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junger Kinder. Die compaete Substanz bildet eine papierdfinne, dnrchscheinende 
Schaale, die Spongiosa enthalt nor sp~irliche Balkchen; ihre Masehen sind mit einer 
d~innen, sehmierigen, hr[iunlichrothen Flfissigkeit gef~illt. 

Quersehnitte tier d~innen Schaale (die sp/irliehe innere Knochensuhstanz zer- 
kriimelte outer hem Versuehe) mit Salzs~inre aufgehellt, zeigten keine Abweichung 
~om Normalen. KnoehenkSrperchen yon dem gewShnlichen Aussehen waren zahl- 
reich vorhanden. Die Haversischen Kan~ile waren welt, erschienen bin und wieder 
ausgebnehtet und liessen eine streifige, ziemlich dicke Memhran erkennen, yon 
Fetttropfen und Fettk~irnchenhanfea dorchsetzt. Das erwahnte dfinnfl/issige Mark 
enthielt nehen den BlutkSrperchen nor dichtgedrlingte Fetttropfen. 

Die fibrigen Knechen waren ~on dieser Yeranderun~g nicht oder doch nicht in 
elnem entferat gleichen Grade ergriffen. Die RShrenknochen der Extremitaten, die 
Fingerphalangen hrachen trotz angewendeter grfsserer Gewalt nicht. Der K6rper 
war woh}genahrt. Wenn ich irgend einen atiologischen Znsammenhang namhaft 
machen wollte, so wiirde ieh auf die hekannte ausserordentlich geriage Respira- 
tionsthiitigkeit ~ieler Geisteskranken hinweisen. 

Der Fail ersehien mir besonders deshalb tier Yer~ffentlichung werth, well man 
in England in j~ingster Zeit in Folge einer gr~sseren Zahl ~on Rippenbriichen in 
dortigen Irrenanstalten auf die fragile Beschaffenheit der Rippen muncher Geistes- 
kranken besonders aufmerksam geworden ist. Ich miisste reich sehr irren, wenn 
nieht die Discussion fiber die Rippenhr~iche bei Geisteskranken sehr bald zu den- 
~elben Differenzen, wie die Frage des oth~imatoms, fl.ihrte. Um Miss~erstfindnissen 
vorzubeugeu, bemerke ich noch, dass in dem besehriehenen FalSe keine Rippe wfth- 
rend des Lebens gehroehen war. 

Ueber t r a u m a t i s e h e  Ref l ex lahmungen .  

Von Dr. Bumkr zur Zeit in Lingen. 

~ach Schusswunden eintretende Liihmungen, welche an einera enffernten und 
mit dem verletzteQ Gliede in gar keinem Connex stehenden Gliede dauernd sich 
einstellen~ sogenannte traumatische Reflexl~ihmungen, wei'den noch heute yon vielen 
Seiten angezweifelt, trotzdem die kmerikaner outer einer grossen Zahl you Nerven- 
schussverletzungen sieben l) Falle als Reflexl/~hmungen genau charakterisirt haben. 
Die kiinstliehen liypothesen, ~ermittelst welcher man die Annahme yon traumati- 
schen Reflexlahmongen plausihel zu machen suchte, haben wuhl nicht am wenig- 
sten dazu beigetragen, diese in Verruf zu bringen. Die vorurtheilslose Priifung 
jener siehen falte scheint jedoch die Annahme yon Reflexl~hmungen durehaus noth- 
wendig zu machen. 

Als neue casuistisehe Beitr~ige zur Literatur jener Lahmnngen referire ieh 

1) S. F i s c h e r ' a  Krieg~chirurgie S. 143. 
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fiber zwei F~lie, von denen der letztere ausserdem merkw~rdig ist durch das Auf- 
treten yon Ref/exkrfimpfen. 

