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Ein Fall von Myelitis lateralis dextra traumatica ascendens 
(Hemiplegia spinalis), complicirt mit osteomyelitischer 

Coxitis und Luxatio spontanea etc. 
Von Dr. B. B e c k ,  

Generalarzt des 14. Armeecorps zu Karlsruhe. 

Im Februarheft des Jahrganges 1879 dieser Zeitschrift erschien 

yon mir eine griissere Arbeit fiber die Verletzungen der Wirbel- 

sliule und des Riiekenmarks, in welcher ich eine Reihe yon F~illen 
mittbeilte, die sowohl in ehirurgisehor, a l s  pathologisch-anatomischer 

und namentlich physiologischer Beziehung Interesse bieten und bei 

denen in mannichfacher Weise, mit oder ohne wesentliehe Be- 

sch~idigung des Skelettes, das Rtiekenmark insultirt, in seinem Zu- 

sammenhange gest(irt, in seinen Functionen beeintr~iehtigt wurde. 

Bei der Versammlung der Naturforseher und Aerzte in Baden im 
gleichen Jahre erstattete ieh in einem Vortrage ebenfalls ausfiihr- 

lichen Bericht tiber einen weiteren sehr lehrreichen Fall yon Riicken- 

markslitsion~ den ich wegen seiner Wichtigkeit, be re t  ich zu dem 

eigentliehen Gegenstand der vorliegenden Arbeit fibergehe, behufs 

Vervollst~indigung des yon mir im Archive bereits veriiffentliehten 

Materiales naehtr~iglich im Auszuge mitzutheilen mir erlaube. 

Brnch der Wlrbels~iule mlt Erschfit terung und Ouetschung des 
Rfickenmarks; vollstfindige Liihmung. Tod. 

Dnrch Sturz aus etnem Fenster des dritten Stockes der Dragoner-gaserne in 
Bruchsal in den anstossenden Garten erlitt W. vom 2. Bad. Dragoner-Regiment 
No. 2i in Folge einer forcirten Hyperextension der Wirbels~iule beim Ueberschlagen 
des KSrpers etne aasgebreitete L~ision der Wirbels~iule wie des Rfiekenmarks. Es 
bestand sofort sensorielle wie motorische Liihmung veto Nabel nach abw~irts. 
Beine, Blase und Mastdarm waren paralysirt. Patient klagte gleiehzeitig fiber einen 
heftigen Schmerz, welcher gfir[elartig in der Nabelgegend nach allen Richtungen 
hin ansstrahle. Der behandelnde Arzt schloss wegen einer Vertiefung~ welche er 
in der Gegend der unteren Brustwirbel zu ffihlen glaubte, auf eine Luxation der 
gedachten Partie tier Wirbelsfiule und versuchte eine Reposition durch Extension 
and Contraextension~ aber ohne Erfolg, wte dies-auch, abgesehen davon~ dass in 
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dieser Gegend reine Luxationen gar nicht vorkommen kSonen, sondero stets mit 
Fraetureu verbnnden sind, nicht anders m(iglich sein konnte, weU nor durch eine 
Flexioesstellung die Hyperextenston zu corrlgtren war. (Ueberhaupt muss man bet 
solchen Verletzungen, welche hezfiglich ihrer husbreitung and Intensit~t anf'~inglich 
noeh gar nieht zu fibersehen sind und bet deoen die Medulla schwer beseh~digt 
wurde, keine Einrichtungsversuche vornehmen, da sie nlchts nutzen, nor schaden 
kSonen.) - - I m  Verlaufe yon 8 Tagen brettete sieh die L~ihmung immer mehr aus. 
Zuerst versagten die Bauch- und unteren Brustmuskeln (M. intercostales) ihren 
Dienst, dann griff die Paralyse auf die Nerven des Plexus brachialis (untere H~ilfte 
des Fialsmarks) fiber. Am 7. Tage functionirte our uoch der Nerv. phrenicus mit 
Unterstfitzung der Zweige, welche die Scaleni versorgen, sowie des 11. ttirnnerven- 
paares (Accessories Willisii), welches ausser dem M. eacullaris aueh den Kopf- 

nicker als sogenannter Nerv. respirat, colli externus versieht, beziigllch Fortdauer 
der Athmung. Als aueh das obere IIalsmark ergriffen worde, der Phrenicus er- 
seldlpft war, hSrte unter den Erscheinungen der Asphyxie bei noch intaetem Re- 

spiratiooscentrnm and intactem Vagus die Respiration auf  und trat somit der 
Tod ein. 

Bet der Obduction fanden slch ausser blutiger Infiltration der Biickenmuskeln 
Fractnren der Dornforts~itze nnd WirbelkSrper des 8., 9., 10. nod l i .  Brnstwirbels 
vor. Ltnkerseits waren die BSgen eingebrochen and der Rfickenmarkskanal geiiffnet, 
aueh die Querforts~itze waren links fracturirt, rechts abgesplittert. Das Fettzell- 
gewebe im Riickenmarkskanale zeigte sieh blutig infiltrirt, die Dura injicirt, o u r  
an der Stelle des am tiefsten stehenden Wirbelbogens des 9. Brustwirbels auffallend 
blass, die Pia etwas gerSthet, zwischen dem 8. und t i .  Wirbel dunkelblau gef~rbt. 
Das Rfickenmark erweicht. Halsmark ohne Zeichnung der granen Substanz breiig 
erweieht; in der Hilhe des 3. Brustwirbels erkennt man die granen Saulen. Dane 
treten Blntpunkte und Blutheerde Im Centrum des Marks auf. An der gequetschten 
Stelle der Medulla, zwisehen dem 8. und l i. Wirbel ist durch Bluterguss alas Mark 
in eine rothbraune, strueturlose Masse umgewaudelt; tiefer unten viele Blntheerde. 
Die mikroskopische Untersuehuug bestiittgt vollkommen die makroskopisehe. Es 
finden sieh Myelintriimmer, frete gequollene Axencylinder, schollenartig zosammen- 
klebende verfarbte Gangllenzellen, und reiehlieh extravasirte BlutzeUen ohne Krystalle. 
Gehiru normal, desgleichen die Medulla oblongata. Lunge 5dematSs, Unterleibs- 
organe ohne Ver~inderung. Auf der vorderen Flsche der Wtrbelsiiule links ein hand- 
grosses Blutextravasat, die letzte Rtppe links nach vorn loxirt, die zweite subluxirt, 
die Getenkfortsfitze gesplittert, Bandseheiben zwischen den genannten Wtrbeln rSth- 
lich gef~rbt, abet ohne jegliche ContinuitStsstSrnng; der i | .  Brostwirbel ist schrSg 
yon unten nach aufw[irts gespalten. 

Der Tod erfolgte in diesem Falle dutch eine Myelitis ascendens 

traumatica,  durch die fortsehreitende Erweichung des dutch Quet- 

schung,  Zerreissung und Erschtit terung sehwer insultirten Rticken- 

markes,  und zwar ohne gleiehzeitige exsudative odor purulente Me- 

ningitis spinalis. Der nach aufw~irts fortschreitende Zerfall der 
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histologischen Nervenelemente bewirkte das stere Umsichgreifen der 
sensoriellen und motorischen Paralyse. Immer mehr warden die 
oberen Brustncrven, dann der Plexus brachialis, zuletzt der Plexus 
cerviealis in Mitleidensehaft gezogen. Die HUlfsmuskeln fiir die Ath- 
mung versagten nach und nach, wie auch jene der oberen Glied- 
maassen den Dienst, die Athmung wurde mtlhsamer, die Exspi- 
ration und Expectoration unvollkommen. Zuletzt zeigte sich der 
Plexus cervicalis mit ergriffen und veranlasste eine ErschSpfung des 
Nerv.  phrenicus, welcher noeh yon den N. scalenis und dem 
Aecessorius Willisii untersttltzt wurde. In Folge der Liihmung des 
Zwerchfelles wurde deshalb unter den Erscbeinungen der Asph?xie 
trotz intacten Respirationscentren im verl~ingerten Marke und in- 
tacten Vagi die Athmung unmi~glich. 

Es ist yon Interesse, dass nicht allein die Erweichung des 
Markes an der gequetschten oder den mit Blutheerden versehenen 
Stellen auftrat~ sondern auch da, wo sich die Erschtitterung allein 
Geltung versehafft hatte; ein Verhalten, welches yen mir schon 
friiher in einem in der oben erw~ihnten Arbeit mitgetheilten Falle 
(Erschiitterung der Wirbelsiiule und des RUckenmarks; vollstiindige 
Liihmung. Tod. Dragoncr Gallon yore 3. ~Bad. Drag.-Rgt. No. 22) 
beobaehtet wurde. 

Fragt man sich, in welcher Weise in dem beschriebenen Falle 
die grossartigen St~irungen an der Wirbels~tule und dem RUeken- 
mark verursacht wurden, so kann ich, da notorisch feststeht, dass 
der Verungltickte auf keinen festen Gegenstand auffiel, maine An- 
sicht nur dahin [iussern, dass beim Sturze mit dem Kopfe voraus 
ein Ueberschlagen des KiJrpers naeh rilekwiirts, also eine foreirte 
heftige Hyperextension der Wirbels~iule in der HiJhe der unteren 
Brustwirbel statthatte, und dass dahei, namentlich beim sehrligen 
Auffallen, die Wucht des Sturzes vorzugsweise auf die linke Kiirper- 
hiilfte ihren Einfluss austibte. Nut durch eine solche enorme 
Hyperextension konnten die Wirbelki~rper naeh ,corn und innen ge- 
dr~in$t, ein Wirbelki~rper gespalten~ die Wirbelbiigen und Dornfort- 
s~itze aafeinander und in die Tiefe gepresst, ~dureh die Wirkung 
der Muskeln hierbei, besonders dureh jene des Longissimus dorsi, 
die unterste ~Rippe links luxirt~ die Querforts[itze abgebrochen wer- 
den. - -~Es wird dureh dicsen :Fall wiederum der Beweis geliefert, 
dass dureh solehe foreirte Bewegungen die harten Gebilde der 
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Wirbels~iule mehr Noth leiden als die weichen, als der Bandapparat 
und die sehnigen Ansiitze tier Muskeln, sowie auch ferner, dass die 
Verletzungen viel ausgebreiteier sind, als wena eine ~ussere Gewalt 
auf eine Stelle der Wirbels~ule direct einwirkt, we sich alsdann 
die StSrung aueh mehr local erweist. 

Von den Ver~ndcrungen, welche das Rtickenmark dureh In- 
sulte yon aussea erleidet, gew~ihren sichcrlich jene in Folge einer 
vorausgegangenen heftigen Erschtitterung erzeugte hohes Interesse, 
namentlich wenn es sieh bei denselben nieht um sofortige grebe 
StSrungen, um Gef~sszerreissungen, um wesentliche Destruction der 
Nervenfasern etc., sondern nur um Alterationen feinerer Art, welche 
das I%rvengewebe belasten und nach und nach krankhafte Prozesse 
entztindlicher Natur anbahnen, handelt. Die Beobaehtungen tiber 
Entwickelung dcr verschiedenen Formen yon Myelitis, tiber den 
Eintritt und die Ausbreitung der Funetionsst~rungen, fiber die dabei 
sich kundgebenden wiehtigen Erseheinungen, fiber die Reihenfolge 
des Auftretens derselben, tiber den Yerlauf des Prozesses yon An- 
fang an bis zum definitiven Abschlusse, fiber allenfallsige Compli- 
eationen etc., lassen, wie bekannt, noch viel zu wfinsehen iibrig, 
wie ja tiberhaupt die Casuistik tiber diesen Gegenstand noeh sehr 
lUekenhaft ist. Gewiss bedarf es deshalb keiner Entschuldigung, 
einen geeigueten Fall yon traumatiseher, aufsteigender, halbseitiger 
Myelie, welehe in vielfaeher Beziehung als interessant und lehrreich 
bezeiehnet werden muss, hier mitzutheileu und zu besprechen. 

Da es sich gleichsam um einen kliniseh gewtirdigten Schulfall 
handelt, so gebe ieh, selbst auf die Gefahr hin, den Leser vor- 
fibergehend zu ermtiden, die Krankengeschichte ganz ausfiihrlich, 
und werde erst in der Epikrise die gebotenen Erscheinungen zu- 
sammenfassen und das Ergebniss der Beobachtungen einer wissen- 
sehaftliehen Kritik unterziehen. 

Erschfitterung derWirbelsfiule und desRfiekenmarks; aufsteigende 
halbseitige Entzfindung des letzteren; Hemiplegie; Rfickbildung 
and vollst~ndige WiederhersteIIung trotz gleichze|tiger osteo- 

myelitischer Coxitts mit spontaner Luxation u.s.w. 

Krankengeschichte. Am 16. December ]879 glitt der Grenadier ttottinger 
yore I. Badischen Leib-Grenadier-Regiment No. 109, als er, yon einem Unteroffizier 
gerufen, hastig fiber den Kasernenflur lief, aus, fiel r~ickwarts auf den steinernen 
Corridor und zwar so, dass er auf die ganze Kreuzbein-~ hintere obere Darmbein- 
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nnd Lenden-, zugleich auch auf die linke Hfift- und Ges~issgegend mit aller Heftig, 
knit aufschlug, ohne abet dabei mit dem Hinterhaupte den Boden berfihrt zu haben. 
Wahrend des Falles hatte sich H. bem/ibt auf die H~nde zu stfitzen, was ibm aber 
nicht gelang, sicli dcshalb nach vorw~irts geneigt und hei dem Versuche sich auf- 
zurichten alsdann eine Bewaltsame Drehung der Wirbels~uln ausgeffihrt. Nur we- 
nige Augenblicke nach dem Sturze war H. Bleichsam bewusstlos, verwirrt; mit 
fremder Hfilfe wurde er in seine Stube verhraeht, woselbst er fiber hochgradige 
Schmerzhaftigkeit in der H~ift- und Kreuzbeingegend, fiber Kopfschmerz klagte and 
sp~iter yon Sch~ittelfrost befallen wurde. Nach e iner  Stunde verschwanden aher 
diese Erscheinungen and ffihlte sich H. wieder so frei, dass er sich nicht krank 
meldete, sondern bereits am anderen Tage seinem Dienst als Rekrut winder nach- 
kam. Bis zam 25. December machte er die Exercierfibungen mit, an welchem 
Tage er aher wegen stets zunehmender Schwache tn den Gliedern, weBen der Un- 
mSglichkeit zu Gehen, wegen allgemeiner Abgeschlagenheit, SteifiBkeit und wegen 
Schlaflosigkeit in die Revierstube kam and yon dort aus wegen Zunahme der be- 
drohlichen Erscheinungen den 30. December in das Garnison-Lazareth verbracht 
werden mnsste. 

Status praesens. Patient yon mittlerer GrSsse, kraftigem KSrperbau, But ent- 
wickeltem Panniculus, strammer Musculatur, angeblich aus einer gesnndeu Familie 
stammend and abBesehen nines MaBenkatarrhes, der ihn im Jahr 1878 befallen 
hatte, stets wohl, nimmt im Bette abwechselnd bald die rechte SeitenlaBe, bald 
nine etwas zusammengesnnkene Rfickenlage ein. Farbe der Wangen leicht gerSthet, 
Lippen trocken, heiss, fret yon Belag; Conjunctivae nicht icterisch, tier Mund leicht 
nach reehts gezogen, rechtes Nasenloch etwas welter als alas linke, die stark weiss- 
grau beleBte, troekene , rissiBe ZunBe wird beim Hervorstrecken etwas nach rechts 
gezogen. Pupillen yon mitflerer Weite, reagiren nut wenig auf Lichtreiz. Haut 
am KSrper brennend heiss. Temperatur 40,2 ~ Exantheme, Oedeme nicht vorhan- 
den. Pals 120- -124  in tier Minute. Pulswelle miissig hoch, Arterienrohr in Be- 
ringer Spannung. Patient zeigt einen schmerzhaftenl ~ngstlichen Gesiehtsausdruck, 
eingesunkeue Augenrander; die Sprache erscheint etwas verlangsamt. Die an ihn 
gerichteten Fragen werden correct b e a n t w o r t e t . -  Thorax gut gebaut, yon normaler 
W61bung; bei tiefen Inspirationen bleibt keine Brusthfilfte hinter der anderen 
zurfick; ebenso ist derFremitus beiderseits zwar abgeschw~icht, aber doch erhalten. 
Ueber den Lungen ist beiderseits an Vorder- und Hinterfl~iche ein roller Percussions- 
schall; bei tier Auscultation nirBends nine Abnormit/it nachweisbar. Herzd/impfung 
nicht verbreitert; an der Herzspitze erscheint der 2. Ton ein wenig klappend; die 
an tier Herzgegend aufgelegte Hand f/ihlt einen mtissig krfiftigen Spitzenstoss nach 
innen yon tier linken Mamiliarlinie im 5. Intercostalraume; Abdomen, anf Druck 
empfindlich, lfisst normalen Percussionsschall erkennen. Milzd/impfung fiberraBt nm 
t�89 Cm. den falschen Rippenrand, sin erscheint palpabel. 

