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Die genaunere Kenntnis der Symptome, welche durch Ver-
letzungen des Riickenmarkes hervorgerufen werden, entstammt erst
der neuesten Zeit. Durch eine Reihe von wichtigen Entdeckungen
auf dem Gebiete der Riickenmarksphysiologie, die simmtlich eine
Errungenschaft unseres Jahrhunderts sind, ist es uns ermdglicht
worden einen klareren Einblick in die Functionen des Riicken-
markes zu gewinnen und dessen Bedentung fiir den Organismus
besser zu verstehen.

Wie sehr wir aber auch vorgeschritten sind in der Kenntnis
der Riickenmarksthitigkeit, so miissen wir doch gestehen, dass
in vielen Beziehungen unsere Ansichten durchaus noch nicht
feststehende sind, und dass es noch eine Anzahl wichtiger Streit-
fragen giebt, deren Klarlegung sehr willkommen wire.

Als daher im Frithjahr 1892 ein Fall von akuter (transver-
saler) Riickenmarkskompression in der Strassburger medicinischen
Klinik behandelt und bis zum Schluss genau beobachtet wurde,
regte mich Herr Geheimrat Naunyn an mit Zugrundelegung dieses
Falles zu untersuchen, in wie weit der Symptomenkomplex davon
abhiingig ist, ob bei solchen akuten Verletzungen die Querschnitts-
trennung eine totale ist, oder nicht, inbesondere wie sich hierbei
die Reflexe verhalten.

Es hat frither vielfach die Ansicht bestanden, — und auch
heute noch ist die Zahl ihrer Anlinger nicht gering — dass
nach einer totalen Transversallision des Riickenmarks, also einer
villigen Trennung desselben vom Gehirn, die Reflexe, welche
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ihr Centrum unterhalb der Verletzungsstelle haben, keine Einbusse
erleiden, oder sogar gesteigert sind. Zu dieser Auffassung kam
man durch Ubertragung von Resultaten bei Tierexperimenten anf
den menschlichen Organismus.  Vor allem hat Setschenow!) die
Ansicht vertreten, dass im Hirn ein Hemmungscentrum Lesteht,
welches beim Frosch im Seh- und Vierhiigel legt. nach dessen
Abtrennung die Reflexerregbarkeit erhiht wird. Thm gegeniiber
aber betonen Herzen und Goltz, dass intensive Reize, sowohl
centraler, als peripherer Nerventeile mit oder ohne Setschenow’s
Hemmungsmechanismen sehr oft eine Depression des Reflexver-
mogens hervorrufen. Goltz tritt fiar die Hypothese ein, dass eln
Reflexcentrum, welches einen gewissen Reflexact vermittelt, an
Erregharkeit fiir diesen einbiisst, wenn es zul derselben Zeit, in
der es fiir jene angeregt wird, noch von anderer Seite her Erregungen
erfihrt. Es wird mithin der Grund fur die Reflexhemmung in
einer Zustandsinderung des Reflexcentrums selbst gesucht. Unter
dem Einflusse dieser Thatsachen glaubt sich Setschenow spater
davon iiberzeugt zu haben, dass auch im Riickenmark selbst
(und in den itbrigen Teilen des centralen Nervensystems?) Reflex-
hemmungscentren, wenigstens fiir gewisse Muskelgruppen vorkdmen.

An diese auf experimentellem Wege gewounnenen Ergebnisse
lassen sich die Untersuchungen iiber das Verhalten der Reflexe
nach transversalen Riickenmarkslisionen anschliessen, namentlich
ist dasselbe in neuester Zeit von englischen Autoren studiert
worden. Insbesondere gebithrt Bastian®?), Bowlby*) und Hugh-
lings Jackson?) die Anerkénnung zur Aufklarung dieser Frage
beigetragen zu haben.

Vor einer Reihe von Jahren haben Ross?) und Bramwell®)
die These, dass bei totalen Transversallasionen des Riickenmarks,
die akut entstanden sind, eine Erhohung der Reflexe in den unteren

1) Hermann, Handbuch der Physiologie, 11. Teil. Leipzig 1879. p. 35.

2) Bastian, ,Ou the symptomatology of total transverse lesions of the spinal cord
with special reference to the condition of the various retlexes. Med. Chir. Transact.
Tondon 1890. p. 151

3) Bowlby, ,On the condition of the veflexes in rases of injury to the =pinal
cord.  Jhid. p. 318.°
1) ,Hughlines Jackson. Med. Pxaminer. Mareh 28¢h, 18785 Med. Times and

(faz. Kol 12 th, 18BLS
5 Ross, 00 diseases of the nervous System 1883,
6) Bramwell, Discases ol the spinal cord' I8&L



— T

Segmenten statttindet, warm verteidigt. Diesen beiden Autoren
hat sich Gowers!) in Bezug auf die Haut- und Muskelreflexe
angeschlossen; er bezieht eine Steigerung der oberflichlichen
Reflexe auf den Verlust der cerebralen Controle iiber die Reflex-
centra und eine Erhohung der Muskelreflexe anf eine Degeneration
der Bndstrukturen der Pyramidenfasern, wie sie bel der abstei-
genden Degneration in den Seitenstringen statthat.

Gegen diese Anschauung von Gowers hat sich Bastian
«chon in einem seiner fritheren Werke 2) ausgesprochen. Er giebt
an, dass nach seinen Beobachtungen bei totalen und transversalen
Cervicallaesionen die Reflexe weit dfter erloschen, als gesteigert
seien. Auf Grund seiner spiteren Mitteilungen lassen sich seine
Anschauungen in folgenden Sitzen zusammenfassen: bei transver-
salen Verletzungen des unteren Hals- und des Brustmarkes findet
eine Reflexsteigernng nicht statt, im Gegenteil pflegen die Haut-
wud Sehnenreflexe erloschen zu sein; als der letzte der frither
erhaltenen Reflexe pflegt der Plantarreflex zu verschwinden; der
Blasen- und Mastdarmreflex kann eventuell bestehen bleiben;
endlich kann eine ,idio-muscular contractility® noch lange nach
Plantarreflexschwund existieren, Der Schwund der Reflexe ist
su beziehen auf Unterdritckung der Gross- und Kleinhirnthatigkeit.

Beziiglich der Abschnitte, welche die Vermittlung der Reflexe
im Riickenmark bewirken, erklart er, dass speciell die graue
Substanz die reflexleitende ist. Er sagt: ,wir wissen, dass bei
absoluter Lahmung der unteren Glieder, solange die Sensibilitit
intact ist, die Kniereflexe erhoht sind und der Fussklonus
vorhanden ist. Andrerseits #ndert sich das klinische Bild dann,
wenn mehr und mehr die Sensibilitit, und hierin einbegriffen
die Empfindlichkeit fiir schmerzhafte und tactile Eindriicke, ver-
loren geht: allmahlich verschwindet der Fussklonus und der
Kniereflex, letzterer kann auch zngleich mit dem leicht erhohten
Plantarreflex bestehen, so lange noch geringe Sensibilitdt fiir
schmerzhafte Eindriicke besteht; letztere werden gleichfalls durch
die graue Riickenmarksubstanz geleitet.”

In wie weit nun diese von Bastian mitgeteilten Beobach-
tungen zutreffend sind, das habe ich durch eine Zusammenstellung

1) Gowers, ,Diseases of the nervous system” 1886,

2) Bastian, ,Paralyses: Cerebral, Bulbar and Spinal* [RaialiR




der in der neueren Litteratur mir zuginglich gewesenen Fille
von akuten Riickenmarkskompressionen, bei denen die L#sion ohne
Verletzung der #usseren Weichteile vorhanden war, zu priifen
versucht. Im Folgenden habe ich im ganzen iiber dreissig Fille
solcher Riickenmarkskompressionen zu berichten, hierzu kommt als
einunddreissigster der in der Strassburger medicinischen Klinik be-
obachtete und zur Berichterstattung giitigst iiberlassene Fall hinzu.
Zuniichst lasse ich diesen in extenso folgen. —

Anamnese: 8, Ziegelarbeiter, 25 Jahr, aus Morchingen, am
26. 4. 92 aufgenommen in die medicinische Klinik zu Strassburg. —
Der Vater des P. starb an Bauchwassersucht, die Mutter an Schwind-
sucht, ein Bruder lebt und ist gesund. P. ist, soviel er sich er-
innerte, nie krank gewesen. P.fiel am 22, d. M. Abends aus einer
Hbhe von ea. 6 m. auf harten Lehmboden, der sehr uneben und
héckerig war; ob unten noch Steine ete. Jagen, weiss er nicht anzu-
geben, Nach dem Sturz war P.nicht bewusstlos, aber unten geldhmt.

Tnspection: Ziemlich grosser, kriftig gebanter Mann, gut
gendhrt, von kriftigem Knochenbau und guter Muskulatur.

Die Schleimhiute sind gut injiziert, auf dem Stirnbein eine
Hautabschiirfung. Augen u. Pupillen normal; die Athmung costal
und beschleunigt, 28 i. d. Minute. Die Beine liegen schlatf innen
rotiert; keine Oedeme an den Beinen; kein Dekubitus. Der vierte
Brustwirbel etwas vorspringend; vorn links in der Hohe der achten
und neunten Rippe ein handtellergrosses Blutextravasat, in der
Mitte mit kleiner ¥rhohung. Der Spitzenstoss im vierten Inter-
costalraume zwischen Papillar- und Parasternallinie.

Die Palpation ergiebt einen Vorsprung im vierten Dorsal-
wirbel, der ebenso wie die beiden tieferen stark schmerzt. An
der gerdteten Stelle, wie der achten Rippe ergiebt sich eine Fraktur
derselben. Die Sehnen- und Hautreflexe fehlen vollkommen an
den gelihmten Partiecn. FEine Priiffung mit der Nadel ergiebt,
dass die Anisthesie nach oben scharf begrenzt ist durch Inter-
costalriume. Sie geht rechts bis zur dritten Rippe, auf dem
Sternum gegen Ansatz der vierten und links in der Papillar-
linie bis zur fiinften, in der Axillarlinie bis zur sechsten Rippe.
Der Pectoralfremitus beiderseits abgeschwicht,

Die Auskultation orgiebt vorn sehr stark verschiirftes vesicu-
lares Inspivinm Huks und rechts mit zahlreichem Rasseln.  Hinten
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unten beiderseits abgeschwiichtes Athmen.  Auskultation des
Herzens, soweit dieselbe bei dem Rasseln und der Unmoglichkeit
Athem anzuhalten angingig, reine Herztone.

Nach Perkussion reicht Lunge rechts bis zur finften Rippe,
Leber iiberschreitet nicht den Rippenrand. Herz iberschreitet
nicht den rechten Sternalrand; unterhalb der dritten Rippe links
beginnt die Démpfung des Herzens. —

97. IV. 92. Pat. wurde gestern auf die Rauchfussschwebe
gelagert, sodass Extension eintritt. Zwar ist die Lagerung etwas
unangenehm fiir den Pat., jedoch ertriglich. — Da Pat. etwas
kithle Beine hat, werden diese mit Watte gewickelt und Wérm-
flaschen ins Bett gebracht.

Den Urin kann Pat. nicht allein lassen und muss kathe-
terisiert werden. — Stuhlgang hat er nicht gehaht. Appetit ist
kaum vorhanden; Pat. kann nur flissige Sachen zu sich nehmen.

