
Fig. 5. 
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dem Blutheerd d; die helleren punktirten Partien enthalten nut rothe 
BlntkSrper, die dunkleren sind thrombosirt, Der Blutheerd ist an 
seinem Rande getroffen, seine grSssere Mitte liegt der Arterienmfin- 
dung nieht direct gegenfiber; in Folge dessert ist der concentrische 
Verlauf dcr aagrenzenden Zotten nicht deutlich, e Zottenstamm mit 
offenen Gefgssen, die deutliche rothe BlutkSrper enthalten. Die Throm- 
bose dec intervillSsen R:,tume nimmt die linke, dnnkler schattirte 
ttg]fte ein. Von f nach rechts sind die intervillSsen R'~iume fret. 
7/1. Kn~uel ether thrombosirten Arterie mit Mfindung. Der links- 
seitige Rand des Brides entspricht dem Rand des Schnittes. a and b 
wie oben. Die verwaschenen zahh'eichen Fteeke bet c stellen Extra- 
vasate dar. Die Arteriendurchschnitte sind dnnkel gehalten und 
scharf begrenzt, d ist die ausmfindende Windung~ welche direct in 
den zwischen den Zotten gelegenen Blutheerd e ffihrt, g gehSrt zu 
dem gressen Placentarraum and enthiilt Zotten. l)er letztere ist yon 
links bis f thrembosirt, 

XXVHI. 

Ausgedehnte L[[hmungen nach Diphtherie. 
(An sieh selbst beobachtet.) 

Von Dr. David Hansemann, 
d r i t t e m  a n a t o m i s c h e m  A s s i s t e n t e n  am P a t h o l o g i s c h e n . l n s t i t u t  zu B e d i m  

Ueber IAhmungen nach Diphtherie finden sieh in der Lite- 
ratur zahlreiche und sehr genaue Beobaehtungen, und sie haben, 

besonders in neuerer Zeit ,  dadurch Interesse erregt,  dass man 

ihren engen Zusammenhang mit  der Polyneuri t is  toxica mehr 

und mehr erkannte (vgl. :  Die Entziindung der peripherischen 
Nerven, deren Pathologie und Behandlung. 2 Vortri~ge yon E. 
L e y d e n ,  Deutsche Militiir~irztl. Zeitschr. 1888 Heft 2 u. 3). 
Wenn nun auch der objective klinische Verlauf der Krankhei t  
recht gut bekannt  ist, so dfirfte doch vie | leicht eine Selbstbeob- 

aehtung mi t  besonderer Beriicksichtigung der subjectiven Sym- 
ptome um so mehr von Interesse sein,  als der Fall  ein beson- 
ders schwerer war and Gebiete dabei betheil igt  waren,  deren 
Ergriffensein his je tz t  selten beobachtet  wurde. Eine 8elbst-  
beobachtung fiber diese Krankhei t  l iegt,  soweit ich sehe, sonst 
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nicht vet, mit Ausnahme derjenigen yon S. L e v y  (Zeitschr. 
f. klin. Med. 1882. 4. Bd. S. 4 5 0 ) ,  die aber nur die Herzaffec- 
tion betrifft. 

Die Anamnese ist insofern you Interesse, als sie zeigt, dass der KSrper 
des Patienten zur Aufnahme einer schwereren Infection gewissermaassen vor- 
bereitet war. Im Herbst 1886 nehmlich inficirte ich reich, nachdem ieh 
frfiher wenig Disposition zur Aufnahme yon Infectionen gezeigt hatte, am 
Krankenbett mit Scharlach. Der Fall verlief vollkommen typisch, ohne Com- 
plicationen. Schon nach 6 Wochen nahm ieh meine Berufsth~ttigkeit wieder 
anf, zeigte abet grosse Neigung zn Ansteckungen, die sich zun.achst in zahl- 
reichen Anginen bekundete. Zudem machte icb im Frfihjahr 1887 auch noch 
eine leiehte septisehe Infection dnrch und Weihnachtea 1887 stellte sich 
dann eine circumseripte fibrin5se Pleuropneumonie im reehten Unterlappen 
ein, die am 7. Tage kritisirte und, ohne Residuen zu hinterlassen, ausheilte. 
Die Reconvalescenz zog sich etwas lange hin und wurde wieder dutch mehrere 
Anginen (moist laeun~.re~ mit m~ssigem Fieber) unterbrochen. Jedenfalls 
bestand aber Anfang Juni 1888 vollkommene Enphorie. In dieser Zeit hatte 
ich viol mit Diphtherieleiehen zu thun, zuletzt am 15. Juni mit einem Fall, 
den ich einer genaueren Untorsuchung unterwarf. Eine gleiehzeitige Erk~tl- 
tung liess sieh nieht nachweisen. 

In der Nacht zum 19. Juni (bei fast vollendetem 30. Lebensjahre) er- 
krankte ich, ohne die geringsten Verboten, mit Schmerzen beim Schlucken~ 
]eiehtem Fieber und d~innem, sehleierartigen Belag auf der t i n k e n  Mande]. 
Der weitere Verlauf der Localaffection, auf die ich nicht welter einzugehen 
gedenke, war ein sehr sehwerer und ziemlich andauernder. Die Diphtherie 
verbreitete sich auf den Gaumen, die andere Tonsille~ ergriff bald den ganzen 
Raehenraum his hinunter zum Kehlk@feingang und zum Oesophagus, und 
his hinauf in den Nasenrachenraum und in die Nase selbst. Die l i  nke  Seite 
blieb stets die stS.rker afficirte und heilte auch zuletzt ab. Die Drfisen- 
schwellung am Halse war stets unbedeutend. Am 28. Juni begann der erste 
bemerkbare Riiekgang und am 13. Juli war die Heilung der Oesehwfire so 
ziemlich "beendet. Die Temperatur war selten fiber 4=0 o gestiegen, sowie sie 
abet 390 erreichte, stellte sigh sehr hartngekiges Erbrechen ein~ eine Eigen- 
thfimliehkeit, die sich aueh bei frfiheren Krankheiten, speciell bei der Pnen- 
monie~ zeigte. Der Puls war im Allgemeinen kriiftig und regelm~ssig, nut  
einmat~ am .9'2. Juni Abends~ etwas schwaeh, aussetzend, mit grosset" allge- 
meiner Unruhe verbunden. Der Urin war gleich in den ersten Tagen stark 
eiweisshaltig~ ohne morphologische Elemente (auf Bakterien wurde night 
untersucht). Diese Albuminurie besserte sich unter Milchdiiit sehr schnell 
und war, urn das gleich vorwegzunehmen~ bis zum 20. Juli vollsti~ndig ver- 
schwunden. 

