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In einzelnen Ilandb~ichern und Monographien 1) wird des sp~i- 

teren Auftretens yon Schmcrzen in den gelhhmtcn Glicdern H c m i  

plegischer erwfihnt, ohne dass indesscn eine Deutung diescs Symptoms 

versucht oder kS tiberhaupt in dcr nothwendigen Wcise beriicksich- 

tigt w~re. B r o w n  S 6 q u a r d  in einem in tier Lancet 1861 abgedruck- 

ten Vortrage scheint der Einzige gewesen zu sein,  der bereits den 

Sitz dieser Schrncrzen in die Gelenke vcrlegle. C h a r c o t  erst be- 

handelte diesen Gegenstand ausftihrlicher in einer Abhandlung2),  

welche ieh erst kennen lerate ,  als ieh den gr~ssten Theil meincr 

eigenen hierauf beztigliehen Beobaehtungen bereits gemacht hatte. 

Jedenfalls hat er das Verdienst, diesen Gegenstand zuerst ernstlich 

angeregt zu haben. - -  
Er theilt zun~cltst vier Krankengesehichten mit, welche in eini- 

1) z.B. l lasse  1855. S . 3 9 2 . -  Leubuscher ,  Gehirnkrankheiten. S. 312. - -  
Durand Fardel,  Maladies des vieillards. Paris 1854. p. 131. - -  Valleix, 
Guide du todd. prat. t. IV. p. 514: t853. - -  Grisol le ,  Path. int. 2. ddit. 
t. ll. p. 257. S. a. de Escarra de quelques phdnomi,nes curieux chez les 

hdmipl@iques. Paris 1868, 
2) hrclL de physiol, norm. et pathol. 1868. p, 379 ft. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. XLVIII. tilt, 3 u. 4. 2 3  
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Men Punkten yon meinen eigenen Beobachtungen abweichen. Dies 
erkl~irt sieh daraus, dass C h a r e o t ' s  Material yon der Kranken- 
station eines Hospizes gewt)nnen ist, w~hrend das meinige gri~ssten- 
theils ambulanter Natur war. Im Wesentlichen besitzen unsere 
Beobachtungen jedoeh eine, grosse Uebereinstimmung. Grade die 

Zusammenstellung eines so verschiedenen Materials hat aber immer 
etwas Lehrreiehes. Ieh halte kS deshalb um s o  mehr far zweek- 
m~issig, in gr~isster Kiirze das Wesentlichste aias C h a r e o t ' s  Fiillen 
zusammenzustel!en, als er so gltieklich war, in jenen vier Fiillen 
auch die Se~ction machen zu kSnnen. DiG Krankengeschichten 
C h a r e o t ' s  referire ieh ansztiglieh am S e h l u s s . -  

In drei Fallen fanden sich als eentrale Ursaehe der ttemi- 
plegie Erweiehungsheerde, in dem vierten handelte es sieh um 
eine grosse Geschwulst im Schliifentheil des Grosshirns. Die Er- 
seheinungen w ~ r e n d  des Lebens bestanden, was die Gelenke he- 
trifft, hauptsiiehlich in Schmerzen boi Bewegungen, manehmal 
auch in spontanen Schmerzen. Diese Sehmerzhaftigkeit war in 
der P~egel sehr-gross, einmal derart ,  class eine passive Bewegung 
hinreiehte, die Kranke aus dem tiefsten Coma zu erweeken. In 
einem Falle war keine Schmerzhaftigkeit beobaehtet; in einem 
andern Falle konnte ihr Beginn nicht constatirt werden, in dem 
dritten Falle, wo die Kranke in Folge unvollkommener Liihmung 
bald wieder aufgestanden wal*, hatte tier Sehmerz schon etwa nach 
4 Woehen begonnen; im letzten Falle endlieh, wo die Kranke ira- 
met bettl~gerig gewesen war, traten die Sehinerzen erst mehr als 
drei Monate nach dem lnsulte ein. 

In allen vier Fallen war das Schultergelenk afficirt, und zwar 
in dre,en am intensivsten. Der vierte Fall hingegen betraf die 
wiihrend der ganzen Kranl~heitsdauer bettliigeri~e Person. Hier 
hatte das Kni/~'gelenk am Meisten ~elitten. C h a r c o t  hat dieser 
Priidilection f~ir das Schultergelenk sowie der Abhlingigkeit des Be- 
ginns tier Gelenkaffeciion vom Verlassen des Bettes keine Aufmerk- 
samkeit gesehenkt und seheint aueh auf das Vorhandensein yon 
Crepitation nicht geacktet zu haben. 

Von den iibrigen Gelenken waren Hand- und Kniegelenk dreimal, 
Ellenbogen- Und Metaearpo-Phalangealgelenke zweimal afficirt. 

In der Regel war die EXtremit~it gesehwellt, oline gerade tide- 
mat0s zu sein, w~rmer und feuehter als die andere, Symptome, 
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welehe man bei eompleten Hemiplegien wohl als die Rege! zu be- 
trachten hat. Fieber b estand nur aecidentell. 

Bei der Section land sich in der Regel kein Erguss in die 
Gelenkhhhlen; immer Zottige Schwcllung lind Injectio n der Synovial- 
membran, mikroskopisch Bindegewebswucherung in derselben. Nut 
einmal waren im Kniegelenk etwa zwei Essl(iffel sertise Fliissigkeit 
enthalten. ~ In zwei F~illen war auch der Nerv. reed. injicirt und 
verdiekt. - -  

Ich selbst babe ilm Ganzen 7 hierhergehiirige F~ille beohachtet, 
und zwar s~immtIich in der Zeit zwisehon dem Februar und Juli 
des  Jahres 1869. 