Die subje~tiven Klagen des Patienten beziehen sich auf elnen intensiven, an- 
haltenden Schmerz sowohl in der Krenzbeingegend, in jener tier Synchondrosis 
saero-iliaea dextra als auch in jener der linken H~ifte und des Gestisses, ferner auf 
Kopfschmerz, Appetitmangel, erhfihtes Durstgeffihl. Bei 8erfihrung der bezeichneten 
Stellen, namentlich am rechten oberen Rande des Os sacrum tiussert Patient hoch: 

Archly f, pathol. Anat. Bd. LXXXIII, lift. 2. ~0 
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gradlge Schmerzempfindung. Die genaue locale Untersuchung, auch eine so]che 
per anum ergiebt keinerlei Anhalt f~r das Bestehen eines Bruches des Kreuzbetns~ 
fiberhaupt der Lendenknochen und des Lendenstiickes der Wirbels~ule. Die rechte 
Kreuz- und Darmbeingegend zcigt bis gegen die Lendenwirbel hin eine Schwellung. 
An der Innenfliichc des r e c h t e n  Oberschenkels empfindct er zwar Nadclstiche dis 
Schmerzempfindungen, die Sensibilitfit ist aber im Allgemeinen vermindert, Reflex- 
zuckungen treten aber keineflei ein - -  die Zeit ffir ErhGhnng der Reflexerregbar- 
kctt bereits vorbei - -  ebenso an der Vorderseite. An der Aussen- and Hinter- 
fl~iche tst die Schmerzempfindang gleichfalls herabgesetzt. Active Beweglichkelt im 
Knie nor in geringem Grade vorhanden; die Bewegungsf~higkeit der Zehen and 
Zehengelenke ist ganz kraftlos and nnr angedeutet. Kale- and Fussgelenk sind 
nieht im Stande, die geringste Bewegung auszuffihren. Passive Bewcgungen lessen 
sich im Kale- und IIfiftgelenk nor mfihsam und unter enormen Schmerzcn des 
Patienten vollffihren. 

Des linke Bein kann wegen der Sehmerzhaftigkeit im IIiiftgelenk und am Gc- 
s/iss nur unvollstiindig bis an den Leib herangezogen werden; s o n s t  s tnd  d ie  
Bewegungen  f re i .  - -  Sensibilit/it am Abdomen vorn und hinten fret. - -  

Am l i n k e n  Arm k e i n e  A b n o r m i t a t ,  am r e c h t e n  Arme  dagegen werden 
s/immtliche Bewegungen in Finger-, fiend- und Orbitalgclenk ac t iv  n u t  s c h r  
l a n g s a m  und k r a f t l o s  ausgeffihrt; --. reicht man dem Patlenten dieiiand zum 
Drucke, so tst auch dieser n i c h t  zu spfiren. Des Erheben des Armcs im Sehultcr- 
gclcnk ist fiusserst schmerzhaft und geschieht nut langsam. Passiv erschetnen alle 
Bewegungen frei yon Abnormitiiten. Sens ib i l l t ~ i t  am linken Arm n o r m a l ;  am 
rcehten v e r l a n g s a m t  - -  cs wcrden Nadclspitze und Kopf racist richtig perclpirt, 
cbenso Berfihrungen mit den Fingcrn. Urin sparsam, wolkig trfibe, ziemlich reich- 
lich Albumen haltig. Stuhlgang in Folge der Rfiekcnmarksreizung rctardirt. 

Mikroskopisch enth/ilt tier Urin zahlreiche Schleim- und EiterkGrperchen, abet 

kein Blot. 
6. Januar 1880. Dte subjectiven Beschwerden bestehen In erhShter Schmerz- 

haftigkett in tier Gegend tier Synchondrosis saero-tltaca dextra und des letzten 
Lendenwtrbcls, ferner in solchen in tier linken Hfiftgegend, starkem Durstgeffihl, 
Appctitmangcl, Kopfschmerz, allgemeiner Mattigkeit und Abgeschlagenheit. Puls- 
frequenz 116, Pulswelle niedrig, Puls yon weicher Beschaffenhcit; Respiration 40 
bis 44, ~iusserst finch und wenig ergiebig; leiehter Grad yon Dyspno~ bemerkbar. 
Temperatur 40 ~ Allgemeinbefinden wenig zofricdenstellend; Patient schcint bald 
mehr bald weniger benommen; antwortet abet immcr rlchtig. Dcr Gesichtsausdruck 
ist /ingstlich, Gesichtszfige verzerrt, Angen hobl und eingesunken. Patient tst bei 
tier leisesten Berfihrung an allen Stcllen des KSrpers sehr empfindlich. [}as Er- 
gebniss bei Prfifung auf Sensibilit/it und Motilitiit ergiebt keinc Ver/inderung. Urin- 
menge /iusserst sparsam, stark sedimentirt, viel Albumen enthaltcnd. Ordination: 
wie schon fr~her Eisblasen local, innerlich Ehinin, roborirende Diiit. 

7, Jaauar. Schmerzhaftigkeit unver/indert. Pals 108; Respiration costal 4~, 
IIerzaction sehr lebhaft, Spitzenstoss verst,irkt. Zunge trocken, deren Spitze yon 
rosenrother Farbe. Retentio alvL Abdomen ein wenig aufgetrieben. Klysma. Urln 
sparsam, Quantit~it des Eiweisses vermchrt. Mikroskopischer Befund derselbe. Bei 
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der Prfifung auf die electrische Erregbarkeit der etnzelnen Muskeln zetgt es slch, 
dass dieselben in folgender Weise reagiren: 

Reehte Thoraxhiilfte: M. pectoralis m. 15 E. Linke ThoraxMlfte schon auf 
ganz schwaehe StrSme. 

Reehter Arm auf ganz starke StrSme. Linker Arm auf den schw~.chsten 
Strom. 

Rechts vom N. ulnaris versorgte Muskeln | 5  E. Links normal. 
Rechts vom N. medianus versorgte Muskein | 8  E. Links normal. 
Rechts yon den N. radialis versorgte Muskeln 20 E. Links normal. 
Rechter Oberschenkel: Muscolatur vorn ~0 E., Innenfliiche 23 E., Hinterflfiche 

15 E., Aussenfliiche | 3  E. Rechter Unterschenkel: Hinterflfiehe i8 E,  Innenfl~cbe 
13 E,  Aussenfliiche anf i3 E. Fussriicken reehts 18 E,  Sohle | 9  E., Zehen i5. 

Nerv. tibialis postieas reohts 28 E,  links 267 N. peroneus rechts 35,.links 27, 
N. tibialis ant. reehts 30 E., links 28, Cruralis rechts 27E., links 25 E. 

Bei Prfifung auf SensibilitSt ist im Bereiche der ganzen  l i n k e n  KSrper- 
hMfte  ke ine  Abnormit~it zu constatiren; die rechte Unterextremit/it zeigt en t -  
s e h i e d e n  eine v e r m i n d e r t e  SensibilitSt. Schliesst Patient die Augen, so wet- 
den Priifungen e r s t  mi t  der  N a d e l s p i t z e  empfunden, richtig loealisirt, ebenso 
die Stichpunkte pr$cis angegehen; Unterschied zwischen Spitze und Kopf dagegen 
um'ichtig wiedergegeben. Abdomen und Thorax erscheinen eher hyperSstbetisch an 
Vorder- and Hinterflfiche. Die r e e h t e  Oberex t remi t~ t t  empfindet gleichfalls 
Nadelstiche, Berfihrungen mit dem Nadelkopf, sobald dieselben stiirker ausgefShrt 
werden. Die Perception der Schmerzempfindung ist im Bereich der r ech ten  
Ober-  nod U n t e r e x t r e m i t ~ t  e n t s c h t e d e n  und e r h e b l i c h  ver]angsamt 
gegen l inks .  Die active Beweglichkeit ist in toto in der linken KSrperh$lfte un- 
gest~rt, nnr im linken H/iftgelenk empfindet Patient Schmerzen. Die rechte Unter- 
extremiffit hiilt Patient leicht an den Leih gezogen, tm Kniegelenke flectirt; veran- 
lasst man den Patienten die ]eiseste Bewegung mit dem Beln zu versuchen, so ist 
eine solche nur noch in dem Gelenke der grossen Zehe wahrnehmbar. Unter- trod 
Oberschenkel kSnnen weder minimal erhoben noch extendirt oder flectirt werden. 
Versucht man passive Bewegungen, so sind dieselben im Fussgelenk verh~iltniss- 
m/issig leicht, doch nieht ohne Schmerzen; im Kale- und Hfiftgelenk sind keinerlei 
Bewegungen wegen enormer Schmerzhaftigkelt mSglieh; dabei erscheinen die Ge- 
lenke selbst riglde. 

Die rechte OberextremitSt hfi]t Patient vo]lkommen schlaff auf der Bettdeeke. 
Promotion und Supination sind weder activ noch passiv mSglich; ebenso Bewegungen 
im Cnbita]- und Sehultergelenk passiv our sehr sehwer nod mit Sehmerzen, aetiv 
gar nicht mehr ausf/ihrbar. Beim Erheben der rechten Hand entsteht ein ansge- 
sprochener Tremor an den Fingern; derse]be versehwindet, sobald Patient irgend 
einen Gegenstaud ergreift. Druck der reehten Hand ist nicht mebr zu spfJren. Im 
Gesiehte findet sich Sensibilit~it wie MotilitSt intact. Die Zunge wird gerade her- 
ausgebracht; die Uvula ist nach reehts gezogen, ebenso neigt der vordere Gaumen- 
bogen nach rechts. 

Die Tern p e r a t u  r e m p f i n d u n g e n  sind in der rechten UnterextremitSt berab- 
geaetzt. Patient empfindet abwechse]ad auf Ober- und Uoterschenkel gebraehte 

20  ~ 
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Gef~sse, mit warmem und kaltem Wasser gefSllt, erst nach l/iogerer Zeit und dann 
meist nicht ganz pr~icis. In der entsprechenden Oberextremit~t ist keine Differenz 
gegen die linke zu constatiren. D r u c k s i n n  in tier rechten Unterextremit~t deut- 
lich abgesehw/icht, hnfgelegte Gewiehte auf Fassrficken, UnterschenkeI (bis 
100 Grin.) werden nieht als Gewicht empfunden. Patient giebt stets an, er ver- 
spiire nur K~ltegeffhL Welter naeh oben werden Gewichte (50 Grin.) dentlich 
empfunden nnd richtig localisirt. - -  Auch in der rechten Oberextremitfit ist der 
Drnckslnn g e g e n  l i n k s  abgeschw~cht (Differenz 5 - - 1 0  Grin.). O r t s -  und 
T a s t s i n n  normal. 

Von Seite der Blase machen sich StCrnngen bemerkbar; es tritt krampfhafte 
Retentio urinae ein. Patient muss 6fters katheterisirt wer.den; erfolgt einmal spon- 
tane Urinent!eerung, so ist dieselbe schmerzhaft and mit starkem Reiz und Drang 
verbunden. 

8. Januar. Die subjeetiven Klagen sind unveriindert. Allgemeinbefinden nicht 
wesentlich ge~indert, Puls welch, Temperatur zwisehen 39 und 40 ~ Sehlaf mit 
Unterbr'echung, Respiration 36--40,  Lungen intact, Herzaction frequent. Das Re- 
sultat einer Prlifung auf Sensibilit/it und Motilit~t ergiebt keine Ver~inderungen. - -  
Das Knieph~nomen ist rechts nur schwach angedeutet, links dagegen erhSht. Sen- 
soriom stets frei. 

9. Januar. Patient klagt fiber starkes Brennen im Abdomen and erhChte 
Schmerzen am Kreuzbein wle auch fiber Kopfschmerzen. Bei leiser Berilhrung zeigt 
sich die rechte Lendengegend sehr empfindlich. Die Schwellung ist in hbnahme 
begriffen. In tier Gegend der rechten Spina anterior sup. o. ilei: beginnender De- 
cubitus. In der linken Unterextremit~t stellen sieh hin nnd wieder leichte Muskel- 
zuekungen ein. Die anderen Verh/iltnisse sind gleich geblieben. 

10. Januar. Patient hat eine unruhige Nacht gehabt, httufig delirirt, wenig 
geschlafen. Der Gesichtsausdreck ist matt, apathisch; hugen tief[iegend, Pupillen 
verengt, gleich welt, reagiren sehr schwaeh auf Lichtreiz. hthmung and Herzaction 
sindbeschleuntgt, Sensoriumfrei. R e c h t e r A r m  und r e c h t e s B e i n  m o t o r i s c h  
gel~hmt; S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n  and v e r m i n d e r t e  R e f l e x e r r e g b a r k e i t  
haben gleichfalls rechts zugenommen; nut die stfirksten StrCme 16sen Zuckungen 
aus. Aoch ]inks ist eine leichte StCrung der Motilitfit zu bemerken. R e c h t e  
T h o r a x h f i l f t e  bleibt bei der Athmung znrfick. Stuh] ist auf Calomel erfo]gt; 
Urineatleerung geht nur unter Schmerzen und heftigem Dr/ingen vor sich. Menge 
des entleerten Urlns sehr gering; Farbe dunkelbraunrotb, specifisches Gewicht 103 | ,  
Reaction schwach sauer, Chloralkalieu tu sehr geringer, dagegen Eiweiss in grosser 
Menge vorhanden. Appetit liegt g~inzlich darnieder, lebhaftes Durst-und Hitzegeffihl. 
Nachmittags 1�89 Uhr liegt Patient mit geschlossenen hugen auf dem Rficken; Bulbi 
start, nach innen nnd oben gerichtet; Sensorinm benommen, Patient giebt keine 
Antworten; Gesicht cyanotisch, Puls aussetzend, Welle klein, Respiration stossweise, 
oft unterbroehen ( C hey n e- S t o k e s'sches Symptom), Respirationscentrum afficirt, 
Temperatur 41 ~ bile 10 Secunden bekommt Patient nine Zuckung, die ihn auf 
die linke Seite wlrft, I Seeunde anh~ilt, bald schw~icher, bald st/irker auftritt und 
nut Kopf, Rumpf und hrme beffillt, wogegen die Beine ruhig bleiben. Hfiufige 
IEreetionen. Dieser Zustand dauert 1~- Stunden an. Retentio nrina; Katheter. 
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Abends 9 Uhr Pols 80, Respiration 16, Temperatur 4016 ~ Haut feucht und anf 
Morphiurainjectionen Schlaf, der yon i Uhr nach Mitternacht bis f r fh6  Uhr an- 
dauert. 

13. Jannar. Subjective Beschwerden die gleichen. Pals schwaeh, i i 2 ;  Re- 
spiration oberfl~chlich 30; rechte Brusth~Ifte bleibt imraer noch bel tiefer Respiration 
zarfck. Temperatur 39,8 ~ Die Differenz der Teraperatur an beiden KSrperh~Iften 
betr~gt durchschnitt]ich ~oo; rechterseits, wo die Lfihraung besteht, ist nehmlich 
stets eine ErhShung der W~rrae beraerkbar. Da das Fieber contiouirlich ist, so 
tritt nur selten eine Reraission, ein Abfall in der Temperatur ein. 

