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Deutung zu als die, dass die geliisten und corpusculiiren Farbstoffe 
zwisehen den Epithelien eintreten und yon da aus in die Saftbahnen 
eindringen kiinnen. Wir h~itten es somit in der Lunge mit ~ibnliehen 
Vorrichtungen zu thun, wie sic ftir andere Stellen yon A r n o l d  1) 
und T h o m a  s ) nachgewiesen worden sind. - -  Auch die Angaben 
Klei  n ' s  a), denenzufolge die in den AIveolenwlinden gelegenen Saft- 
bahnen zwisehen den Epithelzellen mtinden solleu, stehen mit unse- 
ren Beobachtungen vollkommen,in Einklaug. �9 

XIII. 

Ueber Verletzungen der Wirbels iule und des Riickenmarks. 
Von Dr. B. B e c k ,  

Generalarzt des 14. ~-rmeecorps. 

In Folge der wichtigen Errungenschaften auf dem Gebiete der 
Nervenanatomie und Physiologic konnte in den letzten Decennien 
yon Seiten der Aerzte den Krankheiten der Centralorgane des 
Nervensystemes, vorziiglich des Rtickenmarkes eine griissere Auf- 
merksamkeit zugewendet werden, um allmlihlich tiber das Wesen 
tier einzelnen pathologiscben Prozesse mehr Licht zu verbreiten und 
die am Krankenbette beobachteten Erscheinungen mit dem Ob- 
ductionsbefunde and den Ergebnissen physiologiseher Experimente 
am Thiere in Einklang zu bringen. Eine gegenseit~ge Controle tibt 
gewiss den griissten Einfluss aus, da nut bei allseitiger Beleuchtung 
nach und nach die vielfaeh noch herrschende Finsterniss vermindert, 
vielleieht sp~iter g~inzlich beseitigt werden kann. 

Wie die Krankheiten im engeren Sinne des Wortes das Ma- 
terial zu den eingehendsten Beobachtungen und exacten Forschun- 
Ben liefern, so such die durch ~iussere Gewalten, also durch Trau- 
men herbeigefiihrten Liisionen, bei welchen ganz pliitzlich die we= 
sentlichsten Funetionsst~irungen auftreten kSnnen, und bei denen 

~) Arnold, Ueber die Kittsubstanz der Epithelten. Dieses Archly Bd. 65. 1875. 
2) Thoma, Ueber die Kittsubstanz der Epithelien. Dieses Archly Bd. 65. 1875. 
3) Klein~ Contribution to the normal and pathological anatomy, of the lym- 

phatic system of the lung. London 1875. 
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h~iufig sehon bald nach der Eatstehung der Verletzung Gelegenheit 
geboten ist, sich von den gesetztcn Verlinderungen auf anatomischem 
Wege zu tiberzeugen. 

Die Schwierigkeiten aber, welche meistens dem Wundarzte so- 
wohl w~hrend des Verlaufes, als nach erfolgtem Tode bierbei ent- 
gegentreten, um auf exacte Weise ein wissenschaftlich zu ver- 
werthendes Resultat zu gewinnen, wirken leider in der griissten 
Zahl der F~lle derart hindernd ein, dass bis jetzt nur splirliche 
Friiehte gesammelt werden konuten. In mciner kriegsehirurgischen 
Praxis kamen mir, wie aus meinen dahin beziiglichen Schriften t) 
zu ersehen ist, viele F~lle yon Schussverletzungen der Wirbelsliule 
uud der Medulla vor; die meistens hSehst ungtinstigen Umstlinde, 
unter welchen sic behandelt werden mussten, gestatteten aber nicht, 
das gebotene Material so allseitig auszubeuten, wie es mein Streben 
war, und musste ich reich deshalb schon zufrieden stellen, wenn 
nur makroskopisch durch die Obduetion der Sitz und die Ausbrei- 
tung der L~isioa. gesichert war. 

Gewiihnlich verliefen die F~lle sehr rapide, da trotz des besten 
Willens nieht immer die geeigneten Hiilfsmittel zur Hand waren, 
um yon Anfang an den geflihrlichen Complicationen, den iibien 
Folgen der Verletzungen entgegenzuwirken. Der Transport der Ver- 
wundeten tibte nattirlich seinen schlimmen Einfluss aus, die Aus- 
stattung der Nothlazarethe etc. liessen h~iufig gar viel zu wiinschen 
iibrig, wodurch die so niithige filrsorgliche Wartung und Pflege un- 
m(iglich gemacht wurde. Bei den Schussverletzungen hat ausserdem 
oft nicht das Rilckenmark allein die schwersten Besch~idigungen er- 
litten, sondern desgleichen die Wirbels~iule, dcren Umgebung, selbst 
ein anderes entfernt gelegenes Organ. Die Anwesenheit fremder 
Kfrper, wie das Zuriickbleiben des Projectiles, abgerissene Knoehen- 
stiicke, Blutextravasate, alas Eindringen der Luft etc. bewirken raseh 
eine Zersetzung der Wundsecrete, ein Fortschreiten des localen 
Entziindungsprozesses, eine Erweichung, Vereiterung und Verjau- 
chung der Nervensubstanz, suppurative Erglisse unter die Hiillen 
der Medulla und im Wirbelkanale selbst. Bei ausgebreiteter L~h- 

~) Die in denselben niedergelegten Beobachtungen scheinen den Autoren~ welche 
in letzter Zeit fiber die Krankheiten des Nervensystems schrieben~ viillig un- 
bekannt geblieben zu sein~ denn es geschieht nirgends eine Erwfihnung der- 
selben, obgleich mehrere F/ille hohes Interesse bieten. 
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mung stellt sich bereits nach kurzer Zeit Decubitus ein, weleher 
dann nicht gut in Schranken gehalten werden kann und im wei- 
teren Verlaufe zu septic~imischen Prozessen und zu baldigem lethalen 

Ausgang Veranlassnng giebt. 
In den Feldztigen 1848, 1849 und 1866 iiberlebte kein derart 

Verwundeter den 12. Tag; im Feldzuge 1870- -71 ,  in welchem 
23 Fiille mit RUckenmarksverletzung in unseren Feldlazarethen be- 
handelt wurden, starben die Meisten schon in den erstea 8 Tagen, 
nur Einer erleb(e noch den 15., wie dies am entspreehenden 
Orte (Chirurgie der Schussverletzungen 1872, S. 448- -458)  in 
den Krankengeschichten nacbgelesen werden kann. Von grossem 
Interesse war es deshalb fur mich', als in den letzten 2 Jahren 
mehrere Fiille yon Verletzungen der Wirbels~iule und des Rticken- 
markes bei uns zugingen, weil in Friedenszeiten unter gtinstigeren 
Verh~iltnissen, bei dem trefflichen Zustande unserer Lazarethe etc. 
ein relativ besseres Resultat angestrebt werden konnte, ieh auch in 
den Stand gesetzt wurde mit meinen Collegen genaue und u m -  
fassende Beobaehtungen und Forsehungen an zustellen und mtigliehst 
wissenschaftlichen Gewinn aus dem Material zu ziehen. Trotz der 
aufmerksamsten Pflege und entsprechender Behandlung, trotz aller 
Bemtihungen erlagen aber dennoch s~immtliche Patienten ihren Be- 
schiidigungen, weshalb auch deren Leiehen zu anatomischen Unter- 
snchungen, die gew~Jnschten Aufschluss gaben, verwendet werden 
konnten. 

Bei 2 Verletzten erlitt das Halsstilck der Wirbelsliule Con- 
tinuitlitsstiJrunsen und ward in Folge yon Bluterguss das Halsmark 
sowie sp~iter das verl~ingerte Mark einem starken Druck ausgesetzt. 
In einem Falle bestand Fractur der Lendenpartie der Wirbelsliule 
mit v(illiger Abquetschung des Markes; in einem anderen wurde 
durch heftige Erschtitterung die Leitung durch die Medulla in der 
Hiihe des BruststUckes vernichtet, in einem weiteren bestand par- 
tielle halbseitige Trennung des Halsmarkes. Eine Beobachtung iiber 
Meningitis und Myelitis peracuta, welche ich einreihe~ verdanke ich 
der Otlte des Dr. Maro ld ,  Assistenzarzt der Landwehr in Pforz- 
heim, und z um Schlusse lasse ich einen Fall yon Trismus trau- 
maticus, der in jtingster Zeit hier vorkam, folgen, da dbr Verlauf 
wie das Obductlonsergebniss viel Lehrreiches bietet. 
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A. C o n t i n u i t ~ i t s s t i J r u n g  d e r  W i r b e l s ~ i u l e  i m  B e r e i c h e  d e s  

H a l s s t i i c k e s ;  b e t r ~ i c h t l i c h e r  B l u t e r g u s s  im W i r b e l k a n a l  

u n d  in  d e r  h i n t e r e n  S c h l i d e l g r u b e  m i t  e n t s p r e c h e n d e m  

D r u c k  a u f  d a s  H a l s m a r k .  

Im Jahre 1877 babe ich bereits in meiner Arbeit: ,,Zur Casulstik der Schadel- 
verletzungen" einen Fall mitgetheilt, bei welchem in Folge yon Hyperflexion der 
Wirbelsiiule beim u fiber das Pferd und Sturz auf den Kopf sich alsogleich 
naeh kurzer Bewusstlosigkeit vollstiindige L~ihmung der unteren Gliedmaassen and 
theilweise solche der oberen eingestellt hatte. Am folgenden Tage fund sich die 
Senstbilit~it und Motilitlit an Handen und Armen mehr gest/irt, an den Beinen voll- 
kommen aufgehoben. Mittags stellten sich bei freiem Sensorium heftige hthem- 
beschwerden ein and am folgendeu Morgen erfolgte bereits der Tod. 

Bei der Obduction fand sicb ein betr/ichtlieher Bluterguss im tlalswirbelkanal, 
welcher his in die Scbiidelh/ihle hinein drang. Das eoagulirte Blur umgab ira 
Wirbelkanal dicht das Italsmark, welches im Bereiche der itinterstriinge in der ItShe 
des 5. Italswirbels, dessen Bogen an beiden Enden abgebroehen war, nothgelitten 
butte. Am Gebirn niehts Pathologisches. 

Hier war also dutch die enorme Spannung der Wirbels/iule beim Sturz anf 
den Kopf eine Fractur eines Wirbelbogens und gleiehzeitig eine Zerreissung der 
Plexus venosi spinales im Wirbelkanal bei gleicbzeitiger Zerrung und Liision des 
Markes herbeigefiihrt. I)er colossale Bluterguss bewirkte alsogleich Liihmungs- 
erscheinungen, die anf/inglich nur die Gliedmaassen betrafen; wie abet das Extra- 
vasat an GrSsse zunahm, so setzte sich der Druck auf den obersten hbschnitt des 
Halsmarkes, selbst auf das verllingerte Mark fort, bewirkte hthemstSrungen und hob 
zuletzt die Function des Lebensknoteu giinzlieh auf. 

Ein i ~ h n l i c h e r  F a l l  wurde  im S u m m e r  1877  beobachte t :  

Grenadier 6. Eberhardt yore 1. Bad. Leib-Grenadier-Regiment 5/0. 109 sprang 
den 9. Juni bei einem Wasserstand yon 3 Fuss in der Schwimmschule auf den 
Kopf in das Wasser, wobei er mit demselben heftig auf den Boden aufstiess. Als 
man ihu aus dem Wasser zog~ zeigte er sich sogleich an den unteren Kfirper- 
partien vollkommen gelfihmt und musste deswegen auf einer Tragbahre in das La- 
zareth geschafft werden. Er klagte bei ungetrfibtem Bewusstsein fiber heftige 
Schmerzen im Nacken. In das Lazareth gebracht, iiusserte er bei der leisesten 
Berfihrung der obersten Halswirbel die heftigsten Schmerzen, ebenso bei den gering- 
sten Bewegungen des Kopfes. Die Beine waren vollkommen geffihllos und gel/ihmt; 
in den hrmeu war das Gefiihlsverm/igen stark herabgesetzt, doch konnten noch 
schwache Bewegungen ausgeffihrt werden. Patient erh/ilt eine Eisblase in den 
Nacken und auf den Kopf; er bringt die Nacht meistens schlafend zu. 

Am 10. ist tier Zastand nicht wesentlieh ver/indert. Temperatur 39,2, Puls 96~ 
regelm/issig, kr~ftig und roll; Respiration tier und ruhig, 20. Pupillen beiderseits 
etwas eng, reagiren auf Lichtreiz; die Zunge wird gerade berausgestreckt, die 
Spracbe ist frei und das Bewusstsein vollstiindlg klar. Die Schmerzen im Naeken 
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sind noch in gleicher Weise vorhanden win Tags zuvor. In den oberen Extremi- 
t/iten ist die Sensibiliffit stark herabgesetzt, oberfl/iehliche Nadelstiche werden kaum 
geffihlt, abet wohl Drunk einer gr~sserea Stelle mit der Hand; nur langsam und 
kraftlos khnnen mit den hrmen Bewegungen gemacht werden. In den unteren 
Gliedmaassen ist die Senstbitit~it und Motilit~t vollkommen erl~schen, ebenso am 
Unterleibe und den unteren Theilen der Brust, w/ihrend am Hals und oberen Theil 
der Brust beide erhalten sind. Blase wenig geffillt, Leib welch, Sehlucken nicht 
hehindert. - -  Nachmittags 4 lJhr zei~t sieh ein anderes Krankheltsbild. Patient 
ist sehr erregt, sein Gesicht heiss nnd gerhthet; Temperatur 41,2, Pals l i f t ,  Re- 
spiration 24; dabei ist der Kopf noch ziemlich klar. Die Schmerzea im Genick, 
die Sensibilitats- und Motilitatssthrungen sind noch dieselben. Mit dem Katheter 
werden 450 Gramm saturirten, klaren Urins entleert, wobei der Abllass nut sehr 
langsam nnd unter Druck auf den Unterletb erfolgt. Specifisehes 6ewicht des 
Urins 1026; kein Eiweiss. Therapie: Morphium, Clysma, Eis, 6 Blutegel in den 
Nacken. 

Der durch den zunehmenden Druck herbeigefiihrte Erregungszustand stelgert 
sieh immer mehr, Patient phantasirt zeitweise~ einigemale erfolgt w/isseriges Er- 
brechen; die Temperatar steigt auf 52 ~ es tritt Sopor, der in Coma fihergeht, eta, 
die hthmung wird framer erschwerter, stertor~iser, and Naehts 11 Uhr erfolgt ganz 
plgtzlieh der Tod. 

O b d n e t t o n s - B e f u n d .  
Da die Leiche in die Heimath transportirt und mhgliehst geschont werden 

soil, wurde nur die Besiehtiguag der Halswirbelsaule vorgenommen. Die tiefen 
Halsmuskeln sind stark blutig infiltrirt. Nach Entfernung derselhen dringt aus 
dem obersten Theil der Wirbels/iule nine grosse Menge dunklen flfissigen Blntes. 
Die Ligamente zwisizhen Atlas und Epistropheus vielfach zerrissen. Nach Heraus- 
nahme des Halsstfickes der Wirbels/iule land stch das Mittelstfick des vorderen Bo- 
gens des Atlas entsprechend der Breite des Zahnfortsatzes, mit dem er durch 
B andmassen Zusammenhtingt~ herausgebroehen. Der hintere Bogen fst dicht am 
reehten Seitentheil quer durchtrennt. Am inneren Rande der Fossa condyloidea 
dextra ist, dem Ansatze des Ligamentum transversum atlantieum entsprechend, ein 
grhsseres Knoehenstfick abgesprengt, welches gleiehfalls mit dem Zahnfortsatze in 
Verbindung steht. Die beiden Bogenh/ilften des Epistropheus sind nicht kn6ehern 
untereinander vereinlgt, sondern zeigen eine ziemlich schlaffe gelenkartige Verbin- 
dung. Am 3. Halswirbel ist der linke untere Gelenkfortsatz abgesprengt und am 
4. ist der Bogen dieht hinter den Gelenkforts/itzen der linken Seite qner dureh- 
trennt. 

Die H/lute des R~ickenmarkes zeigen sieh nach Entfernung des Extravasates, 
welches his in die Sch/idelh6hle reich b stark blutig ttngirt; das Rfiekenmark selbst 
zeigt keine Spnren yon Quetsehung, yon Erweichung, Entzfindung, Blutergfissen im 
Innern, fiherhaupt keine anatomische Veranderungen. Leider war ieh yon Carls- 
ruhe abwesend, sonst wfirde auch die $ch~idelh6hle ge6ffnet worden sein, am fiber 
die Ausbreitung des Blutergusses in derselben Gewissheit zu erhalten, desgleichen 
in frisehem Zustande die zusammengedrfickte Partie des Halsmarkes and die Me- 
dulla oblonsata einer mikroskopischen Untersuchung unterziehen zu k~nnen. 
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Die wiihrend des Lebens gestellte Diagnose war somit dutch 
die Section best~tigt. In Folge mehrfacher Fraetur des Atlas und 
partieller Fracturen des 3. und 4. Halswirbels, sowie ausgedehnter 
Zerreissung der Gefltsse im Wirbelkanale, im Bereiehe der Liision 
hatte sieh alsogleich eine betr~ichtliehe Blutung in den Wirbelkanal 
eingestellt, welehe denselben von unten naeh aufw~irts ausftillte und 
eutsprechende Functionssttirungen naeh sich zog. Als, wahrschein- 
lich dutch irgend eine Bewegung veranlasst, ein Naehschub aus 
den mit den Hirnleitern in Verhindung stehenden getrennten Ge- 
fiissen statt hatte, die Blutmasse sich immer mehr im Kanal in tier 
Umgebung des Italsmarkes ansammelte und welter in die ttiihe 
stieg, so zeigten sieh die Erseheinungen des stetig zunehmenden 
Druckes auf das verllingerte Mark, dutch welcllen endlieh die wich- 
tigsten Centren gellihmt wurden und deshalb das Leben rasch er- 
loseh. 

Die Versehlimmerung des Zustandes stellte sieh so pltitzlieh 
ein und steigerte sieh in solch zunehmendem Grade, dass nur ein 
Anwachsen und crneutes Umsichgreifen des Blutergusses als Ursache 
des allseitigen vehemeiaten Druckes auf die Medulla spinalis and 
oblongata angesehen werden kann. Abgeseben davon, dass am 
Halsmarke keine Erscheinungen von Quetschung, Entziandung und 
Erweichung gefunden wurden, liesse sich aueh nieht dureh clue 
Myelitis mit ihren Folgen die sehnelle Veriinderung im Befinden 
des Patienten erklliren, da hierzu eine liingere Zeit ntithig ist, als- 
dann aueh die entspreehenden Vorboten nieht gefehlt h~tten, welche 
auf Entztindung des Markes sehliessen lassen. 

Der Druek konnte aueh nieht yon einem disloeirten Knochen- 
stuck herrilhren, well sonst bei der Hiihe der Fraeturstelle (Atlas) 
sieh bei betriiehtlicher Ouetschung, je nach tier Wirkung auf die 
Medulla in toto oder partiell auch momentan die Symptome der 
Beschi~digung des Markes cinstellen mussten, nehmlich: L~ihmung 
aller 4 Extremit~iten, theilweise oder vollkommene Lilhmung der 
Respirationsmuskeln, wesentliche Beeintritchtigung des Athmungs- 
prozesses, der Function der Iterznerven etc. Da die fi'emden Ki~rper 
nieht immer das ganze Mark in seiner Continuitiit sttSren oder zu- 
sammendrtieken, so ist auch tin Unterschied zwischen dem l)ruck 
eines eolossalen Extravasates, welches die Medulla von allen Seiten 
~!eiehmlissig zusammenpresst und in derselben allm~ihlieh den Kreis- 
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lauf vollst~indig aufhebt und die Erniihrung beeintrlichtigt~ und zwi- 

sehen den St(irungen, die ein fremder Ki~rper setzt, zu constatiren, 

da im letzten Falle,  wenn aueh Zerreissungetl bestehen und eine 

Erweichung des Markes ununterbroehen fortschrei~et, dock noeh 

einige Zeit einzelne Faserbtindel erhalten bleiben,  deshalb die Cir- 

culation und Ern~ihrung tier ungetrennten Pattie andauert  und das 

giinzliche Aufhiiren jeglicher Leistung nicht so pli~tzlieh bemerkt  wird. 

Eine Verletzung dieser Art und an der gleichen Stelle, welehe 

ieh im letzten Kriege beobachtete, dtirfte dies ausser Zweifel setzen. 
Den 18. December 1870 wurde der Grenadier B. hochoben in den Hals ge- 

schossen. Gleich nach dem Schuss war tier Getroffene an allen 4 Extremit/iten ge- 
I/ihmt, auch die Sensibilit/it erl0sch vollst/indig nach kurzer Zeit. Dabei bestanden 
Steifigkeit in der Nackenmusculatur, auffallende Respirationsbeschwerden und cya- 
notisckes Aussehen. Das Bewusstsein anffinglich ganz frei, im spiiteren Verlaufe 
gegen das Ende der ersten Woche getrfibt, hierauf Sopur und Coma, nachdem sick 
friiher Kr~impfe in den Masseteren (Folge tier Reizung der Quiatuskerne im ver- 
l/ingerten Mark) eingestellt batten, hcht  Tage blieb der Patient in dem geschil- 
derten Zustande am Leben. Bei tier Obduction" fund sich~ dass die Kugel den 
hinteren Halbring des Epistropheus zerschmettert, den Atlas nut. wenig berfihrt 
hatte; sie lag auf dem Halsmark, dessert Haute zerrissen und welches nicht vSllig 
getrennt oder beinahe durchgequetscht war. Der Verschluss durch das Geschoss 
war so vollst/indig~ class kein Tropfen Cerebrospinalfliissigkeit nach aussen treten 
konnte, wodurch jedenfalls eine rasche Zersetzung in der Tiefe des Wundkanales 
hintenangehalten wurde. 

B. C o n t i n u i t l i t s s t i i r u n g  d e r  W i r b e l s i i u l e  in  i h r e r  u n t e r -  

s t e n  B r u s t p a r t i e  u n d  i m  A n f a n g e . d e s  L e n d e n t h e i l s  m i t  

v o l l s t i i n d i g e r  A b q u e t s e h u n g  d e s  R t i e k e n m a r k e s .  T o d  

n a e h  14�89 M o n a t e n .  

