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XX. 

Ueber Riickenmarksverletzungen dutch Stich. 
easuistisches nnd l(ritisches zur Lehre der 

Brown-S( quard'schen L thmung. 

Von Dr. Neumann, 
Grossherzogl, Badearzt in Badenweiler. 

Ein Fall yon Rfickenmarksverletzung, welchen ich 1887 vor 
der Strafkammer Karlsruhe, damals als Gerichtsarzt, zu begut- 
achten hatte und naehfolgend mittheil% wurde mir die Veran- 
]assuug, dieser Art you Gesundheitssch'~digung n'gher zu treten, 
and nach 5hnlichen FSllen, und zwar solchen, die ebenfalls 
Gegenstand geriehtlicher Verhandlung gewesen waren, zu forsehen. 

Beim Studium dieses Gegenstandes war es mir aufgefallen, 
dass in so vorzfiglichen Bfiehern fiber gerichtliche Mediein, z. B. 
wie das Sammelwerk yon Maschka  and yon v. Ho f ma n n  diese 
Yerletzung kaum andeutungsweise berfihrt wird. Bei meinen 
Nachfragen gelang es mir, die Acten fiber vier weitere F~tlle 
yon den entsprechenden 6erichtshSfen zur Verwerthung zu er- 
halten. 

Ieh habe es ffir zweckmSssiger erachtet, usa die Objectivi- 
t~it im Berichte fiber den Gang der Krankheitserseheinungen und 
deren ungest•rte Schilderung ju nicht zu verwirren~ lieber einige 
Wiederholungen dem Leser auf~uerlegen, and dafiic aber die 
volle Unbefangenheit, auch seines Urtheils zu wahren. 

Mit Ausnahme der yon mir angefiigten epikritischen Be- 
merkungen in allen 5 FSllen, ferner des schriftlichen und mfind- 
lichen Endgutachtens im ersten Falle und der Zusammenfassung 
am Schlusse der ganzen Arbeit, welche ieh der Uebersiehtlich- 
keit wegen angeffigt babe, und in welcher ich auf die Unter- 
schiede dem Experimente gegeniiber aufmerksam mache, sind 
nut directe Abschriften naeh den Acten mit kaum nennens- 
werghen redactionellen Aenderungen wiedergegeben. 



497 

Besonders der Settenheit dieser Ereignisse gegeniiber er- 
schien es mir nicht ohne Bedeutung, selbst~ndig eine geihe 
solcher F/ille zu beleuehten. Obwohl ieh nieht anders kann, als 
die T/ichtigkeit des ~rztlichen Urtheils in der Mehrzahl der mir 
vorgelegenen Schriftstficke mit gewisser:landsmbnnischer Genug- 
thuung anzuerkennen, so war doch in einigen ersten Erfunds- 
berichten yon Aerzten, welche sp~iter nichts mehr mit der be- 
treffenden Saehe zu thun h a t t e n -  eine vbllige Rathlosigkeit 
iiber Bedeutung und Folgen einer immerhin so schweren Ver- 
letzung nicht zu verkennen. 

Vor Allem ist es mir eine Freude, meinem fr/iheren ver- 
ehrten Chef und geriehts~/rztlichen Collegen, 0ber-Medicinalrath 
Dr. Arnspe rge r  zu danken, der bei der Nachforschung, nach- 
dem ich in seiner Vertretung den ersten Fall vor Gerieht zu 
behandela hatte, reich anf weitere F/~lle aufmerksam maehte und 
mir das herr. Aetenmaterial linden half. 

Soweit mir die Literatur hiediber zu 6ebote stand, stare- 
men die gerichts~rztlichen Dars~ellungen der Verletzung wie 
eigentlich selbstverst/indlich ist, aus dem ersten Jahre naeh dem 
Unfall. 3.Iit dem Abschluss der gerichtliehen Verhandlungen 
sind die Verletzten auf sich angewiesen and nat~rlich, wenn 
mittellos, ohne weitere /irztliehe Unrersuehung und Pflege. 

Itier aber ist es mir gelungen, den Stand der Saehe, naeh 
2}--6 Jahren wieder eingehend zu pdifen and dabei gerade in 
der Dauer einzelner Symptome, in der Art der Naturheilung 
u. s. w. hbehst interessante Thatsachen mit Sieherheit festzu- 
stellen. 

Wie mir seheint, sind solche nachtr'/igliehe Untersuchungen 
me thod i sch  kaum je vorgenommen worden. Zuf/~Itig wohnen 
die betreffenden Persbnliehkeiten in der N5he und waren daher 
fiir Tagesgebtihren beizntreiben. 

I. Fa l l .  

Der betreffeade Verletzte kam mir zur Abgabe des Endgutachtens zur 
Vorstellung, und dann noch einmal unmitteIbar vor der Hauptverhandlung. 

Notizen fiber die Verletzung und deren Verlauf faad ich bei den Aetea 
und zwar in dem ersten~ den Tag nacb der That abgegebenen Effundberichte 
und Gutaehten des zust~indigen ausw~irtigen Geriehtsarztes; ferner ia den 
Notizen zur Krankengesehiebte aus der Zeit~ wo der Ver]etzte im hiesigen 
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stiidtisehen Krankenhause lag~ und in einem Gutachten, welches nach dem 
Austritte aus dem Krankenhause geriehts~irztlich yon dem betreffenden 
Hospitalarzte t~errn Dr. A r n s p e r g e r  hier abgegeben worden war. 

August geinkel yon Sengen, Amt Durlach, wurde gelegentlich einer 
Wirthshausschl~gerei, die am Naehmittag nach der Assentinmg stattgefunden 
hatte~ dutch einen Aitersgenossen neben kleineren Verletzungen yon einem 
Messerstiehe auf der r e c h t e n  Seite des Rfiekens, 3 em yon der Wirbels~ule 
entfernt, in der H5he des reehten Schulterblattkammes getroffen. Die Wmtde, 
~ussen 1 cm breit, 5 cm Iang~ nach der Tiefeetwas aufwS~rts gegen die 
Brustwirbel verlaufend, hatte eiue starke Blutung zur Folge gehabt. EeinkeI 
war in Folge des Blutverlustes einen Augenbliek bewusstlos zusammenge- 
stfirzt (cf. die folgenden F~lle) und konnte sofort nicht mehr aufstehen, so 
dass er naeh ttause getragen werden musste. Es bestand auch weiterhia 
dieUnmSglichkeit~ das r e c h t e B e i n  zu bewegen. Im r ech t enBe inewaren  
w~hrend der ersten Tage grosse Schmerzen aufgetreten und eine Besserung 
der Beweg]ichkeit des reehten Beines zeigte sich nicht, so dass man den 
Kranken in die Pflege des hiesigen Krankenhauses gab. Der Befund am 
IS. Mat 1889, d.h. 6 Tage naeh der Verletzung, ist naeh den Acten foI- 
gender : 

,,Beide Beine sind gleieh lung; reehts die passiven Bewegungen fret, 
dagegen active nieht mSglieh; die Sensibilitit dieser SeRe vermindert; links 
ist die letztere eher gesteigert; die galvanisehe Erregbarkeit der Beinnerven 
beiderselts ungleieh; aueh an den Bauehmuskeln ist die Contraction reehts 
vermindert und die Sensibilit~t der linken t:I~ilfte gesteigert. Die Urinaus- 
seheidung etwas behindert und langsam, abet spontan mSglich. Am 24. Mai 
hatte der im Uebrigen fieberlose und gut bei Kri~ften befindliche Kranke 
Zuekungen in dem r e e h t e n  Bein yon krampfartigem Gharakter. Nach 
diesen Wahrnehmungen musste augenommen werden, dass die L~bmungen 
centralen Ursprungs seien und mit einer durch die Stiehverletzung herbei- 
geffihrten Reizung der rechten Seilenstr~nge des Rfiekenmarks zusammen- 
h~ngen. In Folge dieser Annahme musste die MSgliehkeit in Aussicht ge- 
nommen werden, dass der Verletzte in L~hmung verfalle, somit eine sehwere 
KSrperverletzung vorliege. Nach dem Vertaufe der tetzten drei Tage ist 
dieser Ausgang in dauerhafte LS, hmung weniger wahrseheinlieh. Der Ver- 
letzte l~sst ordentlieh Urin, beginnt das reehte Bein wieder regelreeht zu 
bewegen nnd sind keine KrSmpfe mehr aufgetreten. Das Allgemeinbefiuden 
ist gut~ Lebensgefahr keine vorhanden." 

WS~hrend des Aufenthaltes im Krankenhause war Heinkel an den er- 
krankten Stellen nachhaltig einer elektrisehen Behandlung der in. ihrer Er- 
n~ihrung sehr gestSrten Muskelu des reehten Beines unterzogen worden. 
Weiterhin wurde attch die betreffende Pattie durch 5Iassage behandelt~ so 
dass zur Zeit, als i~h (Verf.)mein Endgutachten, den 18. August~ abgab, 
tier Befund ein ,~erhMtnissm~issig giinstiger war, nm so mehr, als tleinket in 
der Bewegung des rechten Beines durch einen Stfitzapparat wesentlieh er- 
leiehtert und gesiehert wurde. 
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Das ni~here Ergebniss der damals yore Verfasser vorgenommenen Unter- 
sucbung ist Folgendes: 

Die Verletzung ist in Bezug auf die Th~tigkeit der Blase ohne dauernde 
Folgen geblieben~ da die anf~ngliche Schwgche in der Thatigkeit dieses Or- 
gans durchaus sich ausgeglichen hat. Die Unterbrechung zwischen den Be- 
'wegungs- und Empfindungsnerven des rechten, bezw. linken Beines einer- 
seits und der Durchschnittsstelle~des Rfickenmarkes a n d e r e r s e i t s  ha t t e  
zu e i n e r  a u f f M l i g e n  A b m a g e r n n g  des r e e h t e n  Be ines  gef f ihr t  
(Rotatorenl~hmung), wodureh dasselbe aueh in seiner IAngsaxe naeh aussea 
gedreht eine Haltung angenommen hatte, wetche bekanntliSh auch Folge yon 
hohen Oberschenkel- und 8chenkelhalsbrfichen sein kann (Tguschung im 
Falle III, Angenstein). Dagegen sind die Bewegungen der Arme, des Rumples 
frei, die Athmung ungehemmt; Appetit, Stuhl- und Urinentleerung normal. 
Die in dec HShe des 2. Brustwirbels, 2~-cm yon der Wirbelsi~ule entfernt, 
verlaufende Narbe der nrsprfinglichen Sticbwunde ragt etwas fiber die t{aut- 
oberfl~che vor. Bei Berfihrung der I:laut des Rfickens auf der rechten 8eite 
werden Nadelstiche, stumpfer Druck, W~rme, K~lte deutlich wahrgenommeu; 
doeh links entsc.hieden mehr und feiner. Ebenso verh~lt es sich an tier Haut 
der Beine, wo erhShte Sehmerzempfindung dutch st~rkere Zuckungen der 