Active Beweg]ichkeit ira l inken  Arm ersehelnt heute gleichfalls herabgesetzt; 
die Bewegungen im Schulter- and Ellenbogengelenk verraag Patient nicht ouszu- 
f~hren; er bringt den Vorderarra in horizontaler Haltung fiber die Bettdecke, 
flectirt und extendirt ziemlich leicht ira Handgelenk, pronirt und supinirt; Ab-and 
Addoction des Vorder- and Oberarracs sind dagegen nicht raSglich. Passive Be- 
wegungen sind nor ira Handgelenke leleht ausffhrbar, da die anderen Schraerz ver- 
ursachen. Eine gewlsse Rlgidit~t der Muscu]atur ist unvJt'kennbar; Reaction aaf 
den electrischen Strora gut, eioe Herabsetzung der Sensibilit~t nicht zn constatiren, 
dagegen ist der Handdrack etwas abgeschwiicht. Rechts keine Ver~nderangen. Der 
oberfl~chliche Decubitas macht bci entsprechender Behandlung keine Fortschritte. 
Die Zunge wird jetzt gerade herausgebracht, Uvnla devlirt weniger nach rechts. 
Die Muskeln des Gesichts reagiren normal auf den schw~chsten electrischen Strom; 
Nadelspitze und Kopf werden fberall gleich cmpfunden and richtig localisirt. Die 
Maskeln des Rurapfes erscheinen an der Vorder- und Hinterfliiche bei Berfhrung 
erapfindlich, besonders die Baachraasculatur. Differenzcn in der Reaction auf den 
electrischen Strora nicht vorhanden, ebenso lessen sich bei Ber~ihrung mit Nadel- 
spitze and Nadelkepf keine pathologische Erscheinangen nachweisen. Distanzen der 
Stichpunkte werden vom Patienten bei Verschluss der Augen nahezu richtig taxirt, 
die einzelnen Stellen prficis angegeben. Temperaturunterschiede (Aufsetzen eines 
Blechgef'~isses rait kaltem und heissem Wasser) empfindet Patient ~berall vollkom- 
men correct. Beide Oberextrerait~ten zelgen den falgenden Tag, i4. Jsnuar, eine 
etwas grSssere Kraft der Beweglichkeit - -  letztere erstreckt sich auf ein Erheben 
des Unterarras nicht ganz his zur Verticalen, wobei tin zunehraendcr Tremor der 
Hiinde entsteht. Handdruck rechts aber noch nicht vorhanden. Passive Bcwcglich- 
kcit beider Arrae ira Schoiter- and Ellenbogengelenk noch sehr schracrzhaft, in den 
Hand- und Fingergelenken dagegen frei. Bei dcr Prfifong auf Sensibilit~it zeigen 
die Muskeln beider Arme heute eine gewisse Hyper~sthesie. 

|5.  ~Ianuar. Die subjectiven Klagen sind unver~ndert, Allgemeinbefinden ge- 
hoben. Kr/iftezastand befriedigend. Pals |16, ra[isstg kr~iftig. Tcraperatnr 39,2 ~ 
dcr Unterschied raacht sich rechts und links noch bemerkbar, Respiration 32. 
Zunge stets noch be]egt, troeken, leichter Tremor. 

Active Beweglichkeit in der rechten Oberextremitfit zeigt entschiedene Fort- 
schritte, wenngleich die Schmerzhaftigkeit in den Gelenken bei Ausf/ihrung derselben 
unver~ndert anh~It, cbenso der Tremor der Finger beim Erheben des Vorderarms 
und Aosstrecken desselben. Passive Bewegungen lassen sich im Hand- and 
Ellcnbogengelenk reiativ le ich t ,  im Schaltergelenk noch gar nicht aasfiihren; 
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H a n d d r u c k  ist noch nicht zu spfiren. L i n k e  O b e r e x t r e m i t ~ t  zeigt his auf 
den abgeschwiichten Handdruck keinerlei StSrungen; s~mmtliche Bewegungen ge- 
schehen frei und ohne dass Patient Schmerzempfindung ~ussert. R e e h t e  U n t e r -  
e x t r e m i t i l t  h~lt Patient noch in der friiher erw~ihnten Lage. Das Knie leicht 
flectirt; Obersehenkel each aussen rotirt, ein wenig an den Leib angezogen. Die 
active Beweglichkeit in sfimmtlichen Zehen ist vorhanden, ebenso im Fussgelenk, in 
letzterem noch mit Schmerzen verbunden. Knie- end Hiiftgelenk sind ausser Stande, 
auch nnr andentungsweise eine Bewegung zu vollf/ihren, ohne dass Patient nicht 
hochgradige Schmerzen fiussert. Die p a s s i v e n  Bewegungen scheitern an der Ri- 
gidit~t der betreffenden Gelenkverbindungen end der Empfindlichkeit. L i n k e  
U n t e r e x t r e m i t f i t  im H/iftgelenk wegen enormer Sehmerzhaftigkeit in der Aus- 
ffihrung der activen wie passiven Bewegungen behindert. (In dieser Zeit stellten 
sich die Erscheinungen einer Coxitis in Folge yon Osteomyelitis des Femur ein.) 
Das Resultat der Priifung auf electrische Erregbarkeit der einze]nen Muskeln und 
Muske]gruppen ergiebt keine wesentliche Abweichung yon den frfiher erwiihnten 
Zahlen - -  wogegen die Sensibilitiit in betden Unterextremit~ten fiber die Norm ge- 
steigert erscheint. Als abnorm zeigt sich die ein wenig verlangsamte Perception 
der Schmerzempfindung in der Kreuz- end Darmbeingegend. Eigentliche St~rungen 
yon Seite der Blase sind nicht zu verzeichnen. Urin wird spontan entleert, quan- 
titativ noch etwas verringert. Derse]be ist hochgesteilt, frei yon Sediment and 
Albumen. Vor und w~Jhrend der Entleernng empfiedet Patient Schmerzen in der 
Blasengegend. Stnhlgang jetzt normal. 

| 6 .  Januar. Patient schlief Nachts ohne Unterbrechung, der Gesichtsausdruck 
erscheint ein wenig heiter. Zunge feucht. Puls ziemlich kriiftig, 1 |2 ,  Arterien in 
nahezu normaler Spannung. Respiration 24,  gleichmiissig und ergiebig, keine 
Dyspnoe, Temperatur 38,4 ~ Brennendes Geffihl im Abdomen, heftiger Durst. Die 
Kraft a c t i v e  Bewegung mit der rechten Oberextremitiit auszuffihren zeigt ent- 
schiedenen Fortschritt, weniger die entspreehende Unterextremit/it; die Empfindlich- 
keit ist in Abnahme begriffen. Die S e n s i b i l i t f i t  unver~ndert. Patient geniesst 
die ibm dargereichte roborirende Difit (Milch, Eier, Bouillon u. s. w.) mit gr~sserem 
Appetit, zeigt Theilnahme ffir seine Umgebung. Urinentleerung spontan, frei yon 
Eiweiss. Schlaf Nachts gut. 

17. Januar. In der rechten Unterextremitiit zeigt sich eine Zunahme in der 
Kraft willkfirliche Muskelcontractionen ausznfiihren; Patient ist im Stande Ab- und 
Adduction des Fusses zu vollffihren, sonst sind andere Bewegungen noch nicht 
mSglich. Die Beweglichkeit im l i n k e n  Bein ist bis auf das Hiiftgelenk frei end 
schmerzlos. In dteser Gegend besteht ouch eine Sehwellung der WeichtheiIe. 
(Eisblase, Bestreicheu mit Chloroform uud Oel u. s .w.)  Das ]inke Bein ist gegen 
den Stature bin gebeugt, adducirt und etwas nach einw~irts gerollt, pronirt. Patient 
schlief mehrere Stunden anhaltend. B e i d e  O b e r e x t r e m i t i i t e n ,  namentlich die 
linke, zeigen eine Zunahme der Kraft active Bewegungen auszuffihren, auch ist der 
frfiher ziemlich hoehgradlge Tremor der Finger und der rechten Hand bei der Ex- 
tension nur noch schwaeh angedeutet. D r u c k  de r  r e c h t e n  Hand ist noeh 
nicht wahrnehmbar, Druck der l i n k e n  Hand gewinnt sehr an Kraft. Pass ive  
Bewegungen lessen slch mit beiden Armen unter wechselnder Empfindlichkeit des 
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Patienten ausffihren and ist aueh hierin ein unverkennbarer Fortschritt zu con- 

statiren. 
19. Januar. Rechte Unterextremitlit h~lt Patient ein wenig gestreckter wie 

friiher, bewegt freier die Zehen; die linke erscheint frei in ihren Bewegungen. Bei 
Pr/ifung anf Sensibilitiit zeigt die r e c h t e  U n t e r e x t r e m i t f i t  heute eine gewisse 
Hyper~sthesie gegen die linke, /iberhanpt werden ira Bereiche der rechten K~irper- 
h~ilfte die Ber/ihrungen mit Nade]spitze und Kopf schiirfer empfuuden, die einzelnen 
Ponkte richtig localisirt, auch die einzelnen Distanzen genauer wie zuvor taxirt. 
Mot i l i t l i t  zeigt namentlich in der r e c h t e u  O b e r e x t r e m i t i l t  ausgesprochene 
Fortschritte. Patient ist ira Stande den Arm ganz emporzuheben ; der Tremor der 
Finger ist nor noeh minimal wahrnehmbar, lm l i n k e n  Arme sind die activen 
wie passiven Bewegungen ganz  f r e i ,  anch erscheint de r  H a n d d r u c k  w i e d e r  
s t i i rker .  T e m p e r a t u r s i n n  ist in der ganzeu rechten Unterextremit/it nor noch 
minimal abgeschw~cht gegen links; es ist eine Znnahme in der Differenzirung 
zwiseheu Hitze und Kiilte unverkennbar. D r u c k s i n n  ist ebenfalls in der rechten 
Ober- wie Unterextremit~t noch etwas herabgesetzt. Die Unterschiede variiren; 
meist betriigt die Differenz gegen die linke Extremit~t noch nicht ganz 5 Grin. 
O r t -  nod T a s t s i n n  normal. Die StSrnngeu yon Seiteu der Blasenmusculatur 
weniger vorhanden. Stuhlgang regelmiissig. 

24. Januar. In der linken H/iftgelenksgegend auch auf der vorderen Schenkel- 
fl~che gegen das Poupart'sche Band hin zeigt sich eine schwache RSthung und eine 
Anschwellung yon der GrSsse elnes Eles, die auf ]eise Berfihrung ~iusserst schmerzhaft 
ist. Oberes Ende des Sehaftes des aufgetriebenen Femur, Troehanter major, die 
gauze Umgebung des Hfiftgelenks bet l)ruek sehr empfindlich. Fluctuation nicht 
nachweisbar. Gesichtsausdruck missmuthig; Farbe tier Wangen bleich, Zunge wieder 
trocken, heiss nod weissgrau belegt. Sensorium frei, Pals 108, Respiration 20, 
Herz nod Luugen intact. Temperatur 38,? ~ in der Frlihe, Abends wieder 40 o. - -  
Die ac t ive  B e w e g l i c h k e i t  des r e c h t e n  Arms tst w i e d e r  v e r m t n d e r t  gegen 
fr~iher, es geliugt Patient nut mit grSsster Ruhe and outer starker Schmerzempfin- 
dung den Unterarm his zur Horizontsle zn bringen. Flexion und Extension werden 
nicht ansgeffihrt. Pass iv  sind nor Bewegungen in Hand- uud Cubitalgelenk tn 
beschranktem Maasse m~glich; Versuche zu Rotationen scheiteru an der hohen 
Empfindlichkeit des Schnltergelenks uud an der Rigidit~it der Muskelu nod Sehnen. 
L i n k e r  Arm 1st in seineu Functionen nicht gest~3rt. Handdruck r e c h t s  gar 
nicht wahrnehmbar, l i nks  ist er nor ein wenig abgeschw~icht. Beide  U n t e r -  
e x t r e m i t ~ t e n  zeigen in tote alas frliher gesehiIderte Verbs]ten, nor class ira 
l i nken  Bein in Folge des sich entwiekelnden entzfindlichen Prozesses in der ltfift- 
gelenksgegend jede Bewegung ausserst schmerzhaft, ja unmSglich ist. Bei der 
Pr~ifung auf  S e n s i b i l i t a t  zeigt sich in der ganzen rechten l(Srperh/ilfte eine 
gewisse Hype r / i s t he s i e .  Die lelsesten Beriihrungen mit Nadelkopf and Spitze 
werden bei Verschluss tier Augen als schmerzhaft empfunden, richtig loealisirt, aueh 
die Distanzen der einzelnen Stlehpunkte correct ungegeben. Diese FIyper/isthesie 
schreitet naeh aufwarts bis zur Nabelh6he fort. - -  Die einzeinen Moskeln and 
Muskelgrappen lassen aaf Einwirkung des electrischeu Stromes, wenn sie direct 
gereizt werdeu, keine wesentlichen Differenzen erkennen gegen links; ebenso er- 
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seheinen D r u c k - ,  Ort -  und T e m p e r a t n r s i n n  auf b e i d e n  K6rperhfilften 
normal .  Beide Pupillen gleichm~ssig, yon mittlerer Weite, auf Lichtreiz reagirend. 
Die F u n c t i o n  der Blase nieht mehr gestSrt. Urin  yon m~issiger Quantit~t, hoeh- 
ruth gef'drbt, sedimentirt, speo. Gewicht 1024, frei yon Albumen; mikroskopisch 
enth~ilt or: Epithelien in zahlreicher Menge und verschiedener Form, Schleimk~rper. 
chen und EiterkSrperchen. 

2ft. Januar. In Folge you Morphiuminjeetionen Sohlaf Nachts meist gut. All- 
gemeinbefinden und Kr~ftezus~nd etwas besser. Zunge noch belegt, leichter Tremor 
beim Hervurstrecken. - -  Die M o t i l i t  fit in der rechten Oherextremitfit wi e d e r e r ,  
h e b l i e h  v e r m e h r t .  Patient ist wieder im Stande auf Aufforderung den rechten Arm 
und namentlieh auch den Oberarm bis .fast zur Verticalen zu crhehen, weangleich 
nar langsam und unter Schmerzen im Schultergelenk. Auch zeigt sich bei Aus- 
ffihrnng passiver Bewegungen die fr/iher gesehilderte Rigiditfit der Muskeln und die 
Spannung der Sehnen wie Kapselb~nder enorm abgesehwficht, so dass man bai 
einiger Willenskraft yon Seiten des Patienten fast s~immtliche Bewegungen ermSg- 
lichen kann. L i n k e  O b e r e x t r e m i t ~ i t  normal. R e e h t e  U n t e r e x t r c m i t ~ t  
vermag Patient im K n i e g e l e n k  zu f l e c t i r e n  und fast zu e x t e n d i r e n .  Ro- 
tationen des Obersehenkels nach aussen und innen gelingen noch  n i e h t ,  F u s s -  
und Z e h e n g e l e n k e  fuuctionirea normal .  L i n k e  U n t e r e x t r e m i t ~ i t  l~isst 
passive Bewegungen uur in beschr~nkter Weise zu, indem Bewegungen an der 
Sehmerzhaftigkeit des Hfiftgelenks seheltern, dem entsprechend vermag auch Patient 
das Rein nieht h~iher wie eine Haudhreit veto Lager zu erheben. Bei ruhiger Lage 

Adduetion und Einwfirtsdrehung des Beins hestehen fort - -  erscheinen die Be- 
wegungen in dem Fuss- und in den Zehenge]enken normal. Pals 96, kr~iftig, Ar- 
terienrohr yon nahezu normaler Tension, keine Dikrotie. Respiration 20, vorzugs- 
weise costal; b e i d e  Thoraxh~i l f ten  dehnen sich bei tiefenluspirationen, die ffir 
Patient schmerzhaft sind, aus; keine Dyspnoe. Temperatur Morgens 38,6, Abends 
39,4--40 ~ Stuhlgang geregelt. 

29. Januar. Die Anschwellung in der Gegend des linken Hfiftgelenkes nimmt 
ab. Fluctuattousgefiihl nicht vorhanden; Sehmerzhaftigkeit auf Druck am Trochanter 
major und gegen den Schenkelhals bin wio bei Bewegung unver'andert. Kr~ifte- 
zustaud im Allgemeinen gehoben, auch die Stimmung des Patienten erscheint beiter. 
Pals 100--104,  Respiration 2fi, ruhig, Temperatur 38,6 o. Yon Seite des Di- 
gestionsapparates bis auf den verminderten Appetit kelnerlei St~ruagen. Die 
ac t ive  B e w e g l i c h k e i t  in Ober-und U n t e r e x t r e m i t f i t e n  wiederam zugeoom- 
men. Vertiuderungen bez~iglich S e n s i b i l i t / i t ,  T e m p e r a t u r ,  D r u c k s i n n s  etc. 
nieht zu verzelchnen. Urinmenge nahezu in 24 Stunden normal; Urin yon hoch- 
tother Farbe, ohne Sediment, frei yon Elweiss. Stuhlgang nicht retardirt. 