Kcankengeschtchte .  Dragoner Wetterauer yore 3. Badischen Dragonero 
Regiment No. 22 stfirzte den 12. Juli t877 Nachts in der Kaserne rum 2. Stock 
zum offenen Fenster heraus. Er butte his dahin im Bette gelegen, seine Kamera- 
den hatten alle geschlafen. Auf das Ger/iusch des Falles, Patient hatte im Fallen 
eine Fensterjalousie mit heruntergerissen, vielleicht in der Absieht sich daran zu 
halten, kamen Dragoner herbei und fanden ihn auf dem Rficken liegend in der ge- 
pflasterten Rinne, laut stShnend. Auf das Krankenzimmer gebrachL kam er soweit 
zu sick, dass er auf Fragen Antwort gab. Er klagte fiber Schmerzen im Kopf und 
lfreuz, will yon dem ganzen Vorgang nichts wissen, will ruhig geschlafen haben. 
hbends bei geiten zu Bett gegangen, 4 Viertel Bier yorker getrnnken. Nach Ans- 
sagen seiner Umgebung soil Patient frfiher schon zuweilen im Schlafe aufgestanden 
sein. Die Pupillen sind mittelweit, reagiren, Puls ziemlich klein, unregetm/issig, 
Respiration beschleunigt. Aus tier Nase und dem reehten OAr ist Blut herausge- 
flossen; rechtes oberes Augenlid geschwollen, mit Biut unterlaufen~ kletne Wnnden 
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auf tier Nasenwurzel. Die Wirbels~iule zeigt in der Gegend der untersten Brust- 
wirbel eine Diffurmit~t, indem ein Bornfortsatz ziemlich stark vorspringt und bei 
st/irkerer Beuguug die Wirbels/iule hier winklig gekniekt erscheint. Die gauze Um- 
gebnng ist etwas /geschwollen, Cret,itatio n nicht zu ffihlen. Zeitwelses Erbrecben 
yon dunkel gef~rbtem Schleim ohne Blot. Am Morgea ist Patient ruhiger; Puls 80, 
Respiration 30. Mit dem Katbeter werden etwa 400 Ecru. klaren Urins entleert; 
die Blase erweist sicIa wie der Mastdarm als geliihmt. Beide Beine siud gleinhfalls 
vollkommen gel/ihmt, Sensibilit/it his zorn Bauche ganz aufgehoben, aueh tiefe 
Nadelstiche werden nicht empfunden. Patient wird in die rechte Seitenlage ge- 
bracht, dutch Kissen unterst/itzt; zwei Eisblasen auf die Wirbels/iule, eine auf den 
Kopf. Es besteht kein Eieber, das Erbreehen hat aufgehSrt. Urin tr~iufelt ab. 
inheres Btatt der Vorhaut und die Eichel entzfindet; Stuhl erfolgt unwillkfirlieh. 
Blase wird 2mal im Tage mit lauem Wasser ausgespfilt. Liihmungserscheinungen 
unver~ndert. In der Unterbauchgegend Itautsensibilit~it noch gestSrt, desgleichen an 
den Genitalien. Urin wird trfiber, enthiilt Schleim und Eiter. Naeh dem Kathete- 
risiren deshalb Ausspiilung der Blase mit CarbollSsung. Kopfschmerz stets vorhan- 
den. Temperatur nicht fiber 38,4. Well die Seitenlage dem Patientea unhequem 
ist, wird er auf den Rfieken gelagert. Wasserkissen und 5fteres Abwaschen der 
Sitzpartien mit Kampferspiritus. Unter die Beine, Fersen etc. kommen elastische, 
weiehe Unterlagen. hbmagerung tritt ein. , Der beginnende Decubitus am Kreuz- 
bein geht bei der aufmerksamen Ptlege und der peinlichen Salubritiit wieder zurfick. 
Naeh 3 Wochen die Bruchstelle der Wirbels/iule nicht mehr sehmerzhaft; die Pro- 
minenz besteht fort (unterster Brustwirbel). Die Temperatur der llniekehle erweist 
sich bei mehreren Messungen meist hSher als in der Achselh6hle yon ~-a--1~ 
Die Beine leicht geschwollen; am linken Fusse ein kleiner Decubitus, der bald gut 
aussieht und granulirt. 

Links beginnt in der 5. Woche an der Spina ilei anterior superior, reehts 
einige Fingerbreit welter unten Empfindung. Genitalien und Sehamgegend noeh 
unempfindlieh. Nadelstiche in der Unte'rbauchgegend werden gespfirt, doch wird 
die Stelle durchgehends mehrere Centimeter zu tier angegeben. Den 18. August 
will Patient krampfhafte Empfindungen im linken Oberschenkel haben. Stuhl retar- 
dirt. Die Decubitusgeschwfire verkleinern sich langsam. Am rechten Fuss eine 
blliulich veff~irbte tIautstelle, weshalb derselbe auf ein Wasserkissen gelegt wird. 

ttarntriiufeln besteht fort; es stellen sieh bin und wieder unwillkiirliche Be- 
wegungen der Zehen ein. Eine Prfifung mit dem 
muscul/ire Reizbarkeit auch bei starkem Strome 

1. September. Der Erni~hrungszustand des 
Fettpolster ziemiich entwickelt, C, esieht zeigt ein 
gegen m//ssige Atrophie durch MuskelselJwund. 

inducirten Strum zeigt die electro- 
vollst~indig erloschen. 
Patienten ist ein ziemlich guter~ 
gesundes husseheu; die Beiue du- 
Ende des Mounts Sehmerzen in 

der rechten Unterbaucbgegend, Erbrechen, Fieber. Clysma und Ricinus61 mit Er- 
folg gegeben. Nach Ablauf yon 3 Monaten fiihlt sich W. vollst~indig woh]. Die 
betrliehtliche Promineuz uuver/indert. Der Urin, flockig und tr/ibe, geht noeh in 
gleieher Weise unwillkfirlich oh, ebenso der Stuhlgang, doeh will Patient in tier 
letzten Zeit vorher verspiiren, wie derselbe eintreten will. Die Blase ist unempfind- 
lich gegen die t/iglich fortgesetzten lnjectionen yon CarbollSsong, doch scheint sich 
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dieselbe selbstandig zu contrahiren. Zuckungen und unwillkfirliche Zehenbewegun- 
gen wte brennende Sehmerzen in den Oberschenkeln machen sich stets bemerkbar. 
Am 3. November geht, naehdem tier Urin vorher blutig tingirt war, beim Aus- 
spfilen der Blase ein Kalkconcrement yon tier Gr6sse einer Linse ab. Ein warmes 
Vollbad bekommt sear gut. Einige Tage spliter gehen beim Katheterisiren aber- 
mals 3 Concremente yon Linsen- his ErbsengrSsse ab, oboe dass W. eine Empfio- 
dung dabei hatte. Den 8. November wird Patient zum !. Male an die Luft ge- 
tragea, was ibm gut bekam. Krliftezustand hat bei entspreehender Kost in letzter 
Zeit bedeutend zugenommen. Gemiithsstimmung heiter. Patient nimmt wScheot- 
lich 2 Btider. Vom 3. December an kaan der Urin etwas liinger zurfickgehalten 
werden, da derselbe oft sear fibel riecht, wird die Blase 3real tiiglich ausgewaschen. 
Beim Katheterisiren ffihlt man, dass sich die Blase fest zusammenzleht. Den 
19. Januar 1875 Fieber und Leibschmerzen, Urin hochgestellt. Naoh reichlichem Stubl 
Besserung. Des kbtriipfeln des Urins ist in der letzten Zeit bedeutend geringer ge- 
worden, der Urin fliesst mehr in einem Zug ab und in gutem Strahl. Des Sedi- 
ment enth~lt mikroskopisch viel Blasenepithel, zahlreiche Krystalle yon phosphor- 
saurer Ainmoniak-Magnesia and harnsauren Salzen, dann sp~irliehe yon oxalsaurem 
Kalk und Harnstoff. Den 8. Februar wieder unter Fiebervorgiiogen ein spannendes 
Gef~hl im Abdomen; der Urin trfiber. Am Riickeu sind die l)ornforts~itze, 5 an 
der ZeAl, gibbusartig hervorgetreten; auf der rechten Seite mind die Querfortsatze 
auf Druck empfindlieh, l)ie Innervationsstiirungen sind dieselben. Vom Monate 
Marz an vSllige Euphorie. Urin meistens klar, keine Scbmerzen mehr. Der Zn- 
stand des Patienten blieb im Grossen nod Ganzen derselbe; W. sieht sear wohl 
und taunter aus. Sensibilit/it und Motilit/it unveriindert. 30. Mai: Erhebliche Aen- 
derungen haben sich nicht eingestellt. Patient isst nnd trinkt gut, wird jetzt iifters 
in den 6arten getragen, was ibm gut bekommt. Den 8. Juni wird beim Kathete- 
risiren ein Concrement in der Blase entdeckt. Es hat etwa die Gr~isse eincr tlasel- 
nuss und muss, da der Katheter mit der Convexitiit des Bogens daran stSsst, un- 
gefithr oberhalb des Trigonum Lieutaudii liegen. Des Lumen der Blase erscheint 
ziemlich eng, da mad den Katheter nicht ausgiebig bewegen kann. I)er Urin tr~iu- 
felt theils ab, theils kommt er ouch (unwillkfirlich) in einem Strahle hervor. Sen- 
sibilit/itslahmuog geht recbts his ein handbreit unter die Schenkelbeuge, links bis 
an dieselbe, you wo sich genau die Grenze auf den Darmbeinkamm fortsetzt. 
Patient hat keinerlei Beschwerdeu yon dem Blasenstein, der rasch zu waebsen 
scheint, der Blasenraum verengert sich zusebends; es macht den Eindruck, als be- 
fiade sieh die Blase fortwiihrend in krampfhafter Contraction. 

Den 11. Juli, also nach einem Jahre, klagt Patient fiber Schmcrzen in der 
rechten Rauchgegend. Tiefer' Druek sebr empfindlich; deutlicbe Riimpfung und ver- 
mehrte Resistenz zieht sich yore Leberrande nach abwiirts bis unterhalb des Na- 
bels. Leichtes Friisteln. Die Schmcrzbaftigkeit dieselbe und Sfiche in der rechten 
Brusthalfte. Hinten, unten, rechts ged/impfter Peroussionston and abgeschw/ichtes 
hthemger/iusch. Den 24.  Juli reicht das Exsudat bis fiber die Spitze der Scapula 
hinauf, docb gcht eine leichtere Diimpfung aRch welter his zur Grate des Schulter- 
blattes. Respiration nicht sear beeintrlichtigt. Die l)/impfung der rechten Bauch- 
seite arch die gleiche, sowie auch die Scbmerzhaftigkeit. Stublgang nod Urin, 
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excretion finde• in der alten Weise start. Blase wird enger~ tier Stein grSsser. 
11. August: Das Exsudat in der Pleura nimmt tfiglich ab. Der Husten ist geringer 
geworden. Patient klagt jetzt vorziiglieh fiber Schmerzen in tier reehten Seite. 
Fussgelenke leieht 5dematiis~ Eiweiss im Urin, jedoch keine Cylinder. Eine electri- 
sche Untersuchung ergiebt: Electromusculare Reizbarkeit der unteren Extremitliten 
vcrschwunden. Weder constante, noch inducirte StrSme haben eine Wirkung. An 
der Grenze der gelahmten Theile (rechts ein handbreit unter der Schenkelbeuge, links 
in dieser selbst) werden durch einen nicht zu starken Induetionsstrom sehr heftige 
Reflexbewegungen des ganzen Rumples ausgelSst, obne dass der Schmerz heftig 
empfunden wird. Nadelstiche werden nicht gef/ihlt, 15sen aber dicht oberhalb der 
rechten grossen Zehe applicirt, ohne empfunden zu werden, eine nach mehreren 
Secunden eintretende Reflexbewegung aus, welche in einer langsamen Flexion dieser 
Zehe besteht. Patient klagt fiber heftiges Brennen in den Fusssohlen. Es erfolgt 
mehrmaliges Erbrechen galliger diinnflfissiger Massen. Das Aussehen blass and 
herabgekommen; Appetit schlecht. Schlaf wird his zu einem gewissen Grad dutch 
Morphium subcutan geregelt. 20. August: Das Erbrechen dauert an und unab- 
hiingig yore Essen. Die Nausea ist nie stark. Sehmerzen in den Beinen noch 
immer sehr heftig, besonders am rechten~ wo sie yon der inneren Seite his in die 
Fusssnhle ausstrahlen. 25. August: Das Erbrechen hat trotz Eispillen und sehr 
vorsichtiger Nahrungsaufnahme nicht aufgeh~irt. Bei der Untersuchung der Sensibi- 
lit/it wird entdeckt, dass rechts die Grenze derselben nach unten gerfickt ist. 
Patient ffihlt Nadelstiche his zur Mitre des Oberschet~kels, ja mitunter in tier Knie- 
gegend, doch hat er nut eine dumpfe Empfindung~ kann den Reiz nicht differenzt- 
ren; die Angaben sind iiberhaupt etwas ungenau und unsicher. Dicht oberhalb 
der grossen Zehe wird 2real der Nadelstieh geffihlt, was sieh dadurch docnmentirt~ 
dass auf dieselben eine allgemeine Reflexbewegung des Rumpfes~ allerdings nach 
einer gewissen Zeit erfolgte. 3. September: Fieber jetzt ganz unregelm/issig. Oefter 
Fr~isteln. Appetit immer schlechter, alas aussehen des Patienten elender. Bas 
Erbrechen tritt ganz regelmfissig auf, h/iufig gIeich nach dem Erwachen. Puls 
wird kleiner nnd erhiilt sicll durehschnittlieh aufeiner Frequenz yon 120. Albumen 
im Urin mehrt sich; Cylinder nicht zu finden~ aber vieleKrystalle yon harnsaurem 
hmmoniak und Tripelphosphaten. Der Blasenstein w/least mehr und mehr; der 
Katheter findet kaum noch Platz in der Blase. 

7. September: Patient klagt fiber Athembeschwerden ; alas Sehnaufen w/ire ibm 
~chwer. Er respirirt mit fast reinem Costaltypus. Bet Baueh ist gespannt, Die 
Dampfung in der rechten Seite noch die gleiche, l)as Exsudat in der Brusth/ihle 
ist nicht vollst~indig resorbirt. Am 11. September um 10,~ Uhr trat ein heftiger 
Schfittelfrost (40 n) ein~ der 1�89 Stunde dauerte nnd dann in mfissige Hitze fiber- 
giug. l)as Oedem der unteren Extremit~iten ist betriichtlich geworden~ ebenso das 
der Vorhaut. Erbrechen dauert fort, hppetit sehr schlecht. An der Ferse je eine 
blliulich verf/irbte Stelle. 16. September: W. verf/illt immer mehr und mehr. Oas 
Athmen wird ihm sehwerer; Appetit gleich Null. Erbrechen hfirt trotz allen Mitteln 
nicht auf, Puls wird immer kleiner. Im Urin reichlich hlbumen~ abgesehen yon dem 
Eiter~ tier dutch den Katheter entleert wird. In Bezug auf die geliihmten Theile 
keine Aenderung. 20. September: Nach einer einmaligen Erhfihung der Tempe- 
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ratur auf 390 erfolgte ein Abfall bis auf 360 heute Morgen. Aus~erdem klagt 
Patient fiber eine Stelle an der rechten Seite, die ihm sehr wehe thue. Man ffihlt 
am unteren Raade des Rippenbogens ziemlich welt rfickwfirts eine andeutlieh fluc- 
tuirende Geschwulst. Der Puls wird immer kleiner, fadenfSrmig (130). Patient 
schl~ift viel uad i s t  theilnahmslos. 23. September : Das Erbrechen ist selten ge- 
worden, der Pals kaum zu ffihlen, undulirend. Temperatur auf 350 gesuaken, 
hthemz/ige immer oberfl~ichlieher und costaler. Gegen | l  Uhr ruhiger Tod ohne 
Kampf. 

O b d u c t i o n  s-  P r o t o  coil .  
Sectionstag: 24. September 1878. Vormittag 9 Uhr. 
Klinische Diagnose: Bruch tier Wirbelsiiule. 
Stark abgemagerte Leiehe yon gracilem K~irperbau. Haut gelblich. Beide 

Beine stark /idemat/~s. An beiden Fersen oberfl/ichlicher Hautdefect mit grfinlich 
briiunlicher Yerffirbung des Geschwfirgrundes, in der hnsdehnung yon etwa 3 Era. 
Die Hant des Penis, besonders das Pdipntium, etwas 5dematgs; an der unteren 
Fl~iche des letzteren ebenfalls ein oberflfiehliches Geschwfir mit stark verffirbtem 
Grunde. 

Sehiideldach ziemlich dfinn. Dura  m a t e r  der Convexitfit ist etwas verdickt 
und zeigt auf ihrer Innenfl~iche leichte Spuren yon Gefiissbildungen. Die Geffisse 
der Pia mater enthalten nor wenig Blot. Arachnoidealfiiissigkeit in ziemlicher 
Menge vorhanden. 

An der nnteren Fl~iche der rechten G r o s s h i r n h e m i s p h i i r e  findet sich eine 
Stelle, die etwa 3 Cm. im Durchmesser hat, woselbst sowobl die Pia, als die ent- 
sprechende Pattie der Dura mater, sowie die Hirnrinde rastgelb verfiirbt ist. Die 
verf~irbte graue Substanz hat, wie sieh aaf dem Durchschnitte zeigt, an Dicke ein- 
gebfisst und ist an einigeu Punkten sogar fast ganz gesebwonden. Die verf~irbte 
Gehirnsubstanz ist yon weieher, bretiger Eonsistenz. Ein kleiner Heerd derselben 
Art ist etwas welter nach hinten gelegen, lm Uebrigen ist die Substanz des Ge- 
hirns blass, zeigt wenig Blutpunkte. 

Beide Lungen  retrahiren sieh nor wenig in Folge zahlreicher Verwaehsungen 
der Pleura pulmonalis mit der P]. costalis, dieselben sind fibrSser Natur. In der 
r e e h t e n  P l e u r a h 6 h l e  eine ziemliebe l~lenge blutig geffirbter, trfber Fliissigkeit, 
die sieh besonders in einem dicht fiber dem Zwerehfell liegenden, nahezu vollsff, in- 
dig abgesackten Raum angesammelt hat; in demselben befinden sich neben der 
Fifissigkeit noeh-grosse,  theils roth geffirbte, theils rein speekige Gerinnsel. Am 
Lungengewebe selbst niehts Abnormes. 

Im H e r z b e u t e l  klare Flfissigkeit in vermehrter Menge. Das fterz yon nor- 
maler GrSsse, sehlaff. Das subpericardiale Fett vermehrt, besonders am rechten 
Ventrike!. Die muscalSse Wandung dieses Ventrikels sehr diinn, an einigen Stellen 
nut noch 1 - -2  Mm. dick. 

Milz nicht vergr6ssert, schlaff. L e b e r  yon normaler GrSsse, am hinteren, 
stumpfen Rande in ziemlich grosser husdehnung mit dem Zwerchfell verwaehsea. 
Deutliche Muskatnusszeicbnung. Magen:  An der kleinen, Carvatur im Pylorus- 
theil ein Substanzdefeet der Schleimhaut yon liinglieher biscnitartiger Gestalt, mit 
scharfen Riindern; der Grund des Ge~ehwiirs braunroth. - Die Musclliaris ist bloss- 

Arohiv f. pathol, Anat. Bd. LXXV;/Kit. 2. 1 5  



geleg|. In einiger Entfernung yon beiden Enden dieses 12 Mm. langen Geschwiirs 
noah je ein kleines rundes Geschwfir, we nur die Sehleimhaut betheiligt ist. In 
der Umgebung dteser Gesehwfire zahlretehe capill/ire Eechymosirungen. 

Beim hblSsen des Colon aseendens wird eine grosse retroperitoneal gelegene 
Hfhle erSffnet, aus welcher eine sehmatzig gr/ine mit einzelnen Fetzen untermengte 
iibelrieehende Jauche ausfllesst, l)iese tt6hle reicht yon der unteren Fliiche der 
Leber an bis in's grosse Becken herunter. Der Psoas ist in seinen oberen Theilen 
fast vollst~ndjg zersfflrt. Die noch fibrigen Partien sind griin-schwarz verf~irbt und 
iiusserst brfichig. Die Wirbelkiirpar des 12. Brust- wie des I. and 2. Lendenwir- 
bets sind an verschiedenen Stellen blossgelegt. Der Knochen btetet daselbst eine 
stark rauho Oberfl/iche dar. Ebenso ist an der 12. rechten Rippe def. Knoehen 
zum Theil blossgelegt. 

Die r e e h t e  Nie re  ist sammt ihrer Fettkapsel gegen die Wirbelsfiule bin ge- 
drlingt und platt gedriiekt. Die Fettkapsel ist yon derber Consistenz in Folge 
starker Vermehrung der fibrSsen Elemente. Die fibrSse Kapsel ist verdickt. Das 
Nierengewebe selbst ist stark redacirt, ebenfalls sehr derb and blassgelber Farbe. 
Rinden- und Marksubstanz sind nur noah an einzelnen Ste]len zu unterseheiden. 
Die Niere ist bedeutend verkleinert: 5 Cm. lang, 2 Cm. dick. Im Nierenbeeken, 
das im Verh~iltniss zur Gr6sse der ganzen Niere ziemlich gross ist, 5 - -6  gelbrothe, 
harte Concremente yon unregelmiissig~ platter Gestalt. Das grSsste derselben ist 
beinahe I Cm. lang. Vom r e c h t e n  U r e t e r  ist nur noah ein oberes and eta 
unteres Stiick vorhanden, soweit der Bereich der oben erw/ihnten HShle reieht, ist 
derselbe zu Grnnde gegangen. Das obere Stiiok veto Nierenbecken an etwa I Cm. 
lang. Die Oeffnnng des unteren Stiickes mit schmutzig grlin verfiirbten~ stark ver- 
fetzten R/indern, liegt an der unteren Grenze der genannten HShle, yon da an ab- 
w/irts ist der rechte Ureter intact. Wahrscheinlich bestand die Trennung des Ureter 
nicht yon hnfang an, sondern kam erst allm~ihltch dureh die Verjauchung zu Stande. 
Daffir spricht wenigstens der Verlauf, das Fehlen entsprechender Erschetnungen nach 
stattgehabter Verletzung. 