I. 
Absehrift des im Feldlazarett gefiihrten Jonrnals. 

,,Nagel~ 31 Jahre alt, tfi. August 1870 verwundet. 
18. Aug. Penetrirende Lungenschusswunde. R. Kugel durchgegangen. E.O. 

hinten. A. 0. vorne. 
H~imoptofi bei der Anfnahme gering. H/imoptysis in den ersten Tagen. Spater 

schleimig-eitrige Sputa. R. Pleuritis his zur H6he tier V. Rippe. 
Dyspnoe m/issig. Wunden secerniren Vtelen guten Eiter. Die Oeffnung in den 

Pleuren geschlosseu. Dr. M. 
19. Aug. Pat. befindet sich den Umst/inden nach gut. Vordere Oeffnung er- 

giesst verh/iltnissm~issig gu t en  aber viel Eiter m m i t  Luft .  
t0. Sept. Vordere Oeffnung beginnt sich zu schliessen, daher die Seiten stark 

excavirt. Einpinselung mit Tincture $odi. 
20. Sept. Pat. befindet sich wohl. Excavation schwindet. Ebenso D/impfung. 
30. Sept. l)asselbe. 
5. Oct. /(ann evacuirt werden." Dr. W. 
Den 9. October wird Pat. in alas Reservelazareth No. 111 zu Hannover auf- 

genommen. Des Journal, welches ich geft~hrt, lautet mit Weglassung des Unwich- 
tigen, folgendermaassen : 

11. Oct. ,,Pat. befindet sich im Zustande der Ersch/ipfung. K~rper abge- 
magert. Kein Fieber, Appetit normal. 

Einen Zoll fiber tier rechten Brustwarze eine eingezogene Narbe. A .O.  
Zwei Zoll hack aussen yore Angulus scapulae zwischen 8. und 9. Rippe lin- 

sengrosse guten Eiter secernirende Wund6ffaung. (E. 0.)  
R. Dampfung yon der Mitte der Scapula an, vorne vonder 5. Rippe beginnend. 
Abgeschw~chtes Athmen, Schmerz in der rechten Seite. 
Rechte Scapula steht flfigelf/~rmig ab. Die Contouren der Muskeln des Schul- 

terhlattes treten rechts weniger deutlich hervor als links. Das Kraftgcfiihl ist im 
rechten Arm bedeutend herabgesetzt; eine abnahme in der Circumferenz des rechten 
Ober- und Unterarmes im Verh•ltniss zum linken krme nicht naehweisbar. 

Die rechte Hand auf der Volar- und Dorsalseite weniger fleischig als die linke. 
Die Sehnen treten deutlicher hervor. Masc. adductor pollicis sowie die Muskeln 
des Daumen- und Kleintingerballens bochgradig atrophisch. Vierter and f/infter 
Finger im Zustande der Contractur. Dieselbe kann passiv aufgehnben werden, activ 
nur zum kleineren Theile. Die atrophischen Muskeln des l)aumens functioniren; 
ohne Function die des kleinen Fingers. 

Die Sensibilitat ist ira Verlauf des 5. Fingers herabgesetzt, nirgends aufge- 
hoben. Dcr lnductionsstrom bringt s/immtliche Muskel mit Ausnahme der Muskela 
des lfleinfingerbaliens and der Extensoren des ~,. und 5. Fingers zur Contraction. 

In tlezug auf das Datum der Entstehung dieses Leidens gibt Pat. auf das 
Bestimmteste an, dass er die Contractur sogleich (und nicht fr~iher oder sp~iter), 
als er yon der Bet~ubung, welche der Verwundung gefolgt ist, sieh erholt, be- 
merkt babe." 
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Ich breche hier die Krankheitsgeachichte ub und referire nut noah, dass nnter 

Ausstossung kleinerer Sequester die noch offenen Wundeu der Vernarbung entgegen 
geheu, dass die Constitution sich bedeutend gehobeu~ dass dagegen Parese und Atro- 
phie noah in vollem Umfauge trotz anhalteuder electrischer Behandlung besteht. 

Die erste Frhge, die sich bei Er6rterung des vorgetragenen Falles aufdrtingt, 
ist die: ,,Steht die Llihmung uud die Yerwundung in unmittelbarem Causalnexns? 
Ist die Liihmung vielleicht schon frfiher vorhanden gewesen? Oder ist dieselbe 
Ltibmung vielleicht eine sptiter aufgetretene yon der Verwundung unabhlingige Com- 
plication." Die Angaben des Pat. in Bezug auf das Datum der Entstebung sind 
so bestimmt, dhss an tier Coincidenz nicht zu zwei.feln ist. Freilich ist in dam 
Journal des Feldhzaretts nichts in Bezug auf die Liihmung verzeiehnet; doeh wird 
man wohl nicht feb! gehen anzunehmen, class man gegen(iber den Gefahren tier 
penetrirenden Brustwunde die Lahmung ausser Acht liess. F~r den Causalnexus 
spricht farrier, dass Verwundung und L,~thmung deraelben Kfrperhtilfte angeh6ren. 
Doeh welcher Art ist dieser Chushlnexus? 