Muskeln als links beantwortet werden. Ja b~ufig zuekt naeh leisem Stieh 
oder Druck, gegen die Haut des reehten Beines ausge/ibt, das reehte Bein, 
in seiner Bewegung yon der entsprechenden, etwas schw~eheren des linken 
Beines begleitet. Das rechte Bein ist jetzt (18. Aug.) so stark als das linke 
und zwar in allen Durchmessern. Im Liegen wird das rechte Bein im Knie, 
in der tfiilfte - -  auf Befehl - -  gebeugt und langsam gestreckt; schwierig 
sind die Beugungen im reehten Fussgelenke. Rol len  des ]t'usses nm 
s e i n e L g n g s a x e ,  B e w e g u n g  der Zehen  i s t  a u f d e n W i l l e n s i m p u l s  
d u r e h a u s  n i c h t  mSgl i ch .  Bei Beklopfen derSehnen an derKniescheibe 
(Sehne des Unterschenkelstreekers) ger~th das Bein in zuckende, stossende 
Bewegung, selbst gegen den Willen und betr~ehtlieh stg~rker, als auf der 
linken Seite (erhShte Sehnenreitexe). Der rechte Fuss senkt sich durch sein 
Gewieht und die Schw~iche der vorderen Untersehenkelmuskeln und die 
grSssere Energie der Wadenmnskeln - -  nach vorn und abwg, rts (Spitzfuss= 
stellung in Folge der zurfickbleibenden ga]bl~hmung). - -  Der Verletzte be- 
wegt im Gehen sein rechtes Bein in lqiifte und Knie ]eicht gebeugt, so dass 
Knie und Fuss naeh ausw~rts gerollt sind, w~ihrend das Bein im Ganzen bei 
jedem Schritte eine ]eieht drehende, rollende Bewegung nach aussen macht. 
Dadurch wird der Gang mfihsam, unsicher, die Hfifte (Beeken) wird gesenkt. 
@egen~ber der anf~ngliehen L~hmung des reehten Beines ist der jetzige Zu- 
stand ein grosset Fortschritt. Es erinnert die gauze Haltung des Beines 
sehr an nicht allzu sehwere F~lte yon Erkrankung der grauen VorderhSrner 
bei Kindern (Poliomyelitis aeuta). 

Den 7. October 1887 fund die gerichtliche Hauptverhandlung statt: es 
war in der kurzen Zei% seit Abgabe des Endgutachtens den 18. August, in 
a lso  n i c h t  ganz  zwei  Mona ten  der  Z u s t a n d  ein en t seh iede r t  
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schlimmerer geworden. Der Gesammteindruek des Verletzten war minder 
g/instig, insbesondere hatte diese Spanne Zeit genfigt um den  E r f o l g  der  
e l e k t r i s e h e n  B e h a n d l u n g  im K r a n k e n h a n s e  wieder verschwinden zu 
]assert, indem insbesondere der Unterschied ~rn Umfange des  l i n k e n  u n d  
des r e c h t e n  B e i n e s  d u r e h  S c h w u n d  d e r N u s c n l a t u r  so we l t  s ieh  
e n t w i e k e l t  h a t t e ,  class der reehte Obersehenkel 6, die recbte Wade 4 cm 
weniger Umfang hart% als die gesund% bezw. motoriseh n i c h t  gel~hmte 
Seite. Die Ausw':irtsdrehnng des reehten Beines war stSxker, die Senkung 
der reehten Beckenh~ilfte war selbst dem Niehtarzte unverkennbar; das reehte 
Bein in It/ift- uad Kniegetenk ersehien leieht gebeugt, und d a  ausserdem 
die Zehen and das ~'ussgelenk nieh~ willkfirlich bewegt werden konnten, so 
war auch st~rkere Spitzfussstellung eingetreten and tier Gang  fiberaus hfilf- 
los nnd erschwert. Die Sehnen- and Hautreflexe verhielten sieh wie zur 
Zeit der Abgabe des Endgutachtens und die ttalbl~hmung musste demgemiiss 
als eine dauernde bezeichnet werden. 

NB. (Ieh f / i h r t e - -  da dem W o r t l a n t e  des  G e s e t z e s  w  des 
R . -S t r .  n a e h  die Verletzung trotz kllem nieht als in Sieehthum und LS~h- 
mung endend angesehen werden konnte - -  dana aus~ dass es sieh zweifellos 
nm daner!ade gntstellang handle. Demgemgss wnrde aneh erkannt.) 

Den 24. December 1889, also ~ J a h r e  7 M o n a t e  n a e h  dem Unfalle, 
stellte tleinkel sieh bei mir zur Untersuehung, Der Befund ira Oanzen 
zeigte im Vergleich an derjenigen veto October 1887 in manehen Beziehun- 
gen immerhin eine spontane gewisse Besserung, ohne dass in der Zwisehen- 
zeit iirztlieh etwas geschehen wgre. Nut tr~gt tleinkel nothgedrungen st~,indig 
den Stfitzapparat Nr alas gesehwi~ehte Bein. gr selbst maeht anf die g/in- 
stiger gewordenen Symptome aufmerksam. 

Sein Aussehen ist gut; die Bewegung im reehten Beine ist freilieh we- 
sentlieh gehemmt nnd aneh im Stfitzapparate, ist unverkennbar sofort zu 
seben, dass ohn'e mechanisehe Sieherstellung des Kniegelenkes ein Zusam- 
mensinken im Knie jeweils beim ersten Gehversuehe erfolgen m/isste. 

Die Narbe am g/icken ist nieht besonders auffi~llig dick und vet Allem 
aneh in der Umgebung durchaus nieht sehmerzempfindlieh. 

Die lgrnS.hrung der Streckmuskeln am R/icken ist auf beiden Seiten 
vSllig gleieh nnd ebenso erseheint die Bewegung derselben vSllig ungestSrt; 
dagegen maeht sieh ein Unterschied der Museulatur in der Umgebnng des 
reehten und linken Troehanters unverkennbar bemerklich. Die ~{usculatur 
des Gesiisses reehts und yon da abwS, rts die des reebten Obersehenkels er- 
sebeint betr~iehtlieh gesehwunden. Zur Zeit der Verletzung war geinkel 
o~0 Jahre alt, und da in dioser Lebenszeit das Waehsthnm biiufig noel'J nicht 
beendet ist, so babe ieh nieht nur die Untersehiede im Umfang der betreffen- 
den Theile, sondern aueh event, in der LS,nge dutch genaueste wiederholte 
5Iessung festzustetlen gesuebt. 

Sehon zur Zeit tier Abgabe des Endgutachtens war die anNngllehe 
Blasenl~hmung zur/iekgetreten, so dass aueh jetzt die Urinentleerung naeh 
allen tliehtnngen absolut normal ist. Aueh die P o t e n z  ist vSllig normal; 
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StSrungen in verschiedenen Arten der Empfindungswahrnehmungen sind 
wader am Penis noeh am Hodensaek vorhanden. - -  Wie schon bemerkt, 
sind irgend welcbe Yer~inderungen am Rfieken nieht naehzuweisen; insbe- 
sondere ist (lie Empfindung in der ttorizontale der Narbe vSllig ungestSrt 
und seheint aucb  auffg . l l ig  zu k e i n e r  Z e i t  w e s e n t l i c h  geg .nder t  
g e w e s e n  zu s e i n ;  wenigstens erinnert sich der ziemlieh schlaue und mit 
seiner Krankengeschiehte eingehand vertraute l~einkel an niehts Bezfigliches. 
Wie oben bemerkt, ist im Gesammtbilde eine yore Verletzten gewiss sonst 
nieht zugestandene Bessarung nnverkennbar. Natfirlich ist anhaltendes 

G e h e n  undStehen auch  m i t S t f i t z e  s c h w e r ;  aber i m m e r h i n  m S g l i c h ;  
wenn man bedeakt, dass Fleinkel an einer Orehbank in' einer mecbanisehen 
Werkst~tte fest gestemmt stundenlang stehen muss. Das bald auftretende 
Erm(idungsgeffihI ist auch yon Schmarzen begleitet. 

Die Reflexe yon Seiten der Haut sowohl, wie yon den Sehnen aas vet': 
halten sich raehts and links ungleich, indem sie rechts wesentlich abge- 
schw~icht sind. (Zur Zeit des Endgutachtens stiirker rechts als links.) 

Maasse des reehten und linkan Beines: rechts ]inks 
Umfang des Obarschenkels an der dieksten Ste]le . . . .  47 48 
Umfang direct fiber dam Knie . . . . . . . . . .  33 35 
Umfang der Wade . . . . . . . . . . . .  . . 29 33 
Umfang sehdig fiber die stSxkste Hervorragung der KnSchel 25~: 27�88 

(Diese Differenz rfihrt lediglieh yon der Entwiekelung 
der Knochen her.) 

Vom Trochanter zum ~usseren Kn6chel . . . . . . .  82 82~- 
Umfang um das Knie (Knochen) . . . . . . . . . .  38�88 3 4 .  

Ein Untersebiad im Umfange des Mittelfusses und der Zehengelenke ist 
ffir das Maass bis zn �89 naehzuweisen, dagegen haben g a n z  e n t s c h i e -  
den  a u e h  d ie  F o r m e n  des reehten Fusses etwas Weieberes, Zarteres, ohne 
dass man yon einem Sehwunde oder ausgesproehener Btutarmuth der gau t  
spreehen kSnnte. 

Das Muskelgef/ihl ist ganz entsehieden auf beiden Seitan ungleieh. L~sst 
man den Patienten zuerst und zwar wiederholt mit offenen Augen abweehselnd 
die Beine frei bis zu einem gewissen Punkte heben und l~sst dann densel- 
ben mit geschtossenen Augen and mit wiederholten eingesehobenen Pausen 
nochmals ausffihren, so zeigt sich, class das l i n k e  B e i n  mi t  S i c h e r h e i t  
u n d  m i t  s e h a r f e r  E i n h a l t u n g  des  M a a s s e s  die  B e w e g u n g  a u s -  
f / i h r t ,  w~ihrend das bei dem reehten nicbt der Falt ist. Das Oeben:im 
Dunkeln ist nut bei gr6sster Aufmerksamkeit m6g'lieh. Druek und Tempe- 
ratur wird links sicber und deutlich untersehieden. Rechts n i eh t  sicher, 
Dagegen wird aueh recbts der Unterscbied zwischen nass und trocken 'wahr: 
genommen. 

Die elektrisehen Verh~iltnisse sind so, dass r e e b t s  galvaniseh fast gar 
keine Erregbarkeit besteht - -  weder veto Nerv noeh vom Muskel aus - -  da~ 
gegen ffir den intermittirenden indueirten Strom (seeundgrer Strom) die bei- 
den Arten der Erregbarkeit leieht nachzuweisen sind, 

Archly f. pathol. Anat. Bd.122. Hft. 8. ~ 
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II. Fa l l .  

Lediglieh naeh den land- und schwurgeriehtliehen Acton. 

I. Erfundberieht fiber Joh. Schab durch den beMndelnden Arzt. 
,,Am 16. November d. J. wurde ich Nachts �89 Uhr in das Gemeinde- 

wachtzimmer geholt, wohin tier dureh einen Messerstich in's Oeniek schwer 
verletzte Rubricat gebraeht wordea war. U n m i t t e l b a r  n a e h  der  Ver -  
] e t z u n g  war  S c h a b  z u s a m m e n g e s t f i r z t .  - -  

Ich traf denselbeu vorgebeugt auf einer Bank sitzend~ bei ihm den 
Barbier des 0rtes, der ibm kalte Uebersehli~ge fiber die Stiehwunde maehte. 
Die Wunde befand sich im Nackea etwas naeh links und liess sieh mit der 
Sonde nach reehts uuten etwa 5 eva lang verfolgen. Der Betreffende klagte 
fiber grosse Schw~che iu den Beinen, so dass er nur mit Unterstiitzung 
schreiten konute; aueh war unwillkfirlicber Kothabgang vorhanden, ohne dass 
Schab ein Gefghl davon hatte. Ieh liess den Betreffenden antiseptiseh ver- 
binden und nach Hause bringen. 