Die l i n k e  Nie re  ist stark vergr~issert: 11 Cm. lang, 6 Cm. breit, 5�89 Cm. 
dick. Die Oberfliiehe derselben uneben durch zahlreiche kleine weissgelbe KnSt- 
chert, welche kleinen Eiterheardchen entsprechen, die sich in grosser Anzahl in 
der Rindensubstanz vorfinden. Die Rindensubstanz ist stark geschwellt und ge- 
trilbt, yon blass rSthlicher Farbe. In der Marksubstanz sind die Eiterheerde we- 
niger zahlreich. Die Schleimhaut des Nierenbeckens stark gerSthet, stellenweise 
grau verf~rbt, mit pseudomembranSsen huflagerungen, die fast anf der Sehleimhaut 
haften und ohne eine Lfision derselben nicht abzuheben sind. 

Die H a r n b l a s e  ist contrahirt, in derselben befindet sich gar kein Urin, da- 
gegen ein Blasenstein yon platt-ovaler Gestalt, yon bedeutender H/irte, nahezu yon 
der GrSsse einer Wailnuss, derselbe f/flit den ganzen Raum aus, resp. die Blase 
ist fast um ihn zusammengezogen. Die Musculatur der Blase hypertrophisch, sehr 
derb anzufiihlen. Die Blasenschleimhaut ~on schwarzrother Farbe, stark gewuchert. 

Nach Freilegung tier W i r b e l s i i u l e  yon der BauchhShle aus, tritt eine starke 
mit der Convexitiit nach hinten gerichtete Knickung derselben zu Tage. Der 
Scheitel dieser Knickuug liegt an der Grenze zwischen Brust- und LendenwirbelsiiuIe. 
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Am Rficken der Leiche ist die Verkr/immung der Wirbelsfiule schon yon 
aussen zu erkennen, tndem die Dornforts~tze der unteren Brustwirbel stark vor- 
spriagen. BeiErSffnung des W i r b e l k a n a l e s  und H e r a u s n a h m e  des R f i eken -  
markes  mit sammt der Dura mater ergiebt sich, dass diese sowohl an dem 
KGrper als an dem Bogen des l i .  and 12. Brustwirbels angewachsen ist. Der 
WirbelkSrper des 12. Brostwirbels springt mit seiner oberen Kante stark in den 
Wirbelkanal vor, so dass er das Lumen desselben beinahe ganz verlegt, auf eiaem 
senkrechten in der Medianlinie geffihrten S@eschnitt durch die betreffenden Wirbel 
wird die Knickung der Wirbels~iule deutlich ersichtlich. " Der Winkel der Knickung 
betr/igt ungefiihr 30 ~ Der 12. Brustwirbel ist stark nach hinten luxlrt and seine 
vordere Wand vollstfiadig eingesunken, so dass sein Burehsehnitt nur noch als ein 
rechtwinkliges Dreieck erscheint, dessert Hypotenuse nach vora und oben geriehtet 
ist, und dass sich die tmtere Kante des II .  Brustwtrbels und die obere des | .  Len- 
denwirbels direct berfibren. Sie sind dureh festen Callus mit einander verbanden, 
wie fiberhaupt die gauze iiussere Wand des |2 .  Brustwirbels, soweit sie noch vor- 
handen ist, durch eine ziemltch derbe Callusmasse ersetzt ist. huch die Verbin- 
dung der |2 .  Rippe ist kn(ichern. 

An der verengten Stelle des Wirbelkanals ist nur noch der leere Durarsack 
vorhanden. Das Riiekenmark ist daselbst vollstfindig gesehwunden und das noeh 
iibrige untere Ende des Lendentheils vollstiindig abgetrenat. Die Dura mater ist 
fiberall intact~ nut an der erw~ihnten Stelle verdickt nod mit dem Periost ver- 
wachsen. Der oberhalb der hbquetschung gelegene Theil des Riickenmarks endet 
mit einem eonischen Ende, indem yon da aus zum Lendengefiecht noch mehrere 
Spinalnerven unversehrt abgehen, erhiilt das Gauze Aehnlichkeit mit einer Cauda 
equina. Die hrteria longitudinalis ist in ihrem ganzen Verlaufe intact, durchg~ingig,_ 
zieht an der verengten Stelle des Wirbelkan~ etwas seitlich herab. Vom Leaden- 
mark ist our noeh das untere Ende I~ Era. lang vorhanden; dasselbe hat spindel- 
fSrmtge Gestalt. Nirgends ist eine Veriinderung der Consistenz, Besehaffenheit oder 
der Farbe des Riiekenmarks zn eonstatiren. 

G h e m i s e h e  U n t e r s u c h u n g  des  H a r n s t e i n s .  
Die 'ehemische Untersuchung des Blasenconcrementes ergiebt als dessert Be- 

standtheile kohlensituren Kalk, harnsaures hmmoniak, phosphorsaure hmmoniak- 
Magnesia. 

E r g e b n i s s  d e r  m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g e n .  
Die mikroskopische Untersuchung im Bereiche des getrennten Markes ]ieferte 

folgenden Befund: In der Narbe des Rfickenmarks~ welche sich als derber nod 
fibr~iser Natnr erweist, sind bei Fehlen jeglicheu Detritus keine nerviiseu Elemente 
mehr vorhauden; es sind nor Bindegewebsfasern nachzuweisen. Die Nervenzweige, 
welche yore obereu gesunden Theil der Medulla (3 auf der rechten uad 2 auf der 
linken Seite) seitiich nach abw~rts ziehen, kSnnen an der Grenze der Narbe leieht 
freigelegt und welter verfo]gt werden. 

Im Gehirn, in der rostfarbig ver~inderten" Bindensubstanz (Folge capiIl~irer 
hpoplexie), lassen sich ausser Ganglienzellen und Nerveafasern: Fettzel]en, KSrner- 
haufen, zusammengeba]lte Blot- und Pigmentzellen in betr~ehtlicher Zahl nach- 
weisen; Eiterzellen fehlen giiazlich. 
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In tier ~'echten Niere starke Vermehrung des Stromas; die Harnkanitlchen 
sind zum gr~issten Theil untergegangen, jedoch sind noch knliulfSrmig gewundene 
Rindenkanfilchen mit k6rnigen Epitbelien, sowie Malpighi'sche Kilrperchen mit zu 
und abfiihrenden Gef/issen deutlich zu erkennen. In der linken Niere, deren Rin 
densubstanz mit multiplen kleinen Abscessen, welche Eiterzellen und verfettete KSr- 
nerhaufen enthalten, durchsiiet ist, zeigen sich die offenen wie die kn~ulfSrmig ge- 
wundenen Harnkan/ilchen mit ihren Epithelien nicht pathologisch ver/indert. Im 
Stroma, in der Umgebung der Gefiisse finden sich infiltrirte KSrnerhaufen und aus- 
getretene farblose Blutzellen. 

E p i k r i s e .  Wie aus der genau 
Krankengeschichte hervorgsht,  stisss 

des Verletzten dis Diagnose auf keine 

geftihrten und ausftihrlichen 

bsi der ersten Besichtigung 

Schwieri~keiten. Die gibbus- 
artige Difformitlit der Wirbels~iule und  die vollst~indige Liihmung der 

unteren Extremit~iten, wie der Blase und des Mastdarms liessen mit 

alier Sicherheit auf eine betr~ichtliche Continuit~itsstiJrung der Wirbel- 

s~iule (Luxation mit Fraetur) und auf eine Abquetschung des Lumbal- 

markes schliessen. Die traumatische Liihmung der sensiblen, wie 

motorischen Fasern im Bsreiche der unteren Kiirperhlilfte war voll- 

stiindig ausgesproehen, die elektrisshe Reizbarkeit derselben war bald 

erloschen, Patient iiusserte bei den verschiedensten Versuchen keine 

Empfindung in den genannten Partien und war nisht im Stande 

irgend sine Bewegung im Bsreishe derselben auszuftihren. Ob 

sish im weitsrea Verlaufe einige im Bersiehe des Verletzungsheerdes 
befindliehe Nerven, sowie der Rest des abgedrtiskten Marks naeh 
vortibergehender Ersehfitterung, nach Resorption des ergossenen 

Blutes, naeh Beseitigung yon stwaigen Entztlndungsproducten einiger- 

maassen erholen und theilweise wieder funstionsfahig wtirden, war 

zwar sehr zweifelhaft, konnte abet  immer noeh erhofft werden, 

wsnn sish ksine Myelitis einstellte und weitere Complisationsn aus- 
blieben. 

Dies war aush wirklich der Fall~ da sish sehon naeh 4 Woeben 

und im weiteren Verlaufe die Sensibilitiit allm~ihlich nacb abw~irts 

ausbreitete, und zwar mehr auf der rechten als linken Seite, his 

sie eine Orenze erreichte, welehe spliter nicht mehr tiberschritten 
wurde. Nach 2 Monatsn stellten sich fsrner zeitweise unwillkiirliche 
Beug,mgen der Zehen sowie zuckende und brennende Sehmerzen in 
bsiden Obersshenkeln ein, ja naeh 3 Monaten bereits eine gewisse 
Vorempfindung beim Stuhl. Auch beztiglich der Blasenfunstion ward 
sine Besserung bemerkbar, denn naeh 4�89 Monaten konnte der Urin 
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l~nger zuriickgehalten werden, und nach 6 Monaten floss er bereits 
unwillktirlieh in einem Zug und in gutem 8trahl ab. 

Spliter blieb der Zustand stationlir, die 8ensibilitlitsl~ihmungen 
~inderten sich nieht, es konnteu zwar an der rechten grossen Zehe 
Reflexbewegungen, die ~usserst lat~gsam vor  sich gingen, ausgeliJst 
werden, die elektromotorische Erregbarkeit der Muskelu war abet 
vollst~ndig versehwunden. Constante wie inducirte 8triJme iiusserten 
keine Wirkung mehr. Diese geschilderte, allmiihliehe unbedeutende 
Besserung einzelner gel~ihmter Partien konnte ihren Grund nut darin 
haben, class sich die dureh Ersehtitterung und Bluterguss beschii- 
digten Nervenelemente gleichsam regenerirten und leitungsf~ihig 
wurden, und dass dutch die anatomischen Verh~iltnisse in loco 
diese Leistung Untersttitzung land. Der Sitz der L~ision musste 
nehmlich zwisehen den Abgang der untersten Brust- and obersten 
Lendennerven gelegt werden. Da nun der letzte Intercostalnerv mit 
dem I~erv. ilio-hypogastricus anastomosirt, die 5 Lendennerven sich 
durch ab- und aufsteigende Schlingen zum Plexus lumbalis ver- 
einigen und desgleichen mit den Ganglien des Sympathicus zu- 
Sammenhlingen, so standen Bahnel~ zur Verfiigung, durch welche 
eine WiederherStellung der Leitung auf Umwegen in gewissen Be- 
zirken miJgl!ch w~Jrde. 8ehr lehrreich waren in dieser Beziehung 
die ausgeliisten Reflexbewegungen, die lange Zeit brauchten bis der 
Impuls dem Centralorgan I mitgetheilt war und yon diesen aus die 
Reaction erfolgte. Patient wurde sich nattirlich dieser Bewegungen 
nicht bewusst, da das Centrum fiir dieselben unterhalb der Riicken- 
markstrennung lag, auch konnte veto Gehiru aus kein hemmender 
Einfiuss ausgetibt werden. Uebereinstimmend mit diesen Erschei- 
nungen fand sieh bei der Uutersuchung des Riickenmarks, dass 
oberhalb der abgequetschten Stelle noch spinale Nervenbtlndel, und 
zwar rechts 3 yon verschiedener Stlirke und links 2 solche, seit- 
lieh unbehelligt weiterzogeu und deshalb ermiiglichten, dass im 
Bereiche der Nn. ilio-hypogastric., ilio-inguinal., genito-cruralis 
und rechts auch des Nerv. cutaneus femoris a~iterior externus sich 
wieder Empfinduug einstellte. Die t hei|weise Kr~ftigung der Blase, 
wetche anfangs voUkommen gel~ihmt war, sich aber spliter selh- 
stlindig zu contrahiren begann, konnte gleichfalls nut damit erkllirt 
werden, dass sich in dem nach unten befindliehen, abgequetschteu 

-Theil des Riickenmarks, welches sich nicht pathologisch ver~tndert 
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zeigte und durch die intaete Art, terminalis vollkommen erniihrt 
wurde, nach erfolgter Erholung yon dem vorausgegangenen Insulte 
der centrale Innervationsheerd fiir die Bewegungen der Blase be- 
land und wieder zu functioniren begann, dass durch die Zweige 
des Plexus pudendalis, welche die Blase versehen, eine reflectorische 
Th~itigkeit vermitlelt, der peripberische Reiz, welchen der angesam- 
melte Urin ausiibte, zum Centrum geleitet wurde und yon hier aus 
unwillkiirliche Contractionen (die eine Verbindung mit dem Gehirn 
vermittelnden excitomotorischen wie hemmenden Nerven b]ieben na- 
ttirlich ausgeschaltet) ausRiste, welche vielleicht auch dutch die selb- 
st~indigen Gangliennerven der Blase an Energie gewannen. 

Das Centrum ftir das Rectum im Lumbalmark hatte sieh auch 
im Laufe der Zeit erholt, jenes fiir die Erection des m~innliehen 
Gliedes da~egen blieb vertiichtet, denn hie wurde ein Steifwerden 
der Buthe bemerkt. Die Beeintr~chtigung der Function der vaso- 
motorisehen Nerven der geliihmten Gliedmaassen, deren Centren 
nieht allein im verl~ingerten Mark, sondern auch in der spinalen 
grauen Substanz ihren Sitz haben, und welehe dutch die Seitenstrlinge 
abwifrtsziehen und in den vorderen Wurzeln austreten, liess sich 
yon Anfang an nicht verkennen. Die Gef~isse batten ihren Tonus 
theilweise verloren, weshalb das Blur langsamer kreiste, die Wan- 
dungen Wasser in die Umgebung austreten liessen, auch die Tem- 
peratur erhiJbter als jene in der hchselhtihle ( ~  his 1 Grad) war. 
Auffallend waren iibrisens diese Erscheinungen nicht, da" gewiss 
dutch die vorderen Wurzeln verschiedener Spinalnerven eine Leitung 
f~ir die vasomotorischen Nerven noch vermittelt war. 

Die trophischen Nerven, deren Centren in den multipolaren 
6anglienzellen der grauen Vorders~iulen und in den grauen Kernen 
der motorischen Nerven verlegt werden, und welehe in den sen- 
siblen und motorischen Nerven weiterziehen, erlitten gleiehfalls keine 
hochgradige Einbusse in ihrer Tb~itigkeit. Wend auch dutch die 
aufmerksamste Fiirsorge, durch die geeignetesten Vorkehrungen be- 
hufs Abhaltung yon Decubitus das Mi~glichste gesehah, so diirfte 
doch nut dadureh das tibe['rasqhend gtinstige Resultat erzielt wet- 
den sein, dass eiu Theft der trophisehen Fasern in ihrer Function 
e~'halten blieb und dass in Folge der zahlreiehen Verbindungen tier 
Nerven sich manche Leitungen wieder einstellten. 

Die yon der Liision des Lumbalmarkes abh~ngenden Stiirungen 



223 

hatten sich, da sich keine Myelitis, kein Decubitus eiugestellt hatte, 
naeh hblauf einiger Monate allm~ihlich derart gebessert, dass man 
alle Hoffoung haben, durfte, den Patienten am Leben" zu erhalten. 
Das Obduetionsergebniss besti~tigte auch vollkommen diese An- 
schauung, denn abgesehen yon der fest vernarbten Trennungsstelle, 
welche einen engbegrenzten Raum einnahm, liessen sich weder am 
Mark, noch an den Nerven pathologische Ver~tnderungen wahr- 
nehmen. 

Von keinem Einfluss auf den Verlauf erwiesen sieh die Folgen 
der beim Sturz v6ranlassten Gehirnerschiitterung, welche nach mei- 
nero Daftirhalten als eine sogena~_nte u n r e i n e ,  bei welcher es zu 
oberfl~ichliehen Li~sionen der Hirnrinde, zu capilHiren hpoplexien, 
zu beschrlinkten Zerreissut~gen und Hiimorrha~ien in der grauen 
Masse kommt, bezeichnet werden muss. Die gelbriithliche Fiirbung 
und Aufiagerung auf der inneren Seite der Dura wie die Veriinde- 
rungen h~imorrhagiseher Natur an der Oberfliiche des Gehirns, wie 
solche im Sectionsprotocoll nach meinen mikroskopisehen Unter- 
suchungen geschildert sind, bestiitigten diese Annahme; sie liefern 
gleiehzeitig einen neuen Beweis fiir meine bei verschiedenen 6e- 
legenheiten aufgestellte Behauptung, dass wirkliche Besehlidigungen 
der Itirnrinde bei den Erschtitterungen des Schlidels gar nieht 
selten sind. 

Von Seiten des llidirten Centralnervensystems aus war der 
lethale Ausgang somit nicht direct veranlasst. Wit' mtlssen deshalb 
Umschau halten, ob nicht die Folgen der spinalen L~ihmung oder 
anderweitige Nebenverletzunsen und Complicationen ihren perni- 
cii~sen Einfluss ausgetibt haben. Als die gewi~hnlichste, rasch sich 
einstellende und sehr schlimme Folgenkrankheit bei aus~ebreiteter 
Liihmung muss tier i)eeubitus angesehen werden, well dutch die 
zu Stande kommende Verjauchung in Biilde Prozesse infectifiser 
Natur verursacht werden und den Tod herbeiftihren. Im vorliegen- 
den Falle war es uns m(iglieh dutch die entsprechende Pfiege und 
Wartung diese Complication auszuschliessen. H@hst nachtheilige 
Verlfnderungen erleidet auch bei Spinalliihmung _der Havnapparat, 
da Zersetzung des Urins in der Blase, feste Niederschliige in die- 
selbe, intensiver Blasenkatarrh, weleher sieh h~iufig auf die Nieren- 
becken fortsetzt, ferner Cystitis, chronische Entziindungsprozesse der 
Nieren mit Degeneration des Gewebes zu Stande kommcn, welche 
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Sttirungen das Allgemeinbefinden wesentlieh beeintrlichtigen und im 
Laufe der Zeit einen tiidtlichen Ausgang vermitteln. 

Da yon Anfan~, an unser Patient stets mit grosset Vorsicht 
katheterisirt, dessen Blase mit Carboll~isung ausgewaschen wurde, 
so machte sieh lafige Zeit gar keine bedenkliche Erscheinung yon 
dieser Scite aus geltend. Nach 3 Monaten waren allerdings unter 
Schmerzen einige Concremente abgegangen, die Blase erholte sich 
aber immer mehr, his erst nach 11 Monaten die Anwesenheit eines 
Harnsteins, welcher als Folge eines dutch den friiher intacten rechten 
Ureter in die Blase gelangtes Concrement aufzufassen ist, constatirt 
werden konnte. Als dies geschah, hatte sich das Befinden des Pa- 
tienten bereits soweit gebessert gehabt, class ich auch den Entschluss 
fasste, die Entfernung des an GrSsse rasch zunehmenden Calculus 
mittelst des Schnittes vom Damme aus, ohne die Prostata wesentlich 
zu verletzen, zu bewerkstelligen, well ich unter den gegebenen Um- 
stlinden (kranke Blase, energielose Contractionen, barter Stein) die 
Lithotripsie nicht far angezeigt hielt. Die Uagewissheit fiber alas 
fernere Verbleiben des Patienten in unserem Lazareth, tiber eine 
etwaige baldige Verbringung desselben in eine Pflegeanstalt, welche 
Frage ~erade zur Entscheidung vorlag, hielt mieh allein yon der 
Ausfiihrung der Sectio latevalis ab. 

In diese Zeit f~illt nuu die pliitz4iche Verseitlimmerung des Zu- 
standes des Patienten, welcher sich tiei schiJner Witterung schon 
stundenlang im Bollstuhl im Garten aufhielt und sich mit Sticken 
besch~iftigte. Unter den Erscheinungen einer Pleuritis trat dieselbe 
zuerst ein, dann stellte sich anhaltendes Erbrechen~ das mit einem 
Magengeschwiir, welches sich aber w~ihrend des Lebens durch 
keine anderweitigen eharakteristischen Symptome erkennen liess, 
zusammenhing, ein, und bald naehher gesellten sich, wie aus der 
Krankengeschichte ersichtlich, unter stetem Fieber und gegen das 
Ende mit Schti/telfriJsten verkniipft andere Symptome hinzu, die auf 
ein tiefes Leiden, auf Ver~inderungen einzelaer Unterleibsorgane, auf 
Anwesenheit eines Eiterheerdes und zwar in der rechten Bauchh~ilfte 
schliessen liessen. Ob dieser yon uns vermuthete tteerd seinen Sitz 
in der Leber oder Niere, in tier Umgebun~, derselbcn babe, konnte 
nicht mit Sicherheit ermittelt werdem Der Leib war immer sehr 
gespannt und schmerzhaft, fiir genaue Exploration nicht zugiinglieb, 
und erst in den letzten Tagen konnte man sich bei Betastung der 
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Lendengegeud yon der Anwesenheit eines retroperitonealen Abscesses 
fiberzeugen. 

hlle diese Verh~iltnisse kl~irten sich bei der Obduction aufl 
Allerdings war linkerseits die Niere vergriissert, geschwollen, mit 
multiplen Abscessen durchsetzt, deren Becken erweitert und katarrha- 
lisch afficirt, um die rechte Niere dagegen, welche vollst~indig zu- 
sammengedriickt, sklerosirt war und in deren Beckon cinige Concre- 
mente lagen, dereu Ureter secund~ir durch Vereiterung theilweise 
zerstiirt war, fund sich der vermuthete retroperitoneale-colossale 
Jaucheheerd, der weithin die Gewebe zerstiirt batte. Die Leber 
l iess our Muskatnusszeichnung erkennen, war sorist nieht wesentlich 
ver~indert. 

Ueber die Entstehung und den Zusammenhang der geschil- 
derten StiJrungen und fiber deren Eiawirkuog auf den Verlauf ge- 
wann ich nun erst eine richtige Anschauung, welche auf den patho- 
logisch-anatomischen Befund basirt und mit den wlihrend des 
Lebens wahrge,ommenen Erscheinungen im Einklang war. 