1. Februar, Schlaf mit Unterbrechung. In der linken H~iftgelenkgegend die 
fr~ihere Schwcllung grSsstentheils verschwunden, die Empfindlichkeit besteht aber 
in hohem Grade fort. Dagegen ist dieselbe in der Kreuz-Darmbeingegend auf 
Druck nicht mehr so excesslv wie fr~iher nod wird dies aueh veto Patienten selbst 
zugegeben. Ac t ive  Bewegungen in der r o c h t e n  O b e r e x t r e m i t a t  stnd heute 
freier, so class auch im Sehultergelenke leiehte Rotationen vollf~ihrt, Flextonon des 
Oberarms bis fast zur Verticalen ansgef/ihrt werden freilich unter ziemlicher Schmerz- 



313 

haftlgkeit. Das r e e h t e  Bein h/ilt Patient mehr oder minder leteht fleetirt im 
Kntegelenk und extentlirt mit m~ssigem Kraftaufwand, wenn auch nieht willtg den 
gesammten Unterschenkel. L t n k e U n t e r e x t r e m it  a t ist in gleicher Weise noch 
an der husffihrnng aetiver wle passiver Bewegungen behindert. S e n s i b i l i t ~ i t  
zeigt heute auf beiden Seiten keinen merkliehen Untersehied, ebenso die electrisehe 
Erregbarkeit der Musculatur and Nervenst/imme. U r i n e n t l e e r u n g  spontan, 
Quantit/it normal. 

6. Februar. Allgemeinbefinden weniger zufriedenstellend. Patient erscheint 
apathlseh, missmuthig, Blick finster. Grosse Scbmerzen ira linken Hfiftgelenk. Die 
Ansehwellung daselbst abet in Abnahme begriffen. Temperatnr Abends 39 e. Mo- 
tilitiit In Ober- nnd Unterextremit/iten tm Wesentlichen nnver~indert. Sensibilitat 
auf beiden KSrperh/ilften ohne besondere Differenzen erhalten. Handdruek reebts 
minimal, links an Starke stets zunehmend. Auffallend erscheint der Schwnnd der 
Musculatur vorzogsweise an den Unterextremitaten. Die Muskeln selbst ffiblen sieb 
schlaff an, die Itaut walk and Ieicht in Fatten zu erheben. Bet angestellten 
Messungen ergeben sieh folgende Zahlen: 

R e e h t e r  O b e r s e h e n k e l .  
Umfang in tier Mitre . . . .  30~ 
Uaber den Condylen . . . .  30 

R e c h t e r  U n t e r s c h e n k e l .  
BleAt unter dem Knie . . . .  30 
~litte . . . . . . . . .  20~ 
Ueber den Malleolen . . . .  t9,~ 

R e c h t e r  O b e r a r m .  
Mitre . . . . . . . . .  18�89 
in der H/ihe des Ellenbogengelenks 19-~ 

R e e h t e r  U n t e r a r m .  
Unterhalb des Ellenbogengelenks. 21�89 
Mitte . . . . . . . . .  18�89 

L i n k e r  O b e r s e h e n k e l .  
Umfang in der Mirth . . . .  30�89 
Ueber den Condylen . . . . .  29 

L i n k e r  U a t e r s c h e n k e l .  
Dieht unter dem Kale . . . .  26-~ 
Mitte . . . . . . . . .  22 
Ueber den Malleolen . . . .  19�89 

L i n k e r  Obe ra rm ,  

Mitte . . . . . . . . .  20~ 
In der Hfhe des Ellenbogengelenks 19�89 

L i n k e r  U n t e r a r m .  
Unterbalb des Ellenbogengelenks 21 
MiRe 18~ 

Dicht fiber dem Handgelenk . . 16�89 Dicht fiber dem Handgelenk . . 16~ 
14. Februar. Kr~iftezustand relativ zufriedenstellend; Pals 112, ztemlich 

kriiftig, Respiration 20 - -24 ,  gleichm~issig. Temperatur 38,4 ~ Aaffallend maeht 
sich nine hbmagerung an den Daumenballen erkenntlieh. Der Handdruek rechts, 
wenngleieh noah sehwach, ist ffihlbar. Sehmerzbaftigkeit in der Gegend des linken 
ltfiftgelenks win auch reehts in jener der Synch. saero-iliaea trotz der angewendeten 
Mittel, der Lagerung auf Wasserkissen etc. unverliudert. Am Krenzbein Beginn yon 
Deeabitus. 

18. Februar. Patient erscheint matt. Lippen troeken, Zunge nur mlissig 
feueht, Foetor ex ore. Urln in 24 Stunden yon nahezu normaler Quantitiit, gelb- 
rSthlieh gefiirbt, fret yon Albumen. Stuhlgang retardirt. Puls 102. Respiration 20. 
Temperatur 38~2 ~ - -  Patient tiegt in der reebten Seitenlage, etwas zusammen- 
gesunken, beide Unterextremit/iten vorzugsweise die reehte an den Leib angezogen 
und in's Kntegelenk flectirt. Active Bewegungen ntebt mehr so leicht ausffibrbar, 
An tier llnken Unterextremitat sind active und passive Bcwegungen in allen 6elenken 
ausser Fuss- and Zehengelenken wegen der anbaltenden exeessiven Schmerzhaftigkeit 
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in der H/iftgelenkgegend unausffihrhar. Beide Oberextremitltten vol]f/ihren die Be- 
wegungen derartig, dass die r e c h t e  yon Patient zur Verficalen gebracht wird. 
Flexion and Extension im Cubitalgelenk werden {iusserst langsam aher vollst/indig 
ausgefiihrt. - -  Sensibilit/it auf betden K6rperhiilften gleieh; rechts werden Beriih- 
rangen ,nit dem Nadelkopf zuweilen als Stiche empfanden. Die electrisehe Erreg- 
barkeit der einzelnen Muske]gruppen and Muskela ist die gleiche. 

19. Februar. ErhShte Schmerzhaftigkeit in der Kreuz-Darmbeingegend rechts, 
wogegen jene im ]inken H/iftgelenk etwas abgenommen hat. Schwund des Panni- 
culos, die Haut liisst sich leicht in Falten erheben. Puls 96, Respiration 2 0 ,  
Temperatur kbends 38,6--38,8 ~ - -  Die subjective Beweglichkeit in beiden Armen 
hat zugenommen, Patient erhebt den rechten bls zur Vertica]en, flectirt and exten- 
dirt ohne Schmerzempfindungeu zu iiussern; auch passiv sind alle Bewegungen, die 
fr/iher an der Rigiditiit der Muskeln nod Kapseibiinder des Schultergelenkes schei- 
terten, ausf/ibrbar. Der Handdruek bat rechts erheblich an Kraft gewonnen, steht 
aber noch immer hinter jenem ]inks zurfick. S e n s i b i l i t ~ t  nlcht verlindert; in 
tote macht sich be ide r  Pr/ifung noch eine ]eichte Hype6isthesie der reehten KSr- 
perh~ilfte bemerkbar. Temperatur-, Druck-, Test-, Ortssinn an alien SteHen des 
K6rpers gleich gut. Stublgang retardirt. Klysma. Ordination wie fr/iher: robori- 
reade Diiit nebst Chinadecoct. 

20. Februar. Am Nachmittag klagt Patient /iber lebhafte Schmerzen in der 
Gegend der rechten Synchondrasis sacro-iliaca ned etwas ~ber derseIben gegen die 
Lendenwirbels~ule bin. Ob]ectiv ]lisst sich eine circa hiihnereigrosse, weiche Ge- 
schwulst chne oberfliichliebe R6thung constatiren, durch deren Ber/ihrung man bei 
Druck dem Patienten lebhafte Sehmerzen entpresst. Fluctuationsgefilhl noch nicht 
ganz deutlich ausgesprochen. 

22. Febrnar. Die an GrSsse keine Zunahme zeigende Geschwulst bietet heute 
bei Palpation, die Schmerzen hervorrnft, deutlich sebwappendes FluetuationsgeffihI 
dar. Unter Carbo]spray wird die Punction mit dem Potin'schen Apparat versueht, 
der Eiterbeerd aber nicht er6ffnet. Pals I04,  Respiration 22,  Temperatur 38,6 o. 
Den Tag nachher ~iussert Patient ]ebbafte Schmerzen in der Geschwulstgegend, be- 
senders weno er den Versueh macht die R~ickenlage einzunehmen. Der 2. Versuch 
den Abscess anznstechen, scheitert abermais, wenigstens fliesst kein Eiter dureh den 
Troikart ab. Temperator 38- -38 ,4  ~ - -  

3. Miirz. Patient stark abgemagert, yon schlaffer Musculatur, welker, fahl- 
ge]blicher Haut, nimmt die active nach rechts geneigte Seitenlage ein. Farbe des 
Gesichts hleich, Lippen trocken, Zunge m~ssig feucht. Patient klagt fiber heftige 
Schmerzen im lioken Hfiftge]eak, die auf Druck exacerbiren, und fiber grosse 
Empfindlichkeit bei ]eichter Ber~ihrnog der entsprechenden Partie. Pals 98, Re- 
spiration 18- -20 ,  Temperatur 38,2 ~ An Lunge and Herz nichis Pathologisches 
nachzuweisen. Appctit noch immer daraiederliegend. Urin wird spontan entleert 
unter Schmerzhaftigkeit vor and nach der Entleernng, und zwar irradiiren die 
Scbmerzen naeh der Kreuzbeingegead uud den Oberschenkelu. Farbe des Urins 
hochgestellt, frei yon Eiweiss. - -  Active Beweglichkeiten siad in beiden Oberextre- 
mit~ten ohne wesentliche Differenzen z ur  Norm zuriiekgekehrt, auch passiv lessen 
sich alle Bewegungea frei uad schmerzlos vollftihren. - -  Beide Unterextremitiiten 
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werden noch immer wie frllher im Kniegelenk leicht flectirt uud an den Leib 
adducirt gehalien. Passive Versuche eine Streckung herbeizuf/ihren misslingen an 
der grossen Schmerzhaftigkeit im linken H/iftgelenk. Das rechte Bein f/ihrt schwer- 
f~illig und unter Schmerzen, die Patient. in der Gegend der Kreuz-Darmbeinverbin- 
dung localisirt, aus, passiv machen sich keine Widerst~inde bemerkbar bis auf eine 
leichte Rigidit~it der Gelenke, die indessen sehr variirt. - -  Auf den e l e c t r i s c h e n  
S t r o m  zelgen die Muskeln des R u m p f e s  b e i d e r  K S r p e r h M f t e n ,  s o w i e  
der  O b e r e x t r e m i t ~ t e n  nahezu g l e i c h e s  n o r m a l e s  Verhalten. In derlinken 
Unterextremit[it zeigen die Extensoren des Ober- and Unterschenkela in toto 
schw~chere Reaction, wle die des rechten Reins. S e n s i b l l i t ~ i t  ergiebt auf beiden 
K~rperh~ilften gleich norma]e Verh~ltnisse. Nadelstiche, Beriihrnngen mit dem Nadel- 
kopf, leises Hiniiberstreichen mlt Papierstreifeu etc., Distanzen der Stichpunkte 
werden an den symmetrischen Stellen/iberall gut empfunden und correct localisirt. 
Therapie: Ailgemeiaea warmes Bad. - -  

1 | .  M~rz. Die subjectiven Klagen des Patienteu sind unver~indert. Schlaf 
sehr gering in Fo]ge der excesstven Schmerzen im linken H/iftgelenk, die in die 
Kreuzbeingegend und bis zum Unterschenkei herunter ausstrahlen sollen. Gesichts- 
ausdruek sehr matt. Wangen blasa und eingefallen. Maciea externa. Bei der 
heute vorgenommenen Untersuchung f~llt bei der Entfernung der Bettdecke sofort 
die verst~rkte Adduction und Pronation des iinken Reins auf und l~sst sich ganz 
leicht eine spontane Luxation des linken OberschenkeIkopfes auf das Darmbein - -  
Luxatio iliaca - -  constatiren. Unter der teigig sich anffihlenden Geschwulst, welche 
das ltnke H[iftgelenk in seiner ganzen Ausdehnung einnimmt, f~ih|t man deutlich 
des Caput femoris l a t e r a | w ~ r t s  nach h i n t e n  und  o b e n  ausgetreten. Die 
Pfannengegend zeigt sich freier von Schmerz; Trochanter wie Schenkelhals noch 
sehr empfindlich bei Beriihrung und Druck. Am Kopfe l~sst sich eine Vertiefung, 
Insertionsstelle des Ligamentum teres, wahrnehmen. Der ausgewichenc Kopf ist 
yon der Musculatur bedeckt; eiae geschwollene, mit Exsudat, mit Eiter gefiillte 
Kapsel, wie ein periarticul~rer Eiterheerd nicht nachweisbar, m Temperatur 39 ~ 
Am andern Tag klagt Patient ~iber Schmerzen in dem linken Bein als Folge der 
Luxation, des Druckes des empfiadlichen ausgewichenen Schenkelkopfes. Pals 105. 
Respiration 16. Temperatur 38,6 ~ - -  

15. Mfirz bis ~1. April. In den subjectiven Beschwerden des Patienten keine 
Veriinderungen. Kr~ftezustand noch immer in Abnahme. Appetit nor gering. 
KSrpertemperatur durchschnittlich normal oder unter der Norm. Puls zwischen 68 
und 76. Respiration nicht beschleunigt. Schmerzhaftigkeit in der Gegend des 
linkeu Hiiftgelenks variirt t~glich hinsichtlieh der Intensit~it. Der Decubttus yon 
l0  Pfennigst/iek-GrSsse beginnt mehr and mehr nach der Tide hin sich auszu- 
breiten. - -  Die wiederholt angestellten Prfifungeu oaf Sensibilit~it und Moti]itat er- 
geben in toto keine wesentlichen Veranderungen; - -  auf der rechten K6rperhiilfte 
macht slch bei Priifoug auf Sensibilit/it einc gewisse Hyper~iethesie gegen links noch 
bemerkbar, indem Ber/ihrungen mit dem Nadelkopf vorzugsweise an der Innenfl/iche 
des Ober- and Untersehenkels ale Stiehe empfunden werden. Die Perception des 
Schmerzes nirgenda verlangsamt, aueh werden die Distanzen der einzelnen Be- 
riihrungspunkte bei Verschluss der Augen richtig taxirt and angegebeu. Was die 
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Motilit~it betrifft, so beschr~nkt sich dieselbe auf den vollst~ndtg freien Gebrauch 
der Oberextremit~ten. 

2. April. Der Decubitas hat die Gr~sse eines Markstfickes in der Gegend des 
oberen Randes des Kreozbeins erreicht und geht links in die Tiefe. Watteverbaud. 
Patient klagt fiber intensive Schmerzen im Abdomen, besonders naeh Genuss yon 
festen Speisen, ohne dass sich Anhaltspuukte daffir constatiren liessen; bei Berfih~ 
rung erscheint vorzugsweise die Regio iIiaca dextra schmerzhaft; eine Darapfung 
durch Percussion nicht nachweisbar. Stuhlgang 5raa] am Tage yon weicher Be- 
schaffenheit und nahezu normaler Fiirbnng. Dicht oberhalb der Deeubitosstelle 
zeigt sich eine 2 Markstfick-grosse Geschwulst, die auf Berfihruog sehr schraerzhaft 
1st und Flnctuationsgeffihl darbietet. Sensibilit~t uud Motilit~t unveriiudert. Am 
foigenden Tage klagt Patient fiber Schmerzen in der rechten Nierengegend, beson- 
ders auf Druck. Urin frei yon Albumen. Nachts kein Schlaf wegen Steigerung 
der Schraerzen in der rechten Bauehhalfte. Abraagerung hochgradig. Pals 84, 
Temperatur 37 ,5- -38  ~ 

5. April. Die Scbmerzen ira Abdomen sind dnreh Opiuragenuss beseitigt. De- 
cubitus zeigt keine Zunahme hinslchtlich selner Ausbreitung. Versuche Patient 
raittelst Polsterriugen eine scbraerzfreie Lage zu bereiten, scheitern, well er an 
keinerStelleDrnckertr~gt. S e n s i b i l i t a t ,  M o t i l i t f i t ,  T e r a p e r a t u r - , D r u c k - ,  
Or t -  nod T a s t s i n n  erschoinen bei eingehender Prfifung jetzt auf beiden Kfrper- 
halften allenthalben normal. Urin frei van Alburaen, Stuhlgang 3real pro die you 
normaler Beschaffenheit. Die Teraperaturcurven zeigen abendliches Steigen bls 380 
mit morgendlichen Remissionen. Der Kr~ftezustand ist leidlich. Scblaf muss durch 
Morphium herbeigeffihrt werden. 

