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besondere in allen deatschen, aber auch in den fremdti~adisehen - -  ist mit der 
Riiekstosstheorie der Name G u t b r o d  und aueh der yon S k o d a ,  weleher diese 
Theorie dureh nile Auflagen seines Buehes vertheidigt hat ,  verbundea. Es sollte 
aber nnnmehr diese Theorie~ wean man ihr den Namen ihres ersten Urhebers bin- 

zuffigen will, heissen: 
die A I d e r s o n '  sche Rfickstosstheorie. 

. 

Ein Fall yon acuter t6dtlicher Spinall~hmung. 

Mitgetheilt von Dr. Paul S t r l l b i n g ,  
Assi~t~nzarz~ der medicinischen Poliklinik in Oreifswald. 

Naehstehender Fall yon aeuter tSdtlicher Spinall~hmung ( W e s t p h a l ) ,  weleher 

in der medieinischen Polikliaik des Herra Professor M o s l e r  ira Monat rd~irz v. J. 
yon mir beobachtet worden ist, bietet in seioem Verlaaf eia gewisses klinisches 
Iateresse, so dass er einer kurzen Mittheilang werth erscheint. 

Johann V., 33 Jahre alt, hrbeiter, aus gesunder Familie stammend, ist bisher 
hie krank gewesen. Am Morgen des 13. M~irz damtt beschfiftigt, schwere MSbel 
zu tragen, setzt er sich bei erhitztem K~rper einer inteasiven Zugluft aus. Bald 
darauf klagt er fiber Schwindel nnd fiussert einem Mitarbeiter gegenfiber, er werde 
nicht ira Stande seia, den Tag hindurch zu arbeiten. Nach kurzer Zeit verliert sich 

jedoch das Schwladelgeffihl and nach ca. einer Stunde, w~ihread welcher V. wieder 
seine Arbeit in gewohnter Weise gethan hatte, bemerkt er eine Schwere im linken 
Arme, die mehrere Stunden in gleicher Weise andauert; er kommt gegen Mittag 
naeh House, verzehrt sein Mittagbrod mit gutem Appetit und begiebt slch dann 
wieder zur hrbeit. Gegen 4 Uhr jedoch wird die Schwere im linken Arme stfirker 
and gleichzeitig stellen sieh Schmerzen im Nacken eia, die sich nach ca. ~- Stunde 
wieder verlierea. Da die Schw~iche des Armes zanimmt, so geht er gegen 6 Ubr 
nach ttause u a d i s t  hier nicht mehr Ira Stande, den Arm zu hebea~ aoch Gegen- 
stiinde mit der Hand zu fasson und zu harem Naehdem er sich niedergelegt, 
schHift er eine Stunde and sp~irt beim Erwaehea am 7' Ui~r elne Schwere im 
rechtea hrme, die im Laafe der n~chsten zwei Standen derartig zunimmt, dass er 
gegen 9 Uhr den Arm kaum noch bewegen kann. Allm/ihlich stellt sich eine gleiche 
Schwliche in den Ffissen ein, die zuerst in dem linkea begiant, bald aber aueh auf 
den reehten fibergeht. Um ~-12 Uhr kaan er our mit Unterstfitzang yon 2 Per- 
sonen aus eiaem Bett in das andere gebracht werden. Die F~ihigkeit zn stehen 
war sehon jetzt nioht mehr vorhandem Gegen 2 Uhr ist die Bewegangsf~ibigkeit 
der Extremit/iten fiberhaupt aufgehobea. Nachdem er ca. 2 Stunden geschlafen~ 
erwacht er mit Athemnoth~ die sieh lm Laafe der ni~chsten Stnnden steigert and 
die AagehSrigen veraalasst, firztliehe Hfilfe herbeiznholen. 