In den Einzelheiten dicser Beobachtungen herrschl nun  abet, 
was die vorliegende Frage betrifft, eine so grosse Uebereinstimmung, 
dass ich es fiir zweckmiissig halte, lieber eine allgemeine Schilde- 
rung desBildes zu entwerfen, welches ich gesehen babe, als immer 
dieselben nut ermiidenden Einzelheiten wieder herzuz~ihlen. Die 
Krankengeschichten sind zur Ergi~nzung ausztiglich angeh~ingt. Ich 
glaube um so mehr, dass ich ftir die nachfolgende Schilderung eine 
allgemeinere Giiltigkeit beanspruchen darf, als diese 7 Fiille slimmt- 
liche in der genannten Zeit yon mir bcobachteten schweren Hemi- 
plegien in Sich begreifen, d.h.  also, dass ich bisher noch keine 
Ausnahme gefunden habe. 

Die Inspection ergibt zuniichst eine Abfiachung der Schulter 
und die bekannte quere Furche unter dem Akromion, welche allen 
Liihmungen des Delta eigen ist. Man ftihlt dann den Humeruskopf 
der gel~ihmten Seite tiefer als normal stchen, manchmal bci ~ilteren 
schweren Fiillen so tier, dass man es mit einer wahren Subluxation 
zu thun hat. Die Kranken klagen fist immer fiber rage Schmerzen 
im Arm, ohne dieselben irgendwohin bestimmt zu localisiren. Diese 
Schmerzen werden bei Bewegungen sofort griisser. Wenn man 
aber die einzelnen Theile des Gliedes, ohne es zu bewegen, driickt, 
so zeigt sich der Schmerz auf eine circumscripte Stelle begrenzt. 

�9 , , . , .  

Diese Stelle befindet sich in der Achselhiihle und umfasst nut den 
unteren Theil des Schultergelenks und die innere Fliiche des Collum 
humeri chirurgic,: Druck auf die seitlichen und oberen Theile des 
Gelenks, s0weit sic der Betastung zug~inglich s ind ,  ist wenig oder 
gar nicht schmerzhaft. Wenn" man nun (lie passive Elevation des 
Humerus zu l~achen versucht, so bewegt sich das Schu!tcrblatt mit, 

23*  
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theils in Folge der durch den Schmerz erzeugten reflectorischen 
Muskelspannungen, thetis in Folge tier im Gelenk eingetretenen Ver- 
iinderungen. Erhebt man aber den Humerus in vertiealer Rich- 
tung, d.h.  reponirt man die Subluxation, und macht dann die 
forcirte Elevation, so fiiblt man sich unter lautem, ftir die Umste- 
henden hiJrbarem Krachen und Crepitiren einen Widerstand iiber- 
winden, wonach dann die Elevation in der gewShnlichen Weise 
gelingt. Der hierdurch den Kranken verursaehte Schmerz muss 
exorbitant sein; denn nicht nut, dass sie ausnahmslos in ein dureh- 
dringendes Geschrei ausbrechen, so schildern sic auch noch spliter 
diesen Schmerz als einen ganz unertr~iglichen. W~ihrend und nach 
diesen forcirten Bewegungen habe ich ziemlich regelmlissig Zitter- 
kr~impfe in dem gellihmten Beine, wenn es gebeugt war, beobachtet. 
Die etwa vorhandene Motilitiit im Arm ist unmittelbar nachher ge- 
ringer oder fehlt  ganz. Ich babe dann kalte Umschllige um das 
Gelenk machen lassen, worauf regelm~ssig anderen Tags der Arm 
besser bewegt wurde, vorausgesetzt, dass der Willenseinfluss ilber- 
haupt schon wieder zu den Muskeln gelangte, unter'gleicher Be- 
handlung, neben der noch die Electricitltt angewendet wurde, machte 
die Besserung in der Motilit~it des Schultergelenks dann weitere, 
relativ schnelle F0rtschritte. Die Crepitation abei" war stets in der 
Folgezeit~ manchmal noch wochenlang, allm~ihlig geringer werdend, 
nachweisbar. Die anderen Gelenke der gel~thmten Seite fand ich 
niemals empfindlich, mit Ausnahme eines Falles, bei dem alle Ge- 
lenke des Armes afficirt waren. Ich werde darauf zurUckkommem 
Ebenso war der geliihmte Arm in der Regel etwas geschwellt, w~ir- 
met un4 feuchter als der  andere. Die M0tiliffit im Arm war in 
allen 7 Ftillen sehr gering oder fehlte ganz~ Die passive Beweg- 
lichkeit war tiberall vollkommen erhalten. Nennenswerthe Contractu- 
ten der Brust- und Schultermuskeln bestanden anfiinglich niemals, 
hingegen mehrfach mehr weniger starke Contraeturen tier Beuger 
am Vorderarm. 

Es wiire yon grossem Interesse, den Zeitpunkt des Beginns 
der Schmerzen genau constatiren zu k(innen. Dies war jedoch vier- 
real wegen ganz unbestimmter Angaben der Kranken nicht miiglich. 
Einmal, wo die Kranke 3 Wochen nach dem Insult wieder aufge- 
standea war, hatten die Schmerzen 3 Wochen sp~iter begonnen, in 
einem zweiten Falle begannen sic ebenfalls 6 Wochen nach der 
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Erkrankung. In dem dritten Falle endlich, wo die Kranke etwas 
llinger gelegen hatte, waren 2 Monate verstrichen. Es scheint also, 
namentlieh, wenn ich hierzu noch die Fiille yon Chareo t  reehne, 
als ob der Eintritt der Gelenkreizung zeitlich in einem gewissen 
Zusammenhange mit dem Verlassen des Bettes stiinde, d. h. als ob 
die Gelenkschmerzen um so friiher auftreten, je frtiher die Kranken 
aufstehen. Andrerseits befindet sich unter diesen 11 Fallen kein 
einziger, bei dem, der Beginn tier Gelenkaffeetion vor Ende der 
vierten Woehe constatirt wiire. - -  

Fragen wir nun nach dem directen Grunde ftir diese seeun- 
d~iren Gelenkentziindungen, denn um solehe handelt es sich, win 
jeder zugeben wird, ganz offenbar, so wlire zunliehst der yon 
Brown S6quard  und C h a r e o t  aufgestellten Ansichten zu ge- 
denken. 