Am anderen Morgeu fdih zu einer Entbindung gerufen, sah ich den 
Verletzten erst um 10 Uhr. 

Die Bewegung in den Beinen war ganz aufgehoben, ebenso die Empfin- 
dung; in den Armen klagte er fiber pelziges Geffihl, Sebwerbewegliehkeit, 
und konnte bei der geriehtliehen Vernehmung sehon niebt mehr seinen Na- 
men sehreiben. Da noeh kein Urin abgegangen, wurde derselbe, 1 Liter 
ungef~hr, dureh den Katheter entleert. Die s  war etwas beschwer- 
lich geworden; sonst war Sehab v511ig bei Bewusstsein had gab klare Ant- 
worten. 

Abends �88 Uhr war das Befinden sehr schleeht geworden. Arme waren 
ebenfalls geffihllos und kaum mehr beweglieb. Die Athmung war ~usserst 
besehwerlich~ die Auscultation ergab aeutes Lungenbdem, uad es trat der 
Tod in dessert Folge ungefiihr eine Stunde spiiter ein. I)as Bewusstsein 
btieb bis Ende klar." 

IL Leiehensehau (geriehtlieh). 
,Die Leiche ist eine m~nnliche, sie ist 1 m 62 em lang. Leicbenstarre 

ist eingetreten, die Hanttemperatur i s t  e r h b h t ,  die ttautdeeken sind im 
Gesicht uud auf der Brust blass, gelblich; auf der linken Seite des Unter- 
leibes grfinlichblau, am gfieken und den Extremitiiten blauroth, das Kopf- 
Mar ist dfinn~ blond, die Augen sind halb gesehlossen, die Hornh~iute wenig 
getrfibt~ die Pupillen etwas erweitert. Der Mund ist geschlossen, die Zunge 
hinter den Zfihnen. Aus Mund nnd reehter Nasenbffnung fliesst weisslieher, 
zum Theil auch blutigrbthlicher Schaum. 

Das Halstueh wird entfernt, in der Mitre des Naekens is~ ein Verband 
yon Watte. Nach Entfernung dieser Watte zeigt sich e twas  l i n k s  yon 
der Mittellinie des Kbrpers senkreebt yon oben nach unten verlaufend and 
in der Hbhe des 1. ltalswirbels beginnend eine 2 em lange Hautwunde~ 
welehe naeh oben oberfi~cblich ausl~tuft. 
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lII. LeichenSffnung. 
l~evor eine der KSrperhShlen geSffaet wird, wird zur genaueren Unter- 

sucbung eine Erweiterung der vorgefundenen Wunde des Nackens vorge- 
nommen. Dieselbe ist bis zu einer Tiefe yon 5 cm mit den Fingern zu 
~'erfolgen, wobei sie die ganze Tiefe der Museulatur his auf die ttalswirbel 
durehdringt. Mit dem Finger ist in dieser Tiefe ein rauher, spitzer Knochen 
zu ffihlen. 

Bei Erweiterung des Wundkanals zeigt sieh die ]~Iusculatnr des Halses 
mit Blut durchtrankt. 

Es wird nun diese Museulatur yon den Wirbelfortsiitzen und -BSgen 
~,bpr~parirt und zur Er5ffnung der Wirbelsiiule gesehritten. 

Bei genauer AblSsung der ~Iusculatur yon den Knoehen entleert sieh 
Tiel dunkles Blut. 

Die B~nder zwischen dem 1. Halswirbel und dem Kopfe, sowie die des 
7. t]alswirbels mit dem 1. Brustwirbel werden durchschnitten nebst dem 
Rfickenmark. Hierauf werdea die WirbelbSgen beiderseits mit dem Meisse! 
getrennt und die abgelSste Knoehenpartie herausgenommen. 

Es zeigt sich nun tier D o r n f o r t s a t z  des 3. H a l s w i r b e l s  dadureh 
Ton dem Bogen ge]Sst, class auf der l i n k e n  Seite desselben der Knoehen 
durchschnitten ist. Die unteren WirbelbSgen werden nun getrennt zur Be- 
siehtigung des Rfickenmarkskanals. 

Zwisehen Wirbelkanal und den Rfiekenmarksh~uten findet sich nun 
ringsum in der HShe des 4. Rfiekenwirbels das Zel]gewebe blutig gef~rbt 
and auf der linken Seite etwas weniger geronnenes Blur: 

Z w i s c h e n  dem d u r e h t r e n n t e n  K n o e h e n  und  der  e t w a s  t i e f e r  
g e l e g e n e n  S t e l l e  des B l u t e r g u s s e s  i s t  das  R f i c k e n m a r k  l i n k s  
zu r  t I~ l f t e  d u r c h t r e n n t .  Der  S e h n i t t  v e r l ~ u f t  yon  b e i n a h e  der  
Mi t t e  des R i i e k e n m a r k s  und  h i n t e n  u n d  o b e n  n a c h  Torn u n d  

u n t e n .  
Das Sch~ideldaeh ist m~ssig dick, an einzelnen Tbeilen der beiden 

Seheitelbeine durchschimmernd. Zwisehen Seb~deldaeh und Hirnhiiuten etwas 
flfissiges Blut (dutch den Fall eder die Erstiekung dutch Atheml~hmung be- 
dingt?), der L~ngsblutleiter leer, die Hirnbaut nirgends verdickt und nicht 
verwachsen. 

Die Blutgef~sse der weiehen Hirnhaut, besonders in der hinterenPartie 
des Grosshirns sind mit Blur angeffillt. 

Das Hirn wird herausgenommen. Die Masse ffihlt sieh derb an. In 
den seitlichen Hirnh6hlen findet sich wenigF1/issigkeit, die Gef~ssne~ze sind 
m~ssig geffillt. 

Die Gehirnsubstanz ist weiss, m~ssig blutreich. 
Der quere Blutleiter ist mit Blut angefiillt. 
Das Kleinhirn i~t blutreieb, derb. 
Der 4. Yentrikel enthMt etwas ~']iissigkeit; 
Die Basis des Schgdels zeigt keine bespndere Eigenth~imliehkeiten. 
Brust- und BauchhShle. 

34* 
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Die rechte Lunge geht bis fiber die }itttellinie, die linke Lungs ist in 
die BrusthShle zurfickgesunken. Des l~erzbeutel wird yon ihr bedeckt. 

In des reehten Brusthglfte findet sich eine m'~i.ssige Quantit~t rSthlicher 
Flfissigkeit. In den LuftrShreniisten findet sich gleiehfalls rg{hliehe ser5se 
Fl~issigkeit. 

Die linke Lunge ist zum Theft blauroth, zum Theft marmorirt, ffihlt 
sieh an ihrem obereu Theil und an den R~nderu knisternd an. 

Der untere Lappen der linken Lunge ist etwas derb mit blutig serSser 
Flfissigkeit /iberffillt. Der obere Lappen ist lufthaltig, troeken. 

Die reehte Lunge ist in der unterea Partie dunkelblauroth, die beiden 
oberen Lappen lufthaltig, marmorirt. 

Der obere mittlere Lappen ist lufthaltig, entNilt blutig-serSse Flfissigkeit. 
Der untere Lappen ffihlt sich derb an, ist mit dunklem Blut i~berffillL 
Das Herz ist sehlaff, blutleer. Der reehte Ventrikel ist etwas erweitert, 

etwas d/inner Nusculatur. Der linke Ventrikel ist yon normaler Dieke, die 
Klappen sind alle gut. 

Der hIagen ist blass. Seine Schleimhaut ist thefts blassrSthlieb, thefts 
gegen dls SpeiserShrenSffnung bin und an der kleinen Krfimmnng mit Blut 
unterlaufen; an ersterer Stelle bis zu 5 cm ]m Durchmesser. 

Sonst ist an den Unterleibsorganen niehts Auffal!endes zu beraerkem 

S c h w u r g e r i e h t l i e h e s  O u t a e h t e n .  
(Naeh dem Vortrage des Bezirksarztes Dr. K rSll  yon Lahr auszfiglich.) 

Die Verletzung bestand somit in eiaer Durehtrennung der linken ttSMte 
des Rfickenmarkes zwisehen dem 3. und 4. Halswirbel naehdem der Dorn- 
fortsatz des 3. Wirbels vom Bogen zum Theil getrennt war. Hiezu bedurfle 
es eines seharfen, spitzen Messers und eines kr~ft~igen Stosses. 

Die Wirkung dieser Verletzung beruhte zun~tehst auf dem dadurch be- 
dingten Shock, zum Theil auf der Unterbreehung der Nervenleitung. Sis gab 
sieh kund in LSkmung der Beine und Arme, des Sehliessmuskels des Alters 
und der Blase; also aller derjenigen Organe, welehe Nerven aus dem unter- 
halb der Schnittstelle gelegenen Theile des R/iekenmarkes erhalten. WSze 
das ganze Rfiekenmark durehsehnitten worden, so wS, re eine vollstS, ndige 
Liihmung plgtzlieh gleieh naeh der Verletzung aufgetreten uud wahrschein- 
lieh dureh den Shock plStzlieher Ted, So abet traten die LS, hmungserschei- 
nungen erst naeh and naeh auf. Well nun abet die Verletzung in der HShe 
des 3. und 4. Halswirbels erfolgte, traten aueh noeh ganz besondere L~th- 
mungen yon Nerven auf, welehe den Tod herbeiffihrten. Es sind das die 
Lfthmung der Zwerehfellsnerven und der sogenannten vasomotorisehen Ner- 
yen, d. h. solcher, welche Verengerung und Erweiterung der Blutgef~sse her- 
vorrafen. 

g p i k r i t i s e h e r  Z u s a t z :  

Der  St ieh in 's  Ri, i ekenmark  t ra f  nu t ,  wie j a  genau mitge-  

the i l t  ist, wenn auch v M l e i c h t  ei'n Bild der n/~heren Dars te l lung 
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des Betroffenseins der einzelnen Str recht zu wiiuschen 
gewesen wiire - -  die eine H5,1fte und zwar in schri~ger Rich- 
tung yon oben her; dass aber die Erseheinungen die einer 
Quertrennung waren, ist die einfache Folge des Blutergusses, der 
in dem lockeren Bindegewebe zwischen R/ickenmark und den 
Rfickenmarkshguten sich ausbreitete, so auch auf die Unver- 
letzten Theile einen Druck tibte , dessert Symptome die in dem 
Befunde geschilderten sdn miissen: Sectionen yon Halbtrennung 
des R{ickenmarkes beim Menschen scheinen (anch Alber t  fiihrt 
alas genau in seiner Chirurgie aus) recht selten gemacht worden 
zu sein. I)a.ss yon der Cervicalanschwellung aus die Athem- 
]ghmung erfolgte (Goll'sches Biindel, das vom Cervicalmark zum 
Vaguskern aufsteigt; Ausfall yon Phrenicuswurzeln im Riicken- 
marke), erkliirt sich durch die genannten anatomischen Ver- 
hiiltnisse. 

III .  Fal l .  

Gutachten nach Acteu und eigener Untersnchung. 