Die Annahme, dass m~glicherweise die Kugel den Plexus braehlalis direct ver- 
letzt, dhrf mit.R~icksieht auf die Lage der A. {). und E. 0. ausser Acht gelassen 
warden. Bass die durch Geschass hervorgerufene. Erschiitterung des Thorax eine 
solche des Plexus bedingt habe, hat ebenfalls wenig Wahrseheiulichkeit ffir sich. 
Vielleicht kSnute man jedoch eine Verletzuug des Plexus braehialis in der Weise 
statuiren, dass man dieselbe ableitete yon einem Falle, der der Verwundung unmit- 
telbar gefolgt sei. Abgesehen jedoch yon der Seltenhe{t solcher Verletzung, spricht 
dagegen das bestimmt abgegebene Beferat des Pat., welcher behauptet, auf weichen 
Lehmbhden gefallen zu sein Und yon einer Blutunterlaufung am Halse oder Arm 
nichts constatirt hat, 

Mit Rficksicht auf die angegebenen Thatsachen bleibt wohl nichts Anderes 
/ibrig, als den besproeheueu Fall dcr Krankheitsgruppe der  Reflexltihmungen unter- 
zuordnen. Bass mit gem Namen ,,Reflexliihmung, nicht das Geringste beigetragen 
wird zur Genese dieser Liihmungen, ~ersteht sich yon selbst. 

11. 

K~vber, ? Jahre hit, den 18. August verwundet. E.O. in der Verltingerung 
des oberen Randes der Patella { Zoll nach aussen yore ~lusseren ~ Bande der Knie- 
scheibe am rechten Oberschenkel. A.O. in der Mitte der Kniekehle | Zoll ober- 
halb des Capitul. fibuhe..Lochfractur. Ausfluss yon Synovia nieht zu constatiren. 

In Folge der Anstrengungen des Transportes tritt eine Verschlimmerung ein. 
Bei der A~fuhhme in's hiesige Lazarett (24. August) ist alas ltniegelenk deutlich 
geachwolleu, heiss, schmerzhaft, in mlissiger Contractm" befindiich. Dee 4. und 5. 
Finger der rechteu K6rperseite im Zustande der Contractur, die passiv ganz~ acttv 
nur theilweise iiberwunden warden kann, Biese Coutractur bleibt fi Wochen be- 
stehen und sistirt dann ohue jede Behandlung. Das Kniegelenk wurde bis zu fast 
v~lliger Extension gestreekt, ein Gypsverband angelegt, Fenster eingeschnitten uud 
die Eisblase aufgelegt. Bei der ersten Erneuerung des G~psverbandes ergab sich, 
dass der Fuss in tier Stellung des Pes yarns sich befand. Die Kniege]enksentziin- 
dung hielt sich in miissiger HShe, schwand nach 5 Wachen vSl|ig, in der | 1. Woche 
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waren beide Wunden geschlosscn. Das |(niegelenk in der Circumferenz | ZoIl 
sfiirker sis alas der gesunden Seitc. Die Pes-varusstellung noch deutlicher, wie friiher. 

In der i5. Woehe versuchte Patient ein weuig auf einem danebeu stehenden 
Stuhle zu sitzen. Wie friiher, wenn das Beia kalt wurde, begann es zu zittern. 
Diesmal worde das Zitteru iramer stlirker, es traten klonische Krtimpfe zuerst der 
reehten Kiirperseite, dana such der linken ein. Dieser Anfal[ wiederholte sich 
jedesmal, wenn der Krauke den Versuch machte aufzustehen (ira Gauzes 6 Male). 
Den ]etzten hnfall provocirte ich selbst. Es wurden alle K6rperrauskelo yon klo- 
nischen Kr~irapfen erfasst, am raeisteu die Muskeln der rcehten ttals- und Nacken- 
scite.: Die hugen sehlossen.sich withrend des hnfalles, 5ffneten sich bei hnruF; 
das Sensoriura blieb frei. Der hnfall dauerte l�88 Stunde. Die Teraperaiur des in 
Schweiss gebadeten KSrpers betrug 38,8 ~ 

Obigcr Fall ist wohl unzweifelhaft sis ein Reflexkrarapf zu fasseo, der seioen 
husgangspunkt in elmer Verletzung des Nervus peroneus genoraraen. 

~ 
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