S t a t .  p r a e s e n s  veto 14. Mfirz M o r g e n s .  Pat. ist yon kr~iftigem KSrper- 
ban nnd sehr gut entwickelter Musealatur. Das Gesieht ist etwas ger5tbet, die Con- 
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junctiva butbi ]eicht inj!eirt; Sensoriura intact. Pat. giebt anf Frageu rnit gut~r 
Articulation v~il]ig richtige kntworten. GesichtsstSrungen sind nicht vorhandeu, S ~-  1. 
PupilIen gleich welt, Reaction auf Licht normal. Die Zunge wird gerade heraus- 
gestreekt, zittert nicht und kann froi nach allen Sei/en hin bewegt werden; beim 
Kauen nnd Schlucken keine Beschwerden . -  Pat. localisirt Nadelstiche pr/icis, giebt 
ganz leichte Borfihruogen richtig an, desgleichen unterscheidet or geringe Teraperatur- 
differenzen richtig. - -  Pariisthesien nicht vorhanden. - -  Motilit~it der Extreratffiten 
vSllig geschwunden. Pat. ist weder ira Stande, die H/lode zu bewegen oder die Arme 
zu heben~ noch die Zehen und die Fiisse zu riihren. Passiven Bewegungen sctzt 
Pat. kcinen Widerstand entgegen; die MuskeI yon normaler Consistenz. Stellungs- 
veriinderungen der Extreraitiiten giebt Pat. richtig an. Reflexthfitigkeit nicht gesteigcrt. 
Schmerzen hat Pat. nicht; dosgleichen ist die Wirbcls~iule auf Oruck nicht schmerz- 
haft. - -  Bei der hthraung gebraucht Pat. mit hustrengung siiramtiiche Hiilfsrauskeln. 
Respirationsfrequenz ~- 40 in tier Minute; die Percussion and Auscultation tier 
Lungen ergeben negative Resultate. Pulsfrequenz ~ 115. Puls yon ra/issiger 
Spannung. HerztSne rein, Hcrzdiirapfung normal. 

Zunge nicht helegt, Stuhlgacg ist gestern Ahead 7 Uhr erfolgt. Pat. hat gestern 
Nachmittag, wie er van der Arbeit kara, noch mit Appctit gegessen. Leberd~impfnng 
normal, MiIzd/irapfung desgIeichen. Beide Organe bei der Percussion schraerzhaft. 

Pat. ist nicht ira Stande, den Uric zu entleeren, and wird deshalb cathetrisirt. 
Ira Uric kein Eiweiss, kein Zucker. Temperatur ~ 40,0 (Acl~selhShlc). 

Star .  p r a e s e n s  N a c h r a i t t a g s  3 Uhr. Die Dyspnoc hat zugenoraraen, 
bei tier Respiration functioniren fast ~ur die Muskeln des Thorax; die Exspiration 
geht langsam~ raiihsara vor sich. Die Sprache ist etwas undeutlich~ das Kauen er- 
sehwert: Pat. weist jede feste Spcise ab und niramt cur Fliissigkeiten zu sich. Die 
Prfifung tier Sensibilitiit ergicbt gleiche Resultate wie am Morgen; Reizungserschei- 
nungen tn tier sensiblen oder motorischen SpA/ire fehicn. 

Pat. wird cathetrisirt, ira Uric kein Eiweiss~ kein Zucker. Terapcratur ~ 40,2 
(hchsclh~ihle), Respirations-Frequenz ~- 42, Puls-Frequenz ~ 115. 

Star .  p r a e s e n s  h b e n d s  7 Uhr. Seit ca. 5Uhr  hatsichheizunehraendor 
Dyspnoe Unbesinnltchkeit eingeste]lt, die allrn/ihlich sffirker geworden ist; jedoch ant- 
wortet Pat. auf laute Fragen richtig, wcnn auch sehwcr verstlindlich, und klagt nut 
fiber die Athemnotb. Genossen hat Pat. seit 4 Uhr, wo or zura letzten Male Wein 
rait Wasser zu sich'genoraraeu, Nichts. - -  Leichte Cyanose der Lippen. Pupillen 
etwas welt, Reaction jedoch auf Licht normal. Der Nahepunkt nicht hiaansgerfickt. 
Die Zunge wird ucsicher, zitternd herausgestreckt. 

Bei der Auscultation beiderseits hinten und unten kleinblasiges Rassein. 
T. ~--- 40,2 (hchselhShle). Pfrq. ~ 120,0, Pals yon goringcr Spannung, 

Rfrq. ~ 44. 
Enter zunehmender D~s~nue and zunehmender Cyanose erfolgte gegen ~lO Uhr 

der Exitus.. 
Leider war es unmiiglich, die Section zu raachen, da alle Beraiihnngen, die 

AngehSrigen zur Zulassung derselben zu bewegen, schciterten. 
Es handelt sich in unserera Falle urn eine acute Paralyse, die, an den Ober- 

extreraitliten beginnend~ auf die unteren Extremitfiten und auf die Rurapfmuseulatur 
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fiberging, und unter bulb~iren Symptomen binnen 36 Stunden, yon den prodroalalen ~ 
Erscheinungen - -  der Schwiiche im linken krme - -  an gerechnet, den lethalen 
Ausgang herbeiffihrte. 