14. April. Bad. Nach demselben Behaglicbkeit. Die hbscessstelle rechts fiber 
der Crista zur Seite des Leudenwirbels noch nieht verkleinert. Die Stelle des De- 
cnbitus sieht rein und granulirend aus. NervSse Stiirungen sind keine nachzu- 
weisen. 

30. April Die ganze Zeit fiber war das Befinden des Patienten ira AI]geraeinen 
ein reeht zufriedenstellendes. Der hppetit hatte sich gehoben, der Stohl gut, die 
Temperatur fiberschrltt blos einmal 38 ~ sonst blieb sie zwischen 370 und 38% 
Pals ziemlich kraftig, schwankte zwischen 70 und 90. Gestern hbend war er auf 
112 gestiegen, die Temperatar auf 38,2 ~ wobei Patient ein leises Friisteln und 
Kopfschmerz erapfand. Heute fr/ib stetgerte s i ch  die T e m p e r a t u r  au f  
~.0,2 ~ rait einer P u l s f r e q u e n z  yon 123 $ c h l a g e n .  Schlaflosigkeit. Die 
Untersuchung findet Lunge, Leber, Mllz nicht veriindert. Die Untersuchung des 
trfiben gelben Urins ergiebt einen m/ i s s igen  E i w e i s s g e h a l t .  Der Decubttus 
raacht langsame abet deutliche Fortschritte zur Heilung, indem er sleh yon der 
Tiefe aus ausffillt. Der Abscess ist noch ganz unverfindert in Lage, Gr6sse und. 
Aussehen, ebenso ist an tier Lendenwirbels/iule keine weitere Ver/indernng erslcht- 
ltch. Druck auf das Collura feraor, und auf den Trochanter erweist sich noch als 
sehraerzhaft. Nacb den genannten Fieberraitteln sank am folgenden Tage dieTera- 
peratur auf 37 ~ Am 7. Mai stellte sieh wieder eine Fiebersteigung auf 39,20 
[nit Fr~steln, vermehrter Erapfindliehkeit namentlich ira Leibe ein. Die Nacht (37,6 ~ 
war trotz Morphiara unrnhig. 
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20. Mai. Die Temperatur ist nicht mehr in die H{ihe gegangen~ der Pals 
ist aber frequent. Allgemeinbefinden gut. Patient isst mit gutem Appetit, hat mit 
ganz geringer Ausnahme regelm[issigen Stub]gang. Auch der Schlaf ist jetzt ein 
ganz guter, obwohl die Reichung yon Murphlum unterhleibt. Local hat sich die 
Schmerzbaftigkeit am Femur caput und collum vermindert. Der Abscess zur Seite 
der Lendenwirhels~iule wird kleiner, springt nicht mehr so in die Augen undes  ist 
die Fluctuation begrenzter. Die Decubitusstelle ist heinahe gehei]t. Im Urin hat 
aber die Eiweissmenge nicht abgenommen. - -  Acht Tage sp~iter macht Patient einen 
bessern Eindruck; die Gesichtsfarbe nicbt mehr so bleich. Schmerzbaftigkeit l/isst 
fiberall nach. Der Abscess verkleinert sich zusehends. Im Urin ziemlich reich- 
licher Albumengehalt. 

5. Juni. Der Kranke gewinnt an gutem Aussehen. Der Appetit ist sehr gut. 
Es ist keia Zwischenfall zu verzeichnen. Die Temperatur h~lt sich in der Grenze 
der normalen; Abends einige Zehntel hSher als Morgens. HSchste Abendtemperatur 
seit einem Monat 37,8 ~ Der Decubitus ist ganz vernarbt. Bei der mikroskupischen 
Untersuchung des Urins findet sich das gauze Gesichtsfeld mit Eiterk/irperchen be- 
s/it. Sonst sind keiue Formelemente zu entdecken. Der frisch gelassene Urin 
ziemlich triibe. 

12. Juni. Ziemlich erhebliche Temperatursteigerung, Morgens 38,4, Abends 
39,6 ~ verbunden mit Unbehagen, gestSrtem Appetit~ etwas Dtarrhoe. Besonderer 
Schmerz nirgends vorhanden. Der Abscess ist kaum mehr naehzuweisen, nur ffir 
den Finger ist an dessen Stelle eine Vertiefung zu constatiren. Das Caput nnd 
Collum femuris ist auf Druck nur weuig empfindlich; das Femur ist 0berhaupt 
nicht mehr su aufgetrieben. Im Urin s t ~ n d i g  e i t r i g e r  N i c d e r s c h l a g .  

19. Juli. Bis heute keine Fleberattake mehr. ~ H~chste Temperatur 37,4 ~ 
Der KSrperzustand ist ganz gut. Der Urin enthalt noch immer eine ziemlich grosse, 
fast sicb ganz gleich bleibende Menge Eiter (der Bodeu des Gef~sses l - - l {  Cm. 
hoch hedeckt). Die Empfindlichkeit am linken Femur geringer; man f(ihlt am 
Caput femoris eine Delle. Das Beiu ist Ielcht gebeugt, adducirt and nach innen 
rotirt mit entsprechender Verk0rzung. In den schSnen Tagen hielt sich Patient 
eiuige Stunden im Bette in dem Garten auf, was ihn sehr erquickte. Patient trinkt 
den Freiershacher ]eichten S/iuerling, der ihm sehr schmeckt and wohl bekommt. 

2. August. Seit dem 20. Juli wird die Urinmenge aufgenommen. Es ergeben 
sich die Mengen hintereinander |900,  2600, 2400, IS00 etc., am 31. 3000, yon 
da ah nur zwischen i900 und ~2200. Die Eit, ermenge ist noch ziemlieh betr/icht- 
lich uud hleibt sich im Wesentlichen gleicb. Patient wird dessenohngeacbtet zu- 
sehends kr~iftig and dicker. 

29. August. Im Ver]aufc des Monates bat sicb Patient zusebends erhult. Er 
steht t~iglich auf and hewegt sich mit Kriicken ziemlich sieher. Er ist ganz fieber- 
frei und gutea Kr~iftezustand. 

15. September. Fortdauernd gutes Befinden des Patienten. Derselbe steigt 
mit seiuen Kr0cken die Treppe hinab in den Garten und wieder herauf. Im Garten 
hringt er bei gater Witterung t~iglieh etwa 1 - - 2  Stunden im Lehnstahl sitzend 
zu. - -  Er ist keiner Medication unterzogen, wird nur sehr gut gen/ihrt, was ihm 
auch trefflich hekommt. - -  Der Urin zeigt immer noch bedeutenden Satz~ der sich 
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unter dem Mikroskop als aus EiterkSrperchen bestehend erwetst. Ausserdem finden 
sich zahlreiche Tripelphosphatkrystalle. Das Beln liegt im Rette etwas flectirt und 
nach innen rotirt, pronirt. Wenn Patient ausser Bett Ist, so h[ingt das Bein in 
derselben Stellnng. Oei Rotation des Femur nach aussen zeigt sieh kein sehr 
starker Widerstand, doch rollt das Bein sofort wieder in die alte Lage zurfick. 
Der ]nxirte Kopf ist leicht zu umfassen und beweglieh, das Ergebniss der genauen 
Untersuehung l~isst annehmen, dass sich sozusagen beretts ein kfinstliches Gelenk 
gebildet hat. Patient kann das Bein selbst gut gegen den Leib beugen, ohne An- 
stand bequem sitzen und fibt sieh t~iglich im Ausw~irtsrollen oder vielmehr im 
Festhalten des Beins in nach aussen rotirter Lage. 

6. October. Wohlbefinden ungestSrt. Die fortgesetzten Uebungen haben eine 
geringe Verbesserung des Beins zur Folge. Patient f~ingt an mehr Herrschaft fiber 
die Rewegungen des Reins zu gewinnen. Die Ver~nderungen, welche dutch die 
Luxation beziiglieh der L[inge resp. der Verkfirzung der Gliedmaassen nnd der Nei- 
gung des Beckens herbeigeffihrt wurden, stelien sich nach erfolgtem genauem Ab- 
messen fo]gendermaassen in Zahlen dar. 

1. Entfernnng ,,;on der Spina anterior superior ossis ilei bis zum Malleolus 
externus : 

Rechts 93 Cm. Links 87,5 Cm. 
2. Entfernung yore Trochanter major bis Malleolus externus: 

Rechts 85 Era. Links 85 Era. 
3. Von der Spina anterior superior bis zur Patellarspitze: 

Reebts 53 Cm. Links 48,5 Era. 
4. Yore Trocbanter major his zur Patellarspitze: 

Rechts 46 Cm. Links 46 Era. 
5. Yon der Spina anterior superior his zum Trnchanter major: 

Reehts 15 Cm. Links 10,5 Cm. 
Die Verkfirzung des linken Beins in Folge des Ausweichens des Kopfes nach 

rfickwfirts nod oben betriigt 4~ Cm, ist eine ziemlich betr~ichtliche. - -  Entsprechend 
der yon hinten siehtbaren leiehten Axendrehung der untersten Wirbel tritt beim 
Aufrechtstehen die linke Spina merklich znrfick. Die rechte steht ca. 4 Cm. hSher 
nod nach vorn. - -  In der rechten Lendengegend nichts mehr nachzuweisen; die 
Schmerzhaftigkeit ganz geschwunden. - -  

Der Urin wird jetzt in normaler Menge spontan entleert, ist yon hellselber 
Farbe, frisch gelassen yon sehwach saurer Reaction, zelgt bei mikroskopischer 
Untersuehung nut wenige EiterkSrperchen, entbfilt filtrirt kein Albumen mehr. lm 
Laufe der Monate October und November verschwindet der Eitergehalt vollst~indig 
und kr~iftlgt sieh Patient in hohem Grade. Abgesehen der Verunataltung dutch die 
Luxation, die aber keine Beschwerden verursacht~ haben sich alle pathologischen Pro- 
zesse im Lanfe der Zeit ~'511ig zurfiekgebildet, so zwar, dass heute, den |6 .  December 
1880, dem Jahrestage des Unfalles, sich Patient der beaten Gesundheit erfreut nod 
sich bei entsprechender Senkung des Beckens theilweise des ausgerenkten Beines 
bedienen kann. Hottinger wlire schon vor Woehen aus dem Lazarethe entlassen 
worden, wenn nicht seine Invalidisirung ein ]~ingeres Verweilen in demselben noth~ 
wendig gemacht h~itte. - -  
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Epikr ise .  

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, erregt der vor- 
liegende Fall in mannichfacher Beziehung das h~ehste wissenschaft- 
liche Interesse und steht gleiehsam als ein Unicum iv seiner Art da. 

In Folge der vehementen Ersehiitterung bei einem Sturze auf 
die hintere Beckenwand entwickelten sich unabh~ngig yon einander 
verschiedenartige sehr wichtige Prozesse, die im weiteren Verlaufe 
doeR eine gegenseitige Beeinflussung geltend machten. Da schon 
bei dem ersten Auftritt bedenklicher Erscheinungen Patient in das 
Lazareth verbracht wurde, so war gliicklicherweise sofort Gelegen- 
belt geboten, die krankhaften Vorgiinge von Anfang an genau zu 
beobaehten and zu verfolgen, eine exaete Controle der Symptome 
auszuiiben, manehen wichtigen Ver~inderungen eingehend nachzu- 
forschen, iiberhaupt neben fiirsorglicher Behandlung 1) eine wissen- 
schaftliche Verwerthung zu ermiJgliehen. 

Drei verschiedene Prozesse nebmen bei Beurtheilung des Falles 
unsere hufmerksamkeit in Ansprueh. In erster Linie macht sich 
der Reizungszustand, das Ergriffensein des Rtickenmarks, die halb- 
seitige Myelie mit Hemiplegie etc. bemerkbar, in zweiter tritt uns 
die locale Affection des linken Hiiftgelenkes entgegen, und zuletzt 
haben wir der Entwickelung eines Eiterheerdes in der rechten 
Lenden- und I~ierengegend, der Entleerung desselben dutch die 
Itarnwege unsere Beachtung zu sehenken. - -  Unterziehen wit des- 
balb, der genannten Reihenfolge entspreehend, zuerst die E rk ran -  
kung des Rt ickenmarks  einer grtindliehen Wiirdigung und be- 
trachten eingchend die E r s c h e i n u n g e n  der s ich kundgeben-  
den Myelit is  l a te ra l i s  dex t ra  a seendens .  

Als sich die Symptome einer heftigen Erschiitterung, wie mo- 
mentane Verworrenheik Kopfweh, intensiver Schmerz in der Kreuz- 
beingegend, Schw~iche der Unterextremit~tten, Frostgeftihl etc. ver- 
loren batten, ftihlte sieh Patient relativ wieder wohl und kam sogar 
einige Tage ohne Stiirung seinem Dienste each. Allmlihlich stellte 
sich aber an~egriffenes Allgemeinbefinden, hbgeschlagenheit, Schlaf- 

J) Den Dienst als ordinirende and assistirende herzte auf der iiusseren hbthei- 

lung versahen w~ihrend der Erkrankungszeit des Grenadier Hottinger im 1. Se- 

mester Stabsarzt S e h r i c k e I und die hssistenz~irzte B o r e h e r t und R o t h e r 

im 2. Oberstabsarzt T o m a s e z e w s k i  uad Assistenzarzt O b k i r e h e r ,  
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losigkcit, Schwliche beim Gehen, zunehmender Schmerz im Kreuz 
ein und veranlassten den Hottiuger iirztliche Hiilfe naehzusuehen. - -  
l)er Zustand bei Aufnahme in das Krankenzimmer bewogen den 
dieustthuenden hrzt, den Patienten bereits am 2. Tage dem Lazareth 
zuzuweisen, da alle Erscheinungen auf den Ausbruch eines tiefen 
und sehweren Leidens schliessen liessen. 

Als ich den Patienten zum erstemnale im Lazarethe sub, wal- 
tete kein Zweifel ob, dass eine Entziindung des Rtickenmarkes trau- 
matischer Natur im Gauge sei, dass dieselbe sich bereits naeh auf- 
wlfrts fortsetze und vorzugsweise die reebte H~ilfte der Medulla er- 
griffen babe. Ausser einem intensiven Fieber, einem tief ergriffenen 
Aussehen des Patiente~, ausser den heftigen Schmerzen an den 
contundirten Stellen, nahm man sogleich wesentliche Stiirungen der 
Nervenleitung yon dem Riickenmark ausgehend wahr. Die Ref lex-  
e r r e g b a r k e i t  war nehmlich rechterseits herabgesetzt, bereits im 
Erliisehen; das Stadium der Erhiihung derselben, das sieh bei 
Reizungen der Medulla entweder gleich oder bald naeh dem Insult 
zeigt, war bei der Aufnahme in das Lazareth schon vortibergegan- 
gem - - D i e  Motilit~it der unteren reehten Gtiedmaasse zeigte sieh 
gleiehfalls sehr abgesehwiiebt, bald steilte sieh auch Kraftlosigkeit, 
die sich raseh steigerte, im reehten hrme ein, wogegen die linke 
obere Gliedmaasse keine Abnormit~t nachwies, aueh die linke Unter- 
extremit~it, abgeseben der grossen Schmerzhaftigkeit in der Hllft- 
gegend, die allerdings auf die Bewegungen hemmend einwirkte, in 
ihren Verrichtungen ungestiirt blieb. Die Sens ib i l i t i i t  war reehts 
gleiehfalls herabgesetzt, links gar nicht veriindert; ein Verhalten, 
das wiederum - - s i e h e  meine frUbere Arbeit iiber Rtiekenmarks- 
verletzungen in dieser Zeitschrift, Jahrg. 1879: Fall yon halbseitiger 
Verletzung des ttalswirbels dutch Stieh etc., S. 2 4 5 - - 2 4 9  - -  gegen 
die yon Tiirk und B r o w n - S 6 q u a r d  aufgestellte Theorie, gegen 
die vollstlindige Kreuzung der sensiblen Nervenfasern innerhalb des 
Rtickenmarkes spricht, da sich auf der gesunden Seite keine An- 
iisthesie, kein Verlust des W~irme-, Druek-, Tast- etc. Geflihles ein- 
stellte und auf der kranken keine Hyperlfstbesie, sonderu vermin- 
derte Sensibilit~it bestand. Die entziindliehe Reizung des Riicken- 
marks~iussertesieh auch durch F u n c t i o n s s t i i r u n g e n  der Blase 
und des M a s t d a r m s ,  indem die Sphinctere dieser Gebilde mitaffi- 
cirt~ empfindlicb, aber nicht gel~ihmt waren. Beim Drang zu uri- 
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niren stcllte sich sofort Krampf in der Pars membranacea und 
solche des Sphincter vesicae am Blasenhals (spastische Strictur) eia 
und zwar derart, dass nur durch zeitweises Einlegen dicker Katheter 
dieser Uebelstand gem~issigt werden k o n n t o l ) . -  Die Zuriickhaltung 
des Stuhles war auch Folge der erhShten Zusammenziehung des 
Sehliessmuskels des Alters. Im H a r n e  fand sich gleichfalls Albu- 
men, wogegen Blasenkatarrh und Cystitis fehlten. Die Mot i l i t~ i ts -  
Ver~inderungen im Gesichte, an der Zunge und dem Gaumen: ver- 
st~trkte, pr~ivalirende Wirkung des Facialis rechterseits, verminderte 
auf der entgegengcsctzten - -  Folge der oberen Kreuzung der 
Nervenfasern, deshalb der erkrankten Hiilfte des Riiekenmarks ent- 
sprechend - - ,  welche sich anfangs etwas bemerkbar machten, liessen 
sicb, da eine directe Besch~idigung des Kopfes nieht erfolgte, nur 
als eine Folge der fortgeleiteten Erschtitterung und Reizung der 
51crvenfasern, v o n d e r  afficirten Seite der Medulla aus, erkl~ircn. 