Der~Erstere 1) leitet ohne weitere Begriindung; w ie es bei Er- 
wiihnung nines mehr nebens~ictilichen Symptomes in einem ein 
grtJsseres Thema behandelnden Vortrage selbstverstiindlieh ist, den 
fraglichen Vorgang yon einer Reizung der vasomotorischen oder 
trophischen Fasern im Gehirn ab. Cha rco t  h~ingegen, ohne sich 
auf Widerlegung dieser Ansicht oder eingehende Begrtindung der 
seinigen einzulassen, ftihrt nut an, class giehtisehe, rheumatische 
u. dergl. Ursaehen nieht vorlagen, dass n ine  lange Unthiitigkeit 
nieht Schuld sein ktinne, da einzelne Erkrankungen daftir viel zu 
frtih eintraten; man habe also alas urs~iehliehe Moment im ttirn zu 
suehen. Er Spricht dann in grosser Ktirze die Gelenkaffeetion als 
nine Art neuroparalytisehen Vorgangs an, iihnlieh wie die livide 

1) Brown  S d q u a r d  lectures on the mode of origin of symptoms of disease 
of the brain. The Lancet. July 13. 1861. Es ist yon Wichtigkeit, diese 
Empfinduogen, in die Peripherie verlegte Sensationen gleich denen, die nach 
einer Beleidigung des Ulnaris am Ellenbogen auftreten, nicht mit hen manch 
real sehr heftigen Schmerzen zu verwechseln, die in den Muskeln oder den 
Gelenken gelahmter Glieder auftreten kSnnen. Die Schmerzen dieser Art 
entstehen fast nur bei Bewegungen oder bei l)ruck auf die Glieder, oder 
wenn sie sich manehmal spontan zeigen, so werden sie n!chtsdestoweniger 
immer du~'eh Drunk oder Bewegongen vermehrt. Sic h~ingen yon einer suh- 
acuten Entzilndung der  Muskeln und Gelenke ab, die mit Unrecht oft auf 
nine rheumatisehe Affection bezogen wird. Diese subacute Entzfindnng in 
gel/ihmten Gliedern ist fibrigens die F01ge einer~Reizung, der die vasomoto- 
rischen oder trophischen "Fasern im Gehirn unterliegen. 
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Schwellung und Temperaturerhiihung get~ihmter Glieder allgemein 
als ein soleher gedeutet wirch Andrerseits erkennt er vorsichtiger 
Weise abet doeh an, class diese Annahme noch nieht aUe Riithsel 
li~se. Er selbst erw~ihnt, dass  nach Versuchen yon C l a u d e  
B e r nard  Thiere mit halbseitiger Trennung des Rtickenmarks MO- 
hate lang ohne periphere Nutritionsst~rungen existiren ki~nnen, vor- 
ausgesetzt, dass nieht irgendwelche, wenn aueh nut ganz gering- 
fiigige Traumen einwirken. 

Ieh stimme nun allerdings mit C harco t  in tier husschliessung 
der gew~hnliehen, die Entztindung der Gelenke verursachenden Mo- 
mente tiberein. Denn zur Annahme yon rheumatischen u.  dergl, 
Sehlidlichkeiten, welche in allen den angel'tihrteu Fallen sieh immer 
die Gelenke der gel~hmten Seite aussuehten, wird sich wohl Nie- 
mand entschliessen. Andererseits kann ich mich abet do~h :auf 
Grund meiner-Beobachtungen weder mit Cha reo t ' s  noeh mi tder  
Deutung Brown S6qua rd ' s  so bedingungslos einverstanden er- 
klliren. Freilieh liegt, mit Rticksieht auf die :Erwiirmung, Schwel- 
lung und gr~issere Feuchtigkeit def. geliihmten Extremitiiten and mit 
Rticksieht auf fremde wie eigene Beobachtungen Yon offenbar vaso- 

\ 
motorischen Gelenkaffectioneu bei Krankheiten p e r iph erer  Nerven, 
die. Ansehauung Gha reot ' s  sehr nahe, ja ich bekenne, class ~ieh 
selbst, bevor ieh mehr als meine beiden ersten F~lle gesehen:hatte, 
genau dieser Ansieht war, inclessen werden wit sogleich sehen; fiass 
sieh die erhebliehsten Einwiinde dagegen formuliren iassen, 

yon vorn herein sprieht sehon gegen eine direete Einwirkung 
der trophiseher~. Nereen des Gehirns tiberhaupt der Umstand, dass 

immer  dieselben Liisionen eintraten, wenn auch verschiedene 
Hirntheile betroffen wa~en, oder wenn die motorisehe Liihmung Yon 
ganz verschiedener Schwere war. 

Wit wissen freilieh yon  den trophisehen und vasomotorischen 
Cen{ren und Bahnen sehr wenig, immerhin mtissen wit aber doeh 
die Vorstellung festhalten, dass ein solches Centrum, wenn es aber- 
haupt existirt, irgendwo einen bestimmten Sitz habe, und nicht bei 
dem einen Menschen hier, bei dem andern dort sich befinde, und 
zwar gerade dort, wo er einmal einen pathologischen Insult be- 
kommen soil, Beshalb schon i s t e s  nicht recht wahrscheinlieh , 
(lass dem Or t  naeh: Verschiedene Ursachen dleselben excentrischen 
Wiri(ungen haben sotlten. Selbst wean abet der Ort,  van wo die 
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Hirnl~ision ihren Ausgangspunkt genommen, derselbe gewesen ware, 
sagen wir z. B. das Corpus striatum, so wiirde eine grtissere oder 
geringere Schwere der peripheren Liihmungserscheinungen doch mit 
ziemlicher Sicherheit auf eine grtissere oder geringere A u s b r e i -  
t u n g  der centralen Liihmungsursache schliessen lassen. I-Iirntheile, 
welche man sich fotglicb in dem einen Falle als zersttirt oder 
ausser Function gesetzt zu denken" hiitte, mtisste man sich in dem 
anderen Falle, wenn tiberbaupt alterirt, als gereiz~ vorstellenl). 
Trotz dieser pathologischen Verschiedenheiten, welche angenommen 
werden miissen, wenn man sich sonst auf ein Urtheil .tiber den 

bier obwaltenden Zustand des Cenlralorgans einlassen will, sind 
aber die peripheren S?mptome, was die Gelenke in specie betrifft, 
dieselben. 

