man Bakterien und Parasiten als Ursache
der Steinbildung an, nachdem Maas in den Kernen von Nieren-
steinen Bakterienhaufen gefunden hat. Auch Klebs wies das
Vorhandensein von Leptothrixbildungen in Harnsteinen nach.
Die Eier von Distoma hoematobium vermogen nach ihrer Ab-
lagerung in der Schleimhaut des Nierenbeckens und der Ure-
teren Endziindungen und Ulcerationen hervorzurufen. Sie
konnen sich mit Harnsediamenten incrustieren und so sand-
- artige Auflagerungen auf der Schleimhaut bilden. Griesinger
sah in Aegypten, dass selbst Kerne von Nierensteinen aus
- ‘derartigen Hiern bestanden. Herr Dr. Miiller, Assistenzarzt
der chirurgischen Klinik, hat wiederholt das Bakterium coli
aus dem Urin von Kricheldorf, Thomas und Hitzschke ge-
ziichtet. Er ist der Ansicht, dass das Bakterium coli die
" Epithelien des Rektums, welche in ihrer Ernihrung beein-
triichtigt sind, durchwandert und bis in die Blase gelangt.
Dass dasselbe dann auch an dem Aufbau von Nierensteinen
beteiligt sein kann, wird er in einer spiter erfolgenden
Arbeit darthun.

Wenn also Bakterien an dem Aufbau der Nierensteine
teilnehmen konnen, was durch spiitere Untersuchungen noch
~ sicherer nachgewiesen werden diirfte, so werden sich diese
vor allem in Krankheitsfillen finden, die den unsrigen #hnlich
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sind, bei welchen, wie schon oben betont wurde, das Ein-
dringen von Entziindungserregern in die Harnwege und selbst
in die Nieren infolge der Blasenlihmung mdoglich ist.

Als letzte Veranlassung, die in Beziehung mit der Stein-
bildung treten kann, ist die durch die Riickenmarksverletzung
eintretende Circulationsstorung anzusehen.

Bekannt ist, dass die Harnabsonderung in soweit unter
dem Einflusse des Nervensystems steht, als Druck und Ge-
schwindigkeit des Blutstromes in den Nieren durch dasselbe
beherrscht wird. Cl. Bernard und nach ihm Eckhard haben
gezeigt, dass nach Durchschneidung des Riickenmarks in sei-
nem Halsteile die vorher normale Harnausscheidung voll-
kommen aufhort. Nach Steiner?!) handelt es sich hier um
die Lihmung der vasomotorischen Nerven, welche im Riicken-
mark heruntersteigen und erst im Brustmark zu den Unter-
leibsorganen wieder austreten. ,Auf die Lihmung der sehr
" grossen Grefissbahn zum wenigstens sdmmtlicher Unterleibs-
organe folgt ein sehr bedeutendes Sinken des allgemeinen
Blutdruckes, also auch des Druckes und der Stromgeschwindig-
keit in der Nierenarterie, und die nothwendige Folge davon
muss ein Aufhéren der Harnausscheidung sein.*

In gleicher Weise wie diese experimentell erzeugte vaso-
motorische Liihmung treten auch bei Wirbelfrakturen, die mit
" einer Liision des Markes complicirt sind, vasomotorische
Storungen und damit Circulationsanomalien in den Nieren ein.

So sagt Tillmanns?) in seinem Capitel tiber Rickenmarks-
verletzungen: ,Von besonderem Interesse sind die vasomotori-
schen Storungen infolge von Verletzung der vasomotorischen
Nerven in der grauen Substanz des Riickenmarks und in der
Medulla oblongata. In Folge von Lihmung der Vasomotoren
wird der Gefisstonus in den geldhmten Theilen herabgesetzt
und der Blutstrom besonders in den Capillaren verlangsamt.“

1) Steiner, Handbuch der Physiologie.

} ?) Tillmanns Lehrbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie,
Leipzig 1892,
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Diese Verlangsamung des Blutstromes, die damit ver-
bundene Herabsetzung des Blutdruckes muss nach Maschka?)
immer zu einer Verlangsamung der Urinsekretion fiihren,
(Schon oben hatten wir gesehen, dass bei einer vollstindigen
Lihmung der vasomotorischen Nerven, bei einer Durchschnei-
dung des Riickenmarkes, die Harnabsonderung vollkommen
sistirt.) ,Gleichzeitig miissen wenn auch nur leichte Stauun-
gen in den Nieren entstehen und zu einer Lockerung und
Schwellung der Epithelzellen in den Gingen und dem Becken
derselben Veranlassung geben.“ ,Diese beiden Momente, die
Verlangsamung des Stromes in den Nierenwegen -- welche
ein leichteres Ausfallen der betreffenden steinbildenden Sub-
stanzen veranlasse — und die Auflockerung der Winde der-
selben sind die Hauptursachen der Ablagerung der Steinbild-
ner und miissen beide wahrscheinlich gleichzeitig vorhanden
sein.“

Ebstein tritt dieser Theorie Maschkas entgegen, giebt
aber doch zu, dass Circulationsstérungen und noch manches
andere der Entstehung der Harnsteine Vorschub leisten und
in irgend einer Weise die von ihm aufgestellten Grund-
bedingungen fordern helfen konnen.

1) Maschka, zur Pathogenese der Harnsteine. Zeitschrift fiir Heil-
kunde. Prag 1887.

Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, Herrn
Professor v. Bramann fiir die giitige Ueberlassung der in vor-
stehender Arbeit beschriebenen Krankheitsfille und fiir die
liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Anfertigung der Arbeit
selbst, sowie den Herren Dr. Dr. Miiller, Sauerhering, Grosse
fiir ihre freundliche Hiilfeleistung meinen aufrichtigsten Dank
auszusprechen.
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Thesen.

Bei einer Blasenkilimung infolge von Riickenmarksverletzung
nach Wirbelfraktaren darf sich der behandelnde Arst nicht
vom Katheterisiren der Blase zuriickhalten lassen durch
die Befiirchtung einer eventuell eintretenden Clystitis mit

thren gefiihrlichen Folgeerscheinungen.

2. Beisehr heftigem W chenschmerz ist, auch bei sonst normalem
Greburtsverlauf, Chloroform anzuwenden.

3. In den meisten Fillen von Fremdkorpern in den Luftwegen

ist die Tracheotomie indicirt.