Priifung mittelst electrischer Strome:

Konstant. Strom: n. peron. L: 12 ElL. K 8 Z ganz deutlich.
A S Z angedeutet,.
r: 18 EL A O Z
m. peron. long. 1L.: A S Z uw. K 87
bei 10 El. gleich stark.
r.: A S Z bei 28 EL
Unterbrochener Strom: Wirkung mittelstark; von Musk. aus
schwach, v. Nerv normal.

98, 1V, 92. Husten verschlechtert. Resp. eigentiimlich. Brust-
musk. gelihmt, man sieht wie das Zwerchfell beinahe allein wirks.
Frequenz 28.

Temperatur schwankt zwischen 36 und 39,8°. — Pat. er-
hielt pulv. Curellae und inf. Sennae, das er zum teil erbrach.
Stuhl ist nicht erfolgt.

29. 1V. 92. Obgleich Pat. auf einem Wassersack liegt,
beginnt doch eine Rote der Hinterbacken. An der Stelle, wo
die Ranchfuss'sche Schwebe ist, ist die Haut geritet, zum teil

schon Blasen da; Schwebe wird entfernt. — Pat. klagt iiber
Grirtelgefithl und Schmerz an der Grenze der Sensibilititsaut-
hebung. — Im Urin etwas album.

30. TV. 92. Gestern Abend Stuhlgang nach Einlauf. — Ant-
fallend ist heute, dass Pat. auf der 1. Stirn (gar nicht anf der r.)
Schweisstropfen hat.  Das I Gesicht st nut zahlreichen, das T
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nur mit sehr wenigen Schweisstropfen bedeckt. Auf dem Kor-

per kein Schwitzen,
1. V. 92, Pat. hatte spontan Stuhlgang, natiirlich ohne

etwas davon zu fithlen. — Sensibilititsstérung idem.
Temp. Morgens in der r. Achselhohle 37,7. 1: 38,3°
Abends w T . 38,5. 1.: 38,6°.

Starke Dyspnoé, Klagen iiber Schmerzen an der Grenze der
Sensibilitatsstorung,

2. V. 92, Heute Gesicht r. mit Schweiss bedeckt, 1. nicht.
Temp. r.38,5. 1. 36,0°; Abends r. 37,0. 1. 38,1°. — Am Riicken und
an Oberschenkeln sind Dekubitus - Blasen gesprungen (Borvaselin).
Seit heute Morgen beinah bestindig Urintriufeln, Blase jedoch
so gefiillt, dass man katheterisieren muss.

Obere Grenze der Sensibilititsstorung vom zweiten Intercostal-
raum r. bis zum vierten 1. schrig vorn hinziehend.

3. V. 92. Zunehmende Benommenheit. Pat. vermag nicht
mehr zu expectorieren. Im Schlafe deutliches tracheales Rasselr.

Temperatur Morgens: r. 37,5; 1. 36,8
Abends: 1. 38,1; 1. 37,6°
4. V. 92. Morgens 3 Uhr Exitus letalis,

Kt}rpertemperaturen :

Datum. Morgens. f‘ Abends.
- -
26. 4. ’ — | 38,3
27. 4. jf 36,1 ” 39,8
[ [ ,‘\ e [N G - -
j [
28. 4. ﬂ 37,3 h 38,1
S oo o —
!
29. 4. “} 38,1 ’f 39,0
L D
! r. 38,1
i ¢ . ¥
30. 4. ! 38,7 ” I 385
— 1 AN
L5 o377 L1885
- L o333 |1 o386
9 5 I. 38,5 [ r. 37,0
SO L 360 | L o381
- fJ . 37,5 / r. 38,1
2 ‘ L 36,8 b L 37,6

R AT
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Sektionsprotokoll. (Prof. v. Recklinghausen)

5. V. 92, Ziemlich kriftiger Korper, ctwasx schwache Mus-
Lkulatur. Am Riicken, und zwar unterem Dorsal- und Leudenteil,
querverlaufende rote Streifen, Kollodiummembranen aufgelagert.
Ahnliche Streifen an der Innenfliche der Oberschenkel. Eine
eingetrocknete Stelle endlich in der L. Gesiissfalte. Haut etwas
oedematis, gelbliches Fluidum darin. Muskunlatur sehr bunt, eigen-
ttimlich steif und etwas geschwollen. Bunte Beschaffenheit her-
rithrend von himorrhagischen Partieen, die mit weissen abwech-
seln; letztere verlaufen nach der Faserrichtung, sind am deut-
lichsten in den langen Riickenstreckern, aber auch unten im
latissimus dorsal. Die Querfortsitze der Lendenwirbel sind sehr
beweglich und nachgiebig. Die Weichtcile, die diese beweg-
lichen Fortsitze einbetten, sind ziemlich stark hdmorrhagisch
beschaffen. Die besondere Beweglichkeit ist vorhanden an den
Bogenstiicken der drei ersten Lendenwirbel.  Anden proc. spinosi
auch Hiamorrhagicen, aber keine Knochenverletzung.

In der Hohe des sechsten und fiinften Brustwirbels sind
ebenfalls die Weichteile ringsum mit Hamorrhagicen durchsetzt;
dic Ritungen gehen bis in die Iutercostalrinme hinein. In
dieser Hiohe ist ein proc. spinosus, und zwar der des dritten
Brustwirbels, an seinem Ursprung quer durchibrochen, Dement-
sprechend das Riickenmark emporgehoben, uicht geknickt, son-
dern nur sanft gebogen, entsprechend dritten und vierten Brust-
wirbel. Perimeningeales Gewebe tiberall stark blutig (wohl bei der
Eréffnung hineingelaufen).

An der dura mater keine Lisionen, auch an der Biegungs-
stelle nicht. Keine Knochenvorsprimge. Tm unteren Teile des
Sackes der dura mater ist schwach rotliche Flitssigkeit, im oberen
Teile schwach gelbliche, jedenfalls nicht blutige Fliissigkeit. In
der Hohe des vierten Brustwirbels — an der Biegung — geringe
Qnantitit schwach rotlicher Flissigkeit. Am Halsteil im Sack
der dura mechr Fliissigkeit, nicht blutig gefiirbt, aber mit zahl-
roichen Tuftblasen verschen. An der Biegungsstelle erscheint
das Riickenmark riotlich; ex schimmern durch die arachnoidea,
die ebenfalls keine Liision darbietet, die unterliegenden Teile
rotlich  durch.  Dio ecigentiimliche Iirbung, diec auch auf die
Seitenteile iibergreift, hat cine Tinge von 25 em. und entspricht
genan der Bieguung.



Das ligam. longit. postic. ist iitber dem zweiten und dritten
Lendenwirbel siebférmig beschaffen, und hier sind die Wirbel-
kérper sehr stark pords (offembar sehr starke venae basoverte-
brales). In der Hohe des drittem und vierten Brustwirbels, am
meisten dem vierten entsprechend, findet sich ein Vorsprung,
und zwar erhebt sich eine querlaufende Leiste von fast 1 cm.
Hoéhe vom Wirbelkorper her. Uber derselben ist das ligam.
longit. postic. emporgehoben, geht aber glatt und unzerrissen
dariiber hinweg.

Das Riickenmark ist sehr weich, die grosste Weichheit ist
an der erwihnten Stelle der stiirksten Rotung. (Cadaver hat
auf dem Bauch gelegen).

An der dura mater innen nichts auffillig, auch an der Stelle
der Knickung nicht. Beim Spalten der dura von vorne tritt die
rote und etwas erweichte Partie noch deutlicher hervor; in
1,5 cm. Linge ist hier sogar eine Verschmilerung und Ein-
schnfirung wahrzunehmen.

Vier fast circulire Wiilste springen hervor, dieselben sind
stark weiss gefirbt.

Von der Knickungsstelle nehmen ziemlich genan von der
Mitte die vier Dorsalwurzeln ihren Ursprung. Sie haben eben-
falls etwas rotliches Neurilemm, besonders an der vorderen
‘Wurzel, sonst keine Abnormitit. Auch die Wiilste nur an der
Vorderseite sichtbar, hinten dagegen zahlreiche kleine weisse
Korner, in und unter der glia, gelagert an der Austrittsstelle
der hinteren Wurzel.

Auf dem Durchschnitt des Halsmarkes nichts auffalliges.

Bei einem Schnitt weiter unten beide Substanzen blutarm.

Im oberen Brustmark, 4 em. oberhalb der Knickung, zeigt
der Querschnitt in der hinteren grauen Siule eine dunkelrote
Stelle, deren Substanz etwas vorquillt. Ein Schnitt 3 em.
unterhalb der Knickungsstelle ergiebt einen Kanal, aus dem von
oben her ein graurdtlicher Tropfen — erweichte Substanz —
hervorquillt. Der Kanal sitzt in der Basis des rechten Hinter-
horns und geht vor in der Richtung gegen den Centralkanal.
Die iibrige Substanz blass, blutarm.

An den tieferen Querschnitten gute Konsistenz und weisse
Farbe, besonders blass die grane Substanz. Schnittfliche blass,
leichte Vorwdlbung nur vorhanden in den Hinterseitenstringen.
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Durchmesser: Halsteil 12 mm , unterer Brustteil 10. An der
Stelle des Kanals 13. Am Schnitt oberhalb der Knickung 12.
Halsanschwellung 15 mm.

Der Erweichungskanal in der unteren Partie wird verfolgt
bis zum zweiten Querwulst, also etwa 7 cm. Auch an der Stelle ober-
halb ergiesst sich bei den Manipulationen nach und nach rote Sub-
stanz, wie unterhalb, sodass auch hier sicher ein Kanal vorhanden.

Sehr breiter Schidel. Dura mater fast verwachsen mit dem
diinnen Schidel. Um das foramen magnum ein Knochenwall
Schadel 185 : 150, ziemlich regelmissiges Oval.

Pons stark vorgewolbt. An den Hinterhauptslappen kleine
himorrhagische Punkte an der pia. An der Konvexitit etwas
Oedem der pia. Pia ziemlich fest. In beiden Ventrikeln leicht
rétliche Flissigkeit. In der weissen Substanz sehr viele Blut-
punkte. An den Hirnnerven der Basis ebenfalls nichts von Be-
deutung. Medulla oblong. sehr fest; Hohlengrau des vierten
Ventrikels leicht gerdtet, nichts auffilliges.

Korper sehr schlaff. Rumpf auffillig kurz. Gelbe Flissigkeit
in der Bauchhohle. Leber tief nach unten reichend. Zwerchfell-
stand: rechts fiinfter Intercostalranm, links fiinfte Rippe. Harn-
blase stark gefiilllt. In der 1. Pleurahthle rotliche, leicht triibe
Flissigkeit. Rechts dunkelrotes Fluidum. Beide Lungen mehrfach
adhaerent der Brustwand, auch Stringe zum Herzbeutel. Pleuren
stark gerotet.