Reizungserseheinungen in der sensiblen und motorischen Sphfire fehlten - -  
jene kurzen prodromalen Sehmerzen ira Nacken and das sich bald verlierende 
Schwindelgeffihl abgerechnet - -  w/ihrend der ganzen Dauer des Processes. Die Re- 
flexerregberkeit war nicht gesteigert~ die Sensibilitiit war erhalten, wenigs~eas wesent- 
lich nicht gestbrt, Par/isthesien bestanden nieht. Die electro-musculiire Contractilitiit 
konnte leider nieht geprfift werden; sie wiirde bei dem rapiden Verlauf des Falles 
auch wohl kaum ein positives Resultat ergeben haben. Diplopie ( L e v i )  t) oder 
Accommodationsparese (B e r n h a r d t )  2) waren nicht vorhanden. 

Das hllgemeinbefinden zuerst sehr gut; erst die dutch die vbllige hufhebung 
der Motilit/it bedingte Angst and die Athemnoth bewogen die Angehiirigen, iirztliehe 
Hfilfe zu suchen. Des Sensorium intact; erst vor dem Exitus stetlte sich bei der 
zunehmenden Dyspnoe and der zunehmenden Cyanose Unbesinnlicbkeit ein, ohne 
dass Pat. vorher fiber irgend welche Schmerzen geklagt h~tte. 

Dutch laute Fragen konnte Pat. in tier ersten Zeit noch aus tier Unbesinn- 
lichkeit erweckt werden; alsdann klagte er nu t ,  schon etwas unverstiindlich und 
mit schwerer Zunge, fiber die Athemnoth und seine Unbeweglichkeit. Der Sopor 
nabm weiter mit zunehmender Cyanose zu, his endlich, wie scbon oben gesagt, 
ca. 3fi Stunden nach dem huftreteo tier ersten Erscheinungen der Tod erfolgte. 

Die allgemeine Paralyse trat so sehnell ein, dass am Morgen des 14. M~rz, 
als tier Pat. vollig gel/ihmt mit intactem Sensorium and erhaltener Sensibilit/it lag, 
zuniichst der Gedanke gerechtfertigt erschien, die motorische Leitnng k6nne durch 
einen Haematomyelus, der langsam entstanden, zerst6rt sein. Wenngleich es schon 
unwahrscbeinlich ist, dass etne L~ihmung, die erst in einigen Stunden ihre gr~isste 
Entwicklung erreicht, dutch einen Haematomyelus entstanden ist, so seheint doeh 
naeh dem Falle C o l l i n  a) derselbe auch allmiihlich entstehen, es scheint l~ingere 
Zeit his zum Eintritt der v611igen L/ihmung verstreichen zu kgnnen. 

hber ebenso unwahrscheinlich bei der Betracbtung des ganzen Falles, wie tier 
Haematomyelus, ist eine acute Myelomalacie, eine Myelitis acutissima. IDer Process 
w/irde dann zuerst im Halsmarke begonnen and dann auch den Buibus ergriffen 
haben and m~isste dem Qt~erschnitt nach, da die SensibiIit/it erhalten, nut die moto- 
rische Leitung vernichtet haben. Spastische Erscheinungen sowoh! im Beginn wie 
im weiteren Verlauf fehlten, wie gesagt, wie fiberhaupt ja keine Reizangssymptome, 
abh/ingig yon entziindlichen Prozessen, vorhanden waren. Eben des Fehlen jeder 
Reizungserscheinungen, die erbaltene Sensibilitiit, die nicbt gesteigerte Reflexerregbar- 
keit machen entzfindliche Processe unwahrscheinlich. 

Wtr haben vielmehr in unserem Falle einen Symptomencomplex vor uns,  wie 
er zuerst im Jahre 1859 yon L a n d r y  ~) als ,Paralysie aseendente algae" beschrieben 

J) P e l l e g r i n o  Le v i ,  Contribution h I'dtude de la parMysie aseendante aigue 
ou extenso-progressiv,~ algae. Archly. g,~ndr. 1865. 1. 135. 