Diese Umstlinde sprechen sowohl gegen die Reizungs- als gegen 
die Liihmungstheorie. 8chon sir machen es vielmehr wahrschein- 

lich, dass nicht die cerebrale Alteration, sondern die Liihmung das 
Essentielle ist. G e g e n  die erste Theorie spricht ausserdem die an 

tier betreffenden Extremitlit fast stets constatirte Sehwellung und 

Erwiirmung, welche writ eher auf eine Liihmung als auf eine Rei- 

zung der Vasom0torischen~Nerven schliessen l~isst. Aber auch gegen 

die neuroparal?tische Anschauung kann ich zunlichst einen Fall ~on 
completer motorischer und, wenigstens bis tiber den Ellenbogen 
hinauf, completer sensibler traumatischer Paral?se des Plexus bra- 
chialis anftihren, bei dem wiederum nur das Schultergelenk affieirt 
war, wlihrend alle andern  Gelenke ~absolut frei blieben'). Jene 

1) Man kann iibrigens mlt Rficksicht anf die grossenWiisten, yon denen bisher 
noeh die Oasen unserer Kenntnisse ilber die Function der Centralorgane des 
Nervensystems eingesehlossen sind, gar nieht genug Vorsieht bei der hnwen- 
dung ph)'siologischer Erfahrungen auf patholbgisehe u gebrauehen, lm 
gegebenen Falle z.B. dfirfte es sc!lwer sein, die Ergebnisse yon Ludwig 
und Thiry, naeh denen die ~Iedul]a oblongata das vasomotoriseh d Central- 
organ btrgt, selbst mit denjenigen patholog{sehen Thatsachen zusammenzu- 
bringen, writhe allgemein als vasomotorischer Natur aufgefasst werden..Man 
mfisste denn annehmen, dass dieses Centrum wiederum durra Erregungen 
yon hSher, gelegenen Theilen funeti0nirt. Diese hnnahme wfirde abet mit 
der Definition des Begriffes ,Centrum" im Widerspruch stehen; womit ida 
jedoeh mir kein Urtheil :iiber die' Dignit~it soieher Centren erlaubt haben will. 

~) Die Abwesenheit der Gelenkentziindung konnte hier natiirlich nut aus dem 
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livide Sehwelhmg der I/and bestand niehtsdestoweniger lange Zeit bei 
d~esera Kranken. Sp~ter 0_brigens verlor sich auch letzCeres Symptom, 
wiihrend die Liihmung unveriindert fortbestand. Zu jener Zeit),ergab 
dann die sphygmographische Uatersuchung der Radiales, die in der 
ersteren Periode wegen Mangel des Instrumentes nicht ausgeftihrt 
werden konnte, Curven mit niedrigerer Ordinate and abgerundetem 
Gipfel, Zeichen, welehe auf geringere Capacitlit und Elasticit~tt des 
Rohres schliessen lassen. Gleichzeitig entstanden auch Contracturen 
in der quergestreiften Musculatur, durch die, namentlieh am Schulter- 
gelenk, das ursprtinglich reine Bild undeutlicher gemacht wurde. 
Liebhaber wtirden diesen Zustand der Geflisse vielleicht auch gegen 
die Reiznngstheorie verwerthen. 

Weiterhin w~ire nacl) jener, der Liibmungs-Theorie, gar nicht ein- 
zusehen, warnm bei allen meinen F~llen, mit Ausnahme eines einzigen, 
der sich anderweitig erkl~iren llisst, ebenfalls siimmtliche andere Ge- 
lenke des Arms frei blieben, und immer nur das Sehultergeleak afficirt 
war, wiihrend die neuroparalytisehe Schwellung bekanntlich gerade 
an dcr Hand am stiirksten ist. Ferner ist  in direetem Widerspruch 
mit jener Theorie, dass gerade bei den schwersten Paralysen, wo 
man also die vollsti~ndigste Lifhmung auch der vasomotorischen 
Cen|ren anzunchmen hiitte, die Gelenkaffeetion am splitesten, erst 
nach 3 - -4  Monaten auftritt, withrend man sic gerade da reeht frtih 
erwarten sollte. Ueberhaupt ist es kaum glaublich, dass eine solche 
Affection, wie die in Rede stehende, erst Wochcn, ja in schweren 
Fiillen Monate nach Eintritt der Hemiplegie sich entwJckeln sollte, 
wean sic nur in der Liihmung der vasomotorischen Nerven ihre 
Ursache hiitte. Denn diese wild, wie die anderweitige Liihmung, 
unmittetbar nach dem Insulte wohl am stiirksten sein. Endlich ist 
es wenig wahrseheinlieh, dass eine L~hmung des vasomotorischen 
Centrum durch passive Bewegungen des Sehultergelenks in kurzer 
Zeit so beseitigt werden kann, class die Gelenkaffection sehwindet. 

Schliesslich mtissen aueh noch die Thierversuche der gleieh zu 
nennenden Autoren in Betracht gezogen werden, insofern, als diese, 
wenn auch nicht dem Orte nach gleiehe, so doeh wenigstens will- 
ktirlich herzustellende und genau bekannte Bedingungen darbieten. 