Nicht dutch eine sp~itere Erkrankung der Nieren wurde nehm- 
lich der Jaucheheerd bewirkt, sondern es muss derselbe als eine 
directe Folge der Verletzung selbst angesehen werden. Durch das 
Auffallen auf einen vorstehenden harten Gegenstand (Jalousie), dutch 
den Sturz auf die rechte Lendengegend, fiber welche Patient stets 
Klage ffihrte, waren ausser Quetschung tier Nieren auch Zerreissungen 
in der Umgebung det'selben mit entsprechendem Bluterguss verur- 
sacht worden. Anfiin~lich stellten sich aUerdings keine wesentlichen 
Ver~inderungen ein, die Niere schrumpfte durch den Druek zusam- 
men und stellte ihre Function ein, sparer aber wandelte sich all- 
mlihlich der Bluterguss und die gequetschte Masse, dabei auch ein 
8ttick des Ureter, in Eiter und Jauche urn, der Heerd breitete sich 

immer  mehr aus und gab alsdann bei dem in der Ero~ihrung we- 
seutlich beeintr~ichtigten, heruntergekommenen Kranken zu Aufsau- 
gung doleffirer Stoffe, hiermit zu septic~imischer Infection, welche 
sich durch hohes Fieber, SchfittelfriJste, durch rasches Sinken der 
Kr~ifte, durch viilligen Mangel an Appetit etc. erkennen liess, Ver- 
anlassung. Die oberfl~ichlichen Ver~inderungen an dem beschiidigten 
Theil tier Wirbels~iule kiinnen nehmlich nicht als Ursache der Ver- 
jauehung, sondern nur als Folge der ~itzenden Einwirkung des Eiters 
angesehen werden. Es tiihrte somit also eine Nebenverletzung, die 
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sich anf~inglich gar  n ieht  b e m e r k b a r  machteo uad nieht die Spiaal-  

l i ihmung mit ih ren  - sonst igen Folgen,  secund~irer Degenerat ion eines 

inne ren  Organs  etc., in vor l iegendem Falle, welcher  wegen der  In-  

tensitltt der  St i i rungen und  der  langen Lebensdaue r  1) ( 1 4 {  Monate)  

zu den se l tens ten  zu r echnen  sein dilrfte, den  Tod herbei .  

C. E r s c h i i t t e r u n g  d e r W i r b e l s ~ i u l e  u n d  d e s R i i c k e n m a r k s ;  

v o l l s t ~ i n d i g e  L ~ i h m u n g .  T o d .  

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  Dragoner L. Gallon vom 3. Bad. Dragoner-Regiment 
No. 22 stfirzte den 25. Juli 1878 mit dem Pferde auf der Strasse vor Ettlingen, 
so dass er fiher den Ilals desselben hinweg mit dem Kopfe zuerst aufsehlug. Bei 
der hufnahme in das Lazareth zu E. fand sieh eine 5 Cm. lange Wunde der Kopf- 
haut oberhalb tier Stirn, vie]faehe Sehrammen im Gesieht~ Empfindlichkeit tier 
oberen l)rustwirbel, L~ihmung beider l)eine, Anfisthesie bts zur Hfihe der empfind- 
lichen Brustwirbel, kein Geffihl des Stuhlganges und kein Ilarndrang. Uebelkeit 
und Erbrechen nicht dagewesen, l)ewusstlosigkeit kurz dauernd~ stark injiclrte Con- 
junetiva bnlbi; Ereetionen. Die Beine unbeweglieh und geffihllos his zur HShe der 
Herzgrube, die Sehmerzhaftigkeit auf Druek namentlieh in der Gegend des 3. his 
5. Brustwirbels, mit Sicherheit eine l)eformit~it nicht zn eonstatiren, hrme nnd 
Finger spontan beweglich, Pupi[len gleich gross und reagiren, Zunge gerade heraus- 
gestreekt, GehSr normal, Pals tangsam, voll~ Respiration rege]m~ssig~ aber bei 
seltenem Hasten mit gerfithetem Sputum. Kein Itarndrang, deshalb Entleerung 
der l)lase mittelst Katheter. Itein Fieber. Eisblase. 

27. Juli. Derselbe Zustand im Wesentliehen. Kopfwunde geheilt. Bewegungs- 
und Gefiihllosigkeit in den angegebenen Grenzen; bei Bewegung des Riickens an- 
scheinend Crepitation geffihlt. Eisblase, Bitterwasser. 

31. Juli. Beginn yon l)ecubltus auf beiden Hinterbaeken, wovon Patient niehts 
ffiblt. Stuhlgang nacb mehrfachem l)itterwassergebrauch, hbends geringes Frieren. 
Oeeubitus breitet slch tn den n~ichsten Tagen mehr aus, Umgebung gerSthet, Datum 
and Analgegend fidematfis geschwollen. L~hmung und hn~istbesie unveriindert; der 
auf l)ruek empfindliche Proc. spin. scheint etwas tiefer zu stehen, als der fiber 
ibm befindliche. Temperatur 38~6. UmschI/ige yon l)leiwasser mit Chamillen. Die 
Beine schwellen mehr an, Brandschorf an den Hinterbacken und Abscessbildung; 
auf dem Iinken Trochanter beginnt die Haut ebenfalls sich durchzuliegen. 8. August : 
Gestern hbend 39~6~ heute Morgen 37~2, Pals klein und regelmlissig~ Athmung 
gut; Urin l/iuft zeitweise yon selbst ab. Druckwunde am Kreuz niebt vergrfissert 
und weniger entzfinclet; blaue Verfiirbnng an der reebten Hinterbaeke mit beginnen- 
der Gangriin. An den Fusssohlen brandige Stellen. Appetit unbedeutend. Die 
Schmerzhaftigkeit der Wirbel ist geringer. 10. August: Gestern Abend 3%4~ 
heute 37~fi. Stuhl; Wasser lliuft zeitweise yon selbst ab; zeitweise Bauchlage miig- 
lieh. Rechter Obersehenkel sehr angeschwollen; die Druckwunden sind trocken~ 

i) Meistens tritt der Tod innerhalb der ersten 8 Tage oder nach 3 Woehen, 
selten nach 4 Monaten erst ein. 
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schwiirzlieh, grau and roth. Wechsel der Lage wird im hllgemeinen nicht gut er- 
tragen. 12. August: An dem linken Obersehenkel besteht unterhalb der Spina 
anterior superior und oberhalb der' Patella eine geringe Geffihlswahrnehmung. Am 
gleiehen Tage Uebersiedlung des Patienten, bei welehem die Diagnose auf Fraetura 
eel. vertebr, dorsi lantete, in des Carlsruher Garnison-Lazareth. 

Ohne besondere Zuffille ist Patient gut angekommen. Sein subjeetives Befin- 
den ist ziemlieh gut. Eine sofortige Messung ergiebt eine Temperatur yon 38 ~ 
Starkes O'edem beider Beine, welches sieh auf den Rumpf, namentlieh am Rfiekeu 
bis zur 6. Rippe fortsetzt. Dieses Oedem l~isst eine genaue Untersuehung des 
Riiekgrats nieht zu, eine Difformit~it der Wirbelsiiule ist nieht zu erkennen, huf 
beiden Nates ein eolossaler Deeabitus, so dass nur in der Mitte veto Anus an auf- 
wiirts eine bis jetzt normal aussehende sehmale Hautbrfieke bleibt. Die Tiefe der 
zerstfirten Weielatheile lfisst sieh nieht ermessen, da die nekrotisehen Gewebs- 
sehiehten noeh lest aufliegen, ebenso ist es an leiden Troehanteren, we Haut und 
darunterliegende Weiehtheile auf eine anseheinend bedeutende Tiefe zerstiirt sind. 
Der Deeubitus verbreitet einen intensiv stinkenden Gerueh, der noeh dureh Ffiees, 
welehe ebenso wie der Urin unfreiwillig entleert werden, verstiirkt wird. Gef~hls- 
wahrnehmung ist genau bis zum 6. lntereostalraum rings am den Rumpf wie ab- 
gesehnitten, ebenso ist yon da naeh unten jede Bewegung aufgehoben. An betden 
Fersen finden sieh je eine ungeffihr th!~lergrosse blfiulieh gefiirbte Stelle. Eine 
ebensolehe am Ballen der reehten grossen Zehe. Verband des Deeubitus mit Vin. 
eamphorat., Lagerang auf ein Wasserkissen mit etwas erhfihten Ffissen. Seitenlage 
wird nieht lunge ertragen. Katheterismus. Kriiftige Kost, Wein. 

13. August. Patient hat gut gesehlafen. Der Deeubitus hat sein Aassehen 
wenig veriindert. Urin trbpfelt meist ab, doeh wird bei krliftiger Inspiration der- 
selbe mitanter im Strahle entleert. Der Urin ist trfibe~'floekig und rieeht stark 
ammoniakaliseh; es wird deshalb die Blase mit Aq. ealeis zweimal tiiglieh atlsge- 

spritzt. In der Zwisehenzeit bleibt die Flasehe liegen. Eiweiss nieht im Urin. 
Stuhlgaug melst fest, entleert sich allm~ihllch, ohne dass Patient etwas merkt. Ver- 
bandweehsel 3real tfiglieh. Eine Sensibilit~itsprfifung ergtebt, dass fiber dem linken 
Knie etwas seitwiirts naeh aussen (Nerv. eutaneas femoris medias s. perforans) sieh 
eine kleine tlautpartie befindet, welehe Gefiihlswahrnehmung hat, doeh sind die 
Angaben des Patienten iinsserst ungenau, so dass die Stelie naeh diesen weehselnde 
Grlisse and Gestalt zeigt, aaeh wird die Art des Reizes nieht gefiihlt. Die nekroti- 
sehen Deeubitusfetzen erweiehen Und loekern sieh. Die Temperatur der gel~ihmten 
Kfirpertheile um . ~  hbher als in der Aehselhbhle. 

i6. August. Das Oedem der Untersehenkel hat ziemlieh abgenommen, da- 
gegen juries tier Obersehenkel und des Rumples uicht. Druek auf 4ie Bauchdeeken 
wird wahrgenommen, obgleieh die Haut an~isthetiseh ist. hllgemeines halbstiindiges 
Bad yon 29 ~ - -  Die Hautbriieke zwisehen den beiden Deeubitush'~dften verf~irbt 
sieh blfiulieh. Den folgenden Tag Mittags ein hnfall yon Respirationsstbrnng mit 
Temp. 40,6, 140 Pu/s und 28 Resp., derselbe dauert I Stunde. Nirgends 
D~impfung, fiberall Sehnurren and Pfeifen mit versehiirftem Vesiealiirathmen und 
Rasselger~iusehe versehiedenen Kalibers. Hasten unausgesetzt mit viel scbaumigem 
sergsem Sputum. Naeh Applieirang troekener Sehrbpfkgpfu auf die gauze Brnst 
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und DarreichuDg von Benzo/~ mit Kampfer tritt bald Besserung und schliesslich Enda 
des Anfalles ein, wonach sich Patient sehr matt ffihlt. Den 18. August ~achmittags 
�88 Schfittel?r0st , mit 40,6 o T., 104 Puls, 30 Rasp. - -  Die Brandschorfe 
stossen sieh los, tier Decabitus f/ingt slch an zu reinigen; heim Verbandwechsel 
spritzt eine kleine Arterie in der Gegend des linken Sitzknorrens. Sie wird uuter- 
hunden. Patient erh/ilt wieder ein Bad, nach welchem die Temperatur um I 1~ ~ 
herabgesetzt wird. Oedem nimmt ab. Blaseneiterung ziemlieh stark. 22. August: 
Patient sehl/ift meist gut und hat keine Klage. Da sein Appetit sehlecht, sieht er 
etwas elend aus. Der Decuhitus reinigt sich mehr und mehr, ttiglich kSnnen einige 
Fetzen hinweg genommen warden. Er geht sehr tief und hat noch einen grossen 
Theil der Musculatur zerstSrt. Die Hautbrficke in der Mitte ist his 6 Gin. ober- 
halb des Anus, der bei jeder Inspiration hervorgewSlbt wird, nekrotisch geworden. 
Die Ausdehnung des Decubitus betriigt yon einer Seite zur  anderen 29 Cm.; yon 
oben nacb nnten rechts 20 Cm., links 18 Gin. Am rechten Troehanter tst er 
10 Cm. laug, am linken 9 Cm. - -  Therapie: Chinin. 

24. August. Schfittelfrost yon einer Stunde. Die Krtifte ,nehmen etwas ab. 
Temperaturunterschied zwischen oben und unten betr/igt melstens 2 Zehntel zu 
Gunsten der unteren ~K/irperh~ilfte. In Bezug auf die nicht anasthetischen Stellen 
am linken Oberschenkel bestehen die Angaben des Patienten noch in gleleher 
Weise. Ueher periphere Schmerzen klagt Patient h i e ,  auch hat er h i e  spontane 
Empfindungen in den Beinen gehaht. Die eleetromuseut~ire Reizbarkeit tritt nur 
bei starken Str~imen hervor. Die Empfindung davon und Reflexwirkung tritt erst 
oberhalb des 6. Intercostalraums ein. Der constante Strom zeigt keinerlei Wir- 
kung. Decubitus wird mit Aqua chlorata,'wodureh der Geruch basset gedeekt 1st, 
abgesp~iit und mit Vin. camph, verbunden. Am schmutzigsten sieht noah die Stelle 
am rechten Trochanter aas. Mittags wieder ein 2st~ndiger Anfall yon sog. Lungen- 
5dam; der_selbe wird mit Sinapismen bek/impft. 

27. August. Heute 2 Schfitfelfrilste, 9~ Uhr 2stiindig 41,2 ~ 7 Uhr 40,2 ~ 
halbst/indig dazwisehen liegende Temperatur 38. Nachmittags beim Verbandwechsel 
eine kleine Arterie unterhunden. Capill/ire Blutungen erfolgen fast bei jedem Ver- 
bandwechse/. Die nekrotischen Fetzen an dan F/issen 16sen sieh verhfiltnissmfissig 
langsam, doch heginnt auch hier eine Reinigung. Patient f/ihlt sich subjeetiv ganz 
woh]. Er ist ziemlieh ahgemagert; der Puls wird kletner, durehschnittlieh 120~ 
wiihrend der Fr~iste 140, Appetit schlechter. Die Erscheinungen yon Seiten der Mo- 
tilit/it und Sensibilit/it bestehen unverandert fort. Pupillen wait aher gleieh. Der 
Deeubitus hat sich vollst~indig gereinigt und eitert stark. Der Muskeldefect reicht 
his auf das Kreuzhein und die Sitzbeinknorren~ an den Trochanteren bis auf deren 
n/ichste Bedeekung. flier sind noah in ziemlieh weitem Umkreise die Hautpartien 
unterminirt und entleeren heim Verbandweehsel eine grosse Mange eitrig jauchiger, 
fStid stinkender Fl/issigkeit. Granulationen nieht vorhanden; das Ganze hat ein 
pritparirtes hussehen und selbst die Hautriinder sind wie abgeschnitten. Mittags 
Frost~ deshalb kein Bad. 30. August: knfall yon LungenSdem~ tier nur ~ Stunde 
andauert. Den folgenden Tag wieder Seh/ittelfrost~ ~10,8o~ sonst der Zustand nieht 
vial ge/indert. Am 1. September erh/ilt Patient wieder ein Bad, das ihm stets be- 
hagt~ yon 10 Minuten~ um den Decuhitus grfindlieh zu reinigen. Elektromuseulfire 
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Reizbarkeit nur noch auf die st/irksten Strfme bemerkbar. Den folgenden Tag 
Nachmittags wieder Respirationsst~irungen. Pulsfrequenz 141, Herzffine stets rein. 
Yore Baden wird Abstand genommen, doch erh/ilt Patient noch immer Chinin. sulf. 
4. September: T~iglich stellt sieh Pin Sch/ittelfrost Pin, Temperatur darchsehnitt- 
lich 40 ~ Pals 150, Resp. 30. Die oberen Scbicbten des Decubitus verf/irben sich 
etwas, die Granulationen am linken Trochanter sehen grau aus; Pine grosse Menge 
sehmatzigen Eiters wird abgesondert. Blande Delirien treten namentlich hbeads 
auf; die N/iChte werden meistens schl-afend zugebraeht. 7. September: Temperatar 
heute Morgen am 7 Uhr 36% wlihrend sip den hbend vorher 390 betrug; Pals 
sear klein, i24. Die Temperaturen werden alle 2 Stnnden aufgenommen, und es 
zeigt sich, dass die Temperatur bald wieder steigt, um 2real ( l i  Uhr and Abends 
7 Ubr) Pine H/ihe yon 39~2, resp. 39,6 zu erreiehen. Es intercurriren dabei 
Scb/ittelfrfste. Patient sieht sear eingefallen aus. Wangen gerftbet, sonst blass. 
Augen liegen tief in den Hfblen. Sprechen matt und nut mit hnstrengung be- 
werkstelligt, hppetit fast gleich Null. Eine elektrische Untersuehung ergiebt voll- 
stiindige Reaetionslosigkeit der Muskeln~ selbst auf die st~irksten Strfme. Die Sen- 
sibiliffit ist aueh on der eireumseripten Stelle des linken Obersehenkels geschwun- 
den. Patient gen~esst nut Wein. Den 9. September Nachmittags um 3 Uhr 
Schfittelfrost, Temperatur exacerbirt, spit vorgestern ganz unregelmiissig, zwischen 
360 and 40 o, Pals kaum f/ihlbar. Patient klagt fiber Durst und grosse Schw~iche. 
Am anderen Tage Pals noeh kleiner, unrege]mfissig, uudulirend. Patieu~ ist noeh 
bei Bewusstsein, delirirt abet beinahe fortw/ibrend. Temperatur um 5 Uhr 39,4 ~ 
Von da an sinkt siP langsam wiihreud der Nacht, his den ] l .  September 7 Uhr 
Morgens der Tod ohue Agone eintritt. 

Ob d u e t i o n s - P r o t o e o l l .  
Sectionstag and -Stuude: 12. September, 8 Uhr Morgens. 
Klinische Diagnose: E r s c h f i t t e r u n g  des  R f i c k e n m a r k s .  
Sectionsbefund: Kr/iftig gebaute, stark abgemagerte Leiche. Hautdecken gelb- 

licb, leichtes Oedem beider Beine. Ueber dem Kreuzbein nnd den beiden tliuter- 
baeken ist die Haut fast in der ganzen Ausdebnung zerstfrt. Im Grunde dieses 
Defectes finden sich das Kreuzbein nebst dem abgelfisten Steissbein, and die beiden 
Sitzknorren blossgelegt and rauh, grfinschwarz verf/irbt. Die Musculatur ist bloss- 
gelegt and zeigt ebenfalls starke Defecte. An der Oberfl/iehe zeigeu 'sip sich br~iun- 
lich roth gef/irbt, nnd ist der Faserverlauf woh] zu erkennen. Granulationen finden 
sieh nur an wenigen Stellen. Ebenso zeigt sich der Hautrand des Deeubitus wie 
abgeschnitten, nicbt mit Granulationen bedeckt. Ueber beide Troehanteren sind 
grosse runde Lfeher in der Hunt, durch die man in grosse mit dicker briiunlicber 
Flfissigkeit gef/illte Hfhlen gelangt, in deneu das obere Ende der Femora ~ fast in 
ihrer ganzen Circumferenz freiliegt; theils rauh, thefts mit Granulationen bedeckt. 
Die Hfiftgelenke stehen mit diesen [tiihlen nicht in Verbindung. Aehnlicher Decu- 
bitus findet sich an beiden Fersen and dem Ballen tier rechten grossen Zehe. 

Schf idelda  ch mit der D ura  zieralich lest verwaehsen~ letztere dick, trfibe. Pin 
m/issig blutreich, stark befeuchtet, leicht 15slich. H i r n s u b s t a n z  sehr blass, mit 
wenig Blutpunkten in der weissen Substanz~ ziemlich derb, stark durchfeuchtet. 
Seitenventrikel welt, enthalten klare Fl/issigkeit. lm H e r z b e u t e l  ziemlich viel 
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klare, intensiv gelbe Flfissigkeit. Herz  gross, rechter Ventrikel schlaff, linker stark 
contrahirt. In den HShlen grosse derbe schwarze Gerinnsel. Endocard und Klappen 
blutig lmbibirt, flerzfietsch derb, graugelblich geftirbt, Intensiv getr/ibt. L u n g e n  
vollstiindig normal. Milz stark vergr6ssert, schlaff. Pulpa dunkelroth, matsch. 
L inke  Niere  etwas vergr6sserh schlaff, Kapsel leicht 16slich. Rinde verbreitert, 
gelblich weiss gef/irbt, sehr trfibe. Rechte Niere ebenso, nut sind einzelne Partien 
in Folge yon Bluterguss dunkel verf~irbt; in einer Papille die Harnkaniilchen durch 
harusaure Seize verstopft. L e b e t  sehr gross, derb, dunkelbraun, auf.dem Schnitte 
stark gl/inzend, aeinSse Zeiehnung verwischt. Der Darm dutch Gasr etwas aus- 
gedehnt, in den unteren Theilen mit grossen Massen reichen Kothes gef/illt. Blase  
vollstlindig contrahirt, enthalt eine ganz geringe Menge tr(iben Hams. Die Wand 
sehr dick und dcrb. Schleimhaut sehiefrig gef~rbt. 

An der Wirbe l s i iu le  zeigt sich eine geringf~gige seitliche Deviation dreier 
Brustwirbeldornforts/itze. Der ft. etwas nach links, der 7. nod 8. etwas nach rechts 
yon der Mittellinie. Die Wirbelb/igen zeigen durchweg normale Verh/iltnisse. Im 
Wirbelkanal zwischen Knochen und Dura geringe Reste eines vor 1/ingerer Zeit 
entstandenen Blutextravasates, des yore 4. Brnstwirbel sich his nach unten er- 
streckte. Im'Sack tier Dora wenig klare Fl~issigkeit. Die Gef~tsse der Pie schwaeh 
geffillt. Letztere /iberall d/inn, klar und durchsichtig. Das Rf i ckenmark  zeigt 
keine Ver/inderung in der iiusseren Form. Substanz derb, etwas bless. Die graue 
Substanz seharf gezeichnet, scheinbar ohne Ver/inderung. In der Spongioss der 
KSrper verschiedener Brust- und Lendenwirbel zahlreiche alte Hiimorrhagien. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  D e c u b i t u s  p e r m a g n u s .  
S e p t i c a e m t a .  