~) B e r n h a r d t ,  Berliner klin. Wochenschr. 1871. No. 47. 561. 
a) Nach L e y d e n  ,,Klinik der Riickenmarkskrankheiten", II. S. 73 citirt. 
4) Gazette hebdomad. 1859, 29 Juillet, 5 hot~t. 
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wurde. Neben dieser ascendirenden Form ist auch der descendirende Charakter 
der Liihmung beobachtet werden [Levi1) ,  B e r n h a r d t 2 ) , L a n g e ] ,  wie ihuuaser 
Fall zeigt. Nicht sowohl die Beihenfolge , ale der in relativ sear kurzer Zeit ,yon 
scheinbar unbedentenden Anf~agen zu erschreckeader HShe sich ausbildende Cha- 
rakter der Lfihmung treffen, wie B e r n h a r d t  s) sich ausdrfiekt, alas Weseu der 
Sache". 

Der Charakter tier Krankheit wird deshaib bcsser wie durch die L and ry ' s ehe  
Bezeiohnuug dutch die auderer hutoren ausged r f i ck t -  Levi:  Paralysie extenso- 
progressive aigue, B e r n h a r d t :  Acute allgemeine Paralyse, W e s t p h a l 4 ) :  Acute 
tiidtliche Splnall~ihmung. 

Obiger Fall ist ausser dutch die descendirende Entwtekiung der Liihmang wel- 
ter dureh seinen ganz rapiden Verlau( ausgezeiehnet. 

Ein Pankt verdieut noch besondere Beachtung, das Verhalten der Temperatur. 
In Betreff der pathologisch-anatomtsehen Yeriinderungen, die dem Krankheits- 

prozess zu Grunde liegen, stehen Befunde positiver Art [ L o k h a r t  C l a r k e a ) ,  
H a y e m g ) ,  Leydea~)~  B a u m g a r t e n e ) ,  E i s e n l o h r ~ ) ] ,  denen negativer gegen- 
fiber [ L u i g i  C a l e s t r i l ~  B e r n h a r d t 1 1 ) ,  W e s t p h a l l ~ ) ~  D e j e r i n e  et 
GoltzlS)] .  

Mit Becht betonen B e r n h a r d t  sowohl wie W e s t p h a l  das fiir die ErkIiiruug 
des Krankheitsbildes Unzureiehende des anatomisehen Befundes. 

In Betreff der Temperatur~ fiir welehe anderweitige Ursachen nieht aufgefunden 
werden konnten~ klinnte man an zwei MSglichkeiten denkeu. Einmal kSnnte die 
Temperatursteigeruug abh~ingtg und Folge der Affection des Halsmarkes seth, analog 
vielleieht den F~llen~ in denen Liisienen des Halsmarkes, welche in tier Nfihe tier 
~Iedulla obL ihren Sitz hatten~ mit ether bedeutenden Steigerung der Kilrpertempe- 
ratur einhergingenl4). Wie die pr~iagonistische Temperatur sich verhalten, ob eta 
Sinken oder eine Steigerung stattgefunden, ob eine postmortale Steigerung vorhan- 

1) P e l l e g r i n o  Levi ,  Contribution h l'~itude de la para]ysie ascendente aigue 
ou extenso-progressive aigue. Archly g~n~ra[. 1865. I, 129. 

2) B e r n h a r d t ,  Berliner klinische Wochenschrift 187i.  No. 47. ,Beitrag zur 
Lehre yon der acuten allgemeinen Paralyse". 

a) B e r n h a r d t ,  1. c. 
4) W e s t p h a ] ~  Ueber einige Ffilte yon ucuter t~dtlicher Spinall~ihmung. Archly 

fiir Psychiatrie and Nervenkronkheiten el. Band. 1876. S, 765. 
~) Nach E u I e n b u r g ,  Lehrbuch der Nervenkrankheitcn II. 385. 
s) H a y e m ,  Gaz. des hbp. 1867. No. 102 p. 405. 
~) hllg. Zeitschrtft fiir Psychiatrie, 32. Band. 537. 
e) B a u m g a r t e n ,  Archly der Heiikuude. XVII. S. 245. 
u) E i s e n l o h r ~  Neuropatholo~ische Beobachtungea. Dieses Archly 73. 