Fehlen der Crepitation und stiirkerer Schwellung in der Gelenkgegend ge- 
~c~h!osse~a werden~ denn clie Anasthesi~ war ein(~ vollkommene. 
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hus  a l len  d iesen  Griinden glaube ich nicht ,  dass die 

yon  mir b e o b a c h t e t e n  Ge lenka f f ec t i onen  in d i r e c t e m Z u -  

s a m m e n h a n g e  mit der  c e n t r a l e n  L~ision s tehen ,  s o n d e r n  
dass sie v i e lmehr  e i n e F o l g e  der  p a r a l y t i s c h e n S u b l u x a -  
tion des H u m e r u s - K o p f e s  sind. Jeder Chirurg weiss, dass 
scbon die einfache dutch den fcsten Verband bedingte Ruhe im 
Stande ist, ganz ~hntiche Prozesse zu veranlassen, wie viet mehr 
Veranlassung dazu wird abet geboten, wenn der Ilumerus-Kopf so 
welt aus der Cavitas glenoidalis gesunken ist, dass er offenbar auf 

ihrem knorpeligen Rande reitet! So liisst sich auch der eben er- 

w~hnte Fall ~ von isolirter Schultergelenksentziindung bei Liihmung 

des Plex. brach, erkl~iren. Zu d iesem H a u p t m o m e n t e  mag 
dann als ein beg t i n s t i gendes  Moment  die Gef~isserschlaf- 

f ang  t r e t en ,  i n so fe rn  als dur.ch sie die Wide r s t ands f l i h ig -  
keit der  Gewebe leidet .  Oiese meine Ansehauung w[irde sich 

auch in vollkommener Uebereinstimmung befinden rail den Schliis- 
sen, welehe Claude B e r n a r d ,  Valentin and Schiff  aus ihren 
Versuehen an Thieren gezogen haben, dass nehmlich durch die 
Neurotomie nur die Widerstandsfiihigkeit der 6ewebe verrmgert, 

nicht abet direct trophische Stiirungen veranlasst wiirden. 
Mit meiner Anschauung stimmt aueh der sonst unbegreifliehe 

Umstand, dass die Entziindung um so frtiher auftritt, je friiher der 

Kranke aufsteht. Denn wenn er im Bette liegt, fiillt die Sch~idlieh- 

keit des nach unten ziehenden Humerus zum Theil fort, wenn er 
abet umhergeht, obenein mit dem ruekweisen, halb fallenden Gange 

der halbseitig Gel~ihmten, so dislocirt cr eieh sein Caput humeri 

um so eher. 
Wenn nun noch andere Gelenke erkranken, wie ich ja selbst 

in emem Falle beobachtete, so mi3chte ieh rathen~ auch dort zu- 
u~chst einmal nach traumatischen Veranlassungeu zu suchen, ehe 
man sich auf das immerhin noch etwas ansichere 8ebiet tier tro- 
phischen oder vasomotorisehen 5Terven begibt. In jenem Falle we- 
nigstens, der eine alte Excellenz betraL hatte der sehr sorgsame 
hrzt die Extremit~t in einen etwas engen his fiber das Ellenbogen- 
gelenk hinaufreichenden Sack gesteckt. Als ich diesen auszog, fund 
ich die Finger in allen Gelenken gebeugt, und in dieser Stellung 
waren sie wohl viele Wochen gewesen. Unter passiven Bewegungen 
schwanden die Schmerzen aueh bier in kurzer Zeit. 
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Ich lege auf die Vertheidigung meiner Ansieht ein um so 
grtisseres Gewieht, als hierbei ni@t nar ein theoretisches, s oudern 
in hervorragender Weise ein praktisches Interesse zur Sprache 
kommt. Huldigt man der neuroparalytischen Theorie, so steht man 
gleichsam mit gebundenen Hiinden da, ohne ivgend einen Angriffs- 
punkt fiir die Therapie, wlihrend man im anderen Falle den Hu- 
merus dutch einen passenden Verband in seiner Lage halten und 
dann frt!hzeitig mit den ausgiebigsten passives Bewegungen vor- 
gehen wird. Dies w~ire also die Prophylaxe und dig Therapie~ die 
ieh zu empfehlen h~tte. 0b die electrisehe Behandlung in diesen 
Ftillen Wesentliehes z~l leisten v, ermag, kann ich mit einiger Sicher- 
heit noch nicht behaupten. Denn um dies zu ktinnen, miisste man 
eine Anzahl gleicher F~lle pavallet allein mit passiven Bewegungen 
behandeln. Solche Versuche~ kann man jaber nut in  einem Hospi- 
tale anstellen, und diese Quelle der Erfahrungen floss dem Vet' 
fasser leider nicht, 

h u s z u g  aus den B e o b a c h t u n g e n  yon Chareo l .  

Beob. 1. Frau yon 69 Jahren, Schlsganfall im November t866 mit mehr- 
stiindiger Ohnmacht; rechtsseitige Hemiplegie, baldiges Verschwinden der L/ihmnng; 
7. Mai 1867 neuer Scblaganfall, wieder mit rechtsseitiger .[lemiplegie. 

Star.  p raes .  8. Mai 1857." Zungen- und Lippen-Parese, P~rese beider rechten 
Exlremit~iten. die [land kann nicht auf den Kopf gelegt werden; Sensibilitiit viel- 
leicht etwas geringer. Temperatur der rechten Hand (?) 36, tier ]inken 35,5 ~ 

Steht bald wieder auf, bewegt auch den Arm besser. 
Mitre Jun i  Klagen ~iber Schmerzen in der geltihmten Kiirperh/ilfte. besonders 

im Arm. welche angeblich schon s eit 14 Tagen bestfinden. Schmerz continuirlich, 
dureh Bewegungen versttlrkt. Schulter, Handgelenk, Metacarpophalangealgelenke 
besonders afficirt. Die Ietzteren deutlich geschwellt, die Haut darfiber rosig und 
leuehtend. Etwas attgemeine Schwellung tier Hand und aueh des Yorderarms. 
husserdem anf Bruck zunebmende Schmerzen in tier Gegend tier grosses Nerven- 
st~imme. Am Bein Knie und Fnssgelenk emt~findlic[a. 