E r g e b n i s s  der  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n .  
Bd der gntersuchung des R i i c k e n m a r k s  in frischem Zustande liess sich 

an zahlreichen Querschnitten ketne Ver/inderung der histologischen Formelemente 
nachweisen; fiberall erhielt man ganz Mare, deutliehe Bilder. Des Nervengewebe 
wie die Gef/isse fanden sich yon normaler Beschaffenheit: Nach Erhartung des 
Marks zeigten sich aber die Verbiiltnisse an einer Stelle, welche dem 5. Brust- 
wirbel entsprach, in der husdehnung yon 1�89 Cm. wesentlich ver/indert. W/ihrend 
die iibrigen Partien der Medulla yon oben bis zur Cauda herab vollstiindig erh/irtet 
waren und bei der Untersuchung die gleichen Bilder wie in frischem Zustande 
lieferten, fend sich an der bezeichneten Stelle eine ringf~rmige vSllige Erweichung 
des Marks in toto. Bei Ediffoung derselben nahm man sis Inhalt etne weiche, 
breiige Masse wahr, welche dte yon intaeten 6ef~issen nod yon Bindegewebe ge- 
bildete tt~hie ausffi]tte. Der Brei bes/and aus Oetritus~ Myelintr,:immern~ K~rner- 
haufen, zerst~irten kr/imeligen Nervenfasern, freien, anfgequollenen Axencylindern, 
aus scholienartig zusammengeballten Ganglien- und Fettzellen. Von Blutextravasat 
keine Spur. In der Nahe des Erweichungsheerdes, namentlich nach abwlirts, zeigten 
sich die Hinterstr~inge etwas verfarbt und gelatings veriindert; die Nervenfasern 
waren bier varieSs angeschwollen, lieferten oft des Bild einer rosenkranzfSrmigen 
Zeichnung, die Contoureu tier Wandungen im htlgemeinen verwischt. Weniger auf- 
fallend war dies Verhalten in dan Seiten- und Vorderstriingen des Marks. Ver- 
schiedene Nerven, wie Nervus cruralis, Nerv. cotaneus externus und medius, Nerv. 
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sympathicus wurderi auf ihr mikroskopisches Verhalten gepr/ift, aber nur mit aega- 
tivem Resultat. 

Epikr ise .  Als der Dragoner G., welcher nach seinem Sturze 
vom 25. Juli bis 12. August in dem Lazareth zu Ettlingen lag, auf 
meine Veranlassung bin in sorgfiiltigster Weise naeh Carlsruhe ver- 
braeht war, konnte ieh reich yon der bis dahin gestellten Diagnose: 
,,Brueh der Wirbels~ule" nicht iiberzeugen. Es fehlte nehmlich jeg- 
liehe auffallende Deformitlit, jegliche Knickung, Hervorragung oder 
seitliehe Abweiehung, auch konnte keine Beweglichkeit irgend eines 
Dornfortsatzes oder Wirbelbogens nachgewiesen werden, desgleichen 
filhlte man keine Crepitation. Mir schien es deshalb gerechtfertigter 
als Ursache der Liihmung eine localisirte vehemente Erschiitterung 
der Wirbels~iule und des Marks selbst, wobei es zu einem Blut- 
erguss in den Wirbelkanal und wahrscheinlieh zu einer Apoplexia 
spinalis im Marke selbst mit ihren seeund~iren Druckerscheinungen 
und weiteren Folgen gekommen sei, anzunehmen. Die L~ihmung 
der s e n s i b l e n  und m o t o r i s c h e n  Nerven bis zur Hiihe des 
6. Intercostalraumes war mit Ausnahme einer Stelle am linken 
Oberschenkel, welehe den Verzweigungen des Nerv. cut. fern. med. 
s. perf. entspraeh, eine ganz vollkommene und, wie der Verletzte 
angab, sogleich nach dem Sturze eine pli~tzliche. Die E m p f i n d u n g  
zeigte sich bei den versehiedenen Prtifungen erlosehen, desgleiehen 
die Bewegungsf~ihigkeit .  Ausser den genannten Nerven hatten 
a u c h d i e v a s o m o t o r i s c h e n  wie t r o p h i s c h o n  in hiJehstem Grade. 
Noth gelitten. Die L~ihmung der v a s o m o t o r i s c h e n  liess sich an 
der hiJheren Temperatur der unteren Gliedmaassen - -  stets ~ 
mehr als in der Achselhiihle - -  ferner an den verlangsamten Blut- 
laufe und namentlich an der betr~ichtlichen iidematiiseu Schwellung 
der geliihmten Kiirpertheile (Gliedmaassen, Stature und Genitalien) 
erkennen. Das mlinnliche Glied befand sieh, natiirlich ohne empfun- 
den zu werden, im Zustande der Steifheit, es hatte sehr an Umfan~ 
zugenommen, abet nicht in Folge eines activen Reizungsprozesses, 
etwa einer besonderen Erregung des Ereetionscentrums, sondern 
als eine solche der Liibmung. Wiederholt konnte man sich davon 
iiberzeugen, dass wenn die Ruthe bei Rtickenlage gehiirig unterstlitzt 
war, allm~ihlich die Geschwulst derselben abnahm, dass abet, wie 
beim Verbandwechsel tier Patient auf die Seite und mehr gegen die 
vordere Kiirperfliiche hin gelagert wurde, sieh alsogleich die Cor- 



232 

pora cavernosa strotzend mit Blut anffillten und somit einc Erection 
des Gliedcs bewirkten. Durch die aufgehobene Function der vaso- 
motorischen Nerven, wodurch der Tonus der Geflisswandungen ver- 
loren gegangen war, liess sich dies interessante Ph~inomen allein 
erkl~iren, denn wie der Blutzufluss erleichtert, der Riickfluss er- 
schwert war, stellte sich momentan die Schwellung in auffallender 
Weise ein. 

Die t r o p h i s c h e n  Nerven  standen gleidhfalls ihren Verrich- 
tungen nicht mehr normal vor, denn schon each 5 Tagen stellten 
sich dig ersten Erscheinungen yon colossalem, in die Tiefe drin- 
genden Decubitus aeutus an verscbiedenen Orten ein. Wenn auch 
leider yon Anfang an nicht die entsprechenden Vorkehrungen gegen 
Auftritt des Decubitus getroffen wurden, man, da die Bauchlage nicht 
ertragen wird, versiiumt hatte durch Unterlegen yon Wasserkissen, 
Luftringen, elastischen Stoffen, durch fleissige Abwaschungen mit 
Wasser und spiritu(isen Mitteln, durch allgemeine B~ider, bei wel- 
chen der Patient auf ein angespanntes Betttuch gelagert und mit 
diesem in das Wasser herabgelassen wird etc. dem stets zu befiirch- 
tenden Druckbrand am Kreuz, an den Trochanteren ned Fersen ent- 
gegenzutreten, so kann dennoeh nicht diesem Umstand die gri~ssto 
Bedeutung zugesehrieben werden, da enter gewiihnlichen Verhlilt- 
nissen, selbst wenn der Druck ein anhaltender ist, sich sogar die 
griJsste Unreinlichkeit bemerkbar macht, derartige intensive Ern~ih- 
rungsstiirangen nicht so rasch zu Stande kommen. Die Liihmung der 
trophischen I%rven beziehungsweise ihrer Centren im Marke be- 
wirkte vorzugsweise diese ticfe Alteration, denn eine ausgedehnte 
Myelitis, durch welche each Cha rco t  der Decubitus acutus nament- 
lich hervorgerufen werden soil, fehlte in unserem Falle g~inzlich. 

Wenn nun auch in der besonderen Art und Ausdehnung der 
Verletzung des Rtickenmarks die Ursachen des Druckbrandes ihren 
Grund haben, so darf doch nichts yon ~irztlicher Seite vers~iumt wet- 
den, um diese pernici(ise Complication fernzuhalten oder wenigstens 
mi~glichst einzuschritnken, da hiervon der weitere Verlauf abh~ingt. 
In unserem Falle war der baldige Tod atlein die Folge des colossalen 
Decubitus acutus, durcb welchen im weiteren Verlaufe ein enormer 
Siifteverlust (dureh copiiSse Eiterung end Verjauchung, dutch Blu- 
ttmgen), sowie eine septic~imische Iefeclion, welche sich durch hohes 
Fieber ned Schiittelfriiste zu erkennen gab, verursacht wurden. Er- 
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scheinungen einer sich mehr oben und unten ausbreitenden Myelitis 
mit ihren destructivea F01gen konnten nehmlich hie wahrgenommen 
werden. Weder heftiger Schmerz, Steifigkeit im Rtieken, noeh 
Schwindel, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Delirien, Muskelzittern, ab- 
norme Reflexe, Erbrechen etc. stellten sich je ein. Die zeitweisen 
Respirationsstih'ungen, welche viele Aehnlichkeit mit acutem Lungen- 
i~dem zeigten, schienen mir nut durch Erregung der sensiblen Fa- 
sern des Vagus, dutch welche der Rhytmus der hthembewegungen 
besehleunigt wird, verursacht worden zu sein, denn dieselben ver- 
schwanden moistens ganz schnell naeh einem applicirten Hautreiz. 

Das fiir die Blase bestimmte Reflexcentrum im Rtickenmark 
hatte sich im Laufe der Zeit erholt, denn die Incontinenz hiirte auf 
und es kam wieder, da der Detrusor wirkte, zu einer mehr regu- 
lliren Entleerung des ttarns. Kurz yore besch~idigtcn Riickenmarko 
direct odor yon einem yon demselben auf das Gehirn fortgepflanzten 
Krankheitsprozesse, sowie yon secund~iren Ver~inderungen innerer 
Organe ging, wie sehon obe~ erw,ihnt, der Tod nicht aus. 

In hohem Grade tiberraschte das Sectionsresultat beziiglich der 
Beschaffenheit des Brustmarks. Fiir das friihere Bestehen von Blut- 
erg~uss im Wirbelkanal lagen allerdings aueh Beweise vor (ausserdem �9 
fanden sich auch Extravasate ~n der spongiiisen Substanz mehrerer 
Wirbelkiirper, sowie Infarcte in der rechten Niere), abet yon einer 
Apoplexia spinalis (Hiimatomyelie) mit secundlirer Destruction des 
Marks war keine Redo. Weder in frischem noch erh~irtetem Zu- 
stande konnte ein hlimorrhagischer Heerd in der Substanz naeh- 
gewiesen wooden, dagegen, wie ausfiihrlich geschildert wurde, nach 
Erh~irtung des Marks in toto eine ringfSrmige locale Erweichung. 

Im vorliegenden Fallo handelte es sich somit nur um eine 
ganz  r e ine  E r s e h i i t t e r u n g  des  R t i c k e n m a r k s  und zwar vehe- 
menter iNatur, durch welehe nicht nut voriibergehend der feinere 
molecul~ire Zusammenhang der Nervensubstanz alterirt, selbst auf- 
gehoben wurde, sondern dureh welche ohne Setzen gr~iberer ana- 
tomiseher Stiirungen die feineren Nervenelemente an Ort und Stelle 
wi rk l ieh  e r t i id te t ,  gleichsam v e r n i c h t e t  und spi i ter  dem Zer-  
fa!le preisgegeben worden sind. Ganz ~ihnlich wie bei der hoch- 
gradigsten Gehirnerschiitterung momentan die Function aufgehoben 
wird, so wurde auch bier durch die heftige Commotion, welche sich 
yon der'Wirbels~iule aus besonders auf eine erJgbegrenzte Parlie des 

Archiv f, pa~hol. Anat .  Bd, LXXV. Hf~. 2. ~ 6 
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Marks fo r t se t z t e  (Pa t i en t  gab an gegen  e inen  Stein g e s c h l e u d e r t  

w o r d e n  zu s e i n ) ,  a lsogle ich  die  molecul~ire U m l a g e r u n g  b e w e r k -  

s te l l ig t  und  dami t  j eg l i ehe  L e i t u n g  durch  die Medulla zum Gehi rn  

a u f g e h o b e n .  

Ob e i n  i ihnl icher  Fall  r e ine r  R i i c k e m n a r k s e r s c h t i t t e r u n g  mi t  

den  geseh i lde r t en  E r s c h e i n u n g e n  u n d  den] i n t e r e s s a n t e n  a n a t o m i -  

s c h e n  Befunde  bere i t s  b e o b a c h t e t  w u r d e ,  k o n n t e  ich aus  d e r  mi r  

zu Gebo te  s t e h e n d e n  L i t e r a tu r  n i ch t  e n t n e h m e n .  

D. M e n i n g i t i s  e t  m y e l i t i s  p e r a c u t a .  I ) e c u b i t u s .  T o d .  

K r a n k e n g e s e h i c h t e .  K., 26 Jahre alt~ friiher immer gesund, wol[te am 
26. l)ecemher 1875 mit dam Morgens yon Pforzhetm ahgehenden Zug nach Stuttgart 
fahren. Es war kalt. Da er zu sp~it zu kommen ffirchtete, so l i e f  er den grSssten 
Theil des eine Viertelstunde betragenden und zuletzt sehr stall ansteigenden Weges, er- 
reichte den Zug and setzte sich in eiaen ungeheizten Wagen 3. (~lasse. - -  Schon bei 
der ersten Station bach 7 Minuten versp~irte er zun~ichst heftige Schmerzen im Leib~ 
dann starkes K/iltegefiihl, das an den Beinen nach oben anfstieg and sich his zur niich- 
sten Station - -  6 Minuten - -  zu vSlliger Tanbheit steigerte. Dieses Geffihl und 
beim Sitzen auftretende Schmerzen in der Brust nSthigten ihn, s i ch  bei der 
3. Station - -  6 Minuten - -  aus dem Waged heben zu lassen. Es bestand nun 
vollst/indige L/ihmnng der Beine und  der Blase. Nachmittags wurde Dr. Maro ld  
zu dam Kranken gerufen und versuchte denselben in einer Droschke in halbliegen- 
der Stellung nach Hause zu transportiren. Unterwegs ffihlte der Kranke ein Weiter- 
aufsteigen des K~iltegeffihls und so starke Brustbeklemmungen, class man ihn in 
dam ~ Stunden '~on Pf. entfernten Orte E. zu Bert bringan musste; er verblieb 
daselbst bis zum 19. Januar 187fi und wurde dann in das Krankenhaus zu Pf. 
transferirt. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  
Kriiftiger Kgrperbau, Respiration ziemlich ruhig, zeif;t den Costo-abdominaltypus. 

Motorlsche L~hmung der Enterextremit/iten. Zwerchfell intact. Die Sensibilitfit an 
den Beinen vollstfindig erloschen ffir Schmerz-, Tast- und Temperaturempfindungen. 
Blase und Mastdarm gelfihmt. Bauchhaut his zur H~ihe der |0 .  Rippe anfisthe~iseh 
in einer Linie die parallel der untercu Brustapertur zum Manubrium sterni ver- 
l~uft. Doch ist hier die An~isthesie nicht vollstfindig~ Temperatureindrficke und 
tiefes Erfassen tier Bauchhaut warden undeutlich empfunden. Von da his zur lt~ihe 
der Brustorgane ist die Sensibilit~it in allen Kategorien herabgesetzt. Die Reflex- 
erregbarkeit tst vallstli.ndig erlosehen; sowohl bei Kltzeln der Fusssohlen fehlt jede 
Reaetion~ als auch der hehillessehnen- and Qnadricepssehnenreflex bleibt aus, w~ih- 
rend der Tricepssehnenrefiex an beiden Oberarmen normal ist. Kraft beider Ober- 
arme intact, hn beiden Unterextremitfiten auffalleud s t a r k e  S c h w e i s s -  
s e c r e t i o n .  - -  In den n/ichsten Tagen entwickelten sich unter starken Fieber- 
bewegungen heftige EntziindungserscheinUngen oberhalb tier dutch hpoplexie 
geliihmten Riickenmarkspartie. Es traten starke Kopf- und Nackenschmerzen auf; 
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Nackenmnskeln und Halswirbe]s~iule bei Druck empfindlich. Zeitweise auftretende 
Schmerzen an der rechten Haisseite und auf der Brust~ K~illegefiihl an beiden 
H~inden und der rechten Brustseite. Bei Bewegungen besonders treten starke 
Rficken- nnd Naekenscbmerzen auf~ die yon den oberen Brustwirbeln nach vorn 
ausstrahlen (GiirteIgeffihl), auch sich in den linken Arm ziehen nnd mit starkem 
Oppressionsgefiihl verbunden sind, so dass die Umbettung und Reinigung des schwe- 
rdn, bald aufgelegenen Mannes mit den griissten Schwierigkeiten verkniipft war. 
In den ni~chsten Tagen war besonders Berlihrung des 5. Hals- his 3. Brustwirbe]s 
yon heftigen Schmerzen gefoIgt. Einmal trat beim Schlueken leichter Krampf im 
rechten Facialis auf: In der Nacht stiihnt der Kranke und seufzt vielfach 
tier anf. 

Nach 8 Tagen war unter antlphlogistischer Behandlung eine, wenn auch nicht 
bedentende Besserung zu constatiren. Wegen anhaltender Verstopfung musste ein 
Laxans gegeben werden. Daran knlipfte sich ein heftiger Darmkatarrh, der bei 
den anhaltend unwiilkfirlichen Ausleerungen die Reinhaltung des Patienten bei dem 
nor in besehriinktem Maasse zu Gebote stehenden Wartepersonal unmSglieh machte. 
Urin bald triibe, mit eitrigem Satz. Es wird 2real t~igtich die Blase mit Salicyl- 
sfiurelSsnng aosgespiilt. - -  Nach 3 Woehen trat eine leichte Besserung der Sensi- 
bilitlit an der Bauehhant ein in einer haridbreit nnter der unteren Brustapertur 
verlaufenden Zone. Bis znm 19. Januar waren auch die entzfindlichen Erscheinun- 
gen soweit zuriiekgegangen, dass der Transport in das Krankenhaus in Pf. zu be- 
werkstelligen war. Leider hatte der Decubitus nieht in wfinschenswerthem Maasse, 
trotz mSglichster Reinhaltung und Luftkissen etc., besehriinkt werden k5nnen. Es 
bestand anhaltendes Fieber, bald tratea Seh0ttelfrSste auf und starke AnffilIe yon 
Athemnoth. Am 22. Februar ausserordentliche Athemnoth~ krampfartige Zuekungen 
tier Armed-Yerlust des Bewusstseins~ Tod. 

S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  
Wirbelkanal wtrd yon vorn geiiffnet. Bei Eriiffoung desselben fliesst eine 

geringe Quantit~t blutiger, ser~iser Fliissigkeit aus. Dura normal~ wenig Blutge- 
ffisse, in der Gegend des unteren Brustmarks und des Lendenmarks Durasack 
auffallend ausgedehnt; beim Betasten dieser Stelle fiihlt man eine bretig weiche 
Masse. Nach oben vor dieser Stelle ffihlt man das Riickenmarkvon normaler 
Consistenz durch den Durasack. Bei ErSffaung desselben fliesst viel trfibe serSse, 
theilweise b[utig geffirbte Fliissigkett aus. Pia in der ganzen Ausdehnung stark 
injieirt, mit Ausnahme der erw~ihnten Stelle am unteren Abschnitt des Rfickenmarks , 
wo die Pia zertissen und an vielen Stellen kaum zu erkennen ist. 

R f i c k e n m a r k .  An der erwiihnten breiig weichen Stelle zeigt die Riicken- 
markssubstanz einen entsprechenden breiigen Zerfall, dessert obere Grenze der un- 
tere Rand des K~rpers des 8. Brustw:rbe~s und dessert untere Grenze der untere 
Rand des KSrpers des 1. Lendenwirbe]s biidet. Die Consistenz des Breies ist eiae 
solche~ dass eben noch die Continuit~it des Riickenmarks beim Herausnehmen er- 
halten wird. Die iibrige Riiekenmarkssubstanz zeigt in ihrer iiusseren Configuration, 
Umfang~ Liinge etc. nichts hbnormes. 

A n f D u r c h s c h n i t t e n  /iberall deutliche Zeichnung der grauen Substanz, nor- 
male[weisse Substanz - -  beide sind etwas stark seriis durehfeuchtet - -  mit Aus- 
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nahma der Stelle des breiigen Zerfalls, yon welcher auf Durchschnitten keine Spur 
einer Zeichnung der grauen Substanz mehr erkennbar ist. Hier quillt bei jedem 
Einschnitt sofort ein grauweisser Brei auf des Messer. Im Centrum des Quer- 
sehnittes ist der Brei dickfllissig; in der ~ussersten Peripherie ist derselbe yon 
soleh ziiher Consistenz, dass die ~iussere Form des Rfickenmarks noch einiger- 
maassen erhalten werden kann. Im Centrum des Breies zahlreiche his stecknudel- 
kopfgrosse Blutpunkte. Nach oben und nach unten gebt dieser breiige gerfall in der 
Weise in normale Rfiekenmarkssubstauz fiber, dass zuerst die weissen Str/inge wieder 
deutlicher erkenubar werden und erst in einer weiteren Entfernung yon einigen 
Millimetern die Zeiehnung der grauen Snbstanz wieder an Deutlichkeit gewinnt. 

Schiidel nichts hbnormes. Dura zart, durchscheinend. Im Sin. longitud, ein 
sp/irliehes schwarzgeftirbtes Coagulum. Pie trfibe gequollen, leicht abziehbar, wenig 
injicirt. Gehirn.  Starke Durchfeuchtung. huf Durchsehnitten zahlreiche Blut- 
punkte in der weissen Substanz. HinterhSrner betrfichtlich erweitert. Kleines fie- 
hirn, Pons und Medulla oblongata bless, serSs durehfeuchtet. Im Uebrigen: Fett- 
herz, Ilyper~imie und Oedem der Lungen, Milztumor, Leber vergrllssert, fettreich, 
Nieren vergrSssert, gequollen, miissig blatreieh, Harnblase mit Urin gefiillt. - -  
Oecubitus. f 

Ergebn i s s  der yon Dr. S c h u l z e ' i n  Heid e lberg  angestellten mikroskopischen 
Untersuehung des in Mfiller'scher Flfissigkeit erh/irteten Rfickenmarks. 

Das Riickenmark zeigte sieh im ganzen Lumbal- und Dorsaltheil erweicht, so 
dass an die Anlegung yon Querschnitten nicht zu denken ist. Zerzupfungspriipa- 
rate aus den versehiedenen Absehnitten lehrten, dass hauptsiichlich die Gefiisse 
restirten, deren Seheiden und Witnde mit KSrnehenzellen infiltrirt waren. Ausser 
den Geffissen waren freie K6rnehenzellen, Reste yon Nervenfasern und Detritus vor- 
handen. Hiimatoidin, oder sonst wie ver~,inderter Blutfarbstoff nirgends zu ent- 
decken. 