Am Herzen keine besonderen Veranderungen. (300 gr.).
Im pericostalen Gewebe himorrhagische Infiltrationen, und zwar
besonders iiber den Intercostalriumen, vor allem entsprechend
den Rippenwinkeln. Vor den oberen Brustwirbeln ist das lockere
Bindegewebe bis hinauf zu den Urspriingen der scaleni ziemlich
stark himorrhagisch. In der Hohe des dritten Brustwirbels stiilpt
sich nach Ablosung der Weichteile rechts ein Stiick Knochen
herans, vom unteren Teil des dritten Brustwirbelknochens. Dem
entsprechend macht die Wirbelsiule eine Biegung nach links.
Diese Verbiegung ist hergestellt ebenfalls durch cine Knochen-
masse, die dann besonders nach unten vorspringt, wihrend die
andere rechtsseitige wesentlich nach oben ging. Das ligam. long.
ant. ist itber der Biegung gut erhalten, auf der Biegung aber
unterminiert; es lisst sich eine dicke Sonde darunter hinfiihren

von einem zum anderen Vorsprung.
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Auf den Lungen leichte fibrinise Belige. Unterlappen in
hinteren Partien etwas luftarm. In Unterlappen kleine broncho-
preumon. Hepatisation. Oberlappen etwas Oedem. — Etwas struma.

Milz 13,5:9:4,5. Gewicht 190; ziemlich scharfbegrenzte
dunkelgeritete Stellen.

L. Niere derb, blutreich, Oberfliche glatt. Amnch im Innern
sehr blutreich. Gewicht 170 gr.

R. Niere einige kleine narbige Einziehungen, denen weisse
Streifen in das Gewebe entsprechen.

Magen klein; braunes schleimiges Fluidum darin. Schleimi-
ger Belag auf der Wand; mehrere braune und blutrote Streifen,
namentlich im Fundusteil; ihm entsprechen oberflichliche Defecte
bis 4 em. Lénge. Eigentliche Erweichung nirgends vorhanden.
An der kleinen Curvatur ein ganz flacher, kreisrunder Defect,
1 em. Durchmesser. Die submucosa liegt ganz glatt vor. (Kiinst-
liche Erzeugung des Defects durch Schuitt ausgeschlossen.) duct.
choledochus frei.

Pancreas ziemlich derb.

An der Vorderfliche der Lendenwirbelsiule nichts abnormes.

An diaphragma rechts und c. tendineum starkgefiillte Venen;
keine Thromben,

Leber etwas braunlich, sonst normal. Blase dilatiert, starke
Cystitis. Im Harn kein deutlicher Schleim. — Hypospadie.

In den venae tibial. postic, deutliche hellrote Thromben, mit
der Wand etwas in Verbindung stehend.

Poplitea von denselben nicht erreicht.

Im Anschluss hieran gebe ich eine tabellarische Ubersicht
itber sammtliche Fille.



Tabelle
iber 31 Fille von akuter Riickenmarkskompression,
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l
No. ‘Litteratur.

1, ‘ W. Thorburn,

‘A contribu-
tion to the
surgery of
the apinal
cord.
Lond. 89.
8. 26.

* Thorburn,
' Tit. 8. O.
8, 22,

Thorburn
Tit. 8. O.
S, 20,

Weinlechner,
Aerztl. Be-
richt v.kais,

Krankenh.
Wien 1886.

Thorbarn,
Tit. 8. O.
S, 17,

© Sof.

Anamnese.

J. H., Eisenb.-
port., 38 J., er-
litt Fall eines
schw. Gepiick-
ballons a. Kopf,
stilrzte danach
riickwiirts und
schlg. m. Hint.-
kopf u, Nacken
an Waggon.

J. E., 88 J,, er-
hielt Stoss i, Ge-
sicht, withrend
e, Mann a. sein.
Schultern sass,
Hals wurde
riickw, gebogen.

J. C., Arbeiter,
38 J, erlitt Strz.
von Wagen, fiel
auf Schultern u.
Riicken.

29jahr, Mann,
stitrzte 3 Stock-
werk hinab.

R. R., Mann v.
33 J., 4 Tage
vor Aufnahme
Nack, v, 3 Cent.
schwer. (ew.
gequetscht ;

Kopf vorw. ge
beugt, Keine

Bewusstlosigk.

Lithmy,

] o |

Luxation (Dia-

Wrh.nach vorn,

(Myelit.
mat, haemorrh.)

Luxation des'V,
Halswirb. nach
vorn mit Fract.
desV.u.VI.proc,
spin. cerv,

Luxation d, V.
Halswirb, nach
vorn. Véllige
Rkm. - Zerquet-
schung m. Hae-
morrhagieen.

Fractur des V.
Ialswirb,
Rkm,-Quetschg,

Bogen des VI,
Talsw. Rlkm.-
Compr. |nicht
transversal,)

- Diagnose p.m. |
o

|

|
|

Local-
symptome.

i
Liicke in H(iheiKe'm
stase) d.V.Cerv,|desV. proc.spin.| soriumver-

Cerebral-

;sympt.Sin-

cery., dort u,auf

trau-| pfindlichkeit.

Keine Deformit,
Nacken- und
Ritckensehmrz.,
kein

1

|

ipill. u. Lid- sp

lust.

|

|nesorgane.

|Extr., spit. allmihl,
Rkm.-Compr. Kopf Schmerz Pupillen w.|nur Parese u. Contr,
und Erweichg.[und Druckem-, Lidsp,contr./Spiter klon. u. ton.

Motor.
Erscheinungen.

Sen- Part. Paralyse und

Contract, d. ob.

Pap. optic,| Kriampfe i. Extr.

beide

tritb,

Delir. nachiSofort Paralyse der
2 Wochen, unt. Ext., ob, Ext.
'teilweise

(Cyst.) Pu-

l

|

Druckschmerz. 'spalt contr.’

Geringe \\'bjlbg.'\Kein Senso- Paralyse v. u. Ext.

in unt. Nacken-
gegd, Schmerz
in Schultern.

Fin prec. spin.
(V7)) bewegl.
Crepitat.Schmz.
und Druck-
schmerz im
Nacken.

|

Fractur des V.| Keine Deformit,!
Halswirbels u, | Nackensehmerz,

Pap. opt.

.anf, norm.,‘i
'spiiter triib.!

i
i

|

i
I
|
|

vor-|Unt, Ext, Rumpf u.
iibergehend | Thorax sof, paralyt.
i (diaphr. Atmg.);

gering.
wieder bewegungs-
fil. nach einig. Std,

unt. Iixt.

DLewegl,,
iit, giinzl,gelihmt,

|
?

Sensible
Erscheinung.

Anaesth. d, Bei-
ne u, des Rum-
pfes  bis VL
Dorswb, dariib.
| Sensibilitit

mangelhaft Dbis
unt. Halsgegd.
Ob, Ext, gross-
tenth, anaesth,
Hyperaesth. Zo-
ne; spiit, Sensa-
tionsbesserung
allerGlied.,doch
Gliederschmerz.

Anaesth. v. 111,
Rippeabw, spi-
ter(nach 1Web.)
voriibergeh.Bes-
‘serung.  Arme
theilw. anaest.,
ispater vollig(?)
Hyper. Zone.

Vorlibergehend
‘Schmrz, i Arm,

Anaest, v, IIT,

riumverl. Abdom. u. Thoraleippe abw., ob,

Pupillen u,
Lidsp. miiss,
contr,

Kein Sen-
sorium-
Verlust.

Kein Sen-
sorium-Ver-
lust. Pupil-
len u, Lid-
apalten
contrah,

vollig. Resp. diaphr.
r. ob. Ext.
ginzl., 1. teilw. pa-
ral,, demVerletzgs.-

(18);

sitz entsprechend,

Anfangs Extremi-

titen bewegl,, doch
bald paret. u. Inter-

costalparalyse,

Vollst. Paralyse d.

Rumpfs u. d. w.

Extremititen. Resp,
Ob, Lxtr.
Ellbogen-

flexion geliithmt, r,

diaphr.
bis aul

Tumer--abduet,
moglich,

Txt. grgsstenth.
anaest,, dem
Laesionss. ent-
sprech.; keine
hyper. Zone.

Sensibil. nur
etw. am Ober-
arm u. oberh. d.
II. Rippe, am
folg. Tag sens.
Lahmg, bis tib,
Schliisselbein.
Hyperaesth, Zo-
ne. Paraesthesie
in gelihmten
Theilen,
Ameigenkriech.

Anaesth, v.

Rumpf u. u,
Extr,, a. 1. ob.
Fxt. teilw. Sen-
sation, an r,

chenso, doch

weniger gut,

17

Reflexe. |

gesteigert, spit. Urin tritbe,spit. normal, zuletet

Plant, allmiihl.\ Cystit, ‘

schwindend; Priapism.
Knicrefl, bleibt
schwach; Cre-
mast- u. Abdom-
refl, nicht vorh.,

i

i
i
\

Anfingl. keinc{l{et.urin.,S])iit.‘ Puls nornt. jEechymosen an
Kein|Temp.2 Tg. anfl, Fiissen. Abwa- nach 1
Pria-|subnorm,, dann  gerung (Ma-

ik ge-lnorm,, zuletzt

Fieber (Pneum,’

iCystit )

Refl, spit. vor-|Cystit,
Lhand  Knierefl.|Stablg,
(nach 14 Tag.)jpism.;
r. deutlieh, 1.1 ringer,
schwach,

!Blase,Rectum,} Vasomot. 1;Trophische
Genital. , Erscheinung. \ Erscheinung.

Vor-

:iibcrg'eh Hitze,

11 oob, Fxt.

|
1
\

Olertl, u. tiefe

Refl, fehlen ini

geliihimten Par
tien,

Ret. urin,
Priapism,
I
|
|

|
-

(Sheyne-Stoke).

Jaut- u. Sel-| Blasenlibmy, 1[)“]5(,.0‘1“. an-
nenrefl, fehlen |Priapism miiss 31'2”,;7,«,\ vermind |

am foly, Tager.
vorhanden, |
|

\ ;
1
|

Plantur-,  Cre- Ret, arin
master-Knieretl: neutr,

fehlen. i

I

Kein

Priapism,

vor

ge-
}stcigvrl, Temp,
S

Bt

:llll(']l( Yperat, He-
Covor it

Knie- w. Pl:m-iIncont,vesiuheil‘Puls voll, miiss. Zuletzt Abma-
tarrefl,, anfangs] voller Blase; ifrequent. Temp, gerang

. (Marasmus )
Kein |Steigerung (Cy-,
;stit.(l.)f}‘uli£is>.
‘Am
iHand, am 4. Tag
i1, Hand roth u.'

rasmus?)

|
I Puls schwach | Haut trocken. Ain 2 Tay
66, 'l'mnp_m)rmf

frocken,

1[1, V. proc. sy,

i Bemerkungen.

Nach 56 Tagen
operat. Lxtract’

icerv, u. Resect,
1d. hint., Theils
|iles VT, Wirbel-
bog.,danachnur
l Gliedschimerz

‘utwas seringer.
‘Nach Op. Contr,
!ob_ Extr.gering.
(2 Tg. vor Tixi-
ltus, danach kej-
‘;‘m- Notiz mehr.}

Pnewmottit
AMonat

Lminae .

Vi Corvawieh

enltirnt - ohae
Pl

1 ! IR B
y Urin PPale klein o6, ant waom ul S 20 (00} T+ nach & T, (resp.

operativ der
proc, spin eerv,
Vo nehst L Lomi-

na entfernt,
chenso hint, Bo-
cend, VI Cery

wirh,, der trae

o+ mach 2 Tag.
VL w VI Halswirb, ge

Sectionshefund.