2. Aug. Neuer Schlaganfall, linksseitige Hemiplegie, Temperatur jetzt links 
hbher als rechts. Tod den 7. August; Ueber die Gelenke keine weiteren &ngaben. 

h u t o p s i e ,  huf tier hussenfiache der reehten ltemisphiire grosset friseher 
Erweichungsheerd, ein kleinerer im Corp. striat, huf tier linken Hemisph/ire in 
tier Sehllifengegen3. alter Erweiehuagsheerd yon etwa 3 Gin. Durchmesser, bis zur 
Fossa Sylvii und zur lnsula reichend. 

Ge lenke :  lebbafte Injection und zottige Schwellung tier Synovialmembranen, 
besonders am Umfang der'Diarthrodialknorpel, be~onders ausgesprochen am Schul- 
tergelenk und den Metacarpophalangealgelenken. Knorpeliiberzfige nieht usurirt. 
Der rechte Medianus inj~cirt und verdickt;' 
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Beob. 2. Frauivon ~5 Jahren, hat Ende December !866 Schlaganfall 0hne 
Ohnmacht mit al miihl cher ~esserung ge!labt,@eit~'inn,i~a:i M ~ i r z ; f  1867 Stupor, 
steht nicht aus dem Bette:anf, bald Coma 1,7. MarZ)~i ii~ak~seitige complete Hemi- 
plegie, wenig Starre on den Fingern und dem Knie, Z~ihneknirschen, Sensibilit~t 
nachweisbar, Extremitat~en links w/irmer~ Yorderarm und [land auch gef~irbter als 
reehts, unwillk/irliche Si'fihle. 

13. Marz. Man bemerkt zum ersten Male Schmerzen bet passiven Bewegungen 
des Armes, besonders d:es Sehultergelenkes, ~sodurch Pot. momentan aus dem Goma 
geweckt werden kann. Leichte allgemeine Schwellung des, Arraes. 

19. Marz. Tod. 
Antopsie. Feste Gesch~qfist van Taubeneigr~isse im Scbi/ifentheil des reehten 

Grosshirn~. Der Iink%oMedi~gus..etwas voluminSser;~.das N o-urilemm rosig injicirt. 
Die Synovialis des Schu~terge~enkes stark i~jicirt, verdickt, geschweilt, ,wie che- 
motiseh,, D arthrodialknorpe eigenthiimlich graulich geffirbt und wie yen Blutfarb- 
stoff imbibirt. Mikroskopisch betrlichtiiche ;Wucherung der ,qindegewebskSrperehen 
der Synovialis; iihnliehe, we(in atmh weniger ausgesprochen e Veriinderungen im 
Ellenbogen, noch geringere im Knie~gelenk. ' 

Beob. 3 ;  Frau yon 66 Jahren~ hat naeheinem frfiheren leichten Anfalle am 
15. August eine schwere Apoplexie mit Ohnmacbt und reehtsseitiger completer 
Hemiplegie erlitten. Seitdem ist sic bett!iigerig. 

Star. praes. 29. November, Hat seit einigen-Tagen Fieber und Schmerzen 
in den gel/ihmten Extremitliten. Rechtsseitige complete Hemiplegie~ Sensibili/~t 
ziemlieh normal~ leiehte Spannung der F iugel?beuger. Spontane anfallsweise auf- 
tretende rage Schmerzen, die dutch Bewegungen sehr vermehrt welt'den. Afiieirt 
stud Sehulter, Ellenbogen, die meisten Metacarpo,Phalangealge!enke, das }tniege|enk. 
Temperatur der reehten Hand 1 ~ hSher als die der linken. Rechtsseitige Spitzen- 
pnemnonie. Ted am 8. D:ecember. 

hutopsie ,  lm hinteren Theiie .des linken Schllifeniappens des Grosshirns 
Er~veichungsheerd yon 4 13m. Durehmesser. lm 'vorderen The le des recbten Seiten- 
stranges second/ire Degeneration, die sich his zur LendenansChwellung verfolgen 
l~isst. Im reehten Kniegelenk die Synovialis durch reichliche Vascularisation roth 
gef~irbt, vide geschwellte und gef~issbal-tige Gelenkzotten, etwa 2 EsslSffel ether 
durchsiehtigea Weniger fadenziehenden Gelenkfliissigkeit mit vielen Fibrinfloeken, 
lfnorpel normal. Die /ibrigen, w~ihrend des Lebens schmerzhaften Gelenke zeigten 
eine lebhafte Injection ihrer Synovialis. Der Medianus war nprmal. 

Beob. IV. Frau yon H9 Jahren, ist seit mehreren Monaten wegen Knie- 
gelenksaffeetion bettlagerig. 

Stat. praes. 25. Jan.,1867, Inteiiigenz getriibt, tier linke Arm paretiseh. 
lb. Febr. Fast vollkommene Paralyse des linken Arms. 
10~April. Leichte I)elirien, Verbreitung der Hemiplegie, aUf die ltit~nnerven, 

Moskelspannungen; linke Hand geschwellt, /~dematSs, livide, w5r/ner a/s die rechte; 
Sensibilitat anseheinend vorhanden; Bewegungen derGelenke anscheinend nat wenig 
empfindlieh. 