Wilhelm Augenstein yon Anerbach i s t  37 Jahre alt, Landwirth, yon 
hagerer, wenig musculSser Statur; die Verletzung e rfolgte Sonntag den 10. Au- 
gust 1884 Abends etwa 8 -1= Uhr und erfolgte am 12. 1. M. die Verbringung 
in d~  Diaconissenhaus Karlsruhe. 

Die Untersuehnng zeigt folgende Verletzungen: 
1) Auf der l i n k e n  Seite des Rfiekens, neben der Wirbels'aul% 7 cm 

nnterhalb des Dornfortsatzes des 7. Halswirbels findet sich eine schief vet ' -  

laufende, 1,5 cm lunge, scharfrandige Stichwunde, welche in Heilung begriffeu 
und mit einem Pilaster gedeckt ist. 

Nach Mittheilung des Verletzten trat starke Blutung ein und blieb in 
der Wunde die Messerklinge tier (bis au's Heft?) stecken und wurde vom 
Arzte mit einer Beissgange mfihsam entfernt. 

2) Das rechte Bein ist uribrauchbar und unbeweglieh ; am rechten Darm- 
beinkamme findet sich eine kleine vertroeknete 8chgrfung. Das Bein konnte 
nach erfolgter Verletzung nicht gehoben werden, und zeigte bei wagereehter 
Lagerung die Neigung des Fusses, naeh aussen zu fallen. 

Dieses kranke Bein ist in einem Streekapparate (naeh Volkmann)  ge- 
lagert. 

Es muss angenommeu werden, dass ein Beinbrueh des Obersebenkel- 
knoehens innerhalb des rechten H/iftgelenkes (intracapsutgtrer Brueh) vor- 
banden ist (Prfigelhieb, Zusammenstfirzen dadurch). Das Allgemeinbefindeu 
betreffend~ so ist der frSher sehr mangelhafte kppetit in den letzten Tagen 
besser; PuIs 84, fibrige Verriehtungen normal. Die KSrpertemperatur war 
des Norgens am 14. August 39,1; am 15. 39,4; am 16. 38,3, yon d a a b  
normal. Die Abendtemperatur veto .12.--16. incl. ,~on 39~0--39~5, seitdem 
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yon 38,4--38,l nach mehrmaliger Verabre, ichung Antepyrin zu 3,0--4,0 
(zur Herabsetzung der Temperatur). Der ohnedies hagere Mann ist in seinen 
Kr~ften zurfickgegangen, yon fiblem Aussehen, bless, blutleer. 

Gutachten.  

]. Die erlittenen Verletzungen (unter 1 und 2 beschrieben) 
bedingen mindestens eine mehrmonatliche Krankheit und Arbeits- 
uaf~ihigkeit; und zwar ist eine liingere Dauer durch die unter 2 
besehriebene Verletzung bedingt. 

2. Der Eintritt yon Lebensgefahr ist noch nicht ausge- 
schlossen, und ist insbesondere in der unter 1 beschriebenen 
u vorhanden, da bei der Tiefe, in der die Klinge ein- 
drang, dort Eiterbildung und ihre Folgen zur Wirkung kommen 
k6nnen. 

Naeh Beseitigung des Verbandes am 23. August konnte der 
Verletzte am 26. des Bett verlassen. 

,,Die Untersuchung desselben durch den derzeitigen behan- 
delnden Arzt ergab, dass die St5rung des Gebrauches des rech-  
t en  Beines, welehe unter 2 in dam Erfundberiehte aufgeffihrt 
ist, n ieh t  durch einen Beinbrueh,  sondern durch die 
S t ichver le tzung  in der ]inl~en Sei te  des Rfiekens be- 
dingt  war. 

,~Es findet sich nehmlich eine Empfindungsl~ihmung tier 
ganzen l i n k e n K 5 r p e r s e i t e ,  und e ineBewegungss tSrung  
des r e eh t en  Beines war (Kreuzung nach Brown-S4quard),  
welche mit Bestimmtheit als mit der Stichwunde im t~tieken 
zusammenh~,ngend bezeichnet werden mus% indem in derselben 
eine Verletzung des giiekenmarkes oder der aus ibm austreten- 
den Nerven erfolgt ist. 

Der Verletzte ist im Stande ohne Unterstiitzung zu gehen, 
geht etwas miihs~m die Treppe hinab, leichter hinauf. Der 
Zustand hat sieh in der letzten Woche bereits wesentlich ge- 
bessert. 

Zum Gutachten ffige ich bei: zu 2) der Eintritt einer Le- 
bensgefahr erseheint ausgesehlossen. 

11. September 1884. 
Da tier Verletzte Wilhelm Augenstein bei seinem Austritte 

aus der Diakonissenanstalt, yon wo er sich naeh seine Heimath 
verbringen liess, noch mit: wenn a~ch miissigen L'~hmungs- 
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erschdnungen, besonders im rechten Beine, behaftet und noch 
nieht arbeitsf/ihig war, so erscheint nach Mitte September 1. J. 
eine weitere grztliche Untersuchung des Verletzten angezeigt. 

G u t a c h t e n  veto 19. O c t o b e r  1884. 

Wilhelm Augenstein, 37 Jahre alt, ein grosset hagerer, gesunder Mann, 
er|itt am 10. August I. J. Abends etwa 9 Uhr eine KSrperver]etzung, beste- 
bend in einer Stichwunde auf der ] i n k e n  Seite des Rfickens, neben den 
I)ornforts~tzen der Wirbds~ule, 7 cm unterhalb des hervorstehenden Dorn- 
fortsatzes des 7. BIalswirbels, etwas sehief yon oben naeh unter~ verlaufend, 
seharfrandig 1,5 cm lang. 

Die Messerklinge brach ab und blieb in der Wunde so fest stecken, 
dass sie miihsam veto Arzte mittelst Beisszange ausgezogen werden mnsste. 
Die niiehsto Folge der Verletzung war das Auftreten yon Liihmungserschei- 
nungen in beiden Beinen, und zwar im r e c h t e n  yon B e w e g u n g s s t S -  
r u n g e n  (motoriscbe L~hmung), welehe zu Anfang die Erscheinungen ghn- 
lich wie bei Sehenkelhalsbruch boten; im linken Beine waren Empfindungs- 
stSrungen (sensitive Liihmung). ttiezu gesellte sich eine fieberhafte Erkran- 
kung mit Morgen- und kbencltemperaturen, zum Theil fiber 39,6 ~ welehe 
bis zum 22. September andauerte, mit tiefer StSrung des Allgemeinbefindens 
nnd der Erni~hrung ,erbnnden, so dass der Verletzte sehr herunterkam. 

Die s[immtlichen 8t6rungen wurden bei guter Pflege, antifebrilem ger- 
fahren und knwendung der Elektricitiit fiberwunden, die Wunde heilte in 
einigen Tagen. 

W~hrend der Verletzte am 12. August mittelst Wagen in die Diaeo- 
nissenansta]t verbracht, zu Bette getragen werden musste~ war er bei seinem 
Austritte aus der Anstalt am 2. October im Stande, ohne fremde ltfilfe und 
Unterstfitzung, wenn aucb zum Tbeile noch mfihsam, die Treppe auf und 
ab zu gehen. 

Die Untersuchung am 18. October 1884 ergab, dass die BewegungsstS- 
rung im rechten, und die Empfindungsst5rung im linken Brine sich wesent- 
]ich gebessert batten, in der Weise, class 

1) im rechten Beine der 8ehnenreflex sicb so gemindert butte, dass 
das Bein in gebeugter Stellung sich ruhig verhielt, wiihrend es nocb am 
19. September in zitternde Bewegung gerieth. Das Bein war zum Gehen 
wieder brauehbar, allerdings noch zur Erm/idung geneigt; 

2) im linken Beine die Empfindung sich so gebessert hat, dass die Be- 
rfihrung mit stumpfen und spitzigen Gegenstiinden untersehieden wird, wtih- 
rend Nadelstiche noeh nicht empfunden wurden. Auch alas A u f t r e t e n  
~r S c h w e i s s  f eh l t ,  wghrend ein hSchst ]'astiges Geffhl yon Jucken vor- 
handen ist, was Veraulassung zu Kratzungen nnd Sehfirfungen und in Folge 
dessen za Schwellung des Beines giebt. 

Ans den vorsteheud mitgetheilten Erscheinungen ergiebt sieh zweifellos, 
dass die ~esserklinge, auf der linken 8eite de!' Wi~bels~ule eindringend, dea 
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hinteren Theii der rechten Seite des Riickenmarks verletzt hat, einzelne mo- 
torische (Bewegungs-) und sensible (Empfindungs-) Faserzfige desselben 
durehschneidend. Die motorisehen Fasern verlaufen auf der n~imlieben Seite, 
w~ihrend die sensibeln sich naeh der anderen Seite kreuzen. 

G u t a c h t e n  vom 19. J a n u a r  1885. 

,Wilhelm Augenstein befindet sich ausser Bett, in m~ssig erw~rmtem 
Zimmer, yon blassem Aussehen, bei feuchter, weisslieh sehwitzender Eaut 
(vermuthlich zum Theil dureh Gemiithsaufregung) mit Neigung zum FrSs, tela. 

Die Znnge ist; rein; Puls 96 in der Minute; KSrpertemperatur in der 
linken Acbselh6hle 38,4 ~ 

Die KSrpererniihmng hat seit meiner tetzten Besiehiigung am 1S. Oct. 
1884 wesentlich zugenommen: der Brustumfang misst 91 era: die Waden 
30 era; die Oberscbenkel im oberen Dritttheil 44--45 cm. 

Die Wunde links yon der Wirbetsiinle ist vollstiindig geheilt; die 
Narbe rein. 

D e r S e h n e n r e f l e x  in] r e c h t e n B e i n e  ( f r t iher  in d e r B e w e g u n g  
g e l ~ h m t )  ist noeh etwas erhSht, insbesondere dem linken verglicben. Die 
Bewegungsflihigkeit nnd Branchbarkeit des rechten Beines ist vollst~ndig; 
nur tritt noch leicht eine Ermfidnng desselben im tt/iftgelenke ein., 

Im l i n k e n  B e i n e  ( f r t iher  in der E m p f i n d u n g  gel~ihmt) i s t  die 
E m p f i n d u n g  noch mangelhaff, so dass Nadelstiche nicht als solche, son- 
dern als Berfihrungen mit einem stnmpfen Gegenstand empfunden werden; 
ill der Fusssohle werden Berfihrungen auf 3 em Entfernung als zwei Ein- 
drfieke empfunden." 

E i g e n e  U n t e r s u c b u n g  des Fa l les .  

Nach 5�89 Dauer des dutch die Verletzung herbeigeffihrten Zu- 
standes hatte ieh Getegenheit~ am 23. December 1889 ~:ugenstein zu unter- 
suehen. Aneh bei ibm war~ wie in dem Fa!le l~teinkel (I) und Stolz (IV), 
t r e t z d e m  zu r  H e b u n g  der L ~ h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  s e i t he r  
n i c h t s  g e s e h e h e n  war,  im W e s e n t l i c h e n  die Sache besser ,  als 
zur  Z e i t  der  g e r i c h t l i c b e n  H a u p t ~ , e r h a n d l u u g  im J a b r e  1885. - -  
Obwohl der Verletzte bestrebt ist, seinen Zustand durchaus nicbt gfinstig zu 
schildern~ so giebt er ohne bezfigliehe Frage an~ dass die Kraft im Allge- 
meinen .entschieden zugenommen habe. Das Gehen and Tragen ist, wenn 
aueh mit Schwierigkeit und baldiger Ermfidung, mSglieh. 