Die diphtherisehe Loealaffection wurde nach der Methode yon O. ,~[ayer 
in Aachen (Jahrbueh fiir Kinderheilkunde Bd. 7 S. 433 und ,,Ueber die Be- 
haadlung der Diphtherie des Rachens" Aachen 1883) behandelt. Aasserdem 

35 * 
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wurde eine mSR'llchst kr{tftigo Dbit mit ~,iel schwerem Wein ffegobon. Nut 
an einem Naehmittag'o, am 22. duni, wurden lnhalationen mJt Kalkwasser 
versueht, die aber eine rapide Zunahme der Sehwellungen im Halse zur Folffe 
hatten. Sehr bald stell~e sieh Athemnoth oin, die erst wieder schwand naeh 
erneuter energiseher [~]iswasserbehandlung. 

Am 6. Juli, also am 18. Ta~,'e naeh Beglna der grkrankung, traten die 
ersten LS, hmnngserseheinnngen auf. Sie betrafen zunSehst nut das r e e h t e  
(.laumensegel, das beim Anlauten etwas znrfiekblieb, wiihrend das Iinke sieh 
noeh vollkommon normal verhielt, Beim Trinken geriethen zuweilen, wenn 
mehrero Sehlueke hinter einander genommea wurden, einige Tropfen in die Naso. 

WS.hrend sieh nun die allKemeinen K6rperkr:,tfte zunFtchst iiusserst sehnell 
hoben, so class ieh z.B. am 15. Juli Treppen steigen konnte und eineFahrt 
irgs Bayrisehe [Ioehland wenige Tage spiiter ohne besondere Anstrengung 
ertrug, blieb der Puls sehr besehleunigt, ja stieg sogar noeh auf 120--130, 
blieb dabei abel" immer kriiftig und regelm{issig; nut am 8. Juli, dem 1. 'Page 
des Aufstohens, trat ein kleiner Anfall yon Herzsehw~ehe auf. 

In der n[~chstfolgenden Zeit wurde das ganze subjective Befinden -r 
GeffihlsstSrungen boherrseht. Zuniiehst - -  etwa veto 12. Juli art - maehte 
sieh ein langsam zunehmendes Kriebelgeffhl an der Zun~enspitze bemerkbar, 
iihnlieh dem Oef/ih!, das man empfindet, wenn man zu heiss gotrunken hat. 
Dasselbe hatte sehon die Zttnge bis zu ihrer Mitte ergriffen nnd dauerte 
mehrere Tage an, ehe ieh objectiv elne tterabsetzung der Empfindliehkeit, 
oder eine Vermindorung der Kraft und Beweglichkeit nachweisen konnte. 

Dasselbe Verhalten zeigten alle fernerhin noeh ergriffenen KSrpertheile: 
znerst stellte sieh ein subjeetives Kriebelgeffihl, dann eine zunehmende An- 
ftsthesie, zuletzt erst, sofera es bewegliehe Organe betraf, eino Horabsetzung 
der Kraft ~md Bewegliehkeit ein. Einige K&pertheile waren nut wenige 
Tage affieirt, dann fehlten An~sthesle und motoriseher Defect; einlge braehten 
es bis zu mehr odor weniger vollstg.ndiger AnSslhesie, die moisten abet" ver- 
fielen aueh dot motorisehon L:~ihmung. Die oinzige Ausnahme hiervon bil- 
deten der Oaumen, Raehen und Kehlkopf, die einen hohen Grad sensibler 
und metoriseher StSrung erkennen liessen, ohne dass sieh jemals subjective 
Sensationen bemerkbar maehten. 

Zeitlieh sehritt nun die Saehe in folgender Weise fort: Zuerst wurde 
die Mundsehleimhaut ergriffen, weiter die Lippen, die Wangen und Nase, 
sehliesslich das ganze Gesieht und die Kopfhaut. Am hetwortretendsten war 
das Kriebolgeffihl an der Zunge, den Augenlidern und Ohrmuseheln. Sehr 
doutlieh war es aueh an den Kieferknoehen selbst, we es besondors boim 
Kauen dutch don Druek auf die Zghne bemerkbar wu?de. 

Gernehs- und Oesehmaekssinn wurden bedeutend herabgesetzt. Nut" ganz 
stark sehmoekendo (salzige, saute, bittere)Speisen, odor solehe, die stark ge- 
wfirzt waren, orregten noeh elne speeifisehe gmpfindung; im Uebr[gen konnte 
sehliesslieh eirt Stfiek Fleisoh yea Kartoffel u. s. w.~ aueh dem Geffhl naeh, 
nieht mehr untersehieden werden, wenn es bei gesehlossenen Augen in den 
3lund gebraeht wurde. Die Speiehelabsonderm,,g war sehr herabgesotzt. 
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SehvermSgen, sowie Geh6r waren vollkommen normal, Ietzteres dauernd, 
ersteres wurde erst ,eiel spearer ergriffen. 

Die Zunge wurde gerade, aher nur mit grosser Anstrengung und nur 
unvollst:andig herausgestreekt, vie!e Bewegunge_u derselben waren unm~iglieh, 
z. B. das Umklappen der Spitze naeh binten, odor der RS.nder naeh oben. 
FibrillS.re Zuekungen derselben wurden nicht bemerkt. - -  Der 5Iund war 
nicht seitlieh verzogen, konnto aber nicht zum Pfeifen gespltzt and aneh 
nut mfihsam ge/Jffnet werden. Das Kauen war sehr orschwert, sowohl durch 
die Sehwgehe der ){uskeln, als dutch die mangelhafte Beherrsehung coordi- 
nirter Nuskelgruppen. t]5~ufig fanden Verletzmlgen der Wangensehleimhaut 
nnd der Zunge beim Kauen start. - -  Das Sehnauben der Nase wurde fast 
unmSglich, da die Luft gleiehzeitig dureh den 5Iund entwieh. - -  Die Spraehe 
war n~.selnd, lallend and sehwerf~llig, besonders bei doppetten Zungen- und 
Lippenlauten. Die Stimme wurde heiser, beim Versueh zu singen entstanden 
musikalisch unreine T5ne. 