19. April. Seit gestem A bend tiefes ~:oma~ Ted 2 Uhr M. 
hutopsie.  Osteosarkom des linken Femur. 6rosser Eriveichungsheerd ira 
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reehten Centr. oval. uM Umgebufig; Secund/!re '.I~rebsK:n6ten anf der convexen 
Flaehe der Leber nod in denLuiagem lm linken Si:haltergelenke lebhafte Injection, 
Schwellung, b ~uliche F~:~nlg :fii/i!~S'nofia s, ti~s0=aei-s ~U~gesproehen i= der Ge- 

gend des Collum hum~t~i)tt~fl.rirlgs,Um die Gelenkil~ict/e; Die l~adiocarpal-Gelenke 
verhalten sich ~thnlich. ~.M~!l~t:osKopiseh Wucherung der~gindegewebskSrperchen. Bet 
Medianus normal. 

h u s z u g  aus:den eigenen Beobachtungen.  

B eob. I. Mann: yon 56 Jahren, Eisenbahnbeamter~ erlitt am 15. August 18fi8, 
nachdem 2 Tage Kop[schmerzen vorhergegangen waren, einen Schlaganfall mit Ohn- 
macht, linksseitiger completer Hemiplegie, Zungen-nnd Ges!chtslahmnng, angeblich 
auch ganzlichem Verlust der-Serisibilitfit. Niheres fiber den Verlauf ist nicht zu 
erfahren. 

Stat. praes. 22: Februar 1869. Fast vollstiindige Liibmung des linken .~rmes, 
our der Biceps wird etWas inner~irt, Mchte Contractur der Fingerbeuger nod des Supi 7 
nator longus, kann geffihrt kaum einige Sehritte gehen; leichte linksseitige Facial- 
parese. Bar ttumerus-K0pf ist ein betriichtiiehes St/iek aus tier Pfanne gesunken, 
tier Delta massig atr0phisch, tier Pector. major, sehr wenig gespannt, ller linke 
Vorderarm und Hand m~ssig geschwellt, w~irmer und feuchter dis der andere. 
Sensibilitfit intact. Klagen fiber Schmerzen im Arm, passive Bewegungen des 
Schultergelenkes ansserordentlich'schmerzhaft; Druck auf die Gelenkgegend desgl. 
Bei der forcirten Eleva(ion Crepitation und Iantes Gesehrei. 

3. Miirz. Unter gieicher Behandlung, daneben G~lvanisiren, nut  noch m~issige 
Schmerzhaftigkeit. 

10. Miirz. Beginnendr Motilit/it im Schultergelenke. 
l)er weitere Verlauf hat kein Interesse. 
Beob. 2. Generalswittwe van einigen 60 Jahren, vor 3 M0natea Schlaganfall 

ralt completer linksseitiger Liihmung, stand etwa naeh 4 Wochen wieder auf, begann 
circa 4 Wochen sp~iter fiber Schmerzen im linken Arm zn klagen. 

Stat. praes. 14. Miirz 1869. Camplete Lfihmung des linken Arms, geringe 
Parese des Beines, !lake Schulter abgetlacht, Humerus-Kopf her abgesunken, keine 
Contracturen; Vorderarm und Hand, letztere ziemlieh stark geschwellt; massi$e 
Schwellung des Handgelenkes, st~rkere tier Metaearpo-Phalangealgelenke undder 
Fingergelenke, namentlich des Baumens. Der Vorderarm und Hand wird in einem 
engen Fianellsacke getragen, warin die Finger geheugt sind nag tier am' unter 
grossen Schmerzensansserungen entfernt werden kann: Ha~d sehr feucht und 
warmer als die rechte. Druck auf siimmtliche Gelenke des Armes ist ausseror- 
dentlich sehmerzhaft, am wenigsten auf das Ellenbogengelenk. Bewegungen des 
Sehultergelenkes nor unter Weinen und Schreien m6glich, bei forcirter Elevation 
massige Crepitation. 

Beob. 3. Sattlergeselle yon 34 Jahren, fiel am 3. Januar 18fi9 plStzlich 
bewnsstlos urn, naehher war die rechtr KSrper- und Gesichtsh~ilfte gel~hmt; sein 
Geaiichtniss and. seine geistigen Fahigkeiten h~ittea, wie er meint, seitdem sehr 
ahgenommen, hageblich bisher keine spontanen Schmerzen im Schultergelenke~ 
jedoch in der Band. 
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S t a t .  praes ,  l .  Mai I869. Leichte Facialparese. Motilitat des brines sehr 
gering, des Beines ethos, besser; massige Contraetur der Flexoren der Hand nod 
Finger. Sensibilitat vorhanden. Das Schultergelenk wenig a~bgeflacht, indessen 
doeh deutliche quere Furche untcr dem hcromion. Forcirte Elevation unter Inn/era 
Krachen, Crepitation nod Geschrei des Kranken. Die Schmerzen-bei den passiven 
Bewegungen, welche nun regelmiisaig ausgeffihrt wurden, waren dem Kranken so 
unertraglich, dass er bald aus der Behandlung blieb und sich erst spater winder 
einstellte. Ucbrigens wurde die Gelenkaffection bet ihm dutch die oft genannten 
blittel schliesslieh beseitigt. Im Juli klagte er fiber nfich~tliche Krampfe in dem 
gel/ihmten Arran, wodurch derselbe namentlich im Schulter- und Ellenbogengelenk 
bewegt w/Me. 

Beob. 4. Amtmann yon 53 Jahren, wurde in den Tagen vom 30. November 
his 2. December 1868 yon ether alimab.iich zunehmnnden, schiiesslich completen 
Lfihmung der rechten KSrper- und Gesicbtsh/ilfte befallen. Weiss nicht mebr genau, 
warm er zuerst aufgestanden ist. Spontane Schmerzen im rechten Arme begannen 
circa 6 Wochen nach der Erkrankung u@ waren besonders Nachts yon grosser 
Heftigkeit. 