S onaeh 62 Tagen anter Cranose

w.Coma, Wnorpelbruch zwisch
11, u, 111, sowie T n, [V, Tlals-
wirbel, V. Hadswirb, wenig nach
'vorn luxirt. Spinalmembrauen
il\\'p(’\'m-m, Rk, weich u. zer-
MHessend {Myelit)  gegentiber

Cystitis,

TV-VI Halswirbel,

l
\

\
|
|
1

+ nach 20 Tagen., V. Cervie-
wirbelkdrper leicht nach vorn
sevichtet, proc.spin,d, Vou VL
Halsw, gering getreunt. Kleine
Blutungen an Lacsionsicle (V.
Cervhphe) Rkm. dort theilw,
compr. . blass, 1 Zoll lang, Un-
terscheide, o, vrauen n, weiss,
Masse verloren : sonst Rkm. nor-
mal, an anderen Ntellen, Dopp.
Pueumonie,  Cvstisis,
Scheibe zwiseh,
BLrochen,

V. Halswirh, weniz verw, ge-
richtet s o unverletzt, Mark
Jen VL Halsw, geweniib, vollis
zerguetechtnit Haemorrhagien,
anderswo normal,

Yoyaelt 52 Stl, Scheibe zwiseh,
Von Vi adawh zerrissen) Bog.
LV alswh, gebroch, Vooproe.
spin. hewegel, Mark hier bel un-
verletzt, D entzwed gedriiekt

|

i

2 Ty, nach
Operat junt Conn, V, Cervwhe-
Roeper sersehmettert, nach
‘1'iu'k\v, ceriehict Mark siehiti.
unverl
(Keime

comprint, Membranen

ey Drucksspt,

- Fransversidinesion )

. L
turivh war, Kein

Fortaehritt el
Operat,
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9.

No. |Litteratur.

6.

Anamnese.

1

i Diagnose p.m.‘i

Local-
symptome.

“Cerebral-

nesorgane

! Thorburn,

P 8.7

|

Thorburn,

S 13,

Frey,

suchunge
itb, Com

S, 86

Tit, s. o.

Tit, s. o.

Klin, Unt.-

pressions-

myelitis. {u. sens, Lihmg,

J.D, Zitrieh, |d, Extrem, auss.
1888, im 1, Dein,

Thorburn, |, M., 48], Frau

| Titel s. o |Sturzbetrunken

E. de Reynier,

Einige Be- |46 J, Sturz 20
merk, iiber] Tuss herab,
Wirbelfrel.
IYeutsche
Zeitsehr, .

Chir, 1R85,

L.F.,Arb. 68 J.
4 Tage v. Aufn,

schlug m. Ge-

nick auf DBank;
auf, Sofort Un-l
beweglichkt. €.
Beine u. teilw.i
d. Arme. Sen-
sationsverl, und
Schmerz i. unt.
Korperhiilfte

Urinretention, !

W. H. Weinhdl,
28 J, Sturz in
Betrunkenh. iib.
Treppengelind.

Susanma Gleor,
38 J., Tlaushiilt,
n | erlitt Sturz v.
- |Treppe. Sof. Be-
wusstl. u, mot.

v. Treppe.

A,

Arm-Suussi,

[ .
‘Fractur des V.'Keine Deformit.

u. Vi, Halswirb

1Ialsw. mach
vorn, Rkm.-
Quetsehung.
(Transversal.)

Splitterfractur
d. V.u. VL
Ialswirbel,
Schriige Rk .-
Compression.

Geheilte Dract

Degener,

Luxation d. VI Keine Deformit.
. VI,

Halsw.
n. vorn, Iract.
d. VI Haemor-

hagie in Rkm.

Tuxat. d. VI,
Halsw. n, vorn
Fractur d. VI,
Rkmcompress,

|

\ Schmerz und

sympt.Sin-

Motor.
Erscheinungen.

| Sensible
- Erscheinung.

|
Sensoriums- Vollst, Paralyse v.iVollst, Anaesth.
verlust nur Thorax, Abdom. w.v. Héhe d, 11,
|

Sturz v. Leiter,lu. Luxat, 4, V. Steifigkt. i. unt. :mf.(Aumn.)‘unt. Lixt, Ob, Ixt
‘NXackenwirbeln, zuletzt st anf.

fast vollst.,,

ippe an abw,
| Sens, Lihmg.

Delir. (Cy-lspit. vill, gelihmt. d. ob. Extrem
stit,) Pupill.in, zwei Woclen) | grossth., spit.
f inur anfangs Mund- u. Zungen-; voll. (Nach 1

|
|

Nacken und

Prominenz des

neuralgiform.u.
Drucksehmerz,

Schmerz in
" Nacken, kein
1*ruckschmerz,

Proc, spin. VII
cerv, hervor-

spitt. griss

Keine Deformit, Tup, miissig

contrah, Lid

‘Sensorium-
d¢. VI Talsw. Wi u VII, Proc. verlust nur
Compressions- spin, verv., dort ganz kurze
myelitis, Sec, cedem, Schwell, Zeit, Kleine'

Pup.-Dift,

Sensorium-

verlust nur
Tag:

am 1.
Pup, cng,
cut reay.

Sensorinm-

verlust nur

springil, ; Druek
auf V. u, VI,
Lpr. cerv,
©sehmerzhaft.

Sp.

anf. Pup.
eng, reac-
tionsfihig,

i contrah.; r.| musk. zuletzt ge- |

Lihmt (?) Fibrill.

Woche,)

Masseterzuckungn. !

|

i

3

(

d
n
\

Atmg. diaphragm,

noch méglich.

Anfyogl, Lihmung
zeht bis anf Paresebald  voriiberg.
d, 1. Hand zuriick.| Spiit. Paraes-
Spiit, daner. Paresen’ thesien und

€ Glied, besond. v, Schinerzen in

Anf, ton. Deuge-

krampfl, Arme, m,

>aresen (‘ontractur.

in Arm. u. DBeinen,

DLesonders rechts,

Lilmg, dou. Ext,,
d. Rumpfs (Atmg

i}

diaphr.) u. d. 1 ob,
[Extr,, am folg, Tag
Totalparalyse aller

ylied, d, Brust- u,
Abdommuskeln.

z 11

Lihmg. b,

Rippe aufw. (Atm,

iaphr.) L ob. 1xt.
ur Vorderarmflex,
. Schulterbeweg,

mdoglich,

Ellhogen

|
i
\

Vollst, Paralyse v,iVollst.Anﬂesth.
- Rumpf u, unt. Fxt. v. unt. Nacken-
Riickenschmrz, spalten eng,

gegend an abw,,

R, ob. Ext, \'iilligi nur au 1, ob,
paralyt., L ist Beu-'Extr. Aussens,
gung im

teilw, sensib.

Anf. Anaesth,

rcontrab, Musk,

Anaesthes, von
Rumpf u. Glied,
bis she d. TIL
Rippe u, quer
ither deltoidei,
(total?) Hyper-
aesth, Zone.
Paraesth, bes, i.
linken Tuss,
(Kiiltegefihl.)

Anaesth, bis 2.
ITL Rippe aufw.
v T1T.— . Rip.
Sens. herabges.,
1, ob, Lxt, norn.
jed. a, Hiinden
herabgesetzt.,

7
I
|

Tlaut-u,Selinen-
refl, fehl, vollst,

Haut-u,Schnen-

refl, erloschen. !

Patellarsf. und
Trusselon, schon
vor Begn
daurnd. Libmg.
r. erhdht, spit.

der

auch 1, Sehnen-

refl, i, ob. Extr.
abgeschwiicht.
Hautrefl,
unveriindert

Plantarrefl. ge-
steig.and. fehld,
(Haut- Knie-,
Abdominal-
vefl,, Fusselon,)

ITaut-u,Sehnen-

refl, feblen.

Blase, Rectum,‘
| Genital.

Ret. urin, ; Urin!Puls stets langs..

‘ triib, spiter  w. voll. Temp.

‘Cystit. Stuhlg, davernd wenig,

langehalten ;nur. unt. Norm, !

" nach Crotondl i

jod, Klystier fed.

| Priapism. anf, ‘

i sporad., (mit

b emiss. sem.) |

spiiter constant.’

! |

\ \

Ret.

Priapism. i

| |
|

urin, [Temp, subnorm,

|
|
|

i

I
|
| :
|

Blasenliitnmg, | Puls beschlat,
mot, Lihmg. teils subnorn,,;
Urin 6ft. mit 3sl)éitcr Steige ¢
Album, Menses' (Cystit.) 42°, iN
cine Zeit lang : zul. subnorm.
sistirt, Incont 32,9 AN
id, Stubls (7 dal
Tuet, Darm-
strictur.)

|
|

|

‘ |
Ret, uring Urin Puls 108, m\-:‘
fr, kein Stublg.!lregeln.  Temp.

Vaginalschleim- subn. kurz vor,

seeretion | lixit. leicht ‘
(leucorrh. ¥) Hiel)cl‘]l. (2 Tage:
‘l Kiltegef, .
! Tlaut bes. link,j
1‘ } Fuss.)
|
Let, urin. ’uls 80 pegelm,

IKein Stully, o Tewmp. 584

Vasomot. | Trophische '
Erscheinung. | Erscheinung.

Decubitus.

Inactivitiits

erst n, Begn. d, Temp,anf.niw],:.‘m“ph, der boe-

full, Musk
Janzhaut u.
c{ormit,
an contrah
ing.-Decubitus
Totertrigo.

i

Alte

Bemerkungen.

i.ucs,

¢

Pum

Sectionshefund.

+ nach 25 Tau. Seheibe zwisch.
V. ou. VI Halsw, quer durch-
broeh, Unt, Teil des V. Hals-
wirbelkdrp, n. vorn gekippt
R, proc. art. sup V. u. R, proc.
transv, VI o, Hier Rkm,
in Distanz v, '/, Zoll plattgedr.
aelbll w. zer-
liessd,, anslerswo gesund, Dura
an Compr + welbl, sonst

Centralkan,

fmotm. wie pinou, arachn, Cs-

i Rk, schiriig in

titis. Eiterherde in Nieren.

+ nueh 40 Sl in Asphylic.
V. Tlalswirbkirp. villiz zer-
quetseht, 1V, nach u, von vorn
displac. VT, senkr, zersplittert
gleich, Tldhe
v. L. o, nach v, u, gequetscht
w. abgeplattet., Lungencongest,

3¢

+ mach 14 Mou, Geheilte Tract,
& VI Halsw., Knickunyg vorn

Czwiseh, VI g, VI Talsw, Dura

o, w. i, hint Wirbel-
. im Talsteil  verwachsen

emorrl

. nach hinten vorsprgd,

Kuickg., Mark comnprim., ver-

kleinert, Substanz matsch, jed.
Zeichng, erkennhar nrgds, gran,
Secund, anfsteig, u, wbst. De-
wenerat, in Ulinter- u, Seiten-

stritngen, doch dazwisch, fiberall

A

gesund, Gewebe - Lues.

+ nach 40 Std, in Apnoc,
Faaxat, do VI, Ilalsw, n. vorn

w, v, Horizontalfract. d, V17T,
Talsw., ober, Fragm. n. vorn
u, 1 Tuxirt.  ~eheibe  zwisceh,

VIoou VI Halsw. gequetseht,
raut wenig i Npinalean, Membr.
intaet, extradur, Dlutextravas,
das Mark nicht quetscht, doch
b, . VI Halsw, Mark
liesst m. aemorrhag, auch
weich b, THL Halsw.; unthev, VI.