Von der anf/inglicben StSrung in der Urin- and Darmentleerung ist 
beinahe niehts zurfickgeb]ieben, ausser ein h~infigerer Drang zum Urinlassen 
b,~i geffillter Blase. 

Die Potenz bet eigenthiimliche, bier zusammengefa~ste Verh'~iltnisse, 
deren ieh frfiher nicbt Erw~hnnng getban, da die Saehe bei ailem wissen- 
schaftliehen lnteresse eine so unfreiwillige Komik bat, dass aueii der ge- 
]ehrteste Mann als 5Iann sicb dem Eindruek h u m  entziehen kSnnte. Es 
bestand nehmlieh Halb l~ ,hmung des Penis mit allen Folgen - -  bezw, 
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Empfindang~sehwSche --  halbe Erection, sexueIle Empfindung bei Halb- 
kSnnen. Nieht. wissensehaftlieh~ abet mensehlieh, waren die Folge eheliehe 
Missverh~iltnisse, die yon dem rohen Bauernw.eibe bis zu den Obren der 
Staatsanwaltsehaft getragen wnrden. Jetzt 1889 ist der Coitus wieder seit 
einiger Zeit, wenn aueh zeitlieh trod g'elegentlieh in beseheidenem Utnfange; 
abet doch mSglieh. - -  Ejaeulationsempfindung weehselnd oder es feblt aueh 
naeh anfiinglieher Erection der sehliessliehe Samenerguss oder erfolgt bei 
ersehlafftem Oliede. 

Die Prfifung der Rfiekenmuskeln ergiebt zwisehen reehts und links 
keinen Untersehied; die Stiehnarbe ist bei Druek nieht besonders sehmerzhaft. 

Ebenso sind Vorg~inge, welehe als yon der Verletzungsstelle fortgeleitete 
Nervenentzfindung aufzufassen w~ren, nieht erweislieh. Bei !fmgerem Bfieken, 
gelegentlieh Yon Feldarbeiten, tritt allerdings gegen friiher eine rasehe und 
naebhaltige Ermfidung ein, besonders in der Gegend der Lendenmuskeln. 
Ieh bemerke bier, dass die siimmtliehen Angaben fiber abnorme Empfindun- 
gen, ferner fiber Hemmungen in tier Bewegung der Beine u. s. w. mir yon 
dem Verletzten zusammenhSongend ~'orgetragen wurden, ohne dass ieh aneh 
nut eine Zwisehenfrage eingesehoben h~tte. Aueh bei Wetterweehsel werden 
Ieiebter als fr/iher Sehmerzen empfunden, die als Rhenma(:ismus gedeutet 
werden. 

Die Bewegungen in dem haupts~iehlieh betroffenen motoriseh gelghmten 
reehten Beine geben zu unwillkfirliehen Zuekungen Veranlassnng. Aueh ge- 
wisse Siellungen des l i n k e n  Beines so z.B. gestreekte tlaltung werden 
nicht lung ertragea und veranlassen Sehmerzen. Im Bett z.B. kann das 
linke Bein nicht lange gestreekt gelagert werden~ ebenso muss aueb beim 
Sitzen das linke Bein stumpf gebeugt vorgelegt werden, wean der Kranke 
sonst eintretenden Sehmerz und Zuekungen vermeiden ~ill. Ebenso baben 
sieh seither o f f e n b a r e  S t S r u n g e n  in A b s o n d e r n n g  tier G e l e n k -  
f l f i s s i g k e i t e n  tm l i n k e n  ttfift-, Knie- und Fussgelenke eingestellt, we- 
dutch besonders bei 15ngerer guhe in betiebiger Stellung der genannten Ge- 
lenke ein dem Verletzten una~genehmes Knarren und Kraehen sieh bemerk- 
lieh maeht, was fibrigens aueh bei der objeetiven Untersuehung leieht zu 
finden ist. So sind (lie bei l{ingerer, angestrengter Stellung be ide r  Beine 
ziemlieh bald eintretenden krampfhaften Zuekungen, besonders in den Beuge- 
muskeln des Obersehenkels deutlieh zu sehen. 

Die Maasse der Extremifiiten sind folgende: 
reebts links 

GrSsster ObersehenkeIumfang 46 cm 45 em 
Direct fiber dem Knie. . 31 - 30 - 
Gr5sster Umfang der Wade. 31 - 30 - 

Die Empfind~mgen nnd ErnSbrung der linken Extremit/~t weist ffir die 
objective Untersuehung wesentliehe Untersehiede. Haut- und Sehnenreflexe 
sind r eeh t s  entsehieden stSrker als links. Auf tier reehten SeRe werden 
Druekempfindungen sieherer als WS~rmeempfindungen wahrgenommen. Stiehe, 
Kratzen werden abet aueh links nieht ganz sieher empfunden; Kitzeln der 
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]inken SoMe ist zwav ffir die Empfiadung schmevzhaft~ ]5st aber keine Re- 
fiexe arts, rechts dagegen ist die Empfindlichkeit gegen die genannten Reize 
alle im Ganzen erhSht. Stumpfer Druck wird links aIs solcher geffihlt, abet 
obne dass der Verletzte im Stande w~re, genaue Angaben fiber den drficken- 
den Gegenstand zu machen. Rechts dagegen wivd geuau l(~calisirt and auch 
die Art des betreffenden Wevkzeuges leicht erkannt. --  Im Ganzea ist das 
linke geschw~tchte Bein nicht auffallend atrophisch, dagegen weisea leicht 
eintretende Zuckungen einzelner Muskeln und selbst einzelner Muskelbfindel 
auf StSrung in dcr Ern~hrung der bctreffenden Theile bin. W~rme und 
K~ite wevden links nicht schavf empfanden; so kSante der Verletzte n~ch 
soinor Angube in heisses Wasser mit dem ]inken Beino stehen~ ohne Schmerz 
davon zu haben, lt~lte wird rechts rascher empfunden als links; im rechten 
unteren Theile des Rumples and dem rechten Beine soil niemats Schweiss 
auftreten; dagegen gerade die entsprechende linke Seite leicht in Schweiss~ 
leichter als frfiher. 

Bemerkenswerth ist aucb, dass der Nagel der grossea Zebe am linken 
Fusse ohne besondere Entzfindungserscheinungen sich schon dreimal seit der 
Yerletzung abgeschoben hat. 

Inwiefern die Angabe Augenstein's richtig ist, dass er seit der Zeit 
~iberhaupt in seiner Ern~,hrung zurfickgegangen sei, vermag ieh nicht ztt 
entscheiden. 

Der vorliegende Fall ist vor allem ein Grund, meine Dar- 
legung einfach a]s ,eine Casuistik yon Stichen in die Rficken- 

markgegend" zu bezeichnen und sic nicht alle unter die typi- 

schen Halb]~hmungen einzureichen. 
Wenn wir die Thatsachen gen~u und ohne I~ficksicht auf 

gegebene Schemata uns vorlegen, so steht hier Folgendes lest: 
1. Ein Stich auf der l i n k e n  Seite des Rtickens neben der 

Wirbels~iule, schr'~g nach e i n - u n d  aufwg~rts verlaufend. 
2. L~hmung der Bewegung im rechten Beine und zwar in 

so charakteristiseher Form, dass zwei Aerzte, darunter ein mir 
persSnlich bekannter chirurgiseh hocherfahreuer, operativ leistungs- 
fg~higer und ~5~glich gefibter Hospital- und Gerichtsarzt @either ver- 
storben) in seinem ersten Gutachten, die Sache ale einen Schen- 
kelhalsbruch bezeiehnet hat und a ls Folge tier Stichverletzung nur 

3. die Empfindungslfi,hmung des linken Beines auffasstd. 
4. Die yon mir nach fast sechs Jahren angestetlte Unter- 

suehung ergab auch 
a) zwar eine Fertdauer der EmpfindungsstSrung ira ]inken 

Beine, welches jedoch e n t g e g e n  d e m  S c h e m a  de r  B r o w n -  
S 6 q u a r d ' s c h e n  L ~ h m u n g  abgemagert ist, w~ihrend 
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b) das nach dem gewShnlichen Schema magerer  
sein sollende rechte  Bein, alas ursprfinglich bewegungs- 
gel/ihmte, ve rmein t l i ch  gebrochene Bein st/i~rker im 
Umfange ist, a]s das linke. 

Diese Tha t saehen  s tehen fest. 
Demnach finder der Fall keine Einreihung zu der bekann- 

ten, besonders nach Experimenten geschilderten Halbl/ihmung. 
Wie abet sind die Thatsachen mit unseren Kenntnissen 

yore Bau des Riickenmarkes und dessen Verletzungen einheitlich 
aufzufassen? Einmal ist der Stich jedenfalls im vorliegenden 
Fal]e links eingedrungen; ferner ist er sehr/ig verlauf'en, er hat 
also hSchsteus die Goll'schen Str/inge beiderseits der hinteren 
Medianfissur links und der ErniihrungsstSrung entspreehend wohl 
aueh rechts durchschnitten. 

Weiterhin ist das Messer auch durch die hinter dem Cen- 
tralkanale ]aufenden, sich kreuzenden Fasern, wie sic aus den 
grauen Siiulen (aus den VorderhSrneru und den Clarke'schen 
Siiulen) stammen, gedrungen und hat so, mehr als bci Verletzung 
blos einzelner Strangsysteme der Fall sein w{irde, gemischte, 
gekreuzte Faserz~ge, sowohl f~r Bewegung, wie Erniihrung und 
Empfindung tieferliegender K5rpertheile mechanisch ausser Thii- 
tigkeit gesetzt. - -  

Dass das linke Bein abgemagert blieb, erkliirt sich eben 
aus der I)urchschneidung yon Fasern, welehe aus dem rechten 
Vorderhorn zum Theil stammend in ihrer Kreuzung mit anderen 
gleiehartigen Fasern getroffen wurden; und daher die Erniihrung 
der linken und nicht, wie man nach dem Schema erwarten 
sollte, tier rechten unteren Extremit/it beeintriichtigt haben. 

Es ist diese Thatsache auch ein Beweis daffir, dass in die 
Ausstrahlungen und die Kreuzung der grauen Vcrderhornfasern 
erst nachtr/iglich trophische Fasern eintreten, denn sonst h~tte 
das thats~chlich in der Bewegung gelS, brute rech~e Bein ab- 
raagern m{issen. 

Das daft fiberhaupt in der Prax is  angenommen werden, 
dass eben die Stichwunden des Rfickenmarkes offenbar racist 
sehr/ig laufen miissen. Schon well der Verletzte im betreffenden 
Augenblicke nicht aufrecht steht, sondern ob angreifend oder 
ausweichend sich gebeugt halten muss, w'~hrend der Thiiter mit 
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seiner rechten Hand so zustioht, dass die betreffende Klinge in 

der Mehrzahl der F~lle das Riickenmark halb senkrecht, bulb 

schr~ig viel eher treffen wird, als in querer Riehtung. 