Der Puls war in dieser Periode wieder anf 90- -100  Schlfi.gen in der 
Minute and stets regehn~issig. Bei jeder, aueh der geringsten grregung, 
so z.B. bei Gewittern, steigerte er sieh auf 130--140 und war dann stets 
yon ausgesproehener Pracordialangst begleitet, blieb aber immer kr:~iftig and 
regelmiissig. Nut 2mal, am 25. und %. Juli, .trateu leiehte Anf~tlle yon Herz- 
sehwgche auf, die sich in Ohnmaehtsgeffihl, schwaehem, sehr schnellen und 
aussetzenden Puls, Angst und kalten Sehweiss gusserten, jedoeh naeh einer 
Stunde Bettruhe und Genuss yon starkem Wein vorfibergingen. 

Wfihrend bis dahin der fibrige KSrper intact geblieben war und sieh 
nut Morgens naeh dem Aufstehea eine grosse Steifheit der 5Iuskeln zeigte, 
bemerkte ieh zuerst am 2:L 3uli - -  also am 34. Tage naeh Beginn der Er- 
krankung - -  ein leiehtes Kriebeln in beiden Daumen, das sieh in wenigen 
Tagen zuerst fiber das @ebiet des Radialis, dann des Ulnaris, zuletzt des 
Medianns ausdehnte and, soweit sieh subjeetiv beob'achten liess, vollkommen 
symmetriseh blieb. Von Tag zu Tag traten nun neue Symptome hinzu. 
Am 25. Juli waren die Sehnenreflexe herabgesetzt (ieh konnte an diesem 
Tage mit Unterbreehungen 3 Stunden ohne Anstrengung gehen und war 
daher fiber diesen P, efund sehr fiberraseht), sehon am 9,7. waren sic voll- 
kommen erlosehen. Gleichzeitig entwiekelten sich die Symptome in der oben 
besehriebenen Aufeinanderfolge, ganz symmetriseh yon der grossea Zehe 
ausgehend fiber Ffisse, Beine, Nates, Scrotum, Penis, Abdomen und 
Thorax. Ob sic hierbei genau i~a der angegebenen aufsteigenden Weise auf- 
traten, kana ieh nieht mit Sieherheit angeben, da die Erseheinnngen am 
Rumpf fast alle unter sieh gleiehzeitig', etwas spS.ter als die Affection der 
unteren Extremitiiten bemerkt wurden. Steber~d, bei gesehlossenen Augen, 
gerieth der KSrper in's Sehwanken and drohte umzufallen. Die Beine wurden 
beim Oehea stark gesehleudert. "~;iele eoordinirte Bewegungeu der oberen 
and unteren gxtremilftten wurden bei gesehlossenen Augen ungesehiekt, odor 
unm6glich. 

Am 8. Augubt, eiuem Tage ,  tier in maneher Beziehung einen ItSher 
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punkt~ in anderer den Beginn einer neural Phase bedeutet, war der Status 
folgender : 

Kopf: SensibilitS~t 'Sberall wieder normal. Kriebelgeffihl, mit Aus- 
nahme all der Zunge, vollst~indig geschwundon. 

Geschmaek und Gerueh normal. 
Speichelabsonderung normal. 
Die Augen, die sonst eine geringe Myopie zeigen (links --1,25, rechts 

--1,5) sind fast vollstandig emmetropiseh, so dass die gewohnte Brille fort- 
gelassen werden muss. Etwas Lichtscheu, trage Reaction der Pupillen. Oanz 
geringes D~ppelsehen (Bitder gleichseitig, nieht gekreuzt). 

Kaumuskdn wenig geschw~cht. 
Lippen und Zunge leicht ataetiseh. 
G a u m e n  b~ngt schlaff herab und wird beim Anlauten nieht gehoben. 

Schleimhaut fast ganz an~sthetisch. 
R a c h c n :  Museulatur gel~hmt~ Schleimhaut an~sthetiseh. Feste Bissen 

kSnnen gar nicht mehr geschluekt werden und mfissen ,nit Flfissigkeit, unter 
Zuhalten der Nase hinuntergespfilt werden. Sehr h~.ufiges Fehlsehlucken mit 
Hustenanf~llen his zum Erbrechen, auch Nachts dutch Verschlucken am 
eigenen Speiehel, daher die Nachtruhe oft gestSrt. Oft gesehmackloses Auf- 
stossen oder einfaches Aufsteigen yon Luft aus dem Magen (Betheiligung 
des Oesophagus). 

Kehtkopf .  Stimme rauh. TSne beim Singen unrein. Sehleimhaut- 
anilsthesie nut gering (beim Verschlucken werden die HustenstSsse prompt 
ausgelSst). ~. 

P u l s  80--90, leicht erregbar, regelm~.ssig, krfiftig. 
Obere  E x t r e m i t ~ t e n :  Subjective Sensationen bis zur Schmerzbaftig- 

keit gesteigert. S e n s i b i l i t [ i t  stark berabgesetzt, besonders an den Finger- 
spitzen; indess bei unerwarteter Berfihrung, namentlich mit kalten Gegen- 
st~nden zuweilen eine heftige Schmerzempfindung. T e m p e r a t u r s i n n  fast 
lmver~ndert. Bei st~h'kerer Berfihrung mit einer Naddspitze oft lange Nach- 
empfindung. Mnskelgeff ih l  ausserordentlich gering, bei gesehlossenen 
Augen fehlt fast jede Vorstellung fiber die Lage der H~nde und Finger. 
Ansgesprochenc A t ax i e :  Coordinirte Bewegungen ungeschicki mit grossen 
Exeursionen; bei gesehlossenen Angen kSnnen die Zeigefingerspitzen erst 
naeh langem Suchen zusammengebraeht werden. Motili t~tt  sehr beein- 
tr~chtigt: Die Arme kSnnen nut mit Miihe fiber Schulterh5he gehoben, Fin- 
ger nut schwcr gestreckt, oder zur Faust geballt werden. Im Ruhezustand 
befinden sic sich in halber Beugestellung. Greb e  Kra f t  gering. Muscu- 
latur leieht a t roph i sch~  besonders )Ira. biceps, deltoides, interossii und 
die Musculatur des Daumenballens. 

Un te re  ExtremitY, ten :  A b n o r m e  S e n s a t i o n e n ,  T e m p e r a t u r -  
s i n n ,  A t a x i e ,  wie an den oberen Extremit~ten. S e n s i b i l i t ~ t ,  Mot i -  
l i ta t~  Muskelgefi ihl~ g rebe  Kra f t  noch starker beeintr~chtigt, als dort. 
S e h n e n r e f i e x e  er]osehen. H a u t r e f l e x e  zuweilen an denFusssohlen ge- 
steigert. H y p e r a l g e s i e  beiBerfihrung mit kaltenGegenstiinden. S tehen  
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bei gesehlossenen Augen gar nicht, bei g'eSffneten nur mit gespreizten Bei- 
hen m6glieb. Gehen  nur mit doppelter Ur~terst/itzung und sehr anstren- 
gend. M u s e u l a t u r  atrophisch, besonders die Wadenmusculatur and die 
Adductoren. 

Rumpf :  S u b j e c t i v e  E m p f i n d u n g e n g e r i n g .  Sensibi l i t~i t / iberal l  
herabgesetzt, besonders an den Nates, am Anus, Perineum, Scrotum und 
Penis. Athemmuseulatur intact. 

Mas tda rm und B la se  normal. 
A l l g e m e i n e r  E r n ~ i h r u n g s z u s t a n d  gut. K6rpergewicht hat in 

14 Tagen 3 kg zugenommen. 
In der ]~'olgezeit nun bildeten sich alle Symptome an Kopf und ttals 

zurfiek: das Versch]ueken hSrte auf, die Stimme wurde reiner~ die Spraehe 
deutlieher, der Puls ruhiger nnd weniger erregbar, aueh die Augen kehrten 
zu ihrem leicht myopisehen Zustand (Aceomodationskrampf) zur/ick. Das 
Doppelsehen versehwand. Die L~hmungen am Rumpf und an don Extremi- 
t~ten abet nahmen jetzt erst recht zu, und zwar erfolgte diese Zunahme, 
veto 10. August circa an, naeh einem ganz bestimmten Typus. Dieser be- 
stand darin, dass alle 2--3 Tage, meist Abends oder in der Naeht, ganz 
plStzlieh heftige Sehmerzen mit subjeetivem Hitzegeffih] auftraten, verbunden 
mit grossem allgemeinen Unbehagen, geistiger Depression, oder auch Er- 
regung und ScblafIosigkeit. Temperatur und Puls waren dabei nnver~ndert. 
Die subjectiven Erseheinungen waren stets symmetriseh bald in beiden Ar- 
men~ bald in den Beinen, bald am Rumpf; odor auch combinirt in Armen 
nnd Beinen, Armen und Rnmpf, Beinen und Rumpf, zuweilen aueh /iberall 
zugleieh. Jeder Anfall hinterliess eine Verschleehterung aller Symptome in 
dem betroffenen Theile, die sieh dann bis zum n~ehsten Anfall auf g]eichem 
Niveau erhielt. Diese Art der Zunahme bestand mit abnehmenderDeutlich- 
keit bis Anfang September (zu we]chef Zeit ieh meinen Aufenthalt nacb 
Baden-Baden verlegte). Zweimal in der Zwiscbenzeit, ~,om 16.--17. und 
veto 25.-28.  August liessen sieh deutliche Remissionen erkennen, die bald 
erneuter Verschlimmerung wiehen. 

Auf den 10.--16. September verlege ich den H6hepunkt der Symptome 
an Extremigiten und Rumpf. AlIe yon den Gehirnnerven versorgten Theile 
liessen keine Abweiehung mehr yore NormaIen erkennen. Die noeh be- 
stehenden Symptome maehten unregelm~issige Sebwankungen~ hielten sieh 
aber ziemlieh auf gleieher ttSbe. Jetzt zuerst bildete sieh eine geringe Un- 
symmetrie aus~ indem die rechte KSrperhiilfte stiirker affieirt sehien~ als die 
linke. Besonders stSrend, da sie aueh den Sehlaf hinderten, waren jetzt die 
ununterbroehenen Schmerzen, in die das Kriebelgef/ihl /ibergegangen war; 
sie waren am stiirksten in der Gegend der Hand- nnd Fusswurzeln und 
waren sehr ~hnlieh den Sehmerzeu, die man empfindet, wean man ]ange in 
einem zu engenStiefel gegangen ist. Die m o t o r i s e h e n  LS, h m u n g e n  in 
den Extremit~tten waren fast voltkommene. Die Arme konnten kaum er- 

hoben, die Finger fast gar nieht mehr bewegt werden. Die geringen Be- 
wegungen, die noeh mSglieh, waren dentlieh afaetiscb. Das rechte Beln 
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konnte yon der Unterlage gar nicht erhoheu werden, der Fuss stand in der 
Stelluug clues Pes equinus paralytieus. [)as liuke Rein kouute etwa handbreit 
erhoben, die Fq~ss~*pitze ein weuig adducirt werden. Die Hautreflexe an der 
Fusssohle waren ~estcigert, die Flaut bei Berfihrung mit kaltev Gegensti~uden 
byperlisthetisch, gegen den dauernden Drnck der Bettdecke sebr empfindlieh. 
AIle /ibrigen Reflexe erloschen. Muskeln sehr atrephisch; man kaan z. B. 
dutch die Wadeumusculatur den Knoehen durchffihlea. An Gehen und 
Stehen ist natfirlich gar nicht mehr zu denkeu. 

Am Rumpf maehte sieh besouders die Ersehwerung der Athmung gel- 
tend in Folge der theilweisen Liihmung uad Atrophic der Intereostahnuskeln 
und dureh ein sehr stbrendes Gfir~elgeffihl. Baucbpresse intact. Der Ober- 
kbrper sank beim Sitzen zusammen und kounte nut mit ~i/ihe gestreckt 
werden. Vo]lstfindige Anaphrodisie. Der Afterritlg ist so au~sthelisch, dass 
der Durchtritt der Ffices nicht empfunden wird. Blase and Mastdarm normal, 

In dieser Periode k0nnte ich eine sehr merkwfirdige Erseheinung beob- 
achten. Wenn die Hiinde nicht dureh die Augen controlirt wurden, so 
stelIten sich, ohne dass ich davon eiae subjective Empfinduag hatte, athe- 
toseiibnliche Bewegnngen ein. Wenn sich dana der Bliek zuffillig auf die 
Hiinde richtele, so konnte ieh diese Bewegungen wobl hemmen~ aber nicht 
willkbrlich wieder ber,corrufen. 

Veto 16. September an~ also etwa 3 Monate nach Begiml der Krankheit, 
datire ieh den Anfang der endgfiltigen Besserung. In der ersten Zeit war 
dieselbe gauz unmerklieh, so dass ein Fortsehritt nut wahrnehmbar war~ 
wean man auf mebrere Tage zur~ckblicl~te. Am 2'2. September tiess ich 
reich nach Berlin zuriicktransportiren~ und diese Reise /ibte nicht den ge- 
ringsten seh~dlichen Eiafluss aus. Am 24. circa waren fast ganz pIbtzllch 
alle Reizsymptoine verschwuuden: die Schmerzen, die Athetosebewegungen, 
die gesteigerten Hautreflexe, die Hyper~stbesie - -  und yon nun an begann 
ein ganz rapides Verschwinden aller Liihmungssymptome. In auffallender 
Weise besserte sieh zuerst die Ataxie, daun die metorischen Liihmungen 
gleichzeitig mit den Gef/ihlsI~.hmungen, zuletzt das Kriebetgeffihl~ das in 
seinen letzten Resten sehr langsam verschwand. 

Am 1. October waren siimmtlicbe Auomalien am Rumpf geschwuuden. 
Ich konnte an diesem Tage einen Augenblick al]ein stehen, am 5. October 
schon einige Schritte gehen; am 13. October ohne wesentliehe Anstrengung 
sine Treppe "con "24 Stufen stelgen. In gleichem Verhiiltniss besserte sich 
die Functionsfii, higkeit der obereu Extremititten. 

Der weitere Verlauf bietet nun wenig Interesse mehr dar. Aus meinen 
Notizen hebe ich nur noch hervor den 23. October, an dem die ersten Spuren 
yon Sehnenreflexen nachzuweisen waren, und den 29. October~ an dem Herr 
Dr. O p p e n h e i m  die Liebensw~irdigkeit hatt% die Reste der Lfihmungen 
einer elektrischen Untersuchung zu unterwerfen. Hierbei stellte sich heraus~ 
dass, obgleich viele Muskeln noch atrophisch waren, doch nirgends Ent- 
artungsreaetion naehzuweisen war (fiberall waren die Zuckuugen biitzartig 
1.rod fiberwog die KSZ.). Dagegen zeigte sieh noch eine quantitative Ver- 
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rin~erung in der Erregbalke~t einzelner Nervcn m~d Muskeln dureh den-fa- 
radisehen Strom, und zwar an der unteren ExtremitY, t: N. ernralis, Hm. 
qnadriceps ernris, extensor digit, com. und extensor hallucis longus; an der 
oberen Extremitht: ~Im. deltoides; extensor di~. com. file [V. und V. Finger 
und extensor carpi radialls. Diesem Befunde entsprach noeh eine Schw~iche 
in der Gebrauch~fs der bert. Nuskelgruppen. Naehdem abet bls Bnde 
Nove,Dber alle fibrigen Symptome verschwunden, die ~luskelkraft so ziemlich 
die frfihere ~'eworden war, nile Reflexe sich normal verhielten, arch keiae 
gcrabsetzung des Tast~'effitfls mehr zu bemerken war: blieb immer noch ein 
leises kriebelndes GefShl im Ulnaris~ebiet beider Seitea zurfick. Auch jetzt 
noch, Nitre Jarmar 18,~9, we ieh dies sehreibe, .besteht dasselbe noch in ge- 
ringem Haasse fort, obgleich objectiv nlcht das Oeringste mehr naehzuweisea 
ist. Ausserdem ist noch eine grosse Ne~gung zu Sehlaflo.qgkeit vorhanden, 
oft mit Zwangsvorstelhmgen und hiiufigem Zusammenfahren. 

Die Therap~e bestand bauptsftehlieh in einer roborirenden Digt, Bison 
und einem best~ndigen Aufenthalt in krS.ftiger Luff. Ausserdem wurde yon 
Mitre August bis Anfang October Stryehnin genommen i~t der Forth der 
Tinct. nue. veto. mit Tinct. valor, aether. ~5., tii~'lich 3real 12 Tropfen, ohne 
dass ieh einen besonderen Einfluss hier~on auf den Verlauf der Krankheit 
bemerken konnte. Massage, Biider und kalte Abreibungen mussten wegen 
Steigerung der Sehmerzen und well sic aufregend wirkten, bald wieder aus- 
gesetzt werden. Gegen ElektrieitS~t hatte ieh ein momentanes Vorurtheil, 
was wohl fladureh hervorgerufen wurde~ dass jede Ersehfitterung des gSrpers, 
z.B. auch bei B~idern u, s. w., das grSsste Unbehagen hervorrief, nnd ieh 
reich am wohlsten befand, wenn ieh stundenlang unbeweglieh im Rollstuhl 
in der Sonne lag. Die schneiie BesserUng yon Nitre September an,  ohna 
jede wesentliehe Therapie, maeht einigermaassen misstrauiseh gegen die mit- 
getheilten Erfolge, die dureh B~ider, ElektrieitS.t u. s. w. erzielt seia sollen. 
Ohne Herrn Dr. S e h o l z  den Glauben an seine Bfider in Cudowa nehmen 
zu wollen, kann ieh doeh die yon ibm mitgetheilten F{ille nieht ganz als 
beweiskdiftig ansehen, da die Patienten erst zwisehen dem 3. und 14. Monat 
naeh der Erkrankung zu ibm kamen und in dieser Zeit eine Spontanheilung 
fast immer eintritt, wie auch yon Z i e m s s e n  (Klinisehe Vortr~go IV. Ner- 
vensystem. 1887. Ueber diphther. Liihmungen und deren Behaadlung) an- 
erkennt (S e h o I z~ Ueber sehwere diphtheritische L~h mungen und deren balneo- 
therapeutische Heilung. Berlin 18S7). Wenn man aus meinem Fall, der 
alterdings ein aussergewShnlich schwerer war~ auf andere F~lle sehliessea 
darf, so mfisste man bei diphtherisehen Liihmungen Al/es aussehliessen, was 
irgendwie mit einer aet~ven odor passiven Bewegung des KSrpors zasammen- 
/a~ngt, besonders solange noeh Reizerseheinungen vorhanden sind. Ieh 
w/irde sogar absolute Bettruhe vorsehlagen, falls dieselbe mit der Einathmung 
wh'klieh guter und kr~ffiger Luft verbunden sein kann, denn die letztere 
halte ieh far ausserordentlieh wiehtig~ nieht am wenigsten, weil sic bei tier 
bewegungslosen Lage des Patienten zur Hebung des Appetits und der Er- 

�9 I~hrung beitrggt. W~ihrend ieh also bier nut vet einer eingreifenden The- 
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rapie zur Zeit dec Reizerscheinungen warnen mSchte, kommen natfir- 
lich im Uebrigen die yon v. Ziemssen (a.a.O.S.'2l) so trefflich zusam- 
mengestellten [udieationelt zur Geltung. 

Eine Complication yon so ausgedehnten sensiblen, moto- 
rischen und ataetischen Erscheinungen, wie sic der vorliegende 
Fall zeigt, dfirfte wohl selten zur Beobaehtung gelangt sein. 
Speciell ist die Ausbreitung der Ataxie eine ganz ausserordent- 
]iehe, denn sic erstreekte sieh nicht nut auf die Extremitfiten, 
sondern war auch an den Lippen, der Zunge und dem Kehlkopf 
neben der herabgesetzten Motilit';it zu erkermen. An Lippen 
und Zunge ist das ohne Weiteres einzusehen. Am Kehlkopf 
betraehte ich als Symptom der Ataxie, die Unf';ihigkeit Tfne 
yon einer bestimmt angegebenen Sehallhfhe hervorzubringen. 
Es l~iss~ sieh das Treffen musikaliseher Tfne in eine unmittel- 
bar Parallele bringen mit der F~ihigkeit der Extremir:iten, einen 
bestimmten Punkt ohne Umwege zu ber~hren, und verdient 
also der Mantel dieser F~ihigkeit am Kehlkopf unter den ob- 
waltenden Umst~nden wohl den Namen ,,Ataxie" (vgl. zur 
niheren Begriindung, die Arbeiten you G o l d s c h e i d e r ,  Zeitschr. 
f. kl. Med. Bd. XV Heft 1 u. 2, besonders das auf S. 38, 45 
und folgende des Separatabdruckes Gesagte. Ferner: Bolko 
S te rn ,  Dissertation Berlin 1885, fiber diphtherisehe Uihmungen. 
Die Literatur fiber Ataxie finder sich der gauptsaehe naeh bei 
Goldsehe ider ) .  

Dass die Reeonvaleseenz zuerst eine vollkommen zufrieden 
stellende war, hebe ieh bier noeh einmal besonders hervor, well 
M a i n g a u l t ,  Se i tz  (Diphtheric und Croup Berlin 1877) u. A. 
eine sehleehte Reconvalescenz als Prodromalerscheinung der Liih- 
mungen betraehtet haben und man in frtiherer Zeit (Guble r ,  
Arch. d. Med. 1859 und Gaz. m6d. 1861) aus der Anemic und 
der kfrperliehen Sehw~iehe eine Theorie fiber die Entstehung der 
IAihmungen hat aufbauen wollen. 

Der Weg, den alas Virus einsehlfgt, um yon tier Stelle der 
Primfzaffection in den Kfrper zu gelangen, ist offenbar ein dop- 
pelter. Zun'fchst der der Lymph- und Blutbahnen, der sieh 
dureh Sehwellung der Lymphdrfisen, Nephritis, parenchymatfse 
und interstitielle Myoearditis (Leyden :  fiber Herzaffection bei 
l)iphtherie. Zeitschr. f. kt. Med. Bd. IV S, 334), Potyarthritis, 
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Endoearditis aeuta etc. document[rt, alles Affcctionen, die sieh 
unmittelbar an die Lokalerkrankung anschliessen. I)ass abet 
ferner die Infection auch l~ings den Nerven sieh centripetal und 
centrifugal ausbreiten kann, wie das u. a. Z iemssen  (a. a. O. 
8. 12 u. 13) for wahrscheinlich hSlt, seheint mir ganz ausser 
Zweifel. Daffir sprechen erstens die Befande, dass diejenigen 
Nerven, die der Localaffection am nitchsten liegen zuerst er- 
kranken (eine gegontheilige Angabe finde ich bei Francot te ,  
{ibersetzg yon Spengler :  die Diphtherie, ihre Ursache u. s. w. 
Leipzig 1886. S. 95. I)ieselbe ist abet nicht dutch Beispiele 
begriindet und finde ieh auch sonst nirgends einen Anhalt da- 
ffir), was zuerst yon Charcot  und Vulpian  (Compt. rend. de 
la soc. de Biol. 1862) f/Jr den Oaumen gefunden und nachher 
vielfach best~tigt worden ist, so aueh besonders dutch den viel 
eitirten Fall yon Kussmau l ,  den Paul Meyer  in Strassburg 
(dieses Archiv Bd. 85 S. 220) kurz mittheilt, wo gezeigt wurde, 
dass nach Nabeldiphtherie zuerst eine Liihmung der Bauchmus- 
eu]atur eintrat. 

Zweitens spricht daffir das sprite Auftreten der Li~hmungen 
in den entfernter gelegenen KSrpertheilen, in denen die ersten 
8ymptome oft erst 4--8 Woehen, zuweilen noeh sp~iter (vgl. 
Magne, des paralysies diphth. Paris 1878) nach dem Beginn 
der Erkrankung erscheinen. Cantani  hat neuerdings (Verhandl. 
d. Congr. f. innere Med. in Wiesbaden 1888 8. 446) fiir Wuth- 
gift bewiesen, dass dasselbe sich in den Nerven ceutripetal und 
centrifugal fortpfianzen kann und hat es wahrscheinlich gemaeht, 
dass die frfihzeitig auftretende Lyssa eine [nfection auf dem 
Wege der Lymph- und Blutbahuen ist, die sp/it auftretende aber 
durch eine Infection l/lugs der Nerveubahnen entsteht. Ob in 
dem ersteren Fall bei l)iphtherie das (-}ift gen/igend auf die 
Nerven wirken kann, um L'ahmungeu zu erzeugen scheint un- 
wahrscheinlich, wenigstens habe ich keinen Fall gefunden, bei 
dem die Lithmungen entfernterer Theile sich unmittelbar an die 
Localaffeetion anschlosseu, mit Ausnahme de@nigen Fitlle, die 
anders, z. B. als h'amorrhagisch-apoplektische, nieht aber als poly- 
neuritische, zu deuten sind. Man muss also vielleicht annehmen, 
dass das diphtheritische Gift nut dann eine Wirkung auf die 
Nerven ausfibt, wenn es concentrirt unmittelbar mit denselben 
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in geriihrung kommt, nicht aber mit einer glectionsf~i, higkeit 
begabt, im ganzen KSrper verbreitet, sich die Nerven als An- 
satzpunkt seiner Th'atigkeit auswiihlt. Dass es dann nicht allein 
mechanisch, sondern auch geradezu toxisch wirkt, wie das schon 
Rosenheim (Arch. f. Psych. XVlI[. Zur Kenntniss der aeuten 
infectiSsen multiplen Neuritis) und vor ihm Fi i rbr inger  (vgl. 
Leyden a .a .O.  8.24) behauptet haben, und wie man seit der 
Entdeckung der Bakteriengifte gerne zugoben wird, daffir sp,'ieht 
in meinem Falle ganz besonders das fast momentane Aufh6ren 
aller Reizsymptome, das viel pl5tzlieher erfolgte, als sich eine 
anatomische Ver~inderung nach unsern Ansehauungen zurtick- 
bilden kann. Es folgte dann das rapide Zuriickgehen alter 
Symptome, die man sich, nach Analogie anderer anatomiseher 
Befunde, aus Schwellungs- und Infiltrationszust~tnden erkl~iren 
muss; und endlieh blieb noch die langsame Regeneration tier 
anatomisch tiefer zerst5rten Nerven iibrig, die z. B. im Ulnaris 
Nitte Januar 1889, also nach 7 Monaten noch nieht vollst'andig 
beendigt ist. 

Drittens endlieh spricht fiir das Fortschreiten des Virus 
lii ngs der Nervenbahnen die Beobachtung der Reihenfolge, in 
der die Nerven in meinem Fal le  ergriffen wurden: 

l)er Oefahr, unmittelbar you dem diphtherischen Virus er- 
griffen zu werden, waren ausgesetzt: 1) Nn. patatini descenden- 
tes nnd nasales posteriores veto 2. Ast des Trigeminus; 2) die 
Rami ad tensorem palati mollis vom motorisehen Theil des 
3. Astes des Trigemiuus; 3) die P~ami pharyngei et tonsillares 
des Glossopharyngeus; 4) die Rami pharyngei superiores et in- 
feriores des Vagus, die mit den Aesten des Glossopharyngeus 
und Sympatieus den Plexus pharyngeus bilden und bis dieht 
unter die Sehleimhaut zu verfolgen sind; 5) der N. olfactorius. 
Yon den fibrigen 8 Gehirnnerven waren nut diejenig'en ergriffen 
und zwar aueh nur diejenigen Aeste derselben, die eine direete 
Anastomose mit dem Trigeminus, Olossopharyngeus oder Vagus 
besitzen. 

l)as Verhalten der Gehirnnerven war nehmlich folgendes: 
I. Der 01faetorius ist direct infieirt. 
II. Der Optieus ist intact. 
III. Der 0eulomotorius ist intact mit Ausnahme der Pupillen- 
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reaction. Diese abet wird bewirkt dutch Aeste veto Ganalion 
ciliate, des in unmittelbarer Verbindung mit dem ersten Trige- 
minusast steht. 

IV. Der Troehlearis ist intact. 
V. Der Trigeminus ist zuerst und haupts~ichlieh in seinem 

2. Ast affieirt, der wie oben gesagt, an 2 Stellen in die diph- 
therischen Gesehwiire hineinragte. Aber aueh die fibrigen Aeste 
sind ergriffen, so besonders die Nn. nasalis anterior, infratroeh- 
learis, supraorbitalis veto 1. Asg; Nn. lingualis, maxillaris inferior, 
bueeinatorius und aurieulotemporalis vom sensiMen Theil des 
3. Astes u. s.w. Eine besondere Ber/icksiehtigung verdient der 
N. lingnalis und des 6anglion submaxillare wegen ihrer Ver- 
bindung mit der Chorda tympani und deren Beziehung zur 
Speiehelabsonderung. Ieh muss es indess dahin gestellt sein 
lessen, ob die Chorda tymp. wirklieh affieirt war oder nicht, 
denn dis Verminderung der Speiehelabsonderung erkl~irt sich 
auch aus tier fehlenden Reflexwirkung dutch L~ihmungen im 6e- 
biete der Gesehmacksnerven, speeiell des Glossopharyngeus, wie 
des yon L u d w i g  und Rahn (Zeitsehr. f. rat. Ned. 1851 I. 
S. 259 und 285) naehgewiesen wurde, l)er motorisehe Theil 
des Trigeminus, der ebenfalls der Localaffeetion ausgesetzt war, 
zeigt sieh besonders deutlieh in den Kaumuskeln erkrankt. 

W'ahrend nun das Ganglion eiliare dem Fortsehreiten des 
Virus kein Hinderniss gewesen ist, war dieses, wie es seheint, 
der Fall am Ganglion otieum, denn kein yon ibm abgehender 
Nerv war nachweislicb af~eirt; speeiell war der Nerv zum Ten- 
sor tympani, den man fiir die zuweilen beobaehteten 6ehGrs- 
stSrungen verantwortlieh gemaeht hat (Hughl iugs  Jackson.  
Lancet 1871 v. 1), intact. 