if) Gaz. Lomb. 1874. XXXIV. 
It) B e r n h a r d t ~  I.e. 
12) W e s t p h a l ,  1. c. 
is) Note sur an cas de paralysie ascendante algae: Archly de physioIog. 1876, 

p. 312. Binnen ~ Tagen ffihrte der Fall zum Tede. Vff. fanden nur eine 
gewisse Atrophic einiger vorderen Cervicalwurzel~ and eine Kernvermehrung 
des intertubulliren Bindegewebes. (Centralblatt fiir d. reed. Wissenschaften 
i877  S. 63. Bef. B e r n h a r d t . )  

!4) E u l e n h a r g ,  Lehrbuch der Nervenkrankhciten I. S. 297. 
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den geweseu ist, die E u l e n b u r g  1) einmal sugar his 43,6 beobachtet, konnte 
letder nicht festgestellt warden. 

Auf tier anderen Seite ware es abet auch vielleicht mbglich, dass die Tem- 
peratursteigerung und der die Paralyse herbeifiihrenda Prozess Folgen einer Ursache 
w ~ r e l l .  

, lch glaube, sagt Wes tph  al ~), wohl ~iemand~ der am Bette dieser yon neuter 
tbdtlicher Spinallahmung betroffenen I~ranken gestanden, hat sich dam Eindrucke ent- 
ziehen kbnnen, ,lass es sich bier um eine Vergiftung handeln mbge", ich m5chte, 
wenn leh an unseren Kranken denke, sagen :e iner  aeuten Infectionskrankheit. Denn 
fast den Eindruck einer solcheu machte in seinem Verlauf unser Fall. Es wfire 
nieht unmbglich, class die Temperatursteigerung in unserem Falle, tier so rapide 
verlief, in einem Zusammenhang mit airier Infection stande. Wes t p h a l  namentlich 
betont, besonders im Anschluss an den Fall yon Bau m g a r t e n ,  dtese M~glichkeit 
der Entstehung tier Krankhelt3). 

Dem ausbrnch tier Krankheit ging in unserem Falle eine Abkfihlung bei stark 
erhit ztem K~rper vorher, /ihnlich wie in dem yon L e ib l in  get  4) mitgethcilten Fall. 

, 

Weitere Mittheilungen fiber Hypertrichosis. 
Von Dr. W i l h e l m  S t r i e k e r ,  

pract. Arzte in Frankfurt a. ~'t. 

(Vergl. dieses Archiv Bd. 71, S. 111; Bd. 73, S. 310, 622.) 

Herr Prof. Dr. tI. H i l d e b r a n d t ,  Mediciualratb in Kbnigsberg, hat in den 
,,Schriften tier physikalisch-~iconomischen Gesellschaft in Kbnigsberg" (1875, S. 1--8)  
einen am 7. December 1877 gehaltenen Vortrag fiber abnorme Haarbildung beim 
Menschen verbffentlicht und darin zwei neue Fatle mitgetheilt uud abgebildet. 

Der erste betrifft tin Madchen yon 16 Jahren, brfinett, noch nicht menstruirt, 
welches wegen Bleichsucht in die Klinik aufgenommen wurde. Die Haut ihres 
ganzen Riickens yore sechsten Brustwirbel an his auf die Mitte der Oberschenkel 
herab, und in entsprechender Ausdehnung die vordere Seite des Rumples und der 
Oberschenkel war dunkel gef/irbt, rauh, trocken, faltig, nnd in dam ganzen 
Bereich dieser verf/irbten Haut erhoben sich Haare in der St~irke der Augenbrauen, 
nut weniger dicht gestellt, am dichtesten und bfischelartig (Erinnernng an Sehwanz- 
bildung, vergl, dieses Archiv Bd. 73, S. 624) im ganzen Bereieh des Kreuzbeins 
und zwar in einer Anordnung, welche derjenigen entspricht, die die Lanugo an 
diesen Stellen zu haben pflegt (v, ergl. dieses Archiv, Bd. 73, S. 311). 

t) E u l e n b u r g ,  1. c. 
2) W e s t p h a l ,  1. c. S. 819. 
8) N/iheres darfiber W e s t p h a l ,  1. e. S. 819 etc. 
~) Wiener mad. Wochenschrift 1878 No. 15 S. 239. 