Im obersten Dorsaitheile und im Halstheile secund~ire Degeneration in den 
Goll'schen Str~ingen und in den peripheren hbschnitten der Seitenstr~inge; daselbst 
der auffallende Befand, dass ausser zerfallenen Nervenfasern und vermehrtem Binde- 
gewebe noch gequollene hxencylinder sich zeigen, wie man dies sonst nur an den 
Stellen der prim~iren Degeneratio n zu sehen gewohnt ist. Die Gauglienzellen und 
die graue Substanz des Halstheils bieten sonst nichts Besonderes. Die hraehnoidea 
und die Pie mater nicht wesentlich ver~ndert. Peripaeh~'meningitis externa circum- 
scripta lumbalis. 

E p i k r i s e .  Des pliitzliche Zus t andekommen  e iner  f iber die 

un te re  It~ilfte des S t ammes ,  f iber Blase,  Mastdarm und fiber beide 

Beine ausgebre i t e ten  vo l lkommenen  Li ihmung ohne  ~iussere Veran-  

l a s sung ,  ohne  Trauma spraeh anftinglich fiir eine pliitzliche Ueber-  

ffillung und  Zer re i ssung  yon Geftissen im Marke se lbs t ,  ftir eine, 

wenn  auch unbedeu tende ,  sogenann te  spinale Blutung,  du tch  welehe 

nicht  allein m o m e n t a n  wichtige Le i tungsbahnen  un te rb rochen ,  se lbs t  

viJili~, au fgehoben ,  sonde rn  auch im wei teren Verlaufe d u r c h  Ent -  



237 

wickelung" einer rasch nach auf- wie abwiirtsschreitenden Myelitis 
destructive Prozesse herbeigefiihrt werden. In charakteristischer 
Weise liesscn sieh abet bald nach dem Auftritt des Anfalles die 
Erseheinungen der EntzUndung des Marks selbst wahrnehmen. -  
Wurden aueh dutch die zweckm~issige Behandlung die pathologischen 
Vorgiingc gewissermaassen in Sehranken gehalten, so blieben den- 
noch derartige Ver~inderungen zuriick, class eiue Rtickbildung nicht 
mehr miiglich war. Der nach 2 Monaten sich einstellende lethale 
Ausgang erfolgte iibrigens auf septie~imischem Wege dutch den De- 
eubitus veranlasst. 

Da sieh bei der mikroskopischen Untersuchung des erweichten 
Marks keine besonderen Anhaltspunkte ftir die anflinglieh auf H~i- 
matomyelie gestellte Diagnose vorfanden (bei der makroskopischeu 
wurden tibrigens im Centrum des Breies zahlreiche his steeknadel- 
kopfgrosse Blutpunkte nachgewiesen), so kann der Fall nut als eine 
peracute Meningitis und Myelitis mit seriiser Durchfeuchtung, wo- 
durch in iiberraschend rapider Weise eine vollkommene Liihmung 
hcrbeigefiihrt wurde, aufgefasst werden. 

E. Ha lbse i t i ge  Ver le tzung des Ha lsmarks  durch  Stich 
mit g l e i chze i t i ge r  D u r c h t r e n n u n g  des Wirbelki~rpers .  
L e p t o m e n i n g i t i s  spinal is  et ce rebra l i s  acuta  exsudat iva .  

Ted am 4. Tage. 

I { r a n k e n g e s e h i e h t e .  Unterofficier F. Krause veto 3. Bad. Dragoner-Rgt. 
No. 22 wurde Naehts beim FIinausgehen aus dem Wirthshaus yon hintea gestochen und 
zwar so heftig, dass er einige Stufen hinabstfirzte und auf das Gesicht fiel. Nach 
dem Berieht des Polieisten hat er sieh dann zweimal auf dem Boden gew~ilzt and 
konnte nieht mehr gehen~ weshalb er naeh tier Kaserne getragen wurde. Die 
obere Stichwunde soil stark geblutet haben. Die hufnahme in das Lazareth er- 
folgte den 10. Juni 1878, Naehts I Uhr. 

Am Naeken, ziemlieh in der Mitre, in der HShe des 4. Halswirbels~ eine 2 (~m. 
lange glatte, nicht klaffende Wunde. huf dem Rfieken zwisehen Wirbelsiiule und 
rechtem Sehulterblatt, parallel dessert innerem Rande in der H~ihe seiner Griite eine 
5 Era. lung% glatte, klaffende Wund% welehe die Hunt in ihrer gsnzen Dieke 
durchtrennt. Patient reagirt nut auf energisehes hnrufen and giebt leise und mit 
sehwacher Stimme hntwort. Er klagt fiber sehmerzhaftes Ziehen im linken A r m  
und Bein, welehe beide er nur mit Mfihe bewegen kann. Ganz besonders klagt er 
fiber Sehmerzen im Kopf. Eisfibersehl~ige auf den Kopf; Anlegung einer Naht in 
die obere~ yon drei Niihten in die untere Wunde. 

10. Juni. Temp. 39,0. Patient noch immer langsam und tr~ige mit seinen 
Antworten. Gesieht gerSthet~ Lippen troeken; Kopfsehmerzen noch stark. Augen- 
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soheinllch wird es dem Patienten sehwer, den Kopf each der ltnken Seite zu 
drehen. Die Wunden sehen gut aus, and ist in ihrer Umgebung keine Schwellung 
oder Schmerzhaftigkeit zu bemerken. Das ]inke Bein and der linke Arm werden 
nut matt and kraftlos (wie bei Parese) bewegt. Die linke Hand ist nieht im 
Stande einen Drack anszuiiben. Die linke Augenlidspalte erseheint etwas enger 
als die rechte, das obere Augenlid herabh~ingender ais das rechte. Sensibilitiit ist 
linkerseits etwas vermindert. Nadelstiche werden fibrigens als solche nooh gefiihlt, 
1/isen aber keine Reflexbewegungen, weIche auf der anderen Seite leieht erfolgen, 
aus. - -  Abends 38,2, Patient maeht einen besseren Eindruek. Er antwortet 
schneller und pr~iciser. Kopfsehmerzen noch vorhanden. Kein Appetit. Zange, 
welche vollst/indig gerade herausgestreckt wird, etwas belegt. Im Laufe des Tages 
hatte sioh einige Male Erbrechen eingestellt. 

l i .  Juni. Temperatur steigt ear am 7 Uhr Abends auf 38,0, sonst immer 
unter 38 ~ Der Zustand des Patienten hat sich nioht wesentlich geiindert, doeh 
soHen die Kopfschmerzen geringer geworden sein. An den Wunden keine Sehwel- 
lung and each auf Druck keine Empfindlichkeit. Die Motilitlltsstiirnngen linker- 
seits sind die gleichen geblieben. Bei der Naehmittagsvisite wird Ungleichheit der 
Pupillen constatirt. Die linke ist sehr verengt und reagirt nur wenig. Pals 52 
Morgens, 56 Abends. Patient hat ein wenig geronnenes Blur ausgehustet, tieute 
war ebenfalls etwas Erbrechen d~i. 

i2. Juni. Temp. 37,6, Pals 60. Patient hat wenig gescfilafen, doch ist er 
ruhig gewesen hnd liegt heute apathisch da. Er nimmt abwechselnd die rechte 
oder linke Seiten- oder auch die R/ickenlage ein. Er ist wie ein Tr~iumender, den 
man dureh Fragen erwecken muss. Seine Antworten kommen wie im Schlaf her- 
aus, doeh sind sic verstfindlich. Er glebt an, dass er seit Sonntag keinen Stuhl 
gehabt habe. Er habe beim Herausgehen aus dem Local keine Schl/ige, sondern 
nur die beid~en Stiche erhalten, sei dana vorn /ibergestfirzt und auf die Hfinde go- 
fallen, babe nicht mehr mit den Beinen auftretep kSnnen. 

Im linken Bein Ist scheinbar etwas mehr Energie wie gestern. Pupillenunter- 
schied noeh immer vorhanden, etwas geringer. Bei der Respiration bemerkt man 
deutlich, dass die linke Thoraxhfilfte gegen die rechte wesentlich zur/iekbleibt, 
augenscheinlich wegen mangelhafter Maskelaction, da in den Lungen niehts Krank- 
haftes zu finden ist and das Zwerchfell ungestSrt functionirt. Herzt/ine rein, 
Puls schwach ned verlangsamt. Abends Temp. 38,8, Pals 56. Patient hat noch 
keinen Stuhlgang gehabt nnd erh~ilt deshalb einen LSffel O1. Ricini. Der Zustand 
im Ganzen der gleiehe. 

13. Jani. Temp. 38,8, Pals 66. Die Benommenheit des Sensortums ist gegen 
gestern gesteigert. Der Bliek des Patienten ist ziemlich starr, theilnahmslos, aueh 
scheint ihm das Fixiren unbetIaem zu sein. Auf Fragen antwortet er noch immer, 
aber noeh langsamer und undeatlieher wie gestern. Bewegungen des Nackens, na- 
mentlich naeh ]inks sind schmerzhaft, and h/lit Patient den Kopf moist steif. Die 
Wunden 'sehen gut aus und eitern nlcht. Die Motilit~tsstgrungen sind nicht ver- 
~ndert, ausser dass der Pupillenunterschied nicht so gross ist wie gestern. Be- 
deutenda Speiehelsecretlon ned zwar eines ziemlieh wiisserigen Speiehels, der im 
Meade zusammenl~inft; Patient behauptct, er mfisse ihn yon hinten heraushusten. 
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huffallend ist sine betr/ichtliche WfirmeerhShung der linken K~rperh~ifte gegen 
die rechte, l)urch Messnngen wird festgestellt, dass sie meistens 4 - - f i  Zehntel- 
grade betrfigt. Um 4 Uhr links 40,0~ rechts 39,4. Klagen fiber den Kopf gering, 
hppetit fast null; Stuhlgang zweimal erfolgt. Respiration nicht ge/indert. 
hbends der Patient apathischer. 

14. Juni. Patient sob in der Nacht sehr unruhig gewesen sein~ geflucht und 
getobt haben~ gegen 6 Uhr sei er eingeschlafen. Bei der Visits liegt er auf der 
]inken Seite. Respiration verlangsamt und stossweise, Puls 60~0~ unregelm~ssig. 
Patient antwortet auf Fragen: ,,es gehe ibm gut". Ur~n~ der seit gestern hbend 
nicht gelassen wurde~ wird mittelst Katheters aus der sehr geffillten Blase entleert. 
Zugleieh tfisst Patient Stuhlgang unter sich. Pupillen sehr sag, reagiron n i c h t . -  
Bald antwortet der Verwundete nicht mehr; Respiration immer langsamer und sel- 
tener. C)'anose. Conjunctivae bulborum et corneae reagiren nicht mehr auf Be- 
rfihrung~ doch verzieht Patient das Gesicbt noch auf kleine Iusulte. Ptosis links 
mehr ausgepr/igt. Bedeutende Speichelseeretion. Um 10 Uhr Eintritt des Todes. 
Naeh demselben noch Temperaturdifferenz beider KSrperhi~lften. 

S e c t i o n s - P r o t o  coll.  
Die Obduction finder am Todestage, 14. Juai,,stat h hbends 4 Uhr. 
Mittelgrosse Leiche mit m/issig entwickelter Museulatur und geringem Panni- 

caius adiposus. Miissige Todtenstarre. Gesicht und Lippen bl~ulicb geflirbt, zahl- 
reiche Todtenflecken, namentlich auf der Biickseite des KSrpers. 

Im Naeken In der HShe des 4. Halswirbels etwas links yon der Mittellinie 
befindet sich eine glatte Wunde yon l�89 Cm. L/inge, parallel mit der Mittellinie des 
KSrpers verlaufend. Sie ist mit einer Catgutnaht gesehlossen nod per primam ge- 
heilt. In der H6he der rechten Schulterblattgr/ite zwischen Wirbelsaule und rechtem 
Schulterblatt, parallel mit dessen innerem Rande, befindet sieh eine zweite Wunde 
yon 5 - - 5  Gin. Linage, ebenfalls glatt, durch 3 Catgutn/ihte geschlossen und 
verklebt. 

IDa das Centralnervensystem in toto herausgenommmen werden solli wird 
zuerst die Wirbelsiiule an ihrer Riiekenseite frelpr~parirt. Itierbei findet slch in 
der Musculatur des Halses, entsprechend, der iiusseren, oberen Wunde, ein Wund- 
kanal, welcher nach dem 4. Halswirbel verlliuft und einen Theil des Dornfortsatzes 
desselben durchtrennend auf den Wirbelbogen dringt, den er ebenfalls in seiner 

�9 ganzen Bicke durchsetzt. Secret befindet sieh nieht in diesem Wundkanal. 
Nach vollst~indiger Blosslegung der Wirbelsliule wtrd der Wirbelkanal durch Zer- 

siigen der Wirbelbogen hinter den Gelenkfortsiitzen und Abnehmen des abges@ten 
Theiles ge6ffnet und das Riickenmark mit seinen Hfillen freigelegt. Hierauf wird 
das Sch/ideldach abgesiigt und aus dem Hinterhauptsbein sin Keil herausgenommen, 
dessert Spitze den hinteren Band des flinterhauptsloches bildet, wodurch bier die 
Medulla oblongata freigelegt wird. Jetzt wird das Gehirn zugleieh und im Zusam- 
menhang mit dem Rfickenmark herausgenommen, wobei sich aus dem Sacke der 
Dura mater und dem Wirbelkanal, sowie aus dem Sch/idel und bier besonders aus 
tier hinteren Schadelgrube sine reiehliche Menge eitriger Ftiissigkett yon dfinner Be- 
schaffenheit nnd grliulieh-brauner Farbe ergiesst. 

Das C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  zeigt folgende patbologische Verfinderungen; 
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Im Halstheile des Riickenmarks in der ttfhe des 4. IIalswirbels~ entspreehend 
dem oben beschriebenen, glatten und schmalen Wundkanal, der fiberall sine grfsste 
Weite yon beinahe l~  Cm. hat, befinden sich zwei glatte Wunden, sine an der 
Rfick-~ die andere an der Yorderseite desselbeo~ welche angenscheinlieh Ein- and 
Ausgangsfffnnngen sines und desselbea Wuodkanales sind~ welcher das gaoze IIals- 
rfickenmark in der ltnken IIfilfte in etwas sehdiger nichtung durchsetzt. Die 
Substanz des Markes ist an dieser Stelle geschwollen~ erweicht uud qoillt etwas 
breiig aus den beiden Wundeo hervor. Bez/iglich der Ausdehnung der Continultiits- 
stfrang lless sich~ da das Priiparat nicht geopfer L nicht in frischem Zustande durch 
einen Querschnitt besch~idigt werden sollte, nur so viel ermitteln~ class die gaoze 
graue Substanz nebst der grfssten Partie des Vorder- wie Hinterstranges bis gegeu 
den Snlcus ]oogitudinalis bin vollkommeu durchsehnitten, dass aber der Seiteostrang 
nur theilweise getrennt sei. Die H~iute des ~arkes sind beido in der Ausdehnung 
yon | 3  Era. glatt getrennt. Auf dem Rfickenmark, vorz/iglieh an dem hinteren 
Umfange, sowie auf der innereo Fl~che der Hfillen bis zum Lendentheile hlnab 
und oach oben dureh das Foramen occipltale magnum dringend bls an das Klein- 
hirn hinauf nnd im Anschluss hieran fiber die Pia mater der Medulla oblougata, 
der unteren Seite des gleinhirns~ des Grosshirns an der Basis desselben bis fiber 
die Crura eerebri hinaus, findet sieh ouch Entfernung des freien, reichlichen ser/}s- 
puruleoten, theilweise hiimorrhagischen Exsudates eioe rauchige, schmutzlg grau- 
braune und gelbliche F~irbung, welehe gleichfalls an vielen Stelien eitrige Infiltration 
erkennen l~tsst. 

Bei weiterer Verfolguog des Wundkanales zeigte sich der Kfrper des 4. Hals- 
wirbels, welsher fibrigens wie alia fibrigen Wirbelktlrper ziemlieh sehwacb gebaut 
und namentlich nicht sshr fief ist, dnreh einen scharfen Schoitt oder Stich in zwei 
H~lften getheilt, eine kleinere Iinke and gr/~ssere rechte. Dieser Spalt ist nicht 
mit Eiter geffillt, doch ist das Zellgewebe und sind theilweise auch die Muskelu vor 
ibm mit Eiter iofiltrirt, auch befindet sich in der N/ihe des Sympathicus linker- 
seits, der fibrigens vollkommeu intact ist, in der IIShe des Ganglion medium eio 
durch Senkung entstandener Eiterheerd, welcher his zum Ganglion inferior herab. 
reicht. Yon hier aus dringt der Wundkanal dnrch das postpharyngeale Zellgewebe 
nod erreicht sein Ende mit einer glatten L~ngswunde yon 1 -  1~- Era. LUnge, die 
hintere Wand des Schlundkopfes durchdringend in der t i the des Kehlkopfes (.hintere 
Wand der Cartilago crieoidea). 

Als verletzendes Instrument wurde yon Seiteu des Gerichts ein laoges, vorn 
2schoeidiges, starkes, dolehartiges Messer, desseu Klinge dureh eioe Feder festzu- 
stellen, und an dessert Heft am oberen Ende eioe krfickenartige Vorriehtung zum 
Einlegen des Daumens angebracht ist, zur Einaieht vorgelegt, wodureh stch leieht 
die Tiefe des Wnodkanales erkl/iren liess, da mit einem derartig constrnirten Messer 
eine grosse Gewalt ausgefibt werden kann. 

Die u n t e r e  W u n d e  durehdringt nut die Iiaut uod oberfl~iehlichd Museulatur. 
B r u s t h G h l e .  L u n g e n  beide sehr blutreich, die linke jedoch in hfiherem Grade 
als die rechte, fiberall lufthaltig~ nirgends adh$irent der Brustwand. t Ie rz  ziemlieh 
stark vergr/~ssert. Linker Ventriket hypertrophiseh. Das gauze IIerz stark mit 
Blut geffilit. Eine Aortenklappe etwas kleiner als die beiden anderen. B a u c h -  
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h/i hl e. 5! il z etwas vergr~issert, sehr blutreich. L e b e r ebenfalls sehr hyperfimtsch 
und yon mehr als normaler Gr6sse. - -  Die fibrigen Leiehentheile bieten nichts 
Aussergew6hnliches dar. 

Ergebniss  der mikroskop i schen  Un te r suchung  des e rhf i r te ten  
Rfickenmarks.  

Nachdem das Riickenmark einige Tage in Weingeist gelegen war, wurde das 
Prfiparat dem pathologisch-anatomischen Museum in Freiburg zugesehickt. Herr 
Professor R. Maier und dessen Assistent Dr. Ziegler  hatten auf meinen Wunsch 
hin die G~ite nach vollst~ndiger Erh~irtung sich an Zerzupfungspr~iparaten dutch die 
mikroskopische Untersuchung yon den etwaigen Ver~inderungen der Nervenelemente 
im Bereiehe des Stichkanales und dessen Umgehung zu iiberzeugen. Das Ergebniss 
war fo]gendes: Die Ganglienzellen sind in mattglfinzende Schollen umgewandelt. 
Den Kern derse]ben kann man zwar noch erkennen, doch tritt auch nach tage- 
]angem Lieg'enlassen in Carmia eine F~irbung tier KSrner oder Zellsubstanz nicht 
mehr ein. - -  Das l~ervenmark ist in kleine~ kriimelig aussehende Theilstiickehen 
zerfallen. Die hxeneylinder sind noeh erha[ten, jedoch yon unregelmiissiger Dicke 
in ihren einzelnen hbschnitten. Im Gewebe findet man fiberdies reichlich Eiter- 
kfrperchen nod rothe Blutk6rperchen, auch einzelne k6rnchenhaltige Zellen. An 
der ~iussersten Peripherie des Rfickenmarkes (in der H6he des Schnittes) fehlen die 
EiterkSrperchen oder sind nor splirlieh vorhanden. Die hxencylinder erscheinen 
hier unver~indert. In den iiusseren Theilen des Vorderhorns finder man noeh gut 
erhaltene Ganglienzellen. Aus dem Befund geht somit hervor, dass nut die niichste 
Umgebung des Stiehes Ver~inderung des Gewebes zeigt, dass aber weiter naeh 
anssen, obgleieh noeh in der H6he der Trennung, nieht mehr eine solehe sieh 
findet, wie z. B. die Vorderh~irner noeh normale Ganglienzellen answeisen. 

E p i k r i s e .  

Erst  am 2. Ta~e nach stattgehabter Verletzung erfuhr ich den 

Vorfal! und konnte nach dem Patienien sehen. Der Zustand des-  

selben, die Erscheinungen,  welche sich darboten, liessen alsogleich 

und mit ziemlicher Sicherheit  auf eine schwere halbseitige Liision 

des Halsmarks mit bereits beginnender,  sich naeh auf- wie abwiirts 

ausbreitende Entziindung der Hiil len,  vielleicht selbst des Marks 

sehliesseu. - -  Die gebotene Gelegenheit  einen so lehrreichen Fall, 

ein gleichsam dutch ungliicklichen Zufall am Menschen angestelltes 

physiologisches Experiment ,  aufmerksamst zu beobachten,  musste 

nun gehiirig benutzt werden,  um in wissenschaftlicher Beziehung 

zm' Sicherstel lung einzelner Punkte, zur Erweiterung der Kenntnisse 

einen Beitrag zu leisten 1). In wie weir dies dutch Beachtung und 

1) Beobaehtungen am Krankenbett und an der Leiche stehen gewiss nieht den 
Versuchen am lebenden Thiere naeb, da die letzteren leieht durch den Sehock 
bei Vornahme des Experiments, dutch Nebenverletzungen, secundfire Entziin- 
dtmgen etc. getr/ibt werden kSnnen. 
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Beurtheilung der sich w~ihrend den Lebens kundgegobenen Stiirungen 
wie tier nach dem Tode getroffenen Ver~inderungen uns miiglieh 
wurde, dtirfte aus den folgenden Erl~uterungen hervorgehen. 

Um nicht etwa einer zu einseitigen Auffassung zu huldigen, 
habe ich reich in der Literatur gehi~rig umgesehen und mieh mit 
den Arbeiten der hervorragendsten Forscher 1) sowohl auf anatomi- 
sehem wie physiologischem Gel0iete genau bekannt g e m a e h t . -  
Unterziehen wir deshalb mit Ausschluss der Symptome der secun- 
d~iren Entztlndung, welehe sieh in bekannter Weise durch Schmerz 
im Nacken und Kopf, dutch Steifigkeit des Rtiekens, dureh Sehwindel, 
Somnolenz, Erbrechen, Benommenheit des Sensoriums, dutch er- 
hiShte Kiirpertemperatur kundgaben, die in p h y s i o l o g i s e h e r  B e -  
ziehung wichtigen F.unetionsstiirun~en einer grtindliehen Betrachtung 
und zwar vom Kopfe nach abwlirts. 