Schon nach kurzer Zeit gewinnen die besehriebenen Ver- 
~inderungen an Intensit~it; Sensibilit~tt und namentlich die Motilit~it 
wurdcn reehts immer st~irker herabgesetzt, desgleichen die Muskel- 
erregbarkeit bei zunehmcnder Rigidit~it der Muskeln und Gelenke. 
Tcmperaturempfindungen zeigten sich glcichfalls wesentlieh vermin- 
dert; der Drueksinn war sehr abgcschw~icht, beinahe verschwunden 
und zwar vorzugsweise in tier unteren Gliedmaasse, yon unten nach 
aufw~rts steigend. 

hls v a s o m o t o r i s c h e  Stiirung ist der Temperaturunterschied 
zwischen der kranken rechten und der iatacten linken tt~ilfte, dcr 
durchsehnittlich rechts ~ o  mehr betrug, zu bezeichnen (Oedeme, 
Ausschlag, Schwitzen der Itaut fehlten), als t r o p h i s c h e  der be- 
ginnende Decubitus, sp~iter die zunehmende htrophie der Muskeln. 

Der Prozess schritt, einen Theil des Brustmarkes freilassend - -  
Sensibilitiit der Haut des Unterleibes und Rtickens, wie die Bewegungs- 

l) Bei dieser (~elegenheit fiihre ieh an, dass ieh Esmareh's Ansehauungen and 
Erfahrungen fiber spastische Strieturen vollkommen theile und dass ieh be- 
reits seit I)eeennien aus gleiehen Grfinden in den betreffenden Fiillen, bei 
denen sich theils auf refleetorisehem Wege, thetis dureh direete Fortleitung 
solehe Reizzustande in der HarnrShre und im Blasenhalse einstellen, bei Re- 
tentio urinae immer die kfinstliehe Entleerung vornehme und hiebei nur 
Katheter yon starkem Kaliber benutze, well dureh solehe am besten bei vor- 
siehttgem und langsamem Einffihren die krampfhafte Yerengung bew~iltigt und 
jede Nebenverletzung verhfitet wird. 

Archly f. pathol~ Anat. Bd. LXXXIII. Hft, 2. 21  
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fiihigkeit tier Muskeln tier dnteren Rumpfhiilfte blieben erhalten 
immer mehr nach aufwtirts forL die rechte Oberextremit~it btisste 
ihre Funetionsf~ihi~keit in  sensorieller wie motorischer Beziehung 
ganz ein, selbst die stlirksten StrtSme 18sten keine Zuckungen aus; 
die reehtseitigen Brustmuskeln bleiben gleichfalls in ihrer Th~itigkeit 
zuriiek, j a e r  drang in mehr diffuser Form in die Sehiidelhtihle 
vortibergehend ein und zog das verliingerte Mark, den Pons in Mit- 
leidenschaft, Cerebral-Symptome auslSsend. Das Sensorium ward 
ganz benommen, die PupiUen verengt, die Bulbi start naeh innen 
und oben gerichtet~ Cyanose und Dyspnoe bestanden, der Puls ward 
aussetzend, die Respiration bot das Cheyne-Stokes'sche Ph~inomen; 
Zuckungen des Rumples und der hrme, klonische Erschiitterungen, 
sowie Erectionen (rein activer 5Tatur, nicht als Folge vasomoto- 
rischer L~ihmung) stellten sich ein, wlthrend die Beine ganz ruhig 
blieben, hlle diese Erseheinungen liessen auf ein Umsichgreifen der 
Entziindung der Nervenelemente sehliessen. Jeden hugenblick 
musste man auf den Eintritt des Todes gefasst sein, da eine Liihmung 
tier Athmungscentren zu beftirchten war. Gliicklicherweise leistete 
in diesem Moment die locale hnwendung des Eises, des Morphium 
treffliche Dienste und bewirkte dutch Eintritt eines tiefen Schlafes 
vorerst Stillstand des Prozesses und allmlihlieh einen Riicksehritt 
desselben. 

Als die Myelitis lateralis dextra ascend ens des Halsmark er- 
griffen hatte, so breitete sie sich auch vortibergehend partiell und 
in unvollkommener Weise in transversaler Richtung auf die linke 
H~ilfte aus, denn es stellte sich in der linken oberen Gliedmaasse, 
obgleich die Sensibilitiit nicht gesttirt war, eine mit Schmerzen ver- 
bundene verminderte Beweglichkeit ein, desgleichen waren die 
Muskeln, welche auf den electrischen Strom ganz gut reagirten, 
etwas rigide geworden. - -  Allmlihlich konnte ein Rtickschritt der 
Krankheit, ein Riickgang der Stiirungen beobachtet werden. Beide 
Oberextremit~iten zeigen zuerst wieder eine gewisse Kraft der Be- 
weglichkeit, wenn auch rechts noch kein Handdruck vorhanden ist. 
Die Bewegungen sind schmerzlos. Bei Prtifung auf die Sensibilit~t 
wiesen die Muskeln eine gewisse Hypertisthesie nach. Bald zeigt 
die rechte obere Extremit~it weitere entschiedene Fortschritte beztlg- 
lich der activen Beweglichkeit und die linke gar keine Sti/rungen 
mehr. An der rechten Unterextremit~it ki~nnen zu dieser Zeit nur 
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die Zchen bewegt werden. - - D i e  Beweglichkcit des rechten Armes 
vermehrt sich zusehends, derselbe kann ohne Tremor his zur Ver- 
ticalen gchoben werden und die Rigidit~it der Muskeln schwindet; 
dabei bessert sich das hllgemeinbefinden und zeigt sich mehr Ess- 
lust. Auch in dcm rechten Bein zeigt sich eine Zunahme tier 
Kraft; es gelingen hb-  und hdductionsbewegungen des Fusses, 
gleichzeitig stellt sich etwas Hyper~isthesie ein. Durch den huftritt 
einer l i nkse i t i gen  Coxi t i s  wird leider for kurze Zeit ein St i l l -  
s tand  in d e n  r e g r e s s i v e n  Vorgiingen bewirkt. Bald abet macht 
die Motilitiit im Bereiche der oberon reehten Gliedmaasse wesent- 
liche Fortschritte; T e m p e r a t u r -  und Drucks inn  sind nur noeh 
minimal abgesehw~icht. Gleichzeitig sehwinden die S t i i rungen  im 
B e r e i c h e  der  Blase und des M a s t d a r m e s ,  aueh zeigt sich 
der Urin frei  von A l b u m e n ;  die R e s p i r a t i o n  ist ruhig und tief, 
die reehte Brusthiilfte bleibt bei der Respiration nieht mehr zurtick. 
Spliter kann auch Patient die rechte Unterextremit~it wieder activ 
fleetiren und extendiren, nur gelingen Rolationen des Obersehenkels 
noch nicht. Contracturen sind keino vorbanden. Der Unterschied 
beztiglich der Sensibi l i t~i t  und e l e e t r i s e h e n  E r r r e g b a r k e i t  
der  Muske ln  und der Nerven, die sich als ein gutes Zeichen 
wieder reehts eingestellt hat, ist jetzt auf beiden Seiten kein merk- 
licher mebr. Die v a s o m o t o r i s c h e  St i i rung,  die sich in cinem 
Temperaturnnterscbied dcr beiden Kiirperh~ilften itusserte, schwindet, 
wogegen die t r o p h i s c h e n Veriin derungen sieh in einem auffaUenden 
Schwunde der Musculatur - -  die Muskeln fiihlen sich schlaff an 
in einer solchen des Fettpolsters etc., im beginnenden Druckband 
am Kreuze manifestiren. 

Als 9 Wochen voriiber warcn, kehrt die Motilit~it aueh in 
der rechten Oberextremiffit zur l%rm zurtiek; die Bewegungen des 
rechten Beines sind abcr noeh schwerf~illig und unter Schmerzen. 
Die Reaction auf den eleetrischen Strom zeigt in beiden Kiirper- 
biilften gleich normales Verbalten, ebenso die Sensibilitiit. - -  Ob- 
wohl sich spoiler noehmals ein Zwischcnfall: Abscessbildung, Schmer- 
zen in der rechten Niere, Fieber etc. bemerkbar macht~ so erweisen 
sich doch die Motiliti~t, Sensibilit~it, Temperatur-~ Druck-, Oft- und 
Tastsinnsempfindungen bei eingehender Prtifung im 4. Monate auf 
beiden K(irperbiilften normal und erholen sich die Functionen des 
Riickenmarks, der Nerven und Muskeln soweit, class im Laufe 
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des 8. Monates~ als die weiteren Complicationen keinen nachtheiligeu 
Einfluss mehr ausUbten, Patient an Kriicken gehen und die Treppe 
auf- und absteigen kann, dass bei vollkommener regenerativer Er- 
holung der befallenen Gewebe aueh alle Folgen der Myelitis ge- 
sehwunden waren. 

Die Diagnose war in diesem Falle yon vornherein als gesichert 
zu betraehten, da die Erseheinungen der Myelitis nicht mit jenen 
einer H~imatomyelie, einer Rtickenmarksapoplexie, mit solehen einer 
Meningitis spinalis verwechselt werden konnten. - -  Bei einer Zer- 
reissung yon Gef~issen, bei Bestehen eines betrlfehtliehen Blutergusses 
innerhalb des RUckenmarks und seiner H~iute h~itten sich die be- 
denklichen S~mptome, vorzugsweise Liihmung oder spastische Zu_ 
st~inde sofort einstellen miissen~ w~iren nieht bei anstrengenden 
Kiirperleistungen mehrere Tage verstrichen, his sieh die Krankheit 
dureh entspreehende Stiirungen kundgab. Das allm~ihliehe Ent- 
stehen bei gleichzeitigem Prodromalsymptom sprieht namentlich fiir 
ein Ergriffensein des Rtickenmarks selbst auf entzUndlichem Wege. 
Selbst zerstreute Extravasatheerde yon geringem Umfang als Folge 
der Ersehtitterung werden nieht bestanden haben, da solehe gleieh- 
falls sofort wesentliche Stiirungen nach sieh ziehen und sieh aueh 
im weitern Verlaufe nicht leieht ohne bleibenden Sehaden: Erwei- 
ehung, Selerose, htrophie der umliegenden Gewebe etc. zurtiekbilden, 
wogegen bei Hottinger eine viillige Wiederherstellung erfolgte. 

Eine Meningitis spinalis h~itte sieh bei ihrem Auftreten, das 
gewiss schon viel frtiher als jenes der Myelitis erfolgt war, durch 
andere Symptome, vorzugsweise im Anfange dutch heftige Schmer- 
zen im Verlaufe der Wirbels~iule, dutch sich steigende Steifigkeit 
im Riieken, dureh griissere Benommenheit des Kopfes, dureh K~ilte 
der Extremitliten, sp~iter nach erfolgter Exsudation dutch die Er- 
scheinungen einer mehr gleichm~issigen Compression der Medulla 
mit ihren Folgen gekennzeichnet. Wir hatted dagegen das Bild 
einer funetionellen StiJrung des RUckenmarks selbst vor uns, wel- 
ches sieher nut dureh die heftige Erschtitterung, dutch molecul~ire 
Veriinderungen in den feinsten Nervenelementen hervorgerufen 
wurde. Den Grund des vorzugsweisen Sitzes dieser V'er~nderungen 
in der rechten Rtlekenmarksh~ilfte erkllire ieh mir derart, dass sich 
beim Sturze linkerseits die ganze Gewalt auf das Femur und auf 
das Htiftgelenk beschr~inkte, dass dieselbe gleiel~sam an den genann- 
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ten Gebildeu gebroehen wurde, class dagegen rechts die Kreuzbein- 
gegend und die Synchondrosis sacro-iliaca mchr direct dcm Stosse 
ausgesetzt war und dass sieh deshalb yon der rechten ttitlfte der 
Cauda equina aus die Erschiitterung auch unmittelbar auf die rechts- 
seitigen Rtlckenmarksstr~iuge fortgcsetzt habe. - -  Welche ander- 
weitige Folgen die Ersehtitterung aucb in der rechten Lenden- und 
Nierengegend nach sich zog, werden wir weiter unten erfahren. 

Die Myelitis lateralis dextra trat in progressiver Form, nehmlich 
als M. aseendens auf. Bei ihrem Marsche yon unten nach aufw~irts 
bis zum Pons - -  am 16. December 1879 ereignete sieh der Unfall, 
10 Tage sp~iter liessen sich die ersten Erseheinungen der Myelitis 
wahrnehmen und am 10. Januar 1880 erreichte dieselbe die hiiehste 
ttShe - -  ilbersprang sic einen Theil des Brustmarks, setzte sieh 
im Bereiche des untern Halsmarks wie bereits mitgetheilt, aueh in 
transversaler Richtung, eigentlich aber nur als voriibergehender 
Reizungszustand, auf die linke II~ilfte fort, beSchr~inkte sieh aber 
nur auf einen Theil des Gebietes, yon welchem die Nerven des 
Plexus brachialis entspringen, und zog zuletzt auch rechterseits 
Partien des oberen Abschnittes des Halsmarks, selbst das ver- 
llingerte Mark in Mitleidenschaft.-  Nicht wie man gewiihnlich an- 
nimmt, ging die Myelitis aseendens yon den Hinterstr~tngen aus 
und setzte sich auf die Seitenstrlinge und die graue Substanz fort, 

sondern sic beherrschte neben des Ergriffenseins anderer Partien, 
vorzugsweise die Vorderstr~inge, denn die ersten auffallenden Ver- 
iinderungen zeigten sich im Bereiche der Motilit~it, die in den affi- 
cirten Gliedern auf ein Minimum herabgesetzt, selbst ganz verloren 
gegangen war. Die Sensibilit~itsstiirungen waren im Vergleiche nie 
so intensiver Natur wie jene in der Bewegungssph~ire. 

Dass nicht allein die weisse Substanz Noth litt, sondern dass 
auch die graue mitbetheiligt war, geht daraus hervor, dass sehon 
im Beginne die Erregbarkeit der Muskeln sehr herabgesetzt war und 
spitter sehwand, class die Function tier Nieren etwas gestiirt war, dass 
sieh sp~iter auch trophische Erseheinungen: Deeubitus, Atrophie der 
Muskeln einstellten und dass sieh rechts eine Liihmung tier vaso- 
motorischen 51erven bemerkbar machte, sieh deshalb eine Temperatur- 
erhiihung yon ~ o  nieht verkennen liess. 