Bedenkt man ferner, dass unter diesen Umstgnden, d. h. 

also in mindestens leicht gebeugter Stellung des Verletzten, die 

Wirbelbogen sich yon einander entfernen, die elastischen B/ruder 

und ebenfalls zum Theft' elastisehen Rtiekenmarkshgute gedehnt 

sind, so begreift sich auch einmal,  dass nut  bei wabrem Miss- 

gesehieke der k n S c h e r n e  Wirbelbogen angeschnitten wird und 

andererseits bei der Rfiekkehr in auffeehte Stellung die genann- 

ten elastischen H~iute blutstil lend wirken miissen, und zwar 

dutch einfachen Zug und Druck, denn sonst w~irden wohl die 

F~ille alle so ungliicklich verlaufen, wie tier Fall Sehab. 

Iv. Fall .  

Naeh k e t e n  und e igener  Un te r suchung .  

Am 17. Februar 1884 wurde der ledige, 19 Jahre alte Ludwig Stolz yon 
Teutschneureuth in Streith~ndeIn auf der Ortsstrasse in Teutsehneureuth der 
Art schwer ver le tz t ,  dass er sofort, abet  nieht  bewusst los ,  zu- 
sammenst6rz te  and naeh Hause getragen werden musste. Die am 
l S. Februar vorgenommene geriehts~rztliehe Besichtigung hatte im Wesent- 
lichen folgendes Ergebniss: Der Verletzte stellte sieh dar als ein kr~ftig ge~ 
bauter und gut geniihrter hIenseb yon etwas blasser Gesiehtsfarbe. Der~ 
selbe ist nicht ira Stande, ohne tt61fe seine Lage zu verS, ndern, da er das 
l inke Bein nieht  bewegen kann und bei solehen Versuehen heftige 
Sehmerzen in der Oegend folgender Wunde butte: In der Gegend des 
Dornfor tsa tzes ,  des' 6. Brus twirbe ls ,  in der ~Iitte des Rfiekens, 
u n m i t t e l b a r  neben  der Wirbe ls~ule  befindet sieh eine sehr~g verlan- 
fende~ glattrandige, leieht klaffende Wunde ~on ~�89 em Lg, nge. Dutch die- 
selbe ist das Unterha~tfettgewebe, sortie die Nuseulatur des Rfiekens als ge- 
trennt siehtbar und bildet die Wunde den Eingang zu einem naeh vorn 
und innen verlaufenden KanMe yon mindestens 2 em Liinge. Der gerletzte 
hatte ,~iel Blat  ver loren,  klagt Kopfsebmerzen und ffihlt sieh sehr sehwaeb. 
Der Puls sehlS~gt lO0--112mal in der Minute, die Hauttemperatur ist etwas 
erh6ht, ,ziel Durst. Der Urin kann nieht selbstg, ndig entleert werden~ ebenso 
der Stuhlgang. Wi~hrend das reehte Bein vollstgmdig leieht  be- 
wegt werden kann ,  ist es dagegen vot ls t i indig unempf ind l i eh  
bis gegen die ttfifte. 

Die besehriebene Wunde musste als unzweifelhafte Sti eh w un d e erklS~rt 
werden und angenommen werden, dass dutch den Stieh in seinem weiteren 
Verlanf eine Verle tzung des Rfiekenmarkes herbe~geffihrt worden sei. 
Dadureh wurde die L g~h m un g tier unterhalb der Stiehwnnde liegemen K6r- 
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pertheile bewirkt. Wean auch keine directe Lebensgefahr vorhanden war, 
konnte dieselbe jedoeh jeden Augenbliek eintreten und musste neben der 
Lb~hmung die Verletzung f/it eine Lebensgefahr  bed ingende  erklgrt. 
werden. Im weiteren Verlauf dieses Zustaades heilte die Wunde ohne wei- 
tere Zwisehenfb, lle vollst~ndig; die Verletzung des Rfiekenmarks dagegen 
bedingte an fangs mehrere Tage hohes Fieber mit Sehlaflosigkeit and Uaruhe; 
fast 4 Woehen fang musste Urin and Stuhl dureh k~instliehe Hfilfe entfernt 
werden und befand sieh der Kranke in einem bohen Grade yon Hfilflosig- 
keit und Hinf~lligkeit. Allmfihlieh sebwand das Fieber, es hobeu sieh die 
Krfffte, die natfirlieben Functionen der Blase und des 5Iastdarms stellten 
sleh wieder ein und nach und naeh aueh eine gewisse Bewegliehkeit des 
Beins. Im Verlaufe dieser allmb, hlieh zunehmenden Besserung konnte der 
Verletzte zuerst mit Krfieken gehea, hatte abet noeh sehr wenig Sieherheit 
and Festigkeit. Das Geffihl des reehten Beines kehrte sehr langsam zurfiek. 
Am ')7. Nai constatirt der behandelnde Arzt, dass der Patient mit einem 
Stoeke sieh langsam fortbewegen kann, das reebte Bein ist krifftig, abet stets 
tin Geffibl yon Yersehlafensein in demselben, mit dem l inken  Beine sind 
jetzt auch fas t  al le Bewegungen mbglieh,  tier Gang aber  is t  un- 
s ieher  und waekel ig .  Anfang Juli begab sich der Verletzte in die me- 
dieinisehe Klinik naeh Heidelberg, am sieb einer elektrisehen Cur zu unter- 
ziehen und eine am 7. August naeh der l~/iekkebr vorgenommene Besichti- 
gung hatte folgendes Ergebniss: Der Besiehtigte kaau ohne Stock gehen, 
jedoeh ist die Bewegung des linken Beines stets noeh eine etwas unsiehere, 
sehwaehe and s ch l eude rnde ,  aus welch' letzterem Umstande entnommen 
werden kann, dass einzelne ~Iuskelgruppen noeb nieht vollstbmdig geordnet 
funetioniren. Die Empfindung des rechten Beines ist ebenfalls noeh nieht 
vollst~indig wiedergekebrt, stets noch ein leichtes Geffibl von Eingesehlafen- 
sein und Kb~lte vorhanden. Die Beine s ind gleiehm~issig gen~ihrt, 
ebenso die Gesammternb.hrang eine gu~e zu nennen. Der Verletzte hesehgh 
tigt sich auf dem Felde mit Handarbeit, giebL aber an~ leieht mfide zu 
werden. 

Nach dem bisherigen g/iustigen Verlaufe der Krankhei ts .  

erscheinungen ]/isst sich knit Bes t immthei t  erwarten,  dass unter 

dem Einfluss der systematisehen Uebung der Musculatur durch 

Arbei t  die Bewegung des linken Beines noch erheblich viel 

sicherer und krMtiger werden wird,  ebenso dfirften die K':ilte- 
gefiihle und das Eingeschlafensein des reehten Beines fast voll- 
sts verschwinden. Eine vollsti/ndige Wiederherstel lung ist  

unwahrscheinl ich:  einzelne Muskelpartien werden gel~hmt blei- 

ben,  da crfahrungsgemgss im Rfiekenmarke nicht alle durch- 
sehnit tenen Fasern wieder zusammenheilen.  Es kann abet  an- 

genommen werden, dass dutch eine allm~hlich sich vol/ziehende 
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Ausgleiehung innerhalb der einzelnen bei der Bewegung des 
linken Beines betheiligten Muskelgruppen die thats'~ehlichen Er- 
gebnisse dieser restirenden partiellen L~ihmungen /iusserst unbe- 
deutende sein werden, die sich auf einen etwas eigenthiimlichen 
Gang und Erm~dung bei forcirter Bewegung beschr/~nken d/irften. 
Die verminderte Empfindung der rechten Extremit~t wird eben- 
falls sir noeh erheblich bessern und praktisch so gut wie gar 
keii~e nachtheiligen Folgen ~ussern. 

,,Unter diesen Umstgnden ~vird der Begriff: L/ihmung, wie 
er in w 224 :des RStGB. niederge]eg t und mit Siechthum and 
Geisteskrankheit zusammengestellt ist, auf die Reste des am 
18. Februar constatirten Zustaades nicht mehr anwendbar sein. 
Mit Ausnahme der Untauglichkeit zum Milit/irdienst werden nach 
und nach alle etwa jetzt noch die Th~tigkeit des Verletzten 
stSrenden oder behindernden krankhaften Erscheinungen sich in 
dem Grade vermindern, class dcr Verletzte als erwerbsf/~hig be- 
trachtet werden kann. Der Gang, der zur~ickbleiben wird, 
dfirfte kaum als ein bleibender Schaden angesehen werden. 

Die Verletzung wurde, wie bereits bemerkt, unzweifelhaft 
mit einem ziemlieh s p i t z i g e n  und sehar fen  Messer ,  das mit 
grosset Kraft gehandhabt wurde, zugeffigt; denn so nur war es 
mSglich, dass die B/~nder, die die Brustwirbel mit einander 
verbinden, durchbrochen und das Rfickenmark verletzt werden 
konnte. Eine derart rficksichtslose Stecherei stellt aber jeden- 
falls aueh, wie der Erfolg bewiesen hat, eine das Leben  ge- 
f '~hrdende  Behandlung dar. Die Dauer der K r a n k h e i t  und 
A r b e i t s u n f ~ h i g k e i t ,  die dutch die Verletzung herbeigeffihrt 
wurde, wird auf 6 Monate ,  die tier b e s c h r ~ n k t e n  A r b e i t s -  
f ~ h i g k e i t  auf weitere 3 Mona t e  festzusetzen sein. 

:Notizen des behandelnden Arztes Dr. Wegner (M/ihlburg). 
Ludwig Stolz~ 19 Jahre alt~ Sohn des Jac. Fried. Stolz~ Maurer yon 

Deutschneureuth~ verwundet am 17. Februar 1884 Naehts. 
Bei dem Besueh am 18. Februar Morgens land sich eine 1 em lange~ 

2 mm klaffende Wunde seiflich des 4.--5. Dornfortsatzes der R/iekenwirbel 
(beim gerichtsgrztliehen Gatachten in der 5Iitte derWirbels~ule angegeben) 
rechterseits  etwa 1 cm veto Dornfortsatz e=tfernt vat. Die Tiefe der Wunde 
warde nicht mit der Sonde untersucht. 

Wie sich an dem Hemde des Yer]etzten zeigte, hatte tier Verwundete 
ziemlich viel Blut verloren and f/ihlte sieh in FoIge dessert sehr sehwacb. 
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Das l inke Bein war geli~hmt und geffihllos bis in die linke Lenden- 
gegend; das rechte Bein beweglieb,  aber in der Empf indung eben- 
fulls gestSrt ,  versehlafen. Seit derVerwundung' hatte der Betreffende kein 
Wasser gelassen; der Urin musste mittelst des Katheters entfornt werden. 
Stuhlgang war noch keiner erfolgt. Auf die Wunde wurden kkl~e Umschiiige 
verordnet mit angemessener Diiit. 

Aus den Erscheinungen ist ersiehtlieh, dass die linken Striinge des 
Rfiekenmarks verletzt siud, ob nine Verwu~dung stattgefunden hat, oder nur 
durch Drunk die L~bmongserscheinungeu bedingt sind, ]~sst sich nieht mit 
Bestimmtheit entscheiden; es seheint jedoch nine Verwundung der linken 
beiden Str~inge des R/ickeumarks stattgehabt zu haben, da die L~hmungs- 
ersehe[nungen unmi~telbar naeh der gerwundung eingetreten sind. 

Die Prognose ist bei dot schweren Verletzung ei~e ungfinstige. Es ist 
zu ffirehten, dass L~hmungen zurfiekbleiben und der Verwundete sein Leben 
lung arbeitsunfi~hig bloibt, aueh kSnnte mSglichorweise das Leben bedroht 
werden, 

19. Februar. Sehmerzen  in den u n t e r e n  Extremit i i ten ,  dertlarn 
muss dutch den Katheter entfernt werden, Stuhlgang ist keiner erfolgt. 
Fieberreaetion - -  Verband der Wunde. 