CMalsw, v, 1 Zoll lg. REm, wen,
"wequetscht, anderswo normal.

4+ nach 1 Tag. Proc. transversi
d, Vil Halsw. abgebroceh., Vi,
W Vi Halsw, klattend, VI
pach vorn geschob., ob, Rand
Jdes VI Halswkirp, Rkm.

comprim. Mark weich u,
el Extradurale Blutung,

hier
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| : Cerebral- | i - ———— e — e —
. (- Local- } i Motor. | Sensible Blase, Rectum,! Vasomot. | Trophische ; .
No.|Litteratur., Anamnese. |Diagnosep.m. symptome. ”slzsr:)prtégxé. Erscheinungen. \ Erscheinung. Reflexe. i Genital. | Erscheinung. ' Erscheinung. ‘Bemerkungen.‘ Sectionsbefund.
11-“ Althaus, | 19, Mann e"'l Rimquetselh. Vollst, Paralyse | Sofort v. unt, Oberfl. u. tiefe| V()llst.LEihmg.\ ‘\Muskelatmphie‘; ‘+ nach 3 Mon. an Bronchitis,
! Brit. med, [litt heftig, Stoss, in Hohe des i des Rumpfs w. d, Rippenrand Refl, in Rumpf, v. Blase und ' des Rumpfs In Hshe des VI. Cerviewb.
journ, !in den Ricken| VT. Halswh, | unter Extr; abw, Anaesthe- und Gliedern [Rectum. Missig] “ und der ‘Rkm, gequetscht, jedoch nicht
Mirz 1890! beim Fussball- | ! Schwache Bewey | sic, doch sens. verloren. Priapism. “ Extremititen, ! | vollstindig.
S, 629, | spiel. : in Armen und  |[Libmung nicht I
‘ ‘ —~ - Schultern; alles |vdllig.Schwache l - | - !
i sof. nachh. Iusten| Sensat. in ]
; [ u, Niesen unmigl,, Armen u. | !
: ‘\ (doch keine Masset-| Schultern. i | |
‘ ! fu, Zungenlihmung. ! ; | [
| | | \
12. | Thorburn, “J.S.erlitt Sturz|Luxation 1. VIT.|Prominenz  des|Sensor, zul |Paralyse v.unt.Fxt./Anaesth, Jd. u, Oberfl, u. tiefe'Rot, urin, vor-l} *uls mitssiy fre-, | + nach 11 Tagen. Fract des
Tit. 8. 0. v.einer Galerie |[Cervicalw. naeh|VIT, Cervicalw. benommen, ! u. Rumpf (Atmg. | Fxtr. u. d. Retl, verloren  iibergehd. mit (quent, unreghn I ‘\'01'(1. u. oh. Teils des 1 Dor-
S, 31, ‘ vorn. Fractur 1 | Kein Sehmerz, jkurz v, Exit diaphr. 24) Von ob. Rumpfs bis z, l Harnstoff  |[Temp. anfangs ! salwirbkdrp., kleines I'ragm, m,
; 1. Dorsalwirb, Delirien, Handmusk. [IT. Rippe a. ob. fund  Phosphat.'niissig fieberl,, V1. Halsw. rach vorn luxirt,
‘ Aufstg Myelit, (l\[yclit)_ urbsstent, gelibmt, Ext, Innenseite ; Priapism. 1‘ v. 2, Tag an ; Bogen der beid, Wirbel hinten
nach total. Wiederholt spiter nimmt Lih-lanaesth., spiiter ‘ ldauernd subnm. | ‘getrennt, Markguetschung in
Quetehg. Yrbrechen mung der ob, kExt, auch fuss, Seite, : izwisch, 34,1%u Ushe des 1. Dorsalwirb. im
zul, anfee-\ zu, cbenso Brust- Keine | 56,7 sehwarkd,; I ; — (lentr. Bluteffusion bis V.
| satzart. Pu-‘ muskellihmung Hyperaesthesie, i Haut voriiber- ‘ ‘(,'e\'\'lcalnervenba!m. Gering,
Ipillen und;Respir. schwieriger, gehd. kalt. Am | Suppuration zwisch, lig, comm,
Lider eng, | 12, Tag Schweis i ant. u, V. (etviealw, und an
React. trige;. i am Rowpl Pharynxbegrenzung.
zul, neurit, stiirker  als an
optie. ; Gliedern. |
18.] de Reyuier, Triedr. Zehnder, Luxat u., Quer- Scheitelwunde Sensorium-i Sofort Paralyse |Anaesthesied.u. efl. an den “th. urin Urinj Puls frequent ‘ +nach 1 Tag, Luxation nach
Tit. s. 0. | 28 J., Stein- fractur d. VIT., verlust nur d. unt. Ext. u, d.| Extr. u. d. Beinen erlosch.| dunkel.  — 152, Temp.! } fvorn u. Querfract. d, VII. Hals-
hauer, Sturz ‘d(l‘Halsw, U, Vorn | kurze Zeit, i]lumpfs bis zur [L|{Rumpfs bis I, \‘ ‘anfgs 330 danm, with, u, 1. Brustw. Fract. d.
Fuss herab. w Tractur 1. lspiit. Delir Rippe(Resp, diaphr [Rippe. Ob Extr. ‘ }zwisch. 3818"\1.“ V. u, V1, Halswbboz. Dura i.
| Brustw, sowie ‘ {Dyspnoe,) — 42). Ob., Extr. normal,Bald ge- ' 'i41’(‘.05p1n-.vunkd_‘ 1Téhe 1.V, u. VII. Halsw, blutig
der Bogen ides! Pupillen ‘normal. Leichte v [ringe Besserung : ,‘ o suffundirt, hier Rkm, briunl,
V. u, VI, Hals- i gleich, ver-;Faeclalparese. Am 2 " an Abdom. u. [ ! Brei, Blutg, i. d. Vorderhorn
wirb. DBreiige ! engt, Tag Convulsionen i.| Oberschenkeln, i an u. etw. unterl, Fractursitz,
Zertrimmerung ‘ ronctiousls_}(;vsicht u. . Armen, ' : Rkm.weich b Lendenteil darunt,
(des Rk, Myvel, ' | nicht an Beinen, ; : ; norm, Fiiuln, verhind, Verfolg,
. haemorrhag, : | ; ‘ ! der Myelitis.
14,1 Thorburn, Ao B, 84 00 Haematomyelin 3 leichte Kt)]lf—; Sensurium—‘ Paralyse (. unt, | Anaesthes. v. Oberfl, u. tiefe Ret, urin, Un-} Temp, zierst CPoeumon. Er- F nach 3 Tag. Wirbels, unverl,,
Tit. 8. o. [Fuhrmann, erl.. traumatica 1. wunden, keine!  verlost ‘ xtr. u, d. Rampfes|Fissen b, Knie, Retl, fehlend ; L willkiirl. Wot- subnorm spiit._: i scheinunugen, ehens, Membranen u, finss. Mark- }
S, 47, Quetschg, durch unt,Cervieal- ! Deformitiit, ‘. anfangs, {Resp. di:\phr.) An! daritber scns, Plantarrefl leise: abganyg normal, Kiilte ! fiche. In unt Cervieal- u, ob \
Last Kohlen, ob, Dorsalmails.|  Schmerz im 1 Papillen  oh. Ixtr. Hand- u.jParese bis dicht angedeutet, Priapismus, der Viisse, Dorsalmark centr.Bluty, L.ganz, |
die ihm auf Nickenu. l{iick.f contral. Fingerflexoren  lunt.Nabel, kein. ) | ‘ . wrauer Masse, weisse Subst. i, d,
Nacken fiel. ! besonders bei | besond, 1., paretisch, hyperiisth Zone, i \ i 1 Umgeby, weich u. gelb, an-
1 Kopf[mwegung_‘ ‘ Paraesthesicn 5 \ I derswo Rkm, nermal.
! Druckschmerz. i (Prickeln) in “ |
| ‘ i Tiigsen, ~ \
| !
15, [Sanititsber.; Unteroffizier, | Rkmquetschg. | Keine Local- | KeinSen- “ Sofort Lialimung | Anaesthes, Dbis Haut- u, Sch- ¢ Ret, uring, Temp. meist cr—‘l\lusk«-]utrnphiu‘ '+ nach 35 Tag. unt Dyspuoe
d, Preuss. ischlug b, Kopf-ii, unt. Cervici vmptome, soriumverl, (sehlaite) d. Beine. zur Héhe der nenrefl. a. Bei-| spiiter ¢'vs Weht 3R —39%" der Belnmusg= Keine Schiidel- od. Wirbel-
Arinee  :sprung i, Wasserlu. ob. Dorsalteil COh, Bxt.? (keine "1, Rippe autfw. nen u. Bauch | Mastdarmliih- keln. Decubitus,| laesion. Membranen intact. ITm
1884-188%. 'mit d. Scheitell mit folgenler | Notiz). Paracsthesien aufzehoben, ! muang, ‘ ‘ ‘unt. Hals-u ob. Brastteil Mark
Berlin 1890 laut J. Sand aut’ Myvelitia, ‘ (Uiirtelgefithl i, ) ‘ . erwt, (als zerfliess Massc (Myel)
87, i i ! i iob, l’.nﬁch;.v;egrl. | Hib, Schnittiliche) Zeichng. d.
| ‘ | u. zeitw. Amei- I I grauen Marks verwaschen.
; ‘ isenkriechen in ‘
‘ ! I‘ Beinen),
' I I




I
I
| .
i status iden

n. 4 Mon,

sond

Persen.

Prneumonie.-Pyelonephritis.