Wie schon frtiher angeftihrt, traten die yon B r o w n - S S q u a r d  
bescbriebenen Erseheinungen der halbseitigen Liihmung, nehmlieh 



326 

motorische Paralyse mit Hyperitsthesie auf Seite der Affection (L~ision) 
und hn~isthesie der entgegengesetzten gesunden KiirperhUlfte nieht 
auf; im Gegentheil nahm man auf der motorisch gel~ihmten Seite 
eine sehr herabgesetzte Sensibilit~it, eine An~isthesie wahr, wogegen 
auf der gesunden die sensorielle Sph~ire gar nieht betheiligt wurde. 
An den Extremit~iten der kranken H~ilfte stellte sieh erst sp~iter, 
nachdem die Leitung wieder hergestellt war, ein gewisser Grad yon 
IIyperiisthesie als Folge des regenerativen Prozesses ein. Wie ich 
schon einmal dies Verhalten in einem Fall yon halbseitiger Trcnnung 
des Marks beobachtete, so auch jctzt wieder in dem vorliegenden, und 
es stimmen deshalb meine Erfahrungen am Krankenbett mit den be- 
kannten Versueh sresultaten des Physiologen S c h i ff vollko mmen tiberein. 

Nun eriibri~t noch die Frage zu beantworten , welche Gewebs- 
elemente des Riickenmarks durch die traumatische Myelitis bei un- 
serm Patienten einer Ver~inderung unterworfen wurden, beziehungs- 
weise welche Form yon Myelitis bestand, ob wir es mit einer inter- 
stitiellen oder parenehymati~sen zu thun hatten? Die Erscheinungen 
einer Betheiligung des Bindegewebsgeriistcs im Marke, solche yon 
hblagerung yon Kiirnehenzellen, yon Fettmolekillen, Myelinkugeln, 
yon der Neuroglia ausgehend und auf den Gef~issscheiden liegend, 
welche Elemente sich dann zwisehen den Nervenfasern welter ent- 
wiekeln und diese auseinanderdr~ingen und allmlihlich zum Schwunde 
bringen, indem das BindegewebsgerUste entweder hypertrophirt, 
derber wird, sklerosirt, oder die Entziindungsproduete im weitern 
Verlaufe Veranlassung zur Erweichung, Eiterung und Abscessbildung 
geben~ fehlten, konnten nieht wahrgenommen werden; dagegen 
weisen alle Symptome nur auf eine rasehe Fortpflanzung der durch 
die he'ftige ErschUtterung erzeugtcn Irritation auf dircetem Wege 
durch die Nervenfasern selbst auf entferntere Punkte hin, und es 
gestaltete sich dem entsprechend aueh der weitere Verlauf und der 
gtinstige Ausgang. Wir kiinnen deshalb in unserem Falle nur an 
das Bestehen einer sogenannten parenehymatiisen Myelitis denken. 

Wie wir durch F r o m a n n ,  Leyden ,  Arndt ,  Charco t ,  Ita- 
mi l ton  etc. wissen, erleidet in dem ersten Stadium der Myelitis, 
namentlieh der traumatischen, die Nervensubstanz in Folge st~ir- 
kerer Durchfeuchtung und Durehtr~inkung eine Veriinderung der 
Fasern mit Queilung der Axencylinder und vermehrtem Reichthum 
yon Elementarkiirperchen. 
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Nach Chareo t  sind die hyperplastischen, geschwollenen Axen- 
cylinder nicht gleichmiissig, sondern es zeigen sich spindelfiirmige 
huftreibungen, welche dem Ganzen ein perlschnurfiirmiges Aussehen 
gebenl). Diese hnschwellung der Axencylinder sei tier erste ana- 
tomische Ausdruck der Entzlindung, selbst der einzige, wenn noch 
in der Markscheide, in dem Reticulum der Neuroglia und in den 
Capillargef~issen jede nachweisbare Veriinderung fehle. Sehreitet 
der Prozess weiter, nimmt er an Intensitiit zu, so kann es im wei- 
tern Verlaufe nach ihm zu einem Zerfall and zur vollst~indigen Zer- 
stiirung des Axencylinders kommen; die geschwollenen Partien 
liisen sich yon einander ab und bilden unabh~ingige StUcke. huch 
die gequollenen Nervenzellen ki~nnen einerl consecutiveu htrophie 
anheimfallen. H a m i l t o n ,  der bei Katzen experimentelle Myelitis 
dutch Einlegen yon Fiiden erzeu8te, fand~ dass die auff~illigsten 
Veriinderungen an den Nervenfasern den Axencylinder betrafen. 
Derselbe zeigte vielfach kolbige huftreibungen, welche auf dem 
Quersehnitte als runde Scheiben yon dem 5--10faehen Durchmesser 
der normalen hxencylinder ersehienen. Die n~ichste Ver~inderung 
bestand in einer hbtrennung dieser verdiekten Partien yon der 
Continuitlit des tibrigen hxencylinders. Sp~iter tritt Theilung der 
rundlichen Gebilde in kleine, welehe transparent werden, ein. Die 
Ganglienzellen erscheinen aueh mehr ~esehwellt, undeutlich begrenzt, 
feiakiirnig getrtibt. Die Neuroglia zei~te keine wesentliehe Ver- 
~inderungen. 

5~ach h r n d t  werden, wenn die Stiirungen lange andauern und 
die Hypertrophie zunimmt, die Stellen immer dicker und an Ele- 
mentarkiirperchen immer reicher, so zwar, dass sich kaum etwas 
Grundsubstanz erkennen liisst. Wie eine gewisse Grenze yon Dureh- 
trlinkung des hxeneylinders und eine Vermehrung der Elementar- 
k~rperchen iibersehritten ist, so tritt die hctionsunflihigkeit des 
Axencylinders ein und damit eine verminderte oder viillig aufgeho- 
hene Leitung. In gleieher Weise verhalte es sieh mit dem lnhalt 
der Ganglienzellen. 

i) Diese Veriinderung der Axencylinder habe ich in einem Falle yon Rficken- 
markserweichung nach Erschfitterung ~ siehe meine fr~ihere Arbeit in diesem 
Archly S. 230 --  in der Niihe des Erweichungsheerdes getroffen und dieselbe 
als varicose Anschwellungen, welche das Bild einer rosenkranzf~rmigen Zeich- 
nung liefern, geschildert. 



328 

Unter gtinstigen Umst~inden nimmt dagegen die Durchtr~tnkung 
der Axeneylinder ab, die aufgequollenen Stellen schrumpfen ein, 
die Elementarkfirperehen ordnen sieh wieder in geeigneter Weise, 
die Leitun8 kommt nun yon I%uem zu Stande und ohne, dass 
eine Betheiligung der 1%uroglia, der Gef~isse, des interstitiellen 
Bindegewebes statthatte, beobachtet man dann eine vollkommene 
regenerative Erholung der feinen Nervensubstanz, Ein derartiger 
Vorgang dtirfte sieh nun allein in unserm Falle geltend gemaeht 
haben, da alle weiteren Ver~inderungen, die man bei interstitieller 
oder bei vorgesehrittener parenehymati~ser Myelitis beobachtet, aus- 
zusehliessen sind. 

Gehen wir j e t z t  zur  Be t r aeh tung  des zwe i t en ,  sieh 
g le iehzei t ig  e n tw ieke lnden  Krankhe i t sp roze s sc s ,  nehmlieh 
zu jener der o s t i t i s e h e n  ( o s t e o - m y e l i t i s e h e n )  Coxi t is  l in-  
k e r s e i t s  mit naehfolgender s p o n t a n e r  Luxa t i o  i l iaea tiber. 

Schon yon Anfang an klagte Patient fiber grosse Schmerzhaf- 
tigkeit in der Gegend des linken Htlftgelenks, welehe, wie friiher 
milgetheilt wurde, beim Sturze eine starke Contusion erlitten hatte. 
Trotz der geeigneten Vorkehrungen beztlglieh der Lagerung, trotz 
loealer Application tier K~ilte, Bestreichen der empfindlichen Stellen 
mit Chloroformiil etc. stcigerten sich die Schmerzen immer mehr, 
und sehon nach 4 Wochen nahm man im weitern Verlaufe eine 
Gesehwulst wahr, die thcilweise dutch Auftreibung des obern Endes 
des Femur, namentlieh des Trochanter major, theilweise dutch eine 
teigige Infiltration der Weichtheile, vorzugsweise dem Umfange der 
Gelenkkapsel entsprechend, sowohl auf der vordern Fl~lche gegen 
das Poupart'sehe Band hin, als an der Rtiekseite gegen das Gefliss 
bin gebildet war. Deutliche Fluctuation konnte nie wahrgenommen 
werden. Das Femur war bei der leisesten Beriihrung, bei Druck sehr 
empfindlieh, und die Sehmerzhaftigkeit steigerte sieh zusehends, je 
htiher hinauf gegen das Gelenk bin der Knoehen untersucht wurde. 
Grosser Rollhtigel wie der Sehenkelhals erwiesen sich vorzugsweise 
affieirt. - -  Da mit dem Beine wegen der vehementen Sehmerzen 
keine Bewegung ausgeftihrt werden konnte, so liessen sich fiber 
das Verhalten des Kopfes in der Pfanne keine bestimmten hnhalts- 
punkte gewinnen. 

Die pathognomonische Stellung, welche das Bein yon Anfang 
an einhielt, war die mit leichter Beugung des Oberschenkels, 
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mit Adductiou urld Rotatiou nach innen (Pronation), eine Stellung, 
die Martin und Col l insau  als sins der osteomyelitischen Coxitis 
ganz eigenthtimlichs bezsichnen, die abet auch unter Umstiinden 
hei Kapseleoxalgisn vorkommen kann. In unssrm Falls war es 
nicht grade schwer, die Ursachs der eingehaltenen Stellung des 
Beines, welche, wis Alber t  in seinem trefflichen hufsatze in der 
Wiener Klinik 1876 richtig bemerkt, bei der Hiiftgelsnksentztindung 
nicht dutch den Erguss im 6slenke, sondern durch die Musksl- 
action bewirkt wird, zu eruiren und sich deshalb das Verhalten zu 
erkl~iren. In Folge des directen Insultes, welchen der Knochen sr- 
litten, wurde nehmlich ein Theil der Muskeln des heftigen Schmer- 
zes wegen, welchs bei dersn Function im Bereiche der afficirten 
Pattie sofort eintrat, gleichsam ausgeschaltet. Die am Trochanter 
major und in seiner dichtesten N~ihs sich ansetzenden Ausw~irtsrolien 
versagten nshmlich wsgen dsr gesteigertsn Empfindlichksit des Roll- 
hiigels und Umgebung einfach ihren Dienst, d. h. sic kamen nicht 
in Th~itigkeit, w~ihrsnd ohne Widerstand in pr~ivalirender Weise die 
hdductoren mit Htilfs des Pestinaeus das Bein anzogen, der Ileo- 
psoas dasselbe etwas flectirte und der M. tensor fasciae latae die 
m~ssige Rotation nach innen bewirken konntel). 

Wis sich dis intensiven Schmerzen in der Itiiftgelenksgegend 
kundgaben und ich eine genauers Untersuchung des Femur und 
des Htiflgelenks vorgenommen hatte, so dia~nosticirts ich sofort 
das Bestehsn einer ostitischen sogsnannten osteom~,clitischen, yore 
Femur ausgehenden Csxitis und nicht sine Affection der Pfanne 
selbst odsr sins ursprtinglichs Entziindung der GslenkskapssL Die 
grosse Schmerzhaftigkeit und die auffallende Schwellung des Ober- 
sehenkclbeins, namcntlich in der Trochantergegend und in der 
Richtung des 8chenkelhalses sprachen zu deutlich hierfUr, obgleich 
keine Erscheinungen yon hbscedirung, yon Eiterung im oder am 
Knochen etc. zugegen waren, huch das urs~ichliche Moment 
untersttitzte diess Annahme, da beim Sturze die empfindlichs 
Knochenpartie mit dem Schenkelbals siner grossen Erschiitterung 
und Contusion ausgesetzt war, in deren Folge leicht Zerreissungen 

1) Gewiss richtet sich immer die Stel[ung des Beins bei H/iftgelenksentzfindnogen 
nach den bestehenden Verh~ltnissen, die entsprechend den empfindlichen 
Stellen bald diese, bald jene l~luskel~ruppe mehr oder wentger in Function 
treten lfisst. 
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der Geflisse in der spongiiisen Substanz, Zertriimmerung des 
Knochenmarks, iiberhaupt der feineren Gewebselemente herbeigefiihrt 
werden konnten. Grund zur Entstehung einer traumatischen Ent- 
ziindung des Knochens und Knochenmarks und einer nachfolgenden 
Betheiligung des weiehen Gelenkapparates war somit gentigend 
vorhanden. 

Im Vergleiche zu den vom Knoehen ausgehenden Erscheinun- 
gen machten sich jene auf eine Veriinderung innerhalb der Gelenk- 
kapsel hindeutende weniger bemerkbar. Es bestand allerdings eine 
Exsudation in der Kapsel, die Ausdehnung wie die Spannung war 
abet hie eine hochgradige, auch erwies sieh die eigentliche Pfannen- 
gegend weit weniger empfindlich als das geschwollene Femur. 

Obgleich dutch iirtliche Mittel ein Riiekgang des Prozesses an- 
gestrebt wurde, so liess sich derselbe doch nicht aufhalten, sondern 
schritt stetig weiter und veranlasste immer mehr Schmerzen, des- 
gleichen eine verst~lrkte pathognomonisehe Stellung des Beins. Die 
Adduetion und Einw~irtsdrehung markirten sich immer sehfirfer, der 
Sehenkelkopf drtiekte intensiver auf die hintere Wand der Kapsel, 
stemmte sich am Pfannenrand fest an, usurirte denselben und 
durchbrach allmiihlieh die Kapsel, sodass ohne eine besondere iiussere 
Veranlassung 1) gegen Ende des 3. Monates pliitzlich der Kopf die 
Pfanne verlassen und sich naeh rtiekw~irts und oben auf das Darm- 
bein begeben h a t t e . -  hls ich an dem betreffenden Morgen an 
alas Bett trat und die Deeke aufhob, fiel mir sogleich die ver~inderte 
Stellung, die verst~irkte Pronation, sowie die wesentliche VerkUrzung 
der Extremit~it auf. Ganz leicht liess sich der Kopf an seinem 
neuen Platze naehweisen und umfassen. Man konnte sich bei der 
Untersuehung tiberzeugen, dass die Empfindlichkeit der Pfannen- 
gegend, die nicht mehr so roll anzufilhlen war, wesentlich nach- 
~elassen habe, dass eben die Schmerzhaftigkeit im Bereiche des 
Femur, namentlieh des Rollhtigels und Sehenkelhalses noch die 
gleiehe geblieben, sowie class auch der Kopf bei Druck reeht em- 
pfindlich sei. Eine mit Fliissigkeit geftillte, betr~ichtlich ausgedehnte 
Kapsel mit verliingertem, ersehlafftem Bindegewebe, innerhalb wel- 

l) Vielleieht wurde einmal ohne Beaehtung des hrztes beim Verbetten oder Ba- 
den~ obgleieh Patient hierbei stets in seinem gespannten Leintueh transportirt 
und in die Wanne gelassen wurde~ eine brfiske, ungesehiekte Bewegung aus- 
geffihrt. - -  
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cher das Caput frei beweglich die Luxation eingeht, war nicht vor- 
handen, denn tier Kopf konnte ausserhalb der Kapsel dicht unter 
den atropischen Muskeln leicht betastet, aber nieht mehr gegen die 
Phnne bin gefUhrt werden. Die Oberfl~iche des Kopfes ftihlte sich 
nicht hiickerig, nicht ver~indert an, nut an einer Stelle, der Inser- 
tion des abgeliisten Ligamentum teres entsprechend, liess er eine 
seichte Vertiefimg wahrnehmen. Eine Abliisung der Epiphyse war 
nicht erfolgt, auch konnten nirgends weder fungiJse Auswilchse, 
noch carii)se Stellen nachgewiesen werden. Ein Eiterer~uss, aus 
der Kapsel stammend, machte sich gleichfalls nicht bemerkbar. Nir- 
gends konnte in der Tiefe zwischen den Muskeln ein Senkungs- 
abscess, ein Eiterheerd entdeckt werden, auch liess sich hie eine 
Geschwulst in den Weichtheilen, welche den Weg nach aussen sich 
zu bahnen tendirte, wahrnehmen. 