S~at. praes. 28. Mat 1869. Rechtsseitige fast complete Lahmung des Armes 
nod nut wenig geringere des Beines; Gesicht sehr stark nach links verzogea; das 
Auge welt often; Uvula mit der Spitze nach rechts; rechte Hand etwas geschwellb 
warmer und feuchter als die andere; geringe Cootractur der Flexoren, keine der 
Scbaltermuskeln; Sensibilitat vorhanden. Drnck aaf seitliche und ~)bere Theile des 
Schultergeienkes wenig empfindlich,' sehr empfindlich in der AchselhShle; seitliche 
Bewegungen im Scbultergelertke ebenfalls wenig empfindlich. Forcirte Elevation 
unter lautem Krachen und ffirchterlichem Geschrei der Kranken. 

Die Schmer~ha[tigkeit des Schultergelenkes bet passivea Bewegungen hielt 
bier noch mehrere Wocheo, wenn ouch allmlihlich abnehmend, an. Ebenso f/ihlte 
man nnch im Juli Grepitation bet passiven Bewegungen. 

Beob. 5. Eisenbahnschaffner yon 36 Jahren, hat als Kind nach einem Fall 
yon tier Treppe mehrmals epileptische hnf/ille gehabG die sich in voriger Woche 
wiederbolt baben. Am 24. Juli 18fi8 Schlaganfall oboe Ohnmacht. mit anfiinglich voll- 
kommener linksseitiger Hemiplegie. Konnte nach 6 Tagen schon winder ebvas gehen. 

~Stat. praes.  29. Mat 1869. Linksseitige Hemiparese~ der Arm kann his 
zum rechten Winkel erhnben werden, nut die Fingerstrecker sind ganz gelabmt, 
Ziemlich starke Contractur der Beuger dcr Finger, der Hand (und des Supin. long.; 
keine Con/ractur der Scbultermhskeln. Sensibilit~it v0rhanden. Schultergelenk 
etwas abgetlaeht, Druck auf die oberen nod seitlichen Partien desselben nut m/issig 
empfindtieh, sehr empfindlieh in der Aehselh6hle. Foreirte Elevation unter lantern, 
ffir die Umstehenden h/irbarem Itrachen nod gewaltigem Gesebrei des granken. 

Beob. ft. Fran yon 37 Jahren mit lnsufficienz der Mitralis, wurdn am 13. Fe- 
bruar 1869 pt/itzlich ohne gleichzeitige Ohnmacht yon Lahmu~g der rechten. KSrper- 
nod Gesichtshiilfte befallen; stand 3 Wochen~ spate r zuerst wieder auf,' wieder 3 
Wochen sp/iter begannen Scbmerzen im rechten Arme. 

S ta t .  praes ,  l. Juni 18fi9. 'Leichte rechtsseitige Facialparese, Sammtliehe 
Muskeln des rechten hrmes kSanen, wenn ouch sebwach~ innervirt werden; gleieh- 
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wohl kann tier Humerus im Schultergelenk activ oar urn wenige Grade: bewegt 
werden. Die Motilit/it des Beioes ist, wenn ouch etwas besser, docix auch gering. 
Leichte Contractur des Sap. long. Sensibilitiit vorhaaden. Schon leichte passive 
Bewegungen des Humerus sehr sehmerzhaft, der foreirten Elevation steht znerst ein 
betriiehtlicherWiderstand entgegen, ohne class die Schultermuskeln gespannt w~ren. 
Naeh knwendung grSsserer Kraft gelingt nnter lantern Krachen und Geschrei der 
Kranken jedoch die EIevation. 

Veriauf zunfichst wie gewShnlich. 
lB. Juni. Pneumonie, wegen der die weitere Beobachtung aufhSrte. Ms sie 

im September wieder znr Beobaehtung [~am~ war die Gelenkaffectioa gesehwunden. 
Be0b. 7. Frau auf der Abtheilung des lira. Geheimr. Frer ichs~ gemein- 

schaftlich mit lira. Dr. Quinke untersucht; ~or ~i Monaten Eintritt einer rechts- 
seitigen Hemiplegie; jetzt noeh bettl~igerig; sehr geringe ~/lotilitSt, ziemlich starke 
Fiexoren-Contractur,: keine der Brust- nod Schultermoskein, Sensibilit~t vorhanden. 
Schmerz bei I)ruek our die Sehuitergegend und bei passiven Bewegungen betrlicht- 
l ich.  Bei tier foreirten Elevation lautea Crepkiren t). 

Xu 

Ueber Kreatinin im .ormalen und pathologischen Harne. 

Yon Dr. K a r l  B e r t b o l d  H o f m a n n ,  
I'rivatdocente~ an der Universit~tt zu Wiet~. 

Seit in den Annalen fiir Chemie und Pharmacie N e u b a u e x ' s  

ausgezeichncter Artikel , U e b e r  den Kreatiningehait  des normalen 

I tarns"  (Bd. CXX. S. 27)  erschienen,  und eine leicht ausfiihrbare 

und genaue Resultate liefernde Methode angegeben worden war, 

hat man diesem Normalbestandtheile des t tarnes eiue gri~ssere Auf- 

merksamkeit  zugewendet.  Die meisten Uutersuchungen indess be- 

treffen die Verbindungen des Kreatinins einerseits, anderersei~s sein 

V o r k o m m e n  im ttarne verschiedener  Thicre, und nut  wenige be- 

sprechen vorbeigehend sein Vorkommen im menschlichen ttarn unter  

verSnderten Verhliltnissen. Es schien mir daher lohnend, den Gegen- 

1) Bei Wiedergabe der Beohaehtungen C h a r c o t ' s  sowohl, als ouch meiner 
eigenen, habe ich um der Kiirze willen nor das sich unmittelbar auf die 
vorliegende Fvage Beziehende angefiihrt, namentlich also ouch die interessauten 
Baten Ch. rficksichtlicfa der Bildung einer omin6sen Eschara anf der Itinter- 
backe, sowie tier ebenso omiaSsen Temperatursteigerung unerwiihnt gelassen. 