S e h e i n b a r e  V e r e n g u n g  de r  l inken  A u g e n l i d s p a l t e  und 
P rose  des l i n k e n  o b e r e n  A u g e n l i d s .  

I)iese Erseheinung hatte naeh meiner Ansicht ihren Grund in 
Trennung yon Fasern, welehe sich vom Rtiekenmark unterhalb der 
Regio eiliospinalis zum Sympathieus und mit diesem zum Kopfe 
begeben. Der in der Orbita gelegene, von H. MUller entdeekte, 
aus glatten Muskelfasern bestehende Muskel tiberspannt die Fissura 
orbitalis inferior und erhlilt vom Sympathicus seine Nerven. So 
"lange er sich im Zustande tier Ersehlaffung befindet, sinkt das Auge 
zuriick, zeigt sieh die Lidspalte enger, da nicht dutch den Levator 
palpebrae superioris allein die Lidspalte erweitert wird, sondern aueh 
durch Druek, welches1 der Bulbus yon innen heraus austibt. Zieht 
sich der genannte Muskel in Folge yon Reizung des Sympathicus 
zusammen, so drlingt sieh der Augapfel vor. In u,serem Fall wurde 
diese Wirkun~, dutch den Sitz der Liision im Halsmark aufgehoben, 
und somit ein Zurtieksinken des Augapfels, eine Verkleinerung der 
Lidspalte bewirkt. 

t) hbgesehen yon Verfassern gr6sserer Werke fiher die Krankheiten des Nerven- 
systems, wie Eulenburg, Leyden, Erb etc., nenne ieh vorziiglieh: 
Budge, St i l l ing,  Bidder, Wagner, Longer, Schiff,  Claude 
Bernard, Tfirk, Brown-Sdquard, Schr~ider van derl iolk,  Chau- 
veau, I~l l iker ,  Henle, l)eiters, Goll, Boll, Clarke, van Oeen, 
Bezold, Ludwig, Gerlach, Eigenbrodt,  Mauthner,Jakubowitscb,  
Schlefferdecker, Meynert, Brficke, Wundt: 
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Oeulopupi l l~ i res  S y m p t o m .  
Die linke Iris sehr contrahirt, deshalb die Pupille in Folge der 

Verkiirzung des Muse. sphincter auffallend verengt und gering gegen 
das Licht reagirend. Diesc Erscheinung, meistens bei Verletzung 
des [talsrnarks zugegen, ist dureh die Continuit~itsst~rung jener 
motorischen Fasern des 8ympathicus, welche nicht yon den Spinal- 
ganglien sondern vom Riickenmarke selbst stammen und fur den 
M. dilatator pupillae bcstimmt sind, veranlasst. Der Weg dieser Be- 
wegungsfasern der Iris beginnt in den vorderen Wurzeln des letzten 
Hals- und den 2 obersten Brustnerven, fiihrt dm'ch die Rami eom- 
munieantes in die obersten Brustganglien, in das untere und mittlere 
Halsganglion, dann in den Halssympathicus, hierauf durch das obere 
Ganglion, durch die Nerv. earotici in das Ganglion Gasseri, durch 
den Nerv. nasociliaris in das Gifiarganglion bis in den Dilatator. 

Wie bekannt werden 2 Ciliarcentren (Centren des Iris-sym- 
pathicus) angenommen. Das obere soll sich in der Niihe des 
Nerv. h:ipoglossus befindcn und Fasern vom verliingertcn Mark zum 
oberen ttalsganglion liefern, das untere und wichtigere im Bereiche 
des unteren Hals- und oberen Brustmarks. Wird in dieser Gegend 
das Rtickenmark gereizt, so erweitert sieh die Pupille, gerade als 
wenn man den Sympathicus selbst reizt; werden die hinteren Wur- 
zeln des tetzten Halsnerven oder der  2 oberen Brustnerven durch- 
sehnitten, so entsteht eine voriibergehende Verengerung der Pupille, 
bei Trennung der vorderen eine blcibende. Die wechselnde Er- 
weiterung und Verengerung der Pul~ille behufs Accomodation und 
Anpassung des Auges ftir die verschiedene Lichtstlirke wird einer- 
seits durch den Sympathicus, eigentlieh dutch das Riickenmark 
(Centrum ciliare), andererseits durch den Oculomotorius und Tri- 
geminus bewirkt. 

Bei unserem Patienten waren durch den Stieh und dutch die 
Erweiehung der Marksubstanz in der nlichsten Umgebung des Wund- 
kanals jedenfalls ein grosser Theil der ftir die Iris bestimmten Fa- 
~ern ausser Zusammenhang gesetzt worden, und es musste deshalb 
der Sphincter der Pupille die Uebermacht gewinnem Die Verenge- 
rung liess allerdings im weiteren Verlaufe etwas nach, was sowohl 
durch die Abhaltung des Lichtes (Krause lag gewi~hnlich mit dem 
Riieken gegen das Fenster), als dureh die zeitweise Ermiidung des 
M. sphincter zu erklliren sein dtirfte. 
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Die Ur sache  d e r  e r h S h t e n  S p e i c h e l s e e r e t i o n  am letzten 
Tage, wohei tier Patient hehauptete, er miisse des Secret yon tief 
riiekw~irts heraushusten, konnte nicht leieht w~ihrend des Lehens 
eruirt werden. Nach dem Tode stellte sieh als Quelle derselben 
sowie des blutigen Auswurfes die penetrirende Verletzung des 
Sehlundkopfs und die beginncnde retropharyngeale Eiterung, die 
hierdurch hervorgerufene Reizuug der Gehilde heraus. 

Erhi~hung der  K i i r p e r t e m p e r a t u r  der  l i nken  v e r l e t z t e n  
und u n v o l l k o m m e n g e l ~ i h m t e n K S r p e r h ~ i l f t e ,  w e l c h e d u r c h -  
s c h n i t t l i e h  4 - - 6  Z e h n t e l s g r a d e  be t rug .  

Dieses Ph~inomen, welches unrichtiger Weise yon Claude  
B e r n a r d  einer Verletzung des Sympathicns, dessen Fasern als mo- 
torisehe 51erven die Gef~sse versorgen, zugeschriehen wurde, in 
Wirklichkeit abet yon der Liision des Riiekenmarks selbst, vorztig- 
lich des Halsmarks, woselbst sich aueh das Wiirme regulirende 
Centrum und hiiher ohen des vasomotorische, yon dem die vaso- 
motorischen 5~erven theilweise abgehen, abh~ingt, ist, unheeinflusst 
vom fieberhaften Zustande, in dem Verluste des Gef~isstonus, in 
der husdehnung der Gefiissri~hren, in der vermehrten Anhliufimg 
yon Blutzellen, der verlangsamten Stri~mung, in der Stauung des 
Blutlaufes begrtindet. Da die Verletzung in der unteren H~ilfte des 
Halsmarks ihren Sitz hare,  so liess sich die TemperaturerhiJhung, 
jedoeh ohne auffallende Schweisssecretion~ sowohl am Gesicht mit 
Riithun8 desselben, an dem Rumple und den Gliedern der ent- 
sprechenden Seite nachweisen, was bei tiefer gelegenen L~tsionen 
nicht in dieser Ausdehnung der Fall ist. 

Die St~i rungen der  R e s p i r a t i o n s b e w e g u n g e n  waren, 
da die Wunde sich unterhalb des Abganges des Nerv. phrenicus 
befand, und des Diaphragma vollst~indig funetionirte, keine sehr 
wesentlichen. Die linke Brusth~ilfte blieb Ubrigens, da die zum 
Plexus braehialis ziehenden Fasern eine theilweise Trennung erfahren 
hatten, in ihren Excursionen betr~ichtlich hinter der reehten zurtiek. 
Die verschiedenen mit Nerven aus dem Plexus versorgten wirkliehen 
Inspirations- und Hiilfsmuskeln, welche sowohl vom Stature als der 
Sehulter entspringen, waren hierdureh in ihrer Th~ttigkeit herunter- 
gesetzt. Im Bereiche der Lungen konnten keine Ver~inderungen nach- 
gewiesen werden; bei der Obduction zeigte sich nur die linke Lunge in 
Folge ihrer schwlicheren Ausdehnung in hiiherem Grade blutreicber. 
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V e r l a n g s a m u n g  des H e r z s c h l a g e s  und des  Pulses .  
Anflinglich wurden 5 2 - - 5 8 ,  sp~iter 6 0 - - 6 6  Pulse beobachtet. 

Da das Herz abgesehen yon ether unbedeutenden It?pertrophie ganz ge- 
-sund war, so ist die Herabsetzung der Action allein dem mangeln- 
den Einflusse der accelerirenden, pulsbeschleunigenden Nervenfasern, 
die nicht direct yore ttalstheil des Sympathicus stammen, sondern 
nach Bezold mit tier Medulla oblongata und dem Rilekenmark in 
Verbindung stehen, also jener des erregenden Centrums fur das 
Herz im oberen Ilalsmark zuzuschreiben. Die 51ervenfasern, welche 
eine Strecke im Mark nach abwiirts laufen, sich dann zum Sym- 
pathicus begeben und durch diesen zum tterz gelangen, waren 
theilweise yon der L~ision betroffen. Eine Bescbleunigung der tlerz- 
action war hierdureh unmiiglich geworden und der Hemmungsuerv 
(Vagus) Ubte deshalb durch seine aus dem hccessorius stammenden 
Fasern, welche auf die Ganglien innerhalb des Herzens, yon denen 
die motorischen Impulse fiir die Musculatur desselben au~gehen, 
leichter seine Maeht aus. 

Wir k o m m e n  nun zu den w ich t igen  S t i i r u n g e n  im 
Geb ie t e  der  Motil i t l i t  und Sensibil i t~it .  

Bevor ieh diese physiologischen Erseheinungen einer grUndlichen 
Wtirdigung unterziehe, halte ich es ftir nothwendig beziiglich der 
Structur des Rtickenmarks den jtingsten Entdeekungen auf dem Ge- 
biete der feineren 51ervenanatomie Erw~thnung zu thun, damit die 
Beurtheilung der Vorglinge einen mi~glichst sicheren Halt gewinnt. 
Es handelt sich hierbei hauptsiichlich um den Verlauf der Nerven- 
fasern, um das Verhliltniss derselben zur grauen Substanz. 

Schon l~ingst ist als sicher angenommen, dass die Fasern der 
vorderen, motorischen Wurzeln mit den Ganglienzellen in der grauen 
Substanz der vorderen Hiirner (Siiulen)zusammenhiingen, d. h. yon 
diesen entspringen. Die Ganglienzelle~ sind gross, haben zahlreiche 
Forts~itze, welehe theils-in die Nervenwurzeln tiberschen, theils sich 
in die weissen Str~inge begeben und in verticaler Richtung naeh 
aufwlirts umbiegen und den Weg zum Gehirn einschlagen. Nach 
Ger l ach  rtihl;en iibrigens die vorderen Wurzeln nicht allein yon 
den vorderen grauen Hiirnern, sondern auch yon solchen nach 
aussen, selbst nach dem Centralkanal hin liegenden her. Soviel steht 
fest, dass keine Faser direct vom Gehirn kommt und direct in die 
vorderen Wurzeln tibergeht. Die Communication zwischen Gehirn, 



246 

Bahnen ftir die Willensimpulse und vordere Wurzeln, also mo- 
torische Nerven, finder somit dutch Oanglienzellen start. Nach 
J a k u  bowi t s ch  sollen die grossen Gane~lienzellen motorischer Natur 
die kleineren sensibler, die kleinsten und spindelf~rmigen vaso- 
motorischer Natur sein, was aber bis jetzt nieht sicher gestellt ist. 

Aus den Vorderhih.nern austretende Fasern sollen tibrigens auch 
durch die weisse Commissur in den Vorderstrang der anderen Hiilfte 
(Kreuzung innerhalb des Rtickenmarks) und zum Gehirn gehen 1), 
ebenso andere lateralwiirts in die Seitenstriinge treten und bis zum 
verlilngerten Marke verlaufen, woselbst sic sieh in den Pyramiden 
kreuzen. Die Hauptkreuzung, die wirkliche tier Vorder- und Seiten- 
strange, also jener Bahnen, welche vom Gehirn zu den motorischen 
Wurzeln ziehen, erfolgt somit hoch oben in der Medulla oblongata 
(untere oder sogenannte motorische Pyramidenkreuzung). Die mo- 
torischen Bahnen verlaufen somit, abgesehen der wenigen durch die 
Commissur dringenden, auf derselben Seite, auf der sich die Ganglien- 
kiirper befinden, die den motorischen Nerven als Ursprung diencn. 

Die Verbindungen der hinteren Wurzeln mit der grauen Sub- 
stanz sind noch nicht so gut erkannt. 51ach Ger lach  durchsetzen 
die sensiblen 1%rven nach ihrcm Eintritt die Substantia gelatinosa 

- -  Bclag der hinteren grauen Siiulen - - ,  gelangen in die graue 
Substanz und gehen in ein feines Netzwerk yon Fasern tiber, die 
sich mit den Fortslitzen der Ganglienzellen verbinden; aus diesem 
Fasernetze sollen Nervenfasern hervorgehen, die nach aufw~irts zum 
Gehirn ziehen~). Dieses Fasernetz cnthlilt somit die Summe aller 
centralen Verbindungen zwischen den sensiblen und motorischen 
Nerven, zwisch-en Gehirn und sensiblen Nerven, wodurch eine miig- 
lichst allseiti~e Communication der einzelnen Ganglienzellengruppeu 
untercinander, mit den Wurzelfasern, den weissen Str~ingen in sagit- 
taler, tranaversaler und verticaler Richtung entsteht. 

1) Naeh Sehr~ider  van der  Kotk besteht keine Kreuzung der vorderen WurzeI- 

fasern im Gehirn, woh[ abet eln mitteibarer Zusammenhang der vorderen 

Wurzeln beider Hfilften durch die vordere graue Commissur. 
2) Frfiher nahm man an, dass ein Theil der sensitiven Fasern direct zum Ge- 

liirn gehe, ein Theft sich mit den Ganglienzellen verbinde, thefts zum Ge- 

hirn, theils als Commissurenfasern zu entspreehenden Zellen der anderen 
Seite hinter dem (lentralkanal hiniiberlaufen~ ferner dass ein dritter Theil 

direct zu den VorderhSrnern dringe. 
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Beztiglich der Kreuzung der Hinterstr~!nget) der sensiblen Fa- 
sern gehen die Anschauungen noah auseinander. Vielc nehmen gar 
keine Kreuzung der sensiblen Lcitung im Rtiekenmark an, sondern 
nur eine solche hoehoben im verlangerten Marke (obere oder sen- 
sible P~,ramidenkrcuzung)2), viele nur einc theilweise innerhalb 
des Rtickenmarks mittelst der Commissuren dureh Abgang einzelner 
Fasern zur gegentiberliegenden Hiilfte, zu weleher Ansebauung ich 
mich bekenne, anderc dagegen eine vollkommene wie Tiirk und 
namentlieh B r o w n - S d q u a r d ,  welche dieselbcn in die Niihe der 
hinteren Wurzeln verlegen. 

Aus diesen interessanten Forsehungsergebnissen I~isst sich er- 
sehcn, dass des Riickenmark ein sehr eomplicirt gebautes Central- 
organ ist, dass in demselben die manniehfalti~sten Lcitungsbahnen 
bestehen und dass deshalb, wenn auch durch irgend einen sti~renden 
Einfluss eine Babn ausgeschaltet ist, doch noah Leitung mtiglich 
wird, solange eine entsprechende Substanzbriieke intact bleibt. 

In physiologiseher Hinsieht haben uns in unserem Falle vorzugs- 
weise die Ergebnisse der zahlreiehen Experimente an Thieren bei 
h a l b s e i t i g e r  Trennung des Riickenmarks, sowie die darauf beziig- 
lichen Beobachtungen am Krankenbette zu in te ress i ren . -  Wie bc- 
kannt harmoniren leider die Angaben in maneher Beziehung nicht 
immer, weshalb sich aueh zweierlei Anschauungen, welchc in wieh- 
tigen Punkten in direetem Widersprueh stehen, im Laura der Zeit 
Geltung verschafften. 

Naeh Tiirk,  namentlieh naeh B r o w n - S d q u a r d  s) und seinen 

1) Br/icke dringt darauf~ die Str/inge als Regionen des R/iekenmarks anzu- 
sehen, da das Mark nicht aus Str/ingen yon Fasern, die nur zum und yore 
Gehirn leiten~ besteht, sondern ein wesentliehes Centralorgan :selbst lst~ in 
dam sich die graae Substanz mit ihren Nervenursprfingea und eentralea Ver- 
bindungen yon oben naeh abw~rts erstreekt. 

~) M eyn e r t  l~isst den gr/issten Theil der ltinterstrangbahnen zu der gleiehsei- 
tigen Olive und Nebeaolive gehen und ihre Fortsetzungen dana die Raphe 
iibersehreiten and alas anderseitige Corpus restiforme bilden. 

~) Die in dem Journal de physiologie yon B r o w n - S d q u a r d  verSffentliehte 
Casdistik hat reich nieht /iberzeugen k/ianen, da es sieh dabei hiiufig nur 
um Vermuthungen handelt. Manehe F~ilIe gelangten nehmlieh zu v/illiger 
lteilung, andere warden naeh lethalem Verlaaf nieht obdueirt, manehe erst 
setlr sp~it naeh langjahrigem Leiden. Karz es fehlt die n6thige Controle 7 am 
jegliehen Zweifel zu heben. 
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Anhiingern, welche alle an eine vollstlindige Kreuzuag der sensiblen 
Nervenfasern im Rtiekenmark glauben, bestehen bet halbseitiger 
Liision des Marks die Erscheinungen, abgesehen einzelner bereits 
besproehener St(irungen: in einseitiger, mehr oder weniger voll- 
stltndiger L~ihmung tier willktirlichen Muskeln auf der dem Sitze 
der Verletzung entspreehenden Seite, ferner daselbst in gleichzeitiger 
Hyperalgesie, erh(ihter Empfindliehkeit fiir Bertihrung, Kitzel, Schmerz 
und Temperatur, spliter in ether unbetriiebtliehen Aniisthesie im 
Gebiete derjenigen Nerveo, welche unmittelbar unter der Ver- 
letzungsstelle entspringen (dutch theilweise Kreuzung tier sensiblen 
Leitnngsbahnen), und zuletzt in ei[~er mehr oder weniger ausge- 
dehnten ttyper~isthesie oberhalb der anlisthetisehen Zone wie in er- 
hghter Reflexerregbarkeit. Auf der entgegengesetzten, also gesunden 
Seite soil man abet vollst~indige Anlisthesie, also Verlust des Tast-, 
Sehmerz-, KitzeI-, Wiirmegeftihles, Fortbestehen tier Bewegungsf~ibig- 
keit und des Muskelsinnes, ausserdem eine engbegrenzte Zone von 
Hyperiisthesie oberbalb der aniisthetischen KSrperstenen wahrnehmen. 
Dabei sollen sich nicht selten Conwfisionen, bet L~sion des Hals- 
marks IIarnineontinenz und naeh Koch Gelenkhyper~isthesien ein- 

stellen. 
Sch i f f  dagegen giebt an, class auf der v e r l e t z t e n  Sei te  die 

Bewegungen tier Extremitliten n ich t  ganz  aufgehoben, abet an- 
fltnglieh s eh r  g e s e h w ~ c h t  seien, bald an Intensitiit gewinnen und, 
wenn das Thief den Verst~eh liingere Zeit tiberlebt, nahezu voll- 
st';indig wiederkehren wiirden, ohne dass eine Spur yon Regeneration 
an der Rtiekenmarkswunde vorhanden set. - -  Die vom Gehirn aus- 
gehenden Eindriieke zur Bewegung gelangen nehmlieh yore oberen 
Rtickenmarkstheil mittelst der ungetrennten Seitenhiilfte in den un- 
teren Rtiekenmarkstheil, bier abet tritt wieder die dutch den Quer- 
schnitt an der einen Stelle unterbroehene, gegenseitige Einwirkung 
der beiden Seitenhlilften des Rtiekenmarks wieder in Kraft. Oboe 
Ausgleichung der motorischen Liision kommt es somit zu ether an- 
scheinend vollstiindigen Herstellung der Function, da eine intaete 
Riiekenmarkspartie die Function der l~idirten tibernimmt. - -  Ferner 
fehlt unter dem Schnitt auf der v e r l e t z t e n  Seite die eigentliche 
Bertihrungsempfindung, wogegen jeder leichte Druck, jeder Stieh, 
jeder Schmerz empfunden wird. Hyperlisthesie tritt nut manchmal 
vor t lbergehendbe iReizungdesRi ickenmarksauf .  Aufder n ieht  
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v e r l e t z t e n  Seite ist die Empfindung nicht gestiirt. An~isthesie, 
wie sie Brown-S(~quard  behauptel, beobachtete Schiff  nut dann 
bei S~iugethiereu , wenu der Schtlitt, der eine H~ilfte des Markes 
trennte, sehr welt noeh in die andere H~ilfte, fast his in den weissen 
Seitenstrang hineinragte. 

Vergleiehen wir nun die yon uns im vorliegenden Falle beob- 
achteten Erschginungen mit den eben geschilderten, so slellt sich 
zur Evidenz heraus, dass die Angaben unseres ausgezeichneten 
Nervenphysiologen S c h i f f  als die richtigen angesehen werden 
mtissen, denn bei dem verwundeten Unteroffizier Krause waren die 
Bewegungen der l~idirten Seite anf~inglich zwar sehr geschw~icht, 
ohne jegliche Energie, sie erholten sich abet schon am 3. Tage, 
ferner waren jene der entgegengesetzten Seite vollkommen intact; 
gleicbzeiti8 fehlte auf der verletzten Ki~rperh~tlfte je~liche Hyper- 
~sthesie sowie erh~ibte Reflexerregbarkeit, wogegen die eigentliche 
Beriihrungsempfindung ohne  Beeintr~ichtigung jener ftir Druck und 
Schmerz sehr herabgesetzt war: An der gesunden Seite zeigte sich 
abet' die Sensibilit~it ~thnlich der Motilit~it~ vollst~indig erhalten. 