20. Febr. Puls 108. Temp. 39,8. Beide ExtremitfLten sehmerz- 
haft. Aueh das reehte Bein und die Hantbedeekung bis gegen die 
Brust  hip nnempfindtieh: Kein Stuhlgang. Katheter nothwendig. Appetit 
sehleeht, Durst gross, Sehlaflosigkeit, Fieberreaetion. Die Wunde ist ge- 
sehlossen, fast kein Wundseeret. 

21. Febr. Puls 92. Temp. 39,8. Sonst keine Ver~ndorung im Be- 
finden. 

22. Febr. Puls 100. Temp. 39,1. Nacht ziemlich ruhig. Katheter. 
Stuhlgang keiner. Befinden ertr~glieh. 

23. Febr. Puls 88. Temp. 39,4. Naeht unruhig. Schmerzen im linken 
Bein. Urin nieht ohne Katheter, Stnhlgang keiner. Wunde ohne Abson- 
derung nahezu geheilt: 

24. Febr. Naehmittags 3 Uhr. Puls 72. Temp. 37,5. Klagt fiber heftige 
Schmerzen im ganzen l i nken  Bein, auch das rechte ist nicht sehmerzfrei. 
Stuhlgang keiner, Urin dureh den Katheter, Appetit leidlich, Durst nicht 
fibermiissig. 

25. Febr. Abends 5 Uhr. Pu]s 65. ,Temp., 37,4. Sehmerzen in den 
EXtremit~ten besonders links, Stuhlgaug koiner, Urin mitte~st Katheter, 
Appetit wenig, Durst mehr, Wundo sieht gut aus; geringe Absonderung, 
sehmerzlos. 

26. Febr. Abends 4{- Uhr. Puls 104. Temp. 39, sonst wie gestern, 
s turker  Schweiss. 

28. Febr. Naehmittags 3} Uhr. Puls 64. Temp. 36,6, linkes Beia 
empfiudiieh, rechtes Bein nnempfindlieh, ersteres geliihmt, le~zteres beweg- 
]ieh. Stuhlgang ist erfolgt, Urin dureh den Katheter, Allgemeinbefindetl 
leidlich. Kr~ftige Kost mit Wein. 
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1. M~rz Nachmittags 4 Uhr. Puls 100. Temp. 40,5, gestern Stuhlgang. 
Urin ist'heute ohne Katheter etwas abgegaugen. Durst gross, Appetit gering. 
Etwas Sehweiss. Die L~hmungserseheimmgen gleieh. 

3. M~rz Nachmittags 3�89 Uhr. Puls 68. Temp. 36,8. Seit 1. M~rz keia 
Stuhlgang. Urin mit Katheter. Durst and Appetit geriag~ etwas feuehte 
Haut, sonst wie vorgestern. 

4. M~rz. Puls 84. Temp. 38. Stuhlgang erfolgt, Urin durch den Ka- 
theter, sonstige Erscheinungea n~eht gebessert. Wunde troeken ohue Ab- 
sonderung, schmerzlos, als geheilt zu betraehten. Sehlaftosigkeit. 

6. M~rz Abends 3�89 Uhr. Puls 77. Temp. 37,1. Am l i n k e n  Bein die 
Hattt gegen Quetschung empfindlieh, aueh die Musculatur beim Druek sehmerz- 
haft, vSliig gelhhmt. Am r e c h t e n  Bein  die I=Iau.t und  M u s e u l a t u r  
ohne E m p f i n d u a g ,  d a g e g e n  ruh ige  B e w e g u n g  mSgl ieh .  Kr~ftlge 
Kost mit Wein. 

8. M~rz Abends 5 Ufir. Puls 68, soust kelue Ver~inderung. 
l l .  Miirz Abends 4~: Uhr. Puls 84. Temp. 36,4. 
13. Mirz Abends 3} Uhr. Puls 88. Temp. 38,l. Linker t~'uss bezw. 

Bein etwas beweglieh, sonst keine VerS~aderung. 
15. N~rz Naehmittags 3} Uhr. Puls 84. Temp. 38,2. Urin ist ohne 

Katheter seit gestern abgegaagen. Sonst keine Verfmderung. 
18. M~rz Naehmittags 4 Uhr. Puts 80. Temp. 37,5. Urin geht ohne 

Katheter willkfirlieh. 
20. Miirz Nachmittags 4�88 Uhr. Puls 96. Temp. 38. 
25. M~rz Sachmittags 4�89 Uhr. Puls 80. Temp. 36,5. 
3. April Morgens 11~ Uhr. Linkes Bein etwas heweglieh. Die L e i t u n g  

s c h e i n t  s ich wieder  h e r z u s t e l l e n .  Sonst keine geriinderung. 
1~. April Abends 4�89 Uhr. Seit 8 Tagen bedeutende Besserung. Die 

Bewegliehkoit des tinken Beines hat wesenttich zugenommen, so dass bald 
ein Versueh mit Kr/icken wird zu maehen sein. Das reehte Bein ist in 
seinen Bewegungen nieht gehemmt, nur das Gef/ihl hat sieh noch nicht 
gebessert. 

3. Nai Abends 5 Uhr. Die Besserung hat so betr~ehtliehe Fortsehritte 
gemacht, dass das linke Bein so kr~iftig geworden ist, dass der Patient auf 
demselben sieh vorwSzts und aueh r/iekw~irts bewegen kann. Nut fehlt noah 
die Sieherheit und Kraft. Das reehte Bein, das in seiner Bewegung nicht 
gestSrt ist, ist in tier Geffihlssph~re noch nieht normal. Der liuke ziemlich 
gel~hmte Fuss hat normales Geffihl. Appetit gut. Stuhlgang and Urinse- 
eretion in Ordnung. 

27. Nai hbends 5 Uhr. Stolz kann mittelst eines Stoekes sich langsam 
fortbewegen. Der reehte Fuss ist f~hig alia Bewegungen vorzuuehmen und 
kann die gauze KSrperlast tragen. Das Geffihl ist noah nieht wieder her- 
gestellt, uud immer noah ein Versehlafensein vorhanden. Der linke Fuss, 
bei dam sich das GeNhl wieder eingesteilt hat~ and der aueh alia Bewe- 
gungen maehen kann, ist unsicher and waekelig. Die /ibrigen Verrieh- 
tungen des KSrpers sind normal. Es ist zu hoffen, dass die Besserung bei 
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angemesserier Bebandlung dhreh B~ider und elektrische Our noeh weitere 
Fortsehritte machen wird, ob abet vSllige Genesung erfolgen wird, i s t  
fraglieh. 

(Ich k~nn nicht  u mh i n  zu betone n ,  dass diese letzteren~ 

direct  abgesc!lr iebenen Notizen yon eiuem noch heut  in: Ehren 

arbe i tenden,  damals  schon 72j i ihr igen Collegen s t ammem)  

E igene  Beobaeh tung .  

Es gelang mir, den Verletzten ausfindig zu maehen and  ihn zu einer 
eingehenden Untersuchung zu bewegen. Es sind seit dei ~ Verletzung gerade 
sechs Jahre verflossen - -  um so gespannter war ich auf das Ergebniss der 
Pr/ifung des jetzigen Zustandes. 

Damals war Stolz 19 Jahre alt, jetzt 25, und da mit 19 Jahren be- 
kanntlich in der Regel das W a e h s t h u m  niCht  v611ig a b g e s c h l o s s e n  
is t ,  to war ich ve t  Al lem b e g i e r i g ,  ob im Zusammenhange mit der 
Verletzung trophischer Nerven und zweifellos des e~nen grauen Verde(horns 
die Knoebenentwickelung nieht etwas nothgelitten hatte. Die yon mir er- 
hobeneu Mittheilungen aus der Zeit der Verletzung waren sehr genati~ da 
Stolz nine sehr gute Gewerbeschulbildung genossen hatte. Dieselben stature- 
ten aueh sehr gut zu den Angaben~ we]ehe ich aus den erst seither erha]- 
tenen Gerichtsaeten schSpfen konnle. 

Jetzt ist tier Befimd folge~lder: 
Die anfS, ngliche Schw~iche und Uihmung yon Blase und Mastdarm hat 

sieh vSllig zurfickgebildet, so dass durehaus keine StSrungen in der betref- 
fenden Th~itigkeit vorhanden sind. Ebenso hat sieh die nrsprfingliehe starke 
allgemeine Sehwerzhaftigkeit so zurfiekgebildet~ dass keinerlei 5Iissempfln- 
dungen bestehen, aueh keine StSrangen des hllgemeingeffihls, s o  dass Stolz 
niehts wie etwa Rheumatismus oder unangenel~me Geffihle bei Wetterweehsel 

u n d  dergleichen empfindet. 
Die Intelligenz ist durchaus ungestSrt; Kopfschmerzen, Rfiekensehmerzen 

bestehen nieht; ebenso ist die Narbe nicht besonders sehmerzempfindlich 
and ferner ist ke in  A n h a l t s p u n k t  daffir v o r h a n d e n ,  d a s s  in 'anf2 
oder a b s t e i g e n d e r R i e h t u n g  sieh in  N e r v e n -  o d e r R i i e k e n m a r k s -  
strf, ngen  s e h l e i e h e n d  en tz / ind l ieheVorgS~nge  e n t w i c k e l t  h~itten: 
Das hnssehen ist gut, die gesammte Ern~hrung normal, die Kraft in Rumpf, 
Armen und l~nden ebenfalls. Stolz kana etwa 2 Stunden Wege? ge'hens 
ermfidet aber daun leieht, wenn el" ermfidet oder auf unbekannten Wegen; 
ferner muss er im Dunkeln auf den B0den sehen~ um sieher gehen zu k6n-: 
hen; doeh ist se]bst bei Glatteis das Gehen mSglieh. 

Sehon auf den erstea Blink fg]li; auf, dass m" ein wenig hinkt end dass: 
bei scharfem Zusehen das nine Bein etwas kfirzer sein muss. 

Dem entsprieht aueh, dass sieh nine ganz leiehte husbeugung der Wir- 
belsiinle ausgebildet hat nnd zwar so, dass dleselbe im Brusttheile gegen 
reehts convex, im Lendentheile naeh links convex ist. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 1~92. Hft. 3. 3 5  
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Dage+geu ist die ~Iusculatur der 8chulterbliitter gleich kr-a.ftig, ebenso 
auch die Stt'ec.kmuskelri des Rfiekens. Daher ist such der untere Theil der 
rechten Brusth~-lfte stii.rker gewflbt als auf tier andermI Seite. 

Das 8tehen mit gestreekten~ geschlossenen Beiuen in strummer tIaltung 
fiillt schwer und ffihrt rasch zur Erm~dung. Das l i nke  Be in  i s t  auf -  
f a l l e n d ,  s ehon  ffir den Anbl i ck  m a g e r e r  als  das rech te .  Doch ist 
seit der Zeit, als das Endgu.taehten abgegehen wurde, eine weitere Abmage: 
rung und Schw~chung der Muskeln nicht eingefreten. 