Vl. Die Abducensl~ihmung war gering, abet deutlieh. Naeh 
Sappey  (Trait6 d'anat, deseript. 1867--74), Longer  (Trait6 
d'anat, du syst~me nerveux 1842) und Gran t  geht dieser Nerv 
bekanntlieh eine Verbindung mit dem 1. Ast des Trigeminus 
und mit dem Ogl. ciliate ein. 

VII. l)er Nervus faoialis war am meisten beweisend flit die 
oben aufgestellte Theorie. Yon diesem Nerven waren mit Sieher- 
heir nur die Aeste des Pes auserinus major afflcicirt, die mit 
dora Trigeminus eine Anastomose eingehen, d. b. alle (Nn. tern- 
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porales, zygomatiei, buecales, marginalis) bis auf den N. subcut. 
eolli superior. 

VIII. N. acustieus normal. 
IX. Der N. glossopharyngeus war dutch seine l~ami pha- 

ryngei und tonsillares der unmittelbaren Infeetioa ausgesetzt 
ebenso wie 

X. der Vagus. Diese beiden Nerven stehen dutch das 
Ggl. petrosum und den Plexus pharyngeus ausserdem in so viel- 
fi~ltiger Verbindung, dass sie mit Riieksicht auf den fraglichen 
Punkt keine weiteren Aufsehliisse geben. Die friihzeitige Be- 
schleunigung des Iterzens spricht fiir eine u n m i t t e l b a r e  Be- 
theiligm~g des Vagus. l)er Brusttheil des Vagus war nut" theil- 
weise (Larynx, Oesophagus), der Bauchtheil gar nicht nachweis- 
lieh affieirt. 

XI. Der N. aeeessorius Willisii geht Verbindungen mit 
dem Vagus ein. Er war vermuthlieh bei de," L'ahmung der 
Pharynx- und Larynxmuseulatur betheiligt. 

XII. Der N. hypoglossus, der einen Theil seiner motorisehen 
Fasern mit sensiblen des Vagus austauseht, war sieher in seinen 
Zungen~isten, vielleicht auch in den Zweigen affieirt, die zur 
~iusseren Kehlkopfmusculatur gehen. 

Wiihrend also hiernach ffir die Oehirnnerven ein Fortleiteu 
des Virus lgngs der Nervenbahnen mit grosser Wahrseheinlieh- 
keit anzunehmen ist, l'~sst sieh dasselbe fiir die Riiekenmarks- 
nerven klinisch in gleieher Weise nicht demonstriren, da das 
ganze auatomisehe Verhalteu der Riiekenmarksnerven ein weit 
weniger iibersichtliehes ist, als das der Oehirnnerven, and daher 
g.hnliche Schliisse, wie sie bier zuliissig sind, dort dutch die 
Vieldeutigkeit der Symptome zahlreiche Einwendungen erfahren 
wiirden. Indessen seheint es mir erlaubt, naeh Analogie der Ge- 
hirnnerven und wegen des spiiten Auftretens vieler Symptome 
an entfernten Punkten doeh daran zu denken, class das Virus 
aueh bei den Riiekenmarksnerven seinen Weg l~ings der Nerven- 
bahnen, vielleieht mit Benutzung des giiekenmarks oder seiner 
ttiillen, einsehl~igt. 

In diesen Betraehtungen habe ich nur Rfieksicht genommen 
auf die eine und jetzt wohl gel~iufigste Anschauung, dass die 
diphtherischen L':ihmungen auf einer Polyueuritis toxica migrans 
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beruhen, weil mein Fall ffir andere Theorien keinerlei stiehhaltige 
Anhaltspunkte gewiihrt. Auffallend blcibt jedoch die fast w':ihrend 

der ganzen Krankheitsdauer bestehende Symmetric der L~i.hmun- 
gen bei unsymmetrisehem Beginn. Bei Betraehtung vieler, in 
der Literatur (mit und ohne Sectionsbefund) mitgetheilter F/ille, 
besonders soleher, wo die Lithmungen sehr Mihzeitig odor plStzlieh 
auftraten ( T r o u p e a u ,  M a r c y ,  Paralysie diphthdrique 'X marche 
rapide, France todd. 1882 T. lI  u. a.), hat sich aueh mir die 
Ueberzeugung aufgedriingt, dass im Allgemeinen, vielleicht sogar 
im einzelnen Fall, die diphtherischen Liihmungen nicht auf eine 
anatomisch einheitliche Ursaehe zuriickzuNhren sind. 

XXIX. 

Kleinere Mittheilungen. 

, 

Ein Fall yon einer angebornen Hals-Schlundkopffistel 
(Fistula colli congenita). 

Von Dr. B. K o s l o w s k y  in Kijew. 

(Hierzu Taf. X. Fig. 2.) 

F~lle yon angebornen Ha l s -Sch lundkopf f i s t e ln ,  nach einigen 
Autoren auch Hals-Kiemenfis te ln  genannt, bilden eine zlemliehe Selten- 
holt. Es bieten diese Anomalien, sowohl yon pathologischer, als auch em- 
bryologiseher Seite her~ ein gewisses Interesse dar, und ieh erlaube mir da- 
her einen Fall, den ieh Gelegenheit hatte, im Militlir-Spitat zu Kijew zu be- 
obaehten, etwas ausffihrlieher ztt besehreiben. 

Der Patient~ K. Bujmistrenko, 21 Jahre alt, Bauer aus dem gijew'schen 
Kreise, ist ,~on sehwS.ehliehem KSrperbau, zeigt abet normal entwiekeltes 
Knoehen-Nuskelsystem. Der Gesundheitszustand desselben ist ein befriedi- 
gender. 

An der linken Soite des Halses (Tar. X. Fig. 2)~ im Niveau des oberon 
Randes des Sehildknorpels, am vorderen Rande des M. sternoeleidomast., 
bemerkt mall in der ttaut eine kleine triehterfSrmige Vertiefung, an deren 
Grunde eine fistulSse Oeffnung beginnt, in welehe eine 1 mm dieke Sonde 
eingeffihrt werden kann. 