Nach meinem Daftirhalten entwickelte sich deshalb der primate 
Prozess im Femur selbst; die Entztindung befiel den Knochen im 
oberen I)ritttheil in der Trochantergegend und setzte sich bis zum 
Kopfe fort, die Beinhaut, Rindensubstanz, namentlich aber die 
spongiiise mit dem Mark waren ergriffen; es kam aber zu keiner 
metaplastischen Ver~inderung der Gewebe, weder zur Bildung yon 
Granulationsmassen im Innern mit Atrophie und Perforation tier 
Corticalis, zu fung~sen Wucherungen, noch zu Abscessbildung, Ver- 
jauchung, 5~ecrosirung, cariiise Zerstiirung etc., sondern es wurden 
die Entztindungsproducte, Vermehrung der farblosen Blutzellen etc., 
thefts wieder resorbirt, theils organisirten sie sich zu festen Geweben, 
so dass die Existenz, die weitere Ernlihrun~ der befallenen Partien 
keine Beeintr~ichtigung erfuhren. - -  

Noch einige Zeit hielt die grosse Schmerzhaftigkeit des Femur, 
beziehungsweise des Rollhtigels, tialses und Kopfes an, allm~ihlich 
verschwand sie ~ abet vollst~indig, obne  dass es zu einem weitereu 
Zwischenfall in loco gekommen w~ire, und konnte man sich dabei 
tiberzeugen, dass sich die Besserung, tier Riickschritt vom Momente 
der Luxation an datire, dass die Schwellung des Knochens yon 
diesem Zeitpunkte an nach und nach abnahm. Die Beffeiung des 
Kopfes aus der Kapsel, die bequeme Lagerung des kranken Femurs, 
die relaxirte Musculatur Ubten einen wohlthiitigen Einfluss aus. 

Die Betheiligung tier Kapsel, tier Erguss in dieselbe entstanden 
als Folge des osteomyelitischen Prozesses, wie wir solcbes Verhalten 
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immer in den dem osteomyelitischen Heerde n~iehst gelegeneu Ge- 
lenken wahrnehmen. Glticklicherweise wandelte sich bei dem sonst 
kr~iftig und gesund veranlagten Patienten die ergossene Fltissigkeit 
nicht in Eiter urn, und kam es deshalb nicht zu einer Zerst~rung 
der ergriffeneu Gebilde der Kapsel und der Pfanne, sondern nur 
zur Erweichung und Abl~sung des Ligamentum teres, zu Atrophie 
und Durchbruch der vom Kopfe gedriickten Kapselwand, zu Usuri- 
rung des Pfannenrandes. 

Ein operativer Eingriff war bei unserem Patienten in keiner 
Weise angezeigt. Als der Kopf luxirt war und man sich yon den 
relativ guten Verhaltnissen desselben und der Kapsel tiberzeugt 
hatte, sich nirgends ein Eiterheerd entdecken liess, go war gewiss 
auch keine Veranlassung zur Abtragung, Resection des Caput ge- 
boten, eine Operation, die bei einem tieferen Ergriffeusein des 
Knochens von mir in Aussicht genommen war, wenn das Allge- 
meinbefinden sic erlaubte. Bei dem go gUnstigen weiteren Verlauf 
und Ausgang der Coxitis, bei der nieht vollkommen gestiirteu Ge- 
brauchsflihigkeit des luxirten Beins - -  Phtient kann sich schon bei 
gleiehzeitiger Senkung des Beckens auf dasselbe stiitzen - -  musste 
natiirlich jade eingreifende Operation unterbleiben. - -  

Zum Schlusse schenken wir jetzt noch uns e r e  A u f m e r k s a m -  
keit  e inem we i t e ren ,  dem dr i t t en  P r o z e s s e ,  der zwar schon 
in der friihsten Zeit in Entwickelung begriffen war, der sich aber 
erst nach Wochen immer mehr bemerkbar machte und sogar erst 
nach Ablauf yon Monateu wesentlieh an Bedeutung gewann. Aus 
der Krankengeschichte ersieht man, dass die rechte Lenden- und 
Nierengegend yon vornherein sehr empfindlich war, dass sich an- 
f~inglich schon Eiweiss im Urin zeigte, dass sich alsdann sp~iter eine 
fluctuirende Geschwulst tiber dem Darmbeinkamm gegen die Lenden- 
wirbelsliule bin entwickelte, eine Geschwulst, deren Inhalt sich leicht 
wieder in die Tiefe drtieken liess und deshalb aueh bei der Punction 
nicht nach aussen entleert wurde. Diese Gesehwulst zeigte sieh 
hiu und wieder weniger auffallend, sehien vorilbergehend zu ver- 
sehwinden, kam aber spiiter wieder in ganz besonders deutlicher 
Weise zum Vorschein. - -  Im Verlaufe des 4. Monates stellten sieh 
gleichzeitig heftige Schmerzen im Abdomen, namentlich in der Regio 
iliaea dcxtra und in der reehteu Nierengegend ein, Fieberanf'fille 
gesellten sieh hinzu und der Urin enthielt yon Neuem viel Albumen. 
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Den folgendcn Monat (Mai) abcrmaliger Auftritt yon Ficber, dann 
Verklcinerung des Abscesses, wlihrend im Urin bei gleichbleibcndem 
Eiweissgehalt Eiter in reichlieher Mcnge-nachzuweisen ist. Im Vet= 
h~iltnissc als der Abscess zurUcktritt, nimmt der Eiter im Urin zu 
und es dauert dieser Umstand lange Zcit an ,  bis nach und naeh 
die Geschwulst in der Lendcngegend viillig geschwundcn und dcr 
Urin frei yon Albumen und sp~iter auch yon Eiter ist. - -  

Um sich eine richtige Vorstellung yon dem Zusammenhange 
dieser Erseheinungen zu versehaffen, ist es niithig sich zuerst klar 
zu werden fiber den Sitz und die Entstehungsweise des Eiterhcerdes 
und dann fiber die Betheiligung der rechten Niere an dem Vorgange. 

Es lag nahe anzunehmen, dass dutch die heftige Erschtitterung 
und Contusion eine Zerreissung yon tiefer gelegenen Gebilden und 
in Folgo derselben Extravasation yon Blut bewirkt worden sei. Die 
iiusseren Partien zeigten sich zwar leieht ~esehwellt, abet nieht ver= 
f~irbt, eine wesentliche Ver~inderung wie H~rte, Unebcnheit etc., in 
den in griisscrer Entfernung yon dcr Oberfl~iche gelegencn Theilen 
liess sich bei der Untersuchung auch nicht nachweisen, desgleichen 
konnte am Knochengerliste (Lendenwirbel) kcine Bcsch~idigung ent- 
deckt werden; es musste deshalb der Sitz des Heerdes noeh mehr 
in die Tiefc vcrlegt werdcn, woftir auch die Art und Weise der 
allmlihliehen Entwiekclung, das Verhalten der Umgebung des Abscesses 
(Mangel jeder Reizung und EntzUndung), sowie das leiehte Zurilck- 
weicben des Inhaltes desselben in die Tiefe, des momentane Ver- 
sehwinden tier Geschwulst spraehen. Ist man sich hicriiber nun zwar 
einigermaassen klar geworden, so handelt es sich abet jetzt wieder 
um die n~ihere Bezcichnung des tiefen Sitzes, ob nehmlich dcr 
Heerd sich ausscrhalb des M. quadratus lumborum odor innerhalb, 
noch bedeckt yon der Aponeurose, odor noch tiefer auf tier innercn 
Vorderfl~iche der gcnannten Muskelbindc im Zellgewcbe, das die 
Nieren umgicbt, in dichtester 5T~ihc dicses Organes, selbst in der 
Rindenschicht des letzteren, also retroperitoneal entwickelt h a b e ? -  
Eine allseitige Berticksichtigung dcr anatomischen Verh~iltnisse bei 
den bcobachtcten St(irungen dtirfte trotz maneher Schwierigkeit 
hieriiber gewtinschten Aufschluss verschaffen, was ich nun miiglichst 
versuchen will. 

Wiire der Heerd naeh aussen veto M. quadratus lumborum 
entstanden, so h~ttte sich die Geschwulst gewiss schon frtiher bei 
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gleichzeitiger Stiirung der Function der Riickenmuskeln deutlich be- 
merkbar gemaeht, sie hlttte sieh raseher verbreitet und die Umgebun~ 
in entspreehender Weise in Mitleidenschaft gezogen. Zwisehen dem 
Quadratus lumborum und den tieferen Muskelbinden, die hier nut 
eine feinzellige zarte Sehieht bildet, dilrfte sie auch nieht entstanden 
sein, weil sieh daselbst keine geeignete Quelle ftir betr;~ehtliehe 
Extravasate finder, tier Widerstand tier Binde ein zu ungentigender 
w~ire, um den Eiter dutch die Museulatur nach aussen zu drlingen 
und yon einer Communication mit der Umgebun~ tier Niere abzu- 
halten. Eine Betheiligung des Psoas ist ferner gleiehfalls auszu- 
schliessen, da sieh im weiteren Verlaufe hie Erseheinungen einer 
Psoitis, wie Eitersenkungen gegen den Sehenkelkanal etc. bin wahr- 
nehmen liessen, Es bleibt uns deshalb nut tibrig anzunehmen, 
dass es sieh in unserem Fall um einen perinephritisehen, selbst 
um einen nephritisehen Heerd handelte, der sich allmlihlich ent- 
wickelnd dutch Entztindung in der Umgebung mehr absehloss und 
abkapselte, sich deshalb nieht gegen das Becken hinabsenkte, son- 
dern einerseits gegen die hintere Bauchwand dr~ingte and sich hier 
einen Weg nach aussen zu sehaffen suchte, andererseits aber mit 
der gleiehzeitig erkrankten Niere in Communication stand und sieh 
spliter auch dutch dieselbe auf natiirliehem Wege nach aussen ent- 
leerte. Hierfilr spreehen die sieh sehon anf~inglieh in tier reehten 
Nierengegend kundgebenden Schmerzen, ferner der Auftritt you 
Albumen im Urin als Folge des erh~ihten Blutdruekes in den Mal- 
pighi'sehen Geflissknliulen bei einer interstitiellea Nephritis dextra, 
alsdann die allm~hliche Entwickelung der Gesehwulst vonde r  Tiefe 
her, das leiehte Zurtiekweiehen derselben, spitter der reichliehe, 
viele Woehen andauernde Abgang yon Eiter mit dem Ham unter 
Fieberschauer und erneutem Nierenschmerz, dem entsprechend die 
Verkleinerung und der Schwund der Geschwulst. - -  Gewiss hatte 
neben etwaigen Extravasaten im perinephritischen Zellgewebe die 
rechte 5~iere sofort durch capilliire Apoplexien Noth selitten und 
erkrankte in Folge hiervon an einer interstitiellen, mehr umsehrie- 
benen Entztindung der Rindenschichte (eine parenchymatiise Affection 
bestand nicht, da keine Cylinder, Epithelialzapfen etc. unter dem 
Mikroskope wahrgenommen wurden), es kam hierauf wahrseheinlieh 
zur Abscessbildung in der Corticalis, der Eiterheerd perforirte durch 
die Kapsel, vereinigte sich mit dem im Zellgewebe vorhandenen 
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Exsudat und bahnte sich alsdann allm~ihlich, an Umfang gewinnend, 
den Weg dutch die hintere Bauchwand bis gegen die ~iusseren Be- 
deekungen hin. Da hier kein Durchbruch erfolgte, so wirkte der 
Prozess local an der Niere weiter fort und veranlasste im Laufe der 
Zeit eine tiefer dringende Communication innerhalb dieses Organes 
mit dem Nierenbecken, wodurch dann Gelegenheit zum Abflusse 
gegeben ward. Die iNiere ging dabei nicht zu Grunde, der fistuliise 
Gang heilte in dem Verh~iltnisse als der ~iussere Heerd an Umfang 
verlor und allm~ihlich schwand, eine Sclerosirung der Oewebe ein- 
trat, mit entsprcchender Einziehung und Sehrumpfung des De- 
fectes zu. 

Ist diese Erkliirung, da sie objcctiv nicht bewiesen werden 
kann, aueh eine hypothetische, so wird sic durch eine Beobachtung, 
die ich frtiher bei einer Wirbels~iulen- und Riickcnmarksverletzung 
gemacht habe - -  siehe die frtihere Arbeit in dicsem Archiv, Jahrg. 79, 
S. 218 und 224--226 - -  wesentlieh gestiitzt und deshalb annehm- 
barer. In dem betreffenden Falle nehmlich, der erst nach 14�89 Mo- 
naten einen iiblen Ausgang nahm, ftihrte ein grosser retropcrito- 
healer Jaueheheerd in der Umgebung der reehten Niere, welche 
selbst dureh den Insult beleidigt und allm~ihlich zusammengeschrumpft, 
sclerosirt und functionsunfiihig geworden war, den Tod herbei. Der 
wahrscheinliche Bluterguss und die insultirten Gewebe wandelten 
sieh im Laufe der Zeit in Eiter und Jauche urn, der Iteerd breitete 
sich immer mehr aus, kam aber rilckw~irts nicht an die Oberfl~iche, 
brach hier nicht durch, sondern breitete sieh gegen das Beeken hin 
aus und gab zu septieitmiseher Infection Veranlassung. Die Niere 
war in toto einem betr~iebtlichen Drucke ausgesetzt und deshalb 
platt gegen die Wirbels~iule gedr~tngt; sic war yon derber Consistenz 
mit stark reducirtem Gewcbe, wobei Rinden- und Marksubstanz nur 
noch an einzelnen Stellen untersehieden werden konnten. In dem 
jetzt vorliegenden Falle dagegen dtirfte es sieh nur um eine mehr 
umschriebene traumatische Erkrankung der Corticalis gehandelt 
haben, und war deshalb das ganze Organ aueh nicht dem Unter- 
gange geweiht. 

Beztiglich der Behandlung will ieh nut kurz anfilhren, class 
bei trefflicher Pflege und Wartung, bei entsprechender Ruhe, 
geeigneter Lagerung etc. durch ptinktliche Sorge fiir Blase und 
Darm, dutch miiglichste Verhiitung yon Decubitus, dureh roborirende 
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Kost, durch allgemeine B~ider etc. [nit gleichzeitiger Unterstiitzung 
loealer Application der K~ilte, innerlichen Gaben yon Chinin, 
Chinadecoct, s~iuerliehen, kUhlenden Getritnken, desgleichen durch 
Benutzung yon subeutanen Morphiuminjectionen alas iiberrasehend 
giinstige Resultat bei dem allerdings sonst gesunden Patienten her- 
beigeftihrt wurde. 

XIX. 

Die numerische Methode (Statistik und Wahrscheinliehl~eits- 
reehnung) mit besonderer Berficksiehtigung ihrer 

Anwendung auf die Mediein. 

Von F r i e d r i e h  Mart ius ,  Dr. med. 
zu Liehterfelde bei Berlin. 

Amicus Plato~ magis amlca veritas. 

Die naehstehende, als methodologischer Versuch gekennzeiebnete 
kleine Arbeit ist aus einem Vortrage hervorgegangen, den ich vor 
Kurze[n in der [nilit~ir-~irztlichen Gesellschaft zu Berlin gehalten 
babe. Aus dem U[nstande, dass die ursprUngliche Form des Vor- 
trages miiglichst gewahrt bleiben sollte, erkl~irt es sich wohl, wes- 
halb [nanches sonst besser im Text zu verarbeitende Material in 
den zahlreichen An[nerkungen seinen Platz gefunden hat. 

Ueber Zweek und Ziel meiner Ausftihrungen miigen diese selbst 
Auskunft geben. Sollte es durch dieselben gelungen sein, zur 
Kl~irung der noeh sehr imArgen liegenden log i sehen  Grundlagen 
yon Statistik und Wahrscheinliehkeitsrechnung beizutragen, so ist 
meine Absicht erreieht. 

Gross-Liehterfelde~ i[n November 1880. Der Verf. 

Nahezu ein halbesJahrhundert ist seit de[n ersten ernsthaften 
Versuehe verflossen~ den wichtigsten, abet leider im[ner noch un- 
wissenschaftlichsten Theil der Medicin, die Therapie durch Einfiih- 
rung der numerisehen Methode von Haus aus zu refor[niren, sie 