F. Ein Fal l  von T r i s m u s  t r a u m a [ i c u s  mit  t i i d t l i chem 
Ausgang .  

Obgleich in den letzten Jahren verschiedene Arbeiten tiber 
Trismus utld Tetanus erschienen sind, so ist doch die Frage fiber 
das Wesen dieser Wundcomplication noch nicht zum Abschlusse 
gebracht worden. Mehrere Chirurgen huldigen der unbegrtindeten 
Ansicht, dass eine Neuritis ascendens alas Wesen ausmacbe oder 
dass eine Entztindung des Gehirns und Riickenmarks selbst bestehe, 
und betrachten (lie durch die Circulations- und RespirationsstiJrungen 
secund~ir gesetzten Ver~inderungen als prim~rer Natur. Andere 
halten, da sich der Wundstarrkrampf hin und wieder zu Septi- 
ciimie und Py:dmie gesellt, die Affection ffir eine zymotische, dutch 
Sepsin verursachte, welche Anschauung aber leicht durch die 
Art und Weise des Auftrittes bei ganz gesunden Individuen~ 
bei nicht eiternden Wunden, bei Quetschungen, also auch bei 
Verletzungen ohne Continuiffitssi~irungen der Haut (ein solcher Fall 
bei einfacher Fingerquetschung kam im vorigen Jahre zur Beob- 
aehtung, vertief abet giinsti~), ferner (lurch alas Experiment an 
Thiereu (Transfusion von Blur tetanische~ Pferde, Einspritzungen 

Archi~-f. ps thol .  Anat .  ~d .  LXXSV. Hft.  2. ~ 7  
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yon Blut und Eiter Tetanischer etc.), durch die Mi~glichkeit unter 
Umst~inden durch operatives Eiugreifen die Complication rasch zu 
beseitigen, dutch die Nutzlosigkeit der Antiseptik etc. widerlegt 
werden kann. H e i n e c k e  nimmt an, dass der Tetanus in einer 
reflectorisch erzeugten Geflisserweiterung in den nerv(isen Centra[- 
theilen dutch Temperatur- und Witterungseinfl~isse seinen Grund 
babe. Eine Ansicht, welehe gleichfalls nicht stichhaltig erscheint, 
da die Hyperlimie und Durchfeuchtung der Nervencentren nur als 
Folge der durch die Kriimpfe bewirkten Circulations- und Respira- 
tionsstiJrungen betrachtet werden k0nnen, bei sehr aeutcm Verlauf 
hin und wieder keine wesentliche Hyper~mie ~efunden wird und 
h~iufig bei mehr chronischer Form, beim Bestehen grosser Pauscn 
zwischen den einzelnen Krampfparoxysmen die hyperiimischen Er- 
seheinungen gar nicht zur Geltung kommen, desgleichcn finden wir 
bei manchen Erkrankungen Erweiterung der ttirngefltsse mit fol- 
gender Durchfeuchtung, ohne dass sich tetanische Kr~impfe bemerkbar 
machen. Die Reizung peripherischer sensibler Nerven hat auch nach 
Rol l e t  nicht immer Hyperiimie wegen Geflissllihmung, sondern auch 
bei tonischer Contraction der Gef~issmuskeln An~imie des Gehirns 
zur Folge. 

Ich babe, wie aus meinen Schriften 1) ersichtlich, den Wund- 
starrkrampf stets als eine auf refiectorischem Wege durch peripheri- 
sehen Reiz hervorgerufene Neurose, welche in der Medulla (als 
Trismus in der Med. oblongata, als Tetanus auch in der Med. spi- 
nalis) ihren Sitz hat und bei der die motorische Erregbavkeit erh~ht 
und tier hemmende Einfluss auf die Reflexbewegungen vernichtet 
wird, deren erste wirkliche Erscheinungeu sich durch Krlimpfe in 
den Kaumuskelti zu erkennen geben etc., und bei welcher eine 
individuelle Disposition nicht gel~ugnet werden kann, angesehen 
und bin in meiner Auffassung durch den jtingst beobachteten Fall 
wesentlich darin best~irkt worden. 

Die griisste Aehnlichkeit mit dem Trismus zeigt die Lyssa, 
welche auch nur eine vom verliingerten Marke ausgehende, aber 
durch ein besonderes, speeifisches Gift ausgeliiste Neurose ist. 

J) In meiner Chirurgie der Schussverletzungen S. 323--341 sind allein aus dem 
letzten Feldzug 45 Fiille mttgetheilt. Obgleich fiber manches Wichtige da- 
selbst berichtet wurde, sind doch meine Beobachtungen sowohl yon Chirurgen 
als Nervenpathologen vollstlindig ignorirt worden. 
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Schon friiher habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass beim 
Wundstarrkrampf hi~ufig auch die heftigsten Schlingkrhmpfe, gr[isster 
Widerwillen gegen Trinkversucbe, wirkliche Wasserscheu, erhiihte 
Salivation, grosse Empfindlichkeit gegen Licht, Geriiusch, Erschiitte- 
rung etc. bestehen. Es kann deshalb auch unter Umstlinden, da 
die Prodromalsymptome sieh niebt wesentlieh unterseheiden, anfiing- 
lieh recht scbwierig sein, eine siehere Diagnose zu stellen, die nur 
dadureh miiglich wird, wenn man tiber das urslichliche Moment auf- 
gekliirt ist, man weiss, dass eine Bisswunde hie existirte, wenn ferner 
die Heftigkeit der Schlingkr~mpfe sieh nicht enorm steigert, die 
Salivation nicht stetig, nicht profus wird und keine derartige ail- 
gemeine Nervenerre~ung mit zeitweisen Explosionen, wie sieh solche 
zur Hydrophobie gesellt, anftritt. 

In unserem Fall, dessen Kranken~.esehiehte ich folgen lasse, 
bestand eine b~ehst unbedeutende Hautabsehtirfung im Gesieht, 
welehe keine Schmerzen verursachte und nieht eiterte, den Pa- 
tienten gar nicht genirte. Vorsiehtsbalber wurde, weil der Verletzte 
auf den Kopf gefallen war, der L~sion mehr Aufmerksamkeit ge- 
sehenkt und die Kiilte applicirt .  Ohne irgend eine schiidliehe Ver- 
anlassung (hi~chstens kiinnte ein ktihler Luftzug voriibergehend ein- 
gewirkt haben), ohne Vorboten, welche sonst meistens zur Beob- 
achtung gelangen, stellten sich ganz pliilzlich die Erscheinungen des 
Trismus and zwar in einer sehr belehrenden Weise ein. Bei genauer 
Beachtung und Wiirdigung der sich entwickelnden Symptome, sowohl 
beztiglich des Zeitauftrittes, der Reibenfolge, der Inte'nsit~it, des Ur- 
sprungs etc., konnte ich reich tiberzeugen, dass tier Sitz des Leidens, 
nehmlich der Reflexneurose nu r  das ve r l i i nge r t e  Mark sei und 
dass das Riickenmark vorerst keinen Antbeil nehme. Zuerst zeigten 
sieh die vom Nerv. trigeminus versehenen Muskeln ergriffen, bald 
nachher jene im 6ebiete des Nerv. facialis, hierauf die vom Nerv. 
hypoglossus verso rgten, welchen alsdann die yore Glnssopharyngeus 
abhlingigen rasch nachfolgten. Die ParoxYsmen traten anflinglich 
in leichter Form auf, steigerten sich aber zusehends. Nach den 
2 ersten Tagen machten sich allm~ihlicb auch die StiJrungen im 
Bereiche der wicbtigsten Partien des verllingerten Markes bemerkbar, 
es zeigten sich nehmlich die Wurzeln (Kerne) der sensitiven Vagus- 
fasern ergriffen, wodurch der Rhytmus (das Zeitmaass) der Athem- 
bewegungen sehr alterirt wurde; anfiinglich stellten sich 3 0 ~ 4 0  

17 �9 
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Atbemztige ein, sp~iter steigerten sich dieselben bis zu 60, 64 und 

70 in der Minute. Auch der Puls zeigte sich in hohem Grade be- 

schleunigt. Beim Beginne war der Puls ruhig~ 56 Schliige, dann 
nahm er immer mehr an Frequenz zu, so dass allmtihlich yon 

76 Schlligen die Zahl auf 132, 140 und 156 stieg. Die Ursache 

dieser Erscheinung dtirfte nur in der Liihmung der in der Medulla 
oblongata ihren Ursprung nehmenden regu]atorischeu Herznerven zu 

suchen sein. Die Temperatur n'ahm allm~ihlich zu ohne aber einen 

hohen Grad zu erreichen. Da keine allgemeinen tetanischen Kr~impfe 

vorhanden waren, so konnte sich nattirlich die aussergewiihnliche 

Muskelarbeit nicht durch ganz exquisite Temperatursteigerung be- 

merkbar machen, und diirfte die beobachtete Zunahme der K~irper- 

w~irme nut durch die bulb~re Affection, durch eine Alteration des 

for die W~irmeerzeugung bestimmten Centrums bedin~t worden sein. 

Als die Krampfparoxysmen an Intensitlit zagenommen hatten, 

und sich die gcsammte Medulla oblongata als yon der Neurose er- 

8riffen erwics, so folgte auch rasch die ErschSpfung nach und blieb 

nach Betheiligung der  Athmungscentren unter asph)~ctisehen Erschei- 

nungen das Herz still stehea. 

Obgleich ich beim Beginn der Wundcomplication dieselbe als 

Trismus traumaticus bezeichnete, so forschte ich doch, da die Er- 

scheinungen manche hehnlichkeit mit jenen bei der Hydrophobie 

boten, bei den Familiengliedern des Verstorbenen bezii~lich einer 

etwai~,en fi.iiheren Verletzung durch den Biss eines ttundes nach. 

Mit Bestimmtheit konnte diese Anfrage verneint werden. 
Das negative Resultat, welches die mikroskopische Untersuchung 

lieferte, und welches iibrigens mit jenem meiner friiheren Forschu~gen 
tibereinstimmte, erlliutere ich am Schlusse der Krankengeschichte. 

Grenadier L. Welt vom i.. Bad. L.-Gr.-Rgt. No. i09 ging den 24. August |878 
in das hiesige Garnisonlazareth zu. Derselbe will den Tag vorher im Kasernenhof 
gewasehen, dabei mit einem Kameraden Streit bekommen und dutch Hinfallea auf 
den Boden folgende Yerletzungen sieh zugezogen haben. Auf dem Nasenr/icken, an 
der Grenze des kn/iehernen and knorpeligen Theils befindet sich ein liingiicher 
Substanzverlust, welcher bis auf das Ger/iste f/ihrt. I)as l[tztere ist in einer hus- 
dehnung yon mehreren Millimetern entblSsst. An der Stirn nimmt man einen mit 
Blut unterlaufenen Streifen, dessen Umgebung etwas geschwollen ist, wabr. 

Am 2. September, also am 10. Tage nach der Verletzung, tritt pl6tzlieh bei 
frfiherem Wohlbefiuden des Patienten Trismus ein. Weder Kopfschmerz, Unbehag- 
]icbkeit, noch Kitzel im Gesichte etc. zeigten sich vor Beginn der (~omplieation. Die 
Heilung der Wunde hatte bei hnwendung kalter Compressen und V~rband his heute 
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gute Fortsehritte gemacht, als pl~Jtzlieh am Abend Schmerzen im Halse, besonders 
beim Schlucken~ sowie die Unm{iglicbkeit den Mund zu 5ffnen, eintraten. Tempe- 
ratur ntcht erh6ht. 

3. September: Gesiehtsfarbe ger6thet. Die Nasenwunde nicht schmerzhaft, mit 
dunkler Borke bedeckt, in deren Umgebung keine Erscheinungen |rgend einer 
Reizung. Temperatur nicht erhfiht. Puls weich, regelmfissig. Gesichtszfige eigen: 
tbfimlieh starr. Naso-labialfalten fast verstriehen. Mundspalte zusammengezogen, 
bisweilen Zuckungen der MundwinkeI~ besonders reehts; die Masseteren stark con- 
trahirt~ wesha]b der Mund nnr sebr wenig geSffnet werden kann. In der Stellung 
nod Bewegungen tier hagen nichts hbnormes. Pupillen yon gleicher Weite, reagiren 
gut. Beide Tonsillen scheinen, yon aussen seffihlt, geschwollen, besonders recbts, 
und schmerzbaft. Abdomen etwas eiogezogen und weieb. Patient wird in ein 
verdunkeltes Zimmer gebracht; jeglicbes Gediusch sucht man fernzubalten. Mor- 
phium subcutan und Chloral innerlich werden in Anwendung~gezogen. 

4. September: Zwlschen !1 and 12 Uhrrin der Nacht hnfall yon Dyspno~, 
Den fibrigenTheil der Nacht liegt Patient im Halbschlammer in erhiihter Rficken- 
lage. Heute Morgen ziemlich starke Cyanose. Unterltppe hiingt etwas herab. 
H~ufige klonische Zuckungen des Sphincter oris, der mimischen Gesichts-, sowie 
der Schlundmuskeln; dabei wird unter heftigem Blasen gewShnlich eine geringe 
Menge schaumlgen Speichels vor die Lippen getrieben. Die Knumuskeln und jene 
des Bodens der MundhShle im Zustande miissiger Contractur, welche jedoch sofort 
sehr heftlg wird, wenn man versueht, Patienten den Mund zu 5ffnen (bei einem 
solchen Versuch biss derselbe einen metallenen LSffel durch). Die oberen hugeu- 
lider halb herabgesunken; die hugen werden hiinfig naeh oben bewegt. Pupillen eng. 
Die Zunge kann nicht vorgeschoben, nicht herausgestreckt werden; Sprache deshalb 
sehr undeutlich. Degiutition in Folge der Schlingkr/impfe stark beeintdichtigt. Puls 
um 8 Uhr 76, gegen 10 Ubr 100~ Temp. 37,6. Sensorium frei. Respiration iifters 
seufzend, sehr unregelmiissig, indem naeh 5- -6  scbnellen und ungleichen Athemziigen 
eine verschieden lange Pause eintritt. Ordination etc. dieselbe. Veranlassung zu einem 
operativen Eingriff, zu Durcbschneidung oder Dehnung eines Nerven lag nicht vor. 

Gegen I Uhr Anfall yon beftiger Dyspnoii, starker Cyanose, 156 Pulse, sehr 
frequente oberfl~ichliche Respiration�9 Bei Versuchen, Nabrung einzuflSssen, ausserst 
heftige Krlimpfe der Gesichts-, Kau- und namentlich der Schlingmuskeln. Abdomen 
stark eingezogen, bretthart. Iflage fiber Schmerzen in tier linken hbdominalseite. 
Ord. : trockene Schr@fkSpfe, warme hydropathiscbe Fomente. - -  hbends Cyanose 
and Dyspno~ geringer. Schlucken kTeiner Flfissiskeiten miiglich. Respiration sehr 
frequent, oberfliichlicb, 64. Puls klein, t32,  Temp. 38,4. Herztiine dumpf, fiber 
den Lnngen reines Vesicularathmen. Stnhl fehlt. Mit Morphium und Chloral wird 
fortgefahren. Um 12 Uhr in der Nacht befiadet sich Patient etwas besser. Er 
spricht und schluckt vorfibergehend, ohne dass heftigere Kriimpfe bervorgerufen werdeo. 

5. September: Den Rest der Nacht verbrachte Patient ziemlich gut, gegen 
Morgen abet stellten sich wieder heftige und h~ufige Kr/impfe in den erwfihnten 
Muskelgruppen ein, wodurch Sprechen wie Schlingen absolut unm~iglicb wurden. 
Bei der Morgenvisite bat dieser Zustand erhfhter motorischer Reizbalkeit seinen 
h5chsten Grad erreicht. Jegliche Manipulation ruft starke Parox~'smen hervor. Be- 
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sonders verh~ingnissvoll zeigten sich die Versuche) Nahrung oder Getrtink einzuflSssen, 
Dos. Sensorium vol]stfindig frei. Dos Gesicht cyanotisch; Temp. 38,0, Puis 140, 
Resp. 6 0 - - 7 0 .  Um 9 Uhr sehr starke Cyanose, Gesicht mit Schweiss be~leckt, 
lfopf etwas oaf der rechten Seite und nach vorn gesunken, Respiration kaum z/ihl- 
bar, leise, stShnend, hfiufige Zuckungen im Gesicht. Unruhiges nod unstiites Hin- 
und Herbewegen der Arme und Beine, Pals kaum ffihlbar. Gegen 10 Uhr stirbt 
Patient unter allgemeinen Convulsionen. 

O b du c t i o n s - P r o t o e o l l .  
Sectionstag und -Stunde: 6. September 1878, 9 Uhr Vormittag. 
Klinische Diagnose: Quetschwunde des Nasenr/ickens und der Stirn. Trismus. 
Grosse, kr/iftig gebaute Leiche. Haut gelblicb, Gesicht etwas eingefallen, huf 

dem Nasenriicken u n d d e r  Stirn gut aussehende trockene Verschorfnngen, unter 
welohen die Wunden gleichsam geheilt erscheinen. Dos Sch/ideldach ist schwer und 
dick. Dura mater sehr blutreich, jedoch ohne meningeale Blutextravasate. Ebenso 
waren siimmtliche Gef~isse, besonders die ven6sen des Gehiros, sehr stark mit Blur 
gefiillt.. An der Substanz des Gehirns, dessen Gewicht, wie gewShnlieh, zugenom- 
men hatte, nichts Abnormes zu constatiren, ausser einer anffallenden Durehfeueh- 
tung nod Weichheit des Kleinhirns. Die Medulla oblongata zeigt ebenfalls keine 
pathologischen Ver/inderungen, sowohl makroskopisch wio mikroskopisch, ouch hier 
Hyperfimie. 

Die Scheimhaut der Mund- und Rachenhiihle bless. Tonsillen nicht vergrSssert. 
An den Muskeln des Bodens der MundhShle, den Zungenbein- und Schlingmuskeln 
nichts Abnormes. 

Brusthilhle: Die Lungen sind Sut retrahirt. Der Herzbeutel liegt in normaler 
Ausdehnu~ vor. In den Pleurahiihlen nur ganz wenig klare Fl~issigkeit. Das Herz 
linkerseits stark contrahirt. Der rechte Ventrikel ist schlaff und mit flfissigem 
Blute angefiillt. Auf der hinteren Flache des Herzens zahlreiche subpericardiale 
Ecehymosen. Die linke Lunge ist durch einige are hdh/isionen an der Brustwand 
aogeheftet. Beide Lungen in den hinteren unteren Partien sehr blutreich und etwas 
5demstSs. Die Bauehh(ihle wurde nicht geliffnet. 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose: O e d e m a  et  H y p e r a e m i a  e e r e b r i  als 
Folgezustand der durch Trismus bewirkten Krampfanfalle, der behinderten Circu- 
lation und Respiration. 

Ergebniss der mikroskopischen U n t e r s u e h a n g  der  Medu l l a  o b l o n g a t a  
und sp ina l i s .  Sowohl in frischem als erhiirtetem Zustande liessen sich keine 
pathologischen Verlindernngen nachweisen. Von hyperplastischer Entwickelung der 
Nenroglia, yon VerSdung, Zerfall der Nervene!emente, yon Wucherung embryonalen 
Bindegewebes und Kernen, yon k/irnigen Exsudatheerden in der Umgebung tier Ge- 
fiisse, yon perivasculliren Ausschwitzungen, yon Anbiiufung yon K/irnchenzellen in 
der weissen Substanz der obersten Partie der Sei ten-und Hinterstr/inge, yon 
Sebwund der Nervenfasern in den Kernen des Quintus, yon hmyioiddegeneration, 
yon Verdickung des Ependyms in tier Rautengrube, yon Erweichung der Ganglien- 
zellen, yon Riiekbildung der Nervenzellen in den Oliven, yon Thrombosirung der 
Gef/isse etc., wie solche Ver/inderungen von versnhiedenen Forschern gefunden wur- 
den, keine Spur. Bei den wiederhoiten Untersuchungen, welchen meine Collegen 
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stets beiwohnten, zeigten sich nut reine, klare Bilder, welche sowohl die Ganglien- 
zellen, anch jene in den Quintuskernen mit ihren Forts/itzen, dieNervenfasern wie 
die Gef~isse in ganz normalen Verhitltnissen und scharfen Umrissen ohne jegliche 
Hyperplasie, Ablagerung anderer Formelemente, ohne heginnende Degeneration and 
Riickbtldung erkennen liessen. 

X]u 

Zur physiolog|schen Wirkuag des Wasserstoffsuperoxyds. 
(Zweite hbhandlung.) 

Von Dr. Paul  G u t t m a n n , "  
Doeenten an der Universitiit zu Berlin. 

In meiner ersten Abhandlung 1) hatte ich gezeigt, dass das 
Wasserstoffsuperoxyd, wenn es Thieren subcutan injicirt wird, griJss- 
tentheils unzersetzt zur Resorption gelan~t und erst im Blute in 
Wasser und Sauerstoff zerflillt, gerade so wie bei Misehung mit Blut 
ausserhaib des K~Jrpers. Die bei diesem katalytischen Zerfalle sich bil- 
denden zahllosen Sauerstoffbl~ischen, welche das Blut ganz sehaumig 
machen, hemmen darch Verstopfung der Lungengeflisse die Cir- 
culation, und wenn diese Verstopfung sehon in dem Gebiete de r  
grfsseren Arterien eintritt, steht der Lungenkreislauf still. Warm- 
bliitige Thiere gehen daher nach subcutaner Injection yon Wasser- 
stoffsuperoxyd - -  Kaninchen sehon nach InjectiSn yon 2 Gem. einer 
Liisung, die auf 1 Volumen Fliissigkeit 10 Volumina Sauerstoff bei 
der Zersetzung entwickelt, - -  raseh unter derJ Erscheinungen tier 
Erstiekung zu Grunde. Far Friis@e hingegen ist die subeutane 
lnjeetioe yon 1 - - 1 � 8 9  Gem. Wasserstoffsuperoxyd ein gleichgtiltiger 
Eingriff, well sis Circulationshemmungen, resp. Stills~and des Lungen- 
kreislaufs ei~,ige Zeit ertragen kiim~en, und well das Wasserstoff- 
superoxyd andere Wirkungen, als die dureh die Sauerstoffentwicke- 
lung bedingten mechanisehen St(irungen, ti~eht itussert. Diese St~i- 
rungen aber gehen, wie meine Beobachtungen am blossselegten 
Froschherzen gezeigt haben, schori innerhalb einiger Stunden vor- 

~) Dieses hrchiv Bd. 73. S, 23. 