— 99
93
L ‘ ) | Cerebral- | T e T, Yoen 1t |- o S i
No. i|_|tte|-atm-, Anamnese.  Diagnose p. m.} sy&nos‘?olme sympt.Sin- Motor. Sensible Reflexe Blase Rectum,‘ Vasomot | Trophlsche .
—_— - I _ nesorgane.! rscheinungen. | Erscheinung. Genital. Ersehemung \ Erschemung Bemerkungen Sectionsbefund.
‘ ) Anfimor, Pat. wile, Gher- T . | - iR i — e e e - S
at. o, iiber- Tractur d, I, Druckschmaz, i {ein Sen- | 2 8 ‘
1 Neurol.  fahr,verl, nicht Brustw, .\lxellt. unt. Hal;‘/ﬂ'linLf)\r(i:nztzl “ _)‘hti] n.j Unfall |2 ,SM' n, Unfall Nach ea. 3 Mon.| Nach 2 Std. ‘Pulq anf. norm.,| Decubitus, ‘Anf voriiberg, + n. 3 Mon, Fract. d. 1), Brust-
[( entr. Blatt Bowussts  kann  transvers. ) ol plotel. Tihmg. d. ) Sensibilitits- Verl, . IMaut-| Blasen- u, zuletzt frequent iAsphyxie, spit wirbelkdrp. m. Knochensplittg,
D VI lselbstet, Leime, : unt. Extr, u. des|yerlust a, gang, 1. Sehmenrefl. i,|Mastdarmlihm. Temp, anf. 370 dyspuoische Lr- bier Frweichungsherd d. Rkna\
1889.  n. ©Stl. pli)t\'}“ i I‘hlmpfs,spiit.nlnler- Korp. unterh, weliilinten | zuletzt holie scheinungen, i, 1 Zoll Liingcou.gunz. Breite.
'Lihmps.-Lrsch, costalmuskellibmg.| der 11. Rippe. Particen, ‘ Temp. | rothl, Markverfrbg, Ind. Umgbj
} ; | I ‘ aufyw, w.abw, Rkmgewb. getrilbt,
17, 'f‘(?tl{('v\'])h-r’ ‘ l;lu(ttﬁ;. ];ﬂ:m;i’ U Comminutiv-  Blutelfusionen {2 Tage Sen-|Lilane, d. 1, Beins,| Anf, Sensibil Anf, erhalten, |Ret. urin: Uri : Puls fre t W2 Woel L D | e “-]ﬂbls/tt‘:%:[de- ])lege“emﬁOﬂ.
s o ot Sehul fract, & V11w, Wunden am s R eins,| Anf, Sensibil, . erhalten, i in: Puls frequent (Nach 2 Woeb,| Dyspnoische  * nach 77, Mon, dura morm,
knabe, Sturz v, DBrustw,: wna- Schidel, I’rmni-‘lbligtmll:\Ie)lc-xrll‘,‘:;::c 21\‘11..;:(‘1].1»])‘()‘1:'1' .th“]“'"’ nach 2 | n ! 'hlg, m'ge- “'..emlgi Tagen 120, Towp. '\ celatrophic: Frscheinugen. Rk, witbraunlichem Brei
i Baum, vollst Rkmecin- neuz i, Hihe (I.i irien, bb(ul\ X (1( llilei.n-‘:luesrli— Fagen An;.\osth, ' glh"lt- Particen “:ub’ VOl‘Lll:L‘rgd, ?UO’ :‘kmn an H'ei'ncn, Hescliert, Knorpel zwisch, V1.
: press Fract. (. V. w. VL. Brust-| (Resp. be- | erhalten rq].-;;m oode L Be\r‘]s, ’ leh‘lllenreﬂ. er-| /A'lw.ker.' ‘Nach ﬁ\(\'(l)sd!. 36,8 — Deculitus, u, VI Brustw.quer durchrissen,
U r. Stirnbeins.;  wirb.; hier [schleunigt.); nur 1 (KE"(% Z) Herabs d. Sens. | osehien, Haut- ) cinig. Tagen 3375 lntytcx' ‘ Comminutivfract. 4. VI, Brust-
i Lucale Hirner- Druckschmers, | : .. 4) | am r, Bein, i refl, be.}derselts incont. alvi, Wehesubnorm,, | ~wrb. hier Hohle i, Rkm,, v, graue
| weichung. iKopfheben un-, ) eridbt. l vor Fxit, 517 | \SuhSt noch erkennb, Uebr, Rkm.
i moglich, | ! ! | fest, Fract. d. r. Stirnbcins.
i | 1 i Breiige Massen i, Stirnlappen.
1a. | de Reynier, | Andreas Lang, Fract. & X, u. 'Schwellung i CAnfanes 11 . | Pyelonephritis,
Tit. 5. o 6.1“_5801]]“31(18 XL Bt by Bereicls . {"II?]I‘ A;lfgll(i_'a ;;;11hnl\;_:i,.:‘.rlun't]‘.laxtr. AT&\GSUI. ]fiS Hantrefl, ver- Ret, urin: Urin: Puls sehnell, Erscheingn, v. + nach 2 Woeh, Ob.Wink,
Seit 20 alr, ]{_\— Lusation d. X, XTI Brustw,  Sensorium-] "\VOA(']I](;“bi:]a]]; » . Hhe 4. spin. sehwuand, Sch- |trith v, vorither- regelm. ; spiiter] hypostat, (LN, Brastw, nach hint, luxirt.
|phot, Vor 1dahr! Brustwb, nach Druck auf EN,n,  verlust,  fast v;'l-\(»l - e‘]“‘—‘" ant 0. il. vorn ncnreﬂ..d:\urnd, gchil' b]utlg:. e ”e““(.m'_m" Phewmonie, Sulu.whact 1, X, u. XTI, Brust-
i}berﬂﬂL,thmacll;hintpn. Ritcken- X, :hmnzlmrr Nach h e, P‘ubalgeg\l“ gesteigert. Sphinet, ani, Temp. anfanys ‘\Hrbkmp Rkw. in ob. Teil d.
\5Woeh, Lihmg.! quetschung, u, spontan L1 Woche ,h‘.nt' After. Litbmungs. | norm.. nach 3 [Lendeaanschwellg, weieh, Hin-
d Beine. u, dau- Myelitis, \l'u-l\-: Schmerz, l‘ voriibgelul, Keine Ilyper- :'{agerliisl)m'h,: { telstmn“rrd breiig. Membranen
ernd Blasen- w,jaffect 1. Fiile 4, ‘ | Bewustlo- fi‘Sth.N.l'VVchc. ‘ | 6ft, hchiitt}:l— — hier blutreich m. eiteriithnlich,
\ Darmstdrung. \ Cervieil- i © sickeit, Schmerz in Ab- frost, Z}ll- Fieb.| Flecken, Unt. Halsanschwellg.
l Jetat Sturz 15 | anschwellung. | (i:'ngu_ dom. u, N“’j"‘f"‘ f:‘?“*f- ")""":2 i erweichte Stelle; an Kyphosen-
| Fuss herab, | ! i monicd. geud. (Pyelitis.) ‘“3«4{ 101l}ll- a sitz (VIL. Halsw.) u. and, Stel-
| J ‘ | ! ﬂ;‘ “:;“ W‘v’nlllf—,( ‘;1'— en Mark norm, Sternumfract.,
W Novelar . Lo P . hiiht geg. ] celiti .
1. “.,\‘f‘t:l;f:l\‘rlid’\ I‘?“ll].lrnmnn | f..()l.”m,mmwu ‘“lhbu% g ll[&]m Sunsorium- 1Vllige wot, Léih_j Vollize sens Keine Reflexe |Ant. ret, Urin,| Te bl D’ 1]~:'; Decubitus g P}elms; [‘“‘“r';enoy‘lem
Ar e cordinand 11, “‘“'.““ LONL D IX. w Ny verlust nur mume. v, Nabel an’ Tl ns. e Anf. ret. lirin, myp. zuletz cetubitus, u .nach 4 W och%u. X. Brust-
gén. de 517 Mann er- . NL Dirustw, Brastwirb. Tm 17, S, im “bwn (‘t‘mt ! " ln YI,;U",,U.,:_; v. vorhamlen, spui., nu'({nt_,m. ficberhaft. |wirblérp. unt X, nach vorn ge-
niédeeine ‘hi(:lt Stogs von Yollige Mark- ‘l:i‘u‘k. Spoutan-'Anschluss El.‘ l’i;. k 1«1](-/ 1‘ o h)ahel an f‘bw' .‘»\111, unfreiw. rutsehit . fracturirt, XTzertrim,
1859, I, Licinem Balken in zerreissts 1w, Druck-  sUnfall,Sp- s I' u'n}usthesxu:-n ?*'tuhlu':ﬂ)g.‘spiit. - verengt . hint, Kanal fast v5llig.
den Ritcken, | Myelitis, sehmerz, Dter vBllioe (.]‘1'1!’1.’“1‘1) n incont, alvi, Akm, u Tliillen hicr zerrissen ;
I z\plmsi(j ‘ Beinen, “x FracturhdheRki. erweicht u.
| ‘ i, Fiter infiltr., 511, desorganis.
! "Rkm,oberh,b. [I5he d.VILBrust-
9 P e s ) | X wh, entziind, a, nterh.e.Strecke,
0. \l‘l\(.(]l,l:li;m:"i-n Il(m f‘\[lr)n;lq 11.11}1'1]1.11.. Cucr-; Druckscelimers [Anfys, ticfc’lliilnn;, d. unteren Anaesth. vo (Patellarretl, | Ret. Urin g spitt Te T Diohiender 'uenmon, . ' 1:, ) ) “ et ooy
Arehn 31§, Maurer, schoitts- | an unt. | Bewusst- iExtr. Uauernd . - vom . T 13 spat.| bemp. anlangs pahenes <y . 1% Tagen, Frweichysherd
klin., erlitt Sturz v, erweichgoi, unt  Drustwirbeln, ! seinstorg. 1 : ]“.“ nm- Nabel an abw. \'t!ﬂm‘(zn'.) Nur | { ""St}tls' Pria- wormal, Decubitus, Svimptome. 0 1linterborn do Brustmarks
Chirurgie, | zweit, Stock- Brustmark, lin lmuhs‘zc’ni verdndert. . 1lvperaesth, ' noch leiehter pismus. ticherhaft, kurz w.ob.Lendenmarks ; i,unt. Brust-
XLIL, 1 werk, ; aweit. Ir- i Tagen, i /'_0“0 v. Nabel ‘ Plantarretl. 1. vor Exitus 37°, ‘mark zweit. erd, wo traumat.
1891, ‘ weiclungshernl Sensor. etw. | bis Ilals, .Spii.t_ i vorhanden, ;()uu\,dm:ttuwcu ‘hg.Blutung i
i dort u. i. b, freier. Pu-! An:}‘esthvsm Dis bud Herden, ]’(.ch\mcmng,xtls
: Tendenmark . pillen S“hr! Uohﬁ d, 1v. m!mn haemorrhagica,(Cystit.).
! Rkm.- weit i Rippe, ! ‘\1hlu(,l\[moumonl(* beginnend.
Chaumorrhaciern., ’ ! Langenahscess, 1n beid. Herden
RIS ’?f[|.03'1||nr, F:.il‘.d'.thlmiwn" f““;nlllir:uti\v‘— Prominenz des 1 Im Ausehl, Villice Libmune, ‘Sensibl, in Bei Refl 1 ‘1» t i 'l ¥ Voritl hil “m‘:}“« 1‘.\1"'1‘:11:“1 :Lub:m];?‘l
i o500 200 Laud- dractor o 1D Yetzt. Brustw K . Lone A 8. Sensibl, ei- teflexe auf- Ret. nring spiit,) Lemp. awdangs otitbergebil, — n on. Splitterfract.
L wird, Sturz v, ‘Ul'uﬁl‘\v. Marlk- IIru('ksvllllll:nt:‘xl'j ; "”kl““‘:_\\” v ]i:‘fw“ ‘,I -(l'lu-n,‘nm? vermimlert, geloben. ‘m.”.m“]’ uletzy mor, iletat Tote Flocke an N1 U“ht“ Rt
B due oot S| e, | bt Lonte dor Ober- e Giient, 7l i,
i i ‘/“ e l\l ™ {Il v \[“”b‘ fn, Spon-i Sensorium-| N.u,h l mon: ltl sehenkel hype- . s l"ill‘vr‘ I. HA*'ILTI I"A'/«:l;;('l llx ' l“blf lf'“-“-t (\»Illll(.- :::il:llll\’ll(l‘cln‘ll ver-
! ’ w Riicken- u.|  verbust, Faradisat, Beine paestel. Wio I,. i als Beine. soneme 1. .( ‘ ractstelle , oo .
NIL M 1,1“ 1_ wehselmers, ' ne jraestel. Wieder- cubitus a, atro- ‘wachs,; sonst Membr. normal,
| ‘\ streckfiihiy , jedoch]holt Sehmerzen | ‘phischen Ober ' Beginnende rote Frweichg, 2
i i nach '\lmm( all, Glied,, be- schenkeln . em, Giber canda eq.-Hypost.
1]
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T T T Creebral- T cencible
. | e ~ Local- L Motor- Sensible

No.‘ithteratur.% Anamnese. I)lagnmsep.m.i symptame. ‘Islzgqr:‘gs::; Erscheinungen. iErscheinung.

Thorburn,
Tit. s. 0.
L8, 122,

" Thorhur,
~Tit, s, 0,
S, 124,

24, Miura,

! Virchows
. Archiv,
I Bd. 121,
1889,

. Charlton
Bastian,
Med. - Chir
Transact.
18490,

Uppeihein,
Archiv iy
Psychiate.
Bd, XX
S.O0K,

I
. Luxat, d.XIL |
Brustwb, nach |

T. 11, 39
Arbeiter, Dem

Prominenz der
proc. spin. luni-

Tmn Anschl,i‘
an Unfall

Pat. iiel seliwer,; vorn, Fract, d. bal. Schmerz w5 Minuten

Kleiderbalten | 1. LendenwDh,
auf Schultern, | Rkm-u, cauda

i leq. comprimirt.
1

i

I
L. L. Fractur , NII,

Kobler,  Brustw, u, L

[Beim  Arbeiten. Londenw, Rkm.-
" in der {irube icx'\\'e'u'i'mnj_-‘ (/)
strate, Decke e’
l'u, il auf 1,
] Schulter w.
\

|

LTy

ibeugte ilhn vor-|
wiirts.

3% ), Dach- | Knickung d.
;decker,  Frither Wirb: Jkanals
ju Kuirsehen i, denw. Johlen-
bLildung.

Lendengegid., ‘
| .

" voriibe
Beinparalyse. myelit, Auf- u.
Jetzt Quetschy,  absteigende

durel Sturz v.|
Dach,

[T, 12, 51 Jahr,
erlitt v. 2 Jahr,
Sturz, scitdem atia i unt.
S(:hm('rziAl{il('k.i
u. Lendengegil
jedoch voriiher-
aelil | dauvernid:
| Sehwiiche d,
‘Beine bes, . w.
Tremor i v, |
Fuss,

versal, frau-

Lwhalmark,

i
liwli Infeaction des

cweiten |1,

24 5. Mann,
voin Loonabal-
Stockwoerk herah|whkiep, Myvelit.

schlug mit !tr;lum:lt.('nm]nr,
Lambals
aut’

wend L eonmasmedall,

| | |

hend ' Conyyressions- |

Druecksehmerz i
Schultern u.
Wirbelsiiule,

Depression in
unt. Dorsal- u
ob. Lumbalgegd,
dort Spontan- u.
i Drucksclumerz,

|

An Lenden-

: emptindliche
Stelle,

i

i. l&111[(,111_;1-,;_511‘1 Degemeration, |

Maelitis trans-

Dovsal- u. i, !

Winkl,

; Kriimmung

Wiegend d, proe,
spin, bumb,
Iow, 1L

Nehmers

fumbalgesend,

Senszorium- !
|
verlust,

soriuniver-

lust, I’upil-i

len miissig
delatirt,

|
!
!

Iixitus. \

i {Kakke),

|
|
|
l
]
|

Sensorium
erhalt., kurz

vor Ixitus
Somuolenz,
| I Pupille
;klvin. als L.
]
|

| Reusorinm-
fverlast nur
ikm'/,v Zeit !

i Anschluss
an Untall,

Libmg. d.

Lxtremititen.

Extremititen,

beveits Sehmerz, Hohed, I Len- tiette u. druck-) kurz vor ‘«L unt, Lxtr. It
piichst, 6.Jahr, Besse-
! rung, Geben mit
Stock, leichte Bein-
contract.
WJahy, Steifigkeit
Beine m. Contract.

(Wadenmusk,) 1.

Ankylose, —Fibrill,

Zuckungen,

tremor, doch Mus-
kelrigiditiaf, beson-
dersr. Tarad, Frreg-
Iharkeit d, unt. xtr,

wering, als d, ob,

Anfiingl, Parese d,

u, lixtr, spiiter

verscliwindend,

unteren|Ob,

Nach 8

iiuss, Teil
d. Oberschenk,
u. ob, Teil d,
serotumsensib |
idarunt. liegend,
Teile anaest.
Beine unem-
pindl. gegen
farad, Strom.

S I,
Kein Sen- iLihwg, . unteren; Auf, Anaesth,

unterh, d. XIL.
Brustw. ;dariib,
ihypcrﬁsth.lonc.
Spiiter anaesth,
,Grenze 2!/, Zoll
iiher Nabel,

i
i
i

. . | e
Sensoriunt [Tm Anschl.a, Unfall; Tm Anschlnss
drbelsitule ver-ierhalt auss fast vollst. Lilimg han Unfall fast

) vbllize Anaesth,
der u, Extr.
Paraesth. (taub.
Gefithl) an
Abdon, u.Geni-
tal. Nach2.Jah-
renSensibilowie-
derkehd., nach 8
Jahren wieder
herabgesetzt,

Unvollst. lem]ysc‘(if‘ring(t Sensi-
d. Beine, zuletzt
vollig, KeinMunskel-{Beinen,allmilil,

bilitstorg an

Anaesth. a, Bei-
nen u. a. unt,
Abdom.
Vorithergehd.
Paraesthes,
(Taubsein, Giir-
telyefiihl),

Anaesth, in
Umgebung
::mus, Glutaeal-,
Perineal-
Saeralgegend,

des

it uimnl
feilw, a, Innen-
cseite do Ober-

| schenkel,

|

penes

8]
ot
1

Reflexe. \

Plantar - Cre- |
master- u.
Kunierefl. anfge-
Loben,

Ret. urin;
spiter incont.,
Urin sauer mit

Phosphaten,
voritbergehid,

Priapismus,

Plantar - Cre- [Urin vortibghd,
i, Uraten, Alb,
Knicrefl, aufge-ju. Zucker, spiit,
Ifoetid, Anfangs
‘Obstipation, n !

master u,
hoben.

Krotondl. un-
freiw. Stulilabg

‘4 Priapismus.
|
|
i

Nach 8 Jahren 5 Mon, lang
Steigery, von ret, urin, spit
Patellar- u. ; willkiirl, Fnt-
(‘remasterrell, [leerg. m, Press
‘Stuhly. dauern
itriige. Priapism

‘ allmiiblig

schiwiicher,

|

i
i
'

Ausgesprochen, !Incont. vesicae

verstiirktes
K niephaen.
spitt. beid, ver-
schwund, Plan-
tarrefl, dauernd,
nornt., voritber-!
gehd, erhdht, \
zul. fasterlosch,!
Cremaster-, ‘
RBauch- u,
Zwerchfellrefl. |
dauernd {fehld,

pismus selten,

KniephaenomeniAnfanss vetent
gosteigert, | urin, spiiter

|Blase, Rectum, ‘
Genital. | Erscheinung. % Erscheinung

blut., zul eitrig |

S
Yasomot.

Puls schwach,
96, Temp nor-|
mal, zuletzt
ctwas erl.dht. |

Puls 80, Tewmp,
anf, norm , all-!
mihl. bis 39,(;‘”5
steigd. v. Exit.!
wied. normal.

Puls zul, he-
schleunigt.
,Temp. zuletzt
.| tieberhaft,
Il 39,8 (Kakke.)

i
l
i
|
|

. Puls ant. norm
Fasselon, uud | et alvi allmihl. spiit. gesteigert:

lgesteig, Zuletzt,bis 120. Temp
| Cystitis, Pria-

dauernd sub-
i norm,, zuletzt
itieberh, bis 400
I {(Cystit) w.
© Schiittelrdste
Temp, d. Beine
TR VI A
weringer als dic
der Arme,

| Zuletzt Fieber
(Cwstitis).
o
]

Achilles- incont,  vesiciu
selinenretl, et alvi. Zoletet)
fehlenmd, Crstitis,

|
i

Trophische

Decubitus.

|
Bemerkungen.'

Sectionshefund.

‘Alte Dronehitis.;+ nach 4 Mon, Luxation d.
1 IX1I. Brustw, nach vorn, Frac-
i itur d. 1. Lendenw. Unt. Rkm.
u. canda eq. durch hervorra-
L Knochen nur wenig comprim.
\ Spuren chron. Oteomyelit, in
i : beiden Wirbelkorpern.
s |
| |

Alte Bronchitis + nach 12 Tagen, Scheibe
I gunechmend, zwischen NII. Brustw, u. L
‘; Lendenw. gebrochen.  Quer-

%l'rzmt. d. Basis d. XIIL, Brustw.
u. Schragfract, 4 vord. Teils
i, 1. Lendemw, — Rkm. hier
‘w, 2 Zoll tiefer weich, Dura
intact Cauda eq. nichit com-
‘primirt, chensow. w,Rkin,selbst,

Im letzt, Mon ' 1 nach 8 Jahren, Schiwache
Kakke als Com- Knickung des Wrbkanals, hint
plication, . Lendwirbelkp, Rkm, inunt.

" Athembeschw , Brast- u, ob Tendenteil weich
. Herzpalpitat ) 'u. ditnn, im Lendenteil kitrbis-
kerngr. Ilshle Am Halsteil,

ob. u, mitt], Brustteil grave

Stellen,  See. auf- u. absteigd.
Degenerat. Pachy- u. Lepto-

i meningitis,
|

Zuletzt [usten'® nach 2 Jahr, Durabyperaemic,
. ersehwerte |i. unt, Dorsal- . i Fambal-
mark, Auf- u, absteigde, De-
generation, d, h. 11/, Zoll
Ioberh, Quetseh,: Gollsehe .
‘rliructe Cerebellavziige s bis 11/,
Zoll unterh, Quetsch.: i, Sciten-
|u. Vorderstriing, An Quetschg.-
Istelle Mark sehr weich durch
1;4"/‘(',_ Breite, doch nicht diffluent.
Graue Masse 27/, Zoll unterh
Cervieschwllg, teils geschwund,
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Bevor ich nun zu einer kurzen Analyse dieser Fille iibergehe,
habe ich die Bemerkung vorauszusenden, dass wie schon 0111\'101‘
bemerkt, und auch Leyden?) ansdr u(,khch betont, grosse Vorsicht
in der Beurteilung von Sectionsbefunden notig ist, da es sehr
schwierig ist aus einer verminderten und zerfliesslichen Kousistenz
des Riickenmarkes auf dessen pathologischen Znstand sichere
Ritckschliisse zu machen, zumal da hiufig durch Aufsaugung der um-
gebenden Fliissigkeit cine kadaverdse hrweu,hung schnell entsteht,

Unter Einhaltung moglichster Kautelen in dieser Bezichung
kaun ich von den uns hier vorliegenden Fiillen acht hcrvorheb@n
bei denen sowoll klinisch, wie anatomisch kein Zweifel ddruber
bestehen kann, dass es sich um einc totale Transversallision
handelt. Bei dm\en acht Fillen (No. 3, 6, 12, 16, 19, 20, 25
und dem Naunyn’schen Fall No. : 31) ﬁnden wir b01 einer Vollmen
dem Vcrlefauwsrrebmt entsprechenden, oder itber dasselbe noch
humusgehonden totalen Lahmung Reflexschwund; nnr im Fall 20
finden wir bel Verlust der anderen Reflexe einen leisen Plantar
reflex, und zwar nur einseitig vorhanden. Von diesen acht Fillen
sind bereits vier (No. 3, 6, 12 und 25) von Bastian beschrieben;
sein eigener (No. 25) genaner, die tibrigen Thorburn’schen Fiille
im kiirzeren Auszng. Bastian hebt das Verhalten der Reflexe,
d. h. ihr volligex Erloschensein bereits hervor. Die weiteren von
mir oben angefithrten vier Fiille sind also geeignet Bastians
Aunsichten iiber den Schwund der Rcﬂo‘\o bei akuten, totalen
Transversallizionen zu siiitzen. Der Fall 20 ist der einzige,
weicher eine schieinbare Ausnahme macht, da bel thin noch eine
geringe Andeutung des Plantarreflexex links erhalten ist; aber
auch dies Verbalten hat Bastian in sciner Schrift er \vltlmt in-
dem er sagt, dass beim Schwund der Reflexe der l’lantzwr(:ﬂex
am ldngsten erhalten bleibt; vielleicht wiire auch or ganz ver-
schwunden, wenn der Patient linger gelebt hiitte und nicht schon
am zwolften Tage an pneumonischen Symptomen zu Grunde
gegangen wiire.

