
452 

Xu 

Ausz~ge und Besprechungen. 

I t  

Prof .  A. K u s s m a u l ,  Zwei  Fitlle yon  P a r a p l e g i e  m i t  t S d t l i c h e m  

A u s g a n g e  o h n e  a n a t o m i s c h  n a c h w c i s b a r e  o d e r  t o x i s c h e  

U r sa c he ,  ( P r o g r a m m  zum Ein t r i t t  in  die  medic ,  Fakul t .  

zu E r l a n g e n )  I 8 5 9 .  

Der erste Fall betrifft einen Studenten im Alter yon 22~ Jahren, we|chef worn 
16--21 Jahre an einer Caries des rechten inneren Kn~chels gelitten hatte. An~ 
geblich nach eiuer Erkfiltung trat grosse Mattigkeit, Geffihl yon Eingeschlafensein 
in den Fingern und Fussspitzen, Appetitlosigkeit nnd etwas Beklommenheit im Kopf 
ein. Am ]sten und 2ten Krankheitstage bekam Patient theils ohne Veranlassung, 
theils unmittelbar nach der Einnahme eines lnfus. Bhei Erbreehen, besonders trat 
aber die bedeutende Steigerung der Mattigkeit hervor, welche alsdunn am 3ten und 
4ten Tage den ~ollstfindigen Verlust tier Herrscbaft fiber fast sfimmtliche willkiir- 
]iehe Muskeln der Extremit~iten, wie des Stammes herbeiffihrte. Ein gleichzeitig 
aufgetretenes LungenSdem brachte nach einem heftigen dyspnoi~tischen Anfall den 
tSdtliehen Ausgang am 4ten Tage. Bewusstsein und Spraehe waren bis zum Tode 
ungestfirt~ such in der Tastempfindung liess sich zu keiner Zeit etwss Abnormes 
nachweisen. Eben so wenig er~ab die Unters(lchung des Circulationsapparates 
ausser einer Puisbeschleunigung in den letzten beiden Tagen irgend welehe Ab- 
weichung. - - D i e  sorgffiitige Obduction ergab als e i ~ z i g e  a n a t o m i s c h e  Ver- 
finderung yon Bedeutung neben einer Hypedimie beider Lungen ein Oedem der 
rgchten; such die mikroskopische Untersuchung der Medulla oblongata und spinalis 
war ohne Resultat. - -  Sowohl die Hypedimie, wie das Oedem der Lungen reehne~ 
Yer[. wegen des g~inzlichen Feblens aller entzfindlichen Erscheinungen, sogar einer 
BronchitiS, zu den Lfihmungserscheinungen, er glaubt sie abet hervorgerufen nicht 
durch eine L~hmung der vasomotorischen Lungennerven, sondern einerseits durch 
die Schwtichung der Athembewegung, welche eine passive~ andererseits durch die 
ungeschwiichte Herzthfitigkeit, welche alsdann Weiter eine active Ffillung der Lun- 
gengef~isse bewirkte. Weiter f0hrt der Complex der Erscheinungen zur Annahme 
e i n e r  c e n t r a l e n  S tSrung~  we lche  bei dem Mangel irgend welcher Erschei- 
nungen yon Seiten des Grosshirns und der meisten Hirnnerven, ferner bei der Ge- 
ringffigigkeit der Symptome in der Sensibilitfit, auf  b e s t i m m t e  m o t n r i s c h e  
B e z i r k e  im B e r e i c h  des  ~ e r l ~ n g e r t e n  Marks  und des  B f i c k e n m a r k s  
z u b e s c h r ~ n k e n  s el. ~ u wiirde in tihnlichen Fiillcn die Untersuchung 
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der Muskeln einigen auatomischen Aufschluss gewihreu; weuigsteus berechtigen zu 
einer solchen Vermuthung die jiingst*) discutirteu Resultate tier Einf0hruug van 
Trichinen in den thierischeu Organismus. 

Im zweiten Falle bekam ein 5ij~hriger Patient, der bereits seit I-} Jahren an  

heftigen Kopf- und Gesichtsschmerzeu und gleichzeitig an Ozaena uud Hasten lift, 
am 6. Mai 1859 anfaugs nebeu heftigen Schmerzen ein Gefiihl van Pelzigsein and 
eine zunehmende LIihmuug in den oberen und untereu Extremifiiten (zuerst im 
reehten Arm und linken Bein). Am 15. Mai entleerte er pI6tzlich viel eitrigen, 
sehr stinkenden Auswurf, heftiges Fieber mit Delirien f/ihrte unter Zunahme der 
objeetiven wie subjectiven Symptome van Seiten der Lungen am 19. Mai zum Tode. 
Eine genaue Untersuchung am 15. Mai ergab I) an den Augen einen heftigen 
Conjunctivalcatarrh, oberfliichliche Hornhautgeschwiire, Hyper~imie der rechten Netz- 
haut, leichte L~hmung des linkeu N. abducens, in Fo]ge dessen Doppeltsehen, 
ausserdem rechts Diplopia monophthalmica; 2) vermiuderten Geruch, normale 
Sensibilit~t des Quintus, normale Beschaffeuheit des Geh6rs und Geschmacks; 
3) leichte Lfihmung der Lippenmuskeln, Verziehung der Uvula uach rechts; 4)voll- 
stilndige Ltihmung der Oberarme und Beine, fast vollst~indige der Vorderarme und 
H~inde, gute Reaction auf elektrische oder refleetorische Reizuug und keine nam- 
hafte Abstumpfung des Tastgef0hls (mittelst des Tastercirkels untersueht) in irgend 
welchen K6rpertheilen; 5)geringe Th~ttigkeit der luspirationsmuskeln; 6)beider- 
seiti~e D~impfung in den oberen Luugentheilen.-  Der anatomische Befund der 
grossen Unter]eibsdriisen, grosse narbige Einschn/iruugen der Leber nebst Perihepa- 
tiffs, Amyloid der Milz, Narben, vielleicht auch Amyloid der Nieren einerseits, wie 
die Ozaena und zwei entziindlich atrophische Stellen am Stirnbein andererseits 
lassen wahl 0ber das Vorhandensein inveterirter Syphilis keinen Zweifel. Die Luugen 
zeigten in den oberen Theilen Broucbiektasen mit Verjauchung des umgebenden 
Gewebes uud catarrhalisehe Pueumonie in den unteren. Die geuaueste makrosko- 
pische, wie mikroskopische Untersuehung des Hirns and R0ckenmarks ergab (ausser 
eiuer leichten Verdiekung der Dura und Hyper~Imie der Pia mater) auch in diesem 
Fa]le niehts, worauf die beobachteteu L~hmuu8en zur0ckzuf/ihreu w~Iren. Verf. 
sueht nun die Ursaehe tier somit anzunehmendeu feineren A|terationen der moto- 
rischen Nervene~emente nieht sowohl in spec ie l l  s y p h i l i t i s e h e n  Af fec t i onen ,  
a l s  i n  dem M a r a s m u s  und  der  ungen i igenden  E r n i h r n n g  tier Cen-  
t r al o r gan e (uach Analogie der Paraplegien in Folge van Verschliessnng der Aorta, 
Blutverlusten etc.). Schliesslich maeht Verf. noeh auf die vielleieht hierher geh6- 
rigen Lilhmungen im letzten Stadium der Bescb~]kraukheit oder Schankerseuehe 
der Pferde aufmerksam. F .v .  R e e k l i n g h a u s e n .  

e) S. d. Archly Bd. XVlII. S. 330 u. 561. 