Die vergl0ichenden ~Iaasse sitid folgende: 
1) L{inge dec Beine 

rechts links 
yon der Spins ant. sup. zum Malleolus ext. 88 87 
Spins ant. sup. zutn Caput fibul. . . 53{ 53 
Trochanter his Caput fibu] . . . . .  . 47 46�89 
Trochanter his Malle01us ext . . . . . .  81{ 81 
Caput fibulae his Malleolus ext . . . . .  36 35{ 

Die Gelenke, d. h. das Kale- und Fussgelenk, zeigen sich links ganz ent- 
schiedeu zarter: minder entwiekelt: die i~Iuskelans~tze glatter, weniger in 
scharfen Linien vortretend. 

Reehts Links 
2) Umfang des Oberschenkels unter der Leistengegend 48~- 45 

fiber dem Knie . . . . . . . . . . . . .  34- 32{ 
gr5sster Wadenumfang . . . . . . . . . .  32{ 3 t 
schriig fiber die st{irkste I=Iervorragung der Knfehel 

. . . . . . .  o3~ gemessen das Fussgelenk 24{ - x 
Umfang fiber die ~Iittelfusszehengeleuke gemessen . 22{ 2li} 

Die Rfiekenbeugung des Mittelfusses ist links beinahe unmfglieh~ dagegen 
sind die Zehen links in leiehter Rfiekenbeugung. 

Die Empfindlichkeit gegen Berfihrnng is~ im Allgemeinen links starker 
als rechts. Die in der fibli~heu Weise an beiden Beinen ausgelfsten gaut- 
und Sehnenreflexe sind links betriiehtlieh st'~rker als reehts. In der reehten 
SoMe ist keine seharfe genaue Empfindung vorhanden, dagegen fehlen nile 
Formen yon Missempfindungen~ so dass z.B. auch bei festgesehlossenen 
Augen das Geffihl des Auftretens in der reehten Sohle deutlich ist und daher 
der Kfrper such nicht in's Sehwanken kommt. 

Die Geffihle der Bewegungsanstrengnng sind beiderseits gleich~ dagegen 
werden die Prfifungen des Drueksinnes der Empfindung ffir stumpf und spitz, 
ferner des Temperatursinnes sowie der Empfindung fdr nasse un4 troekene 
Gegensti~nde ~'echts und li~ks ~erschieden wahrgenommen: Rechts wit'd an 
den Beinen die Empfindung yon Niisse n u t  dana sicher bezeichnet, wenn 
der betreffende Gegenstand (Flanellstdckchen) zugleich h eiss ist; ist dagegen 
ein entsprecheudes FJanellst~ick trocken, aber sehr heiss~ so wird zwar eine 
Berfihrung, aber keine Temperaturempfindung angegeben. 

Trocken und knit wird nicht unterschieden, dagegen kalt and nass. 
Links sind die Unterseheidungen der bezeiehneteu Empfindungsarten nile sebarf. 
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Bekanntermaassen w'~chst ja fast immer bei derartigen Prii- 
fungen die Sch~rfe der Wahrnehmung, ein Umstand, den ich 
bei allen solchen Untersuchungen wohl beriicksiehtige; allein im 
vorliegenden Falle wur die einzige Folge der l~inger fortgesetzten 
Prfifungen die, dass auch rechts, aber nur an einzelnen Stelien 
des Oberschenkels sffirkere Hautrefiexe eintraten, wo beim Be- 
ginn und vor der Sensibilit~tspr(ifung solche nicht ausgelbst 
worden waren. 

Es ist vielleieht nicht ohne Interesse beili~ufig hier zu be- 
merken, dass auch bei l~nger dauernden elektrischen Prfifungen 
Aenderungen in tier sog. Entartungsreaction unverkennbar zu 
Stande kommen. T~iuschungen im Urtheile und scheinbare  
Widerspr i iche  in Beobachtungen,  besonders versehiedener 
Untersucher nebst entsprechender Kritik dfirften dutch diese 
zweifellose Thatsache eine ebenso einfaehe wit zur Vorsicht 
mahnende Erkl~irung finden. 

In manehen (C. Augens te in ) ,  abet nicht allen F~llen der 
Stichverletzung des R~ickenmarkes ist unter den vorfibergehenden 
oder bleibenden Symptomen Aenderung in der Gesch lech ts -  
kraft  aufgeffihrt und zwar um so ausgesprochener, je mehr die 
Blasenth~tigkeit gleichzeitig Noth gelitten hatte. 

Patient giebt nut an, zur Zeit der Verletzung, also im 
19. Jahre, sich geschlechtskri~ftig geffihlt zu haben- el' habe da- 
reals aueh Lust zum Geschlecbtsverkehre empfunden. Seither 
sind die Erectionen schwach, auch z. B. am Morgen bei geffill- 
ter Blase. Lust zum Coitus hat er kaum and hat die Empfin- 
dung sein Penis sei geftihllos. Derselbe ist fibrigens, sowie aueh 
die Hoden in der Entwickelung nicht zurfickgeblieben und flit 
die objective Untersuchung normal. Auch der Cremasterem'eflex 
fehlt nicht. ' 

Auffallend und ebenfalls yore Schema abweichend ist die 
beiderseitige Sensibilit~tsstbrung - -  erhbhte beiderseitige Schmerz- 
haftigkeit, aueh auf der bewegungsgel~hmten ]iuken Seit% da- 
nach hat eben der Schnitt, der yon. der reehten Seite ausging, 
sensible Partien der-rechten und der l inken Riickenmarkshii~lfte 
getroffen, so dass der Schnitt jedenfalls Theile zu beiden Seiten 
der hinteren Fissur verletzt hat. 

35 * 
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V. Fal l .  

Nach Acten und g/itiger ~Iittheilung des betreffenden gerrn Gerichtsarztes, 
Medicinalrath Bezirksarzt R e h tn ann in Pforzheim (ohne eigen e Untersuchung). 

E r s t e s  G u t a e h t e n .  

Timotheus K ink yon BrStzingen, verheiratheter Goldarbeiter, eirt kr~ftiffer 
Mann yon 89 Jahren wurde am Abend des 9,8. gai  1887 dureh einen Messer- 
s t iehin  d'erlinken Naekengegend, etwa 2 cm h i n t e r  dem W a r z e n f o r t  ~- 
sa tze  sehwer  ve r l e t z t .  D i e s e S t i c h w u n d e a u f d e r l i n k e n K o p f n a c k e n -  
s e i t e , ; s t a r k  f i n g ' e r b r e i t  h i n t e r  dem W a r z e n f o r t s a t z e ,  ha r t  am 
h i n t e r e n  o b e r o n  Rande  des K o p f n i e k e r s ;  sah yon aussea quer aus 
und maass 9, em in der  Lfmge. Die Wunde blutete anfangs stark; die 
Tiefe der Wunde betrug ursprfinglieh, nach dem eingeffihrten Jodofermgaze- 
streifen 'abzuse~h~tzefi, 6 em, die sieh sp~iter auf 3 4 em ermiissigte. Der 
Wundkanal ~erlief ziemlieh gerade yon aussen naeh innen. Die Riehtung 
des Wundkanals ging demnaeh ziemlieh horizontal g'egen die Halswirbelsiinle 
zu; die R~nder waren seharf geschnitten. 

Der StiehkanaI wurde dureh eine Jodoformgazetamponade ausgef/illt:, 
mit einer Naht und antiseptiselte m Verband, versehen. 

I)as Allgemeinbefinden wttrde dureh diese Verletzung naeh seiner nega- 
tiven Seite hin nieht wesentlieh gestSrt. Es traten kr  l?iebererscheinun- 
gen auf. 

Dagegen stellten sieh sofort naeh der Verletzung L f t h m u n g s e r s e h e i -  
n u n g e n  ein. - -  Sowohl im Bereiehe der Bewegung wie tier Empfindung 
waren unmittelbar naeh dem,Stiehe unterbreehung und StSrung der Nerven- 
leitung auf  der  g e t r o f f e n e n  Seite zu eonstatiren. Der l i n k e  Arm und 
Be in  waren gel~hmt. Offenbar wurden dureh den Stieh m o t o r i s e h e  wie 
s e n S i t i v e  F a s e r n  des N e r v e n p l e x u s  bei ihrem Austritt aus der Wirbel- 
sgule angesehnitten, rdurehtrennt und v6rletzt. 

Der Verlauf der Verletzung war ein ,zerhMtnissmfLssig gfinstiger. Das 
Bein erholte sieh raseh. -Aueh areA.tree traten die Lfthmungserseheinungen 
allmS~hlieh mehr zur/iek. Naeh 14 Tagen war die Wundo geschlossen. I)as 
Bein besserte sieh ganz wesentlieh nach der 3,  die Hand naeh der 6. Woehe. 
Znmal abet' stellten sieh weitere ]~rkrankungen~ wie z.B. e ine  Fo r t l  e i t u n g ,  
e ine  F o r t p f l a n z u n g  des e n t z f i n d l i e h e n  P r o z e s s e s  yore Ausgangs- 
punkte der Verletzung auf Centrale Theil% also des Rf ickenmarkes~ 
n i c h t  ein. 

, Anfangs August suehte Patient des Wildbald auf. B~der und die 
elektrotherapeutische Heilmethode wurden angewandt. In der unteren Ex- 
tremit~t blieb nur noch etwas S'chw~che zurfiek. Aueh im Arm waren mehr 
Gef/ihl und Bewegungsf~ihigkeit vorhanden. 

A m  weuigsten waren noch der linke Mittel- und Pdngfinger zu ge- 
brauehen. Ende August begab sich der Ner]etzte noeh ffir einige Zeit naeh 
Baden-Baden. Daselbst kamen wiederum B~der zur Anwendung und wurde 
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mit,den N~niptiIat%nert der.'schwedisehen Heilgymnas~ik eia Versne.h ge~ 
macht. 

Doeh war ein grfsserer Gewinn nicht zu verzeichnen und blieb dot 
weitere Erfolg ein hfchst unbedeutender. 

Auch heute noch wird die Elekiricit~t yersucht allein ohne alle wesent- 
liehe Besserung. Es sehelnt, dass, wenn fiberhaiapt noeh gfinstigere Ver- 
~nderungen mfglieh sind, diese Aufgabe 'der aueh' in: idieSem:.Sinne: allein - 
heilenden Zeit zufallea muss. 

Der S t at u s p r a e S e n s ergiebt noah nine gewisse, theils geringere,: theils 
grfssere Sehwaehe der linken Kfrperseite. Einmal ist das linke Bein, ,wgna 
auch vollkommen funetionsf~hig; d6eh nieht so ganz win fi'fiher ohne leiehte 
Erm/idungsgeffih]e zu Dienstem 

Dann abet strahlen auch gewisse ~temmungsgefiihle ai~eh fiber Be/irke, 
welche die hehse! und die, linl/e Brustseife einnehmen'. ' Endt~ch aher - -  
und darin liegt das Wesentliehste --  ist nicht zu verkennen, dass 'die: 
t!unctionsfiih gkeit der link e n: I] a n d -noch erastlieh geschiidigt ist. iZumal 
sind es der Mittelfinger und Rin'gfiuger~ welehe bis heute nqeh aus de~i in s 
nigen und harmonis'ehen N~rvenbindung, Welche den compticirten ~lechanis: 
mus der Hand beseelt, ausgesehaltet erseheinem 

Wean' wit I zugleieh bei Beurtheilung der Polgen' einer iVerletiuhg die 
seitherige Beschiiftigungsweise elnes Betroffenen in Anschlag bringem so f~!lt 
es nicht geriug in das Gewicht, dass dieser Hand jenes feