452

XVIiilL
Ausziige und Besprechungen.

1.

Prof. A. Kussmaul, Zwei Fille von Paraplegie mit tédtlichem
Ausgange ohne anatomisch nachweisbare oder foxische
Ursache, (Programm zum Eintritt in die medic. Fakult,
zu Erlangen) 1859.

Der erste Fall betrifft einen Studenten im Alter von 22} Jahren, welcher vom
16—21 Jahre an einer Caries des rechten inneren KnGchels gelitten hatte, An-
geblich nach einer Erkiltung ‘trat grosse Mattigkeit, Gefiihl von Eingeschlafensein
in den Fingern und Fussspitzen, Appetitlosigkeit und“etwas Beklommenheit im Kopf
ein. Am iIsten und 2ten Krankheitstage bekam Patient theils ohne Veranlassung,
theils unmittelbar nach der Einnahme eines Infus. Rhei Erbrechen, hesonders trat
aber die bedeutende Steigerung der Mattighkeit hervor, welché alsdann am 3ten und
4ten Tage den vollstindigen Verlust der Herrschaft iiber fast sammtliche: willkiir-
liche Muskeln der Extremititen, wie des Stammes herbeifiihrte. Ein gleichzeitig
aufgetretenes Lungenddem brachte nach einem heftigen dyspnoétischen Anfall den
tédtlichen Ausgang am 4ten Tage. Bewusstsein und Sprache waren bis zum Tode
ungestort, auch in der Tastempfindung liess sich zu keiner Zeit etwas Abnormes
nachweisen. Eben so wenig ergab die Untersuchung des Circulationsapparates
ausser einer Pulsheschleunigang in den letzten beiden Tagen irgend welche Ab-
weichung. -— Die sorgfaitige Obduction” ergab als einzige anatomische Ver-
#inderung von Bedeutung neben einer -Hyperdmie beider Lungen ein Oedem - der
réchten; auch die mikroskopische Untersuchung der Medulla oblongatd und spinalis
war ohne Resultat, — Sowohl die Hyperimie, wie das Oedem dér Lungen rechnet
Verf. wegen des ginzlichen Fehlens aller entziindlicken Erscheinungen, sogar einer
Bronchitis, zu den Lihmungserscheinungen, ev glaubt sie aber hervorgérufen micht
durch ‘eine Lihmung der vasomotorischen Lungennerven, sondern einerseits durch
die Schwichung der Athembewegung, welche eine passive, andererseits durch die
ungeschwichte Herzthﬁtigkéit, welche alsdann weiter eine active Fiillung der Lun-
gengefasse bewirkte. Weiter fihrt der Complex der Erscheinungen zur Annahme
einer centralen Stérung, welche bei dem Mangel irgend welcher Erschei-~

“nungen von Seiten des Grosshirns und der meisten Hirnnerven, ferner bei der Ge-
ringfiigigkeit der Symptome in der Sensibilitit, auf bestimmte motorische
Bezirke im Bereich des verléingerten Marks und des Rickenmarks
zu beschrinken sei. — Vielleicht wiirde in shnlichen Fallen die. Untersuchung
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der Muskeln einigen anatomischen Aufschluss gewihren; wenigstens berechtigen zu
einer solchen Vermuthung die jiingst *) discutirten Resultate der Einfihrung von
Trichinen in den thierischen Organismus.

Im zweiten Falle bekam ein 51jdhriger Patient, der bereits seit 11 Jahren an
heftigen Kopf- und Gesichtsschmerzer und gleichzeitig an Ozaena und Husten litt,
am 6. Mai 1859 anfangs neben heftigen Schmerzen ein Gefiihl von Pelzigsein und
eine zunechmende Libmung in den oberen und unteren Extremititen (zuerst im
rechten Arm und linken Bein). Am 15. Mai entleerte er plétzlich viel eitrigen,
sehr stinkenden Auswurf, heftiges Fieber mit Delirien fiihrte unter Zunabhme der
objectiven wie subjectiven Symptome von Seiten der Lungen am 19. Mai zum Tode.
Eine genaue Untersuchung am 15. Mai ergab 1) an den Augen einen heftigen
Conjunctivalcatarrh, oberflichliche Hornhautgeschwiire, Hyperamie der rechten Netz-
haut, leichte Lihmung des linken N. abducens, in Folge dessen Doppeltsehen,
ausserdem rechts Diplopia monophthalmica; 2) verminderten Geruch, normale
Sensibilitat des Quintus, normale Beschaffenheit des Gehérs und Geschmacks;
3) leichte Lihmung der Lippenmuskeln, Verziehung der Uvala nach rechts; 4) voll-
stindige Lihmung der Oberarme und Beine, fast vollstindige der Vorderarme und
Hinde, gute Reaction auf elekirische oder reflectorische Reizung und keine nam-
hafte Abstumpfung des Tastgefiihls (mittelst des Tastercirkels untersucht) in irgend
welchen Korpertheilen; 5) geringe Thitigkeit der Inspirationsmuskeln; 6) beider-
seitige Dimpfung in den oberen Lungentheilen. — Der acatomische Befund der
grossen Unterleibsdriisen, grosse narbige Einschniirungen der Leber nebst Perihepa-
titis, Amyloid der Milz, Narben, vielleicht auch Amyloid der Nieren einerseits, wie
die Ozaena und zwei entziindlich atrophische Stellen am Stirnbein andererseits
Jassen wohl iiber das Vorhandensein inveterirter Syphilis keinen Zweifel. Die Lungen
zeigten in den oberen Theilen Bronchiektasen mit Verjauchung des umgebenden
Gewebes und catarrhalische Pneumonie in den unteren. Die genaueste makrosko-
pische, wie mikroskopische Untersuchung des Hirns und Riickenmarks ergab (ausser
einer leichten Verdickung der Dura und Hyperimie der Pia mater) auch in diesem
Falle nichts, worauf die beobachteten Libmungen zuriickzufiihren wiren. Verf.
sucht nun die Ursache der somit anzunehmenden feineren Aiterationen der moto-
rischen Nervenelemente nicht sowshl in speciell syphilitischen Affectionen,
als in dem Marasmus und der ungeniigenden Erndhrung der Cen-
tralorgane (nach Analogie der Paraplegien in Folge von Verschliessung der Aorta,
Blutverlusten etc.). Schliesslich macht Verf. noch auf die vielleicht hierher geho-
rigen Lihmungen im letzten Stadium der Beschilkrankbeit oder Schankerseuche
der Pferde aufmerksam. F. v. Recklinghausen.

*) S. d. Archiv Bd. XVHI. S, 330 u. 561.