Auf eine weitere Besprechung der iéibrigen Fiille gedenke
ich hier micht einzngehen, holle jedoch durch dic Zusammor-
stellung  derselben  einem spiteren Arbeiter in dieser Richtung
in einigens vorgearbeitet zmn haben,

1) Loevden, Klinik der Ritckenmarkskronkheiten, Bd. | pag 14 Berlin 1874,
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Es eriibrigt nns nunmehr zu fragen, wie wir die Thatsache
des Reflexschwuudes nach akuten Transversalliisionen des Riicken-
markes erkliren.

Das normale Erbaltensein der Reflexe beruht allerdings anf
der Integritiit der grauen Substanz des Riickenmarkes, denn diese
ist wesentlich Triigerin des Reflexbogens. Dass die graue Sub-
stanz des Riickenmarkes nun bel jedem stirkeren Trauma, das
letzteres erleidet, gunz bexonders leidet, ixt durch verschiedentliche
Untersuchungen erwiesen.

Schon vor einer Reilie von Jahren hat Kahler1) Tierversuche
ither Riickenmarkskomypression an Hunden angestellt, denen er
durch eine kleine COttiung des Wirbelkanals unter antiseptischen
Kautelen Wachs injizierte.  In dilmlicher Weise haben spiter
Rosenbach und Schtxcherbak?) experimentiert. DieVersuchs-
ergebnisse ~sind denen Kalilers sehr dlulich.  leh beschrinke

mich daler darant’ lier nnr dic wichtigsten Befunde der beiden

letztgenannten Autoren liervorznheben,

Im Verlautf’ mehrerer Wochen stellten sich bei den Versuchs-
tieren teils stationiive Pavesen eiu, teils Schwiche der Hinter-
extremititen, begleitet von gesteigerter mechanischer Erregbarkeit
der Musgkulatur nebst Gehstimugen ohne merkbare Sensibilitidis-
verindernng. Ber der Antopsic erschicen die Rilckenmarkssubstanz
an der Druckstelle erweicht.  Die mikroskopische Untersuchung
ergab, dass im Seiten- nnd Hinterstrang der komprimirten Riicken-
markshilite die Nervenfasern geschwollen und ihre Axencylinder
teils hypertrophiscly, teils degenirt waren ohne Entziindungszeichen.
In der grauen Substanz war das Grundgewebe mit lymphoiden
Korperchen infiltriert, die (sefiixse nud perivaskuliren Riume
erweitert, die Kontouren der Fasern nnd Nervenzellen nndeutlich,
und die meisten Ganglienzellen der Vorderhirner trith, gequollen,
vakuolisiert und grossenteils olme erkennbaren Kern.  Ausserdem
fanden sich mikroskopisch nur walirnehmbare Hishlen, die besonders
sich in der granen, weniger in der weissen Substanz ansdehnten
Ferner hestanden die pathologischen Krscheinungen der goranen
Substanz in beiden Hiltten, die der weissen nur in der Jdem
Druck  entsprechenden  Hilfte,  Schliesslich zeigle  die weisse

1y kahler, Pracer meds Waoeliensehreifl, 1882,
2) Rosenbach und Sebtseherbuk, Virchows Archiv 18000 B, 122
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Substanz nur im Drucknivean Veriinderungen, withrend das Ver-
halten der grauen mechrere Millimeter nm den Kompressionsherd
herum dasselbe war. — Als das unmittelbar die nervise Substanz
schidigende Moment wird die Behindernng des Lymphabflusses
angesehen, wodurch die Ernihrung derselben beintrichtigt wird.

Es ist einleuchtend, dass eine starke Quetschung des Riicken-
marks die graune Substanz noch weit erheblicher schidigt, wenn schon
ein missiger Druck so starke Verdnderungen derselben hervorruft.

Auch Minkowski hat, wie ich durch miindliche Mitteilung
des Herrn Professor Naunyn erfahren habe, in dessen Konigs-
berger Laboratorium schon frither experimentelle Untersuchungen
itber Kompressionen des Riickenmarks bei Tieren angestellt, welche
ebenfalls ergaben, dass eine besonders starke Schidigung der granen
Substanz hervorgerufen wurde.

Ebenso wie die Befunde im Tierexperiment, zeigen uns Sektions-
ergebnisse von Fillen akutertransversaler Riickenmarkskompression,
dass die graue Substanz ganz besonders stark hierbei leidet.

Zum Beweise hierfur fiithre ich den Befund unseres Falles
No. 20 an, den ich bereits in kurzem Auszug in der Tabelle oben
mitteilte. Schmaus?), der Beobachter desselben, betont, dass
Quellung und Zerfall der Axencylinder besouders in der Um-
gebung der grauen Substanz vorhanden war, und dass letztere
in weit grosserer Ausdehnung beteiligt war, als dic weisse. Die
Ganglienzellen in den Vorderhirnern fehlten nach seinen Be-
obachtungen teils ganz, teils waren sie schollig degenerirt, teils
hatten sie ihre Ausliufer verloren. Die nur auf die graue Sub-
stanz beschriinkte Hohlenbildung war bereits oben bemerkt.

Auch im Fall No. 31 finden wir ecinen auf die graune Sub-
stanz beschrinkten Kanal im Brustmark, 3 cm. unterhalb der
Knickung, der sich von der Basis des rechten Hinterhorns zum
Centralkanal hinzieht. An etwas tieferen Querschuitten war gute
Konsistenz und weisse Farbe vorhanden, besonders blass war
jedoch die graue Substanz.

Tch beschrinke mich hier anf diese eben erwiilnten Fille,
da sie in dieser Richtung die am besten beobachteten sind.

Auf Grund der oben mitgeteilten Kasuistik und der letat-
erwithnten Beobachtungen darf man wohl die von Bastian ge-

1y Sehmaus, Arvchiv fiir kline Chivurgie Bd 42 el 10 189



gebenen Thatsachen als richtig betrachten, Symptomatologisch
sind dieselben insofern wichtig, als man durch dieselben sowoll
in diagnostischer, wie in prognostischer Beziehung cinen weiteren
Auhalt fitr die Beurteilung solcher Fiille gewinnt. Belehren uns

nidmlich dic Symptome — und zu diesen mochte ich auch den
davernden Schwund der Reflexe im (febict unterhalb des Ver-
letzungssitzes rechnen, — dass einc totale Transversallision

besteht, so sind wir nach Thorburn ') berechtigt anzunehmen,
dass ein irreparabler Schaden fiir das Mark entsteht; wenigstens fiir
Fille akuter Markkompression ist dies durch klinische Beobach-
tungen festgestellt.  In solchen Fillen wiirde also auch von einem
chirurgischen Eingriff niclits zn evhoffen sein. —

Wir haben oben bereits geselien, dass wir uns mit Bastians
Beobachtungen im Einklang befinden. Anders jedoch verhilt es
sich mit der Zustimmung zu seiner Erlklirung des Reflexschwundes,
die er in der Unterdriickung der Grosshirn- und Kleinhirn-
thitigkeit sucht,

Man kann dieser Erklirung nicht bLeistimmen ohne mit der
Physiologie in Widerspruch zn treten, ——  Wie Herzen experi-
mentell bewies, fand nach Abtrennung des Rickenmarks vom
Gehirn eine [%ertragung peripherer Reizeinwirkungen auf moto-
rische Bahnen nur durch Vermittlung der granen Substanz statt,
Wird diese nun, wie wir oben sahen, im abgetrennten Stumpfe
des Riickenmarkes bei akuten Transversallasionen besonders stark
verletzt, so ist sie zn einer Vermittelung der Reflexe nicht mehr
tithig, miissen also letztere, dic unter normalen Verhiltuissen
bestehen, nnter diesen pathologischen Bedingungen verschwinden.
In welchem Grade die graue Substanz verletzt sein muss, sodass
sie die Reflexe nicht mehr leiten kaun, ist nur ein grosseres
Material von Beobachtungen zu lehren im stande.

Erst dann ist unsere Erklirung vom Zustandekommen des
Reflexschwundes bei akuten Transversallisionen des Riickenmarkes
nicht mehr zuliissig, wenn nachgewicsen sein wird, dass in solchen
Fillen die graue Substunz des abgetrennten Stumptes nur in so
geringem Umiung Lidiert wird, dass sic nocl functionstithig ist.

B Phorbinrn, A contvibution ta the swrerry of (he spinal cord. o Lond. RSO,




die angenehme Pflicht Herrn Ge-
heimrat Professor Dr. Naunyn fiir die Uberweisung des Materials
“uud die Unterstiitzung bei dicser Arbeit meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen,

Zum Schluss erfillle ich

Lebenslauf,

Am 3 Juli 1865 warde ich, Max Walther Friedeberg
cvangelischer Konfession, als Sohn des Kautfmannes Edlml(l
Friedeberg zn Magdebmg geboren. Meine Gymuasialaushildung
erhielt ich auf dem Pidagogium zum Kloster Unser Lieben Frauen
zu Magdeburg und dem Kgl. Gymnasium zu Salzwedel; vou
letzterem wurde ich mit dem Ren‘ezeugms Ostern 1887 entlassen.
Daraut’ studierte ich Medizin in Gottingen, wo ich zugleich in
Sommer 1887 meiner Dienstpflicht mit der W affe geniigte. Spiiter
bezog ich die Universitit Freiburg i B. und bestand dort im
Kebrnar 1889 das Tentamen physicum. Den Schluss meiner
Studienzeit verbrachte ich in Berlin und Kiel und beendete in
Kicl das Staatsexamen am 12. Jannar 1892. Vom Februar bis
September 1892 diente ich als Einj. Freiw. Arat und nterarzt
i Strassburg und in Weissenburg i. E. A 22, November 1592
warde ich znm Assistenzarzt der Reserve befirdert.
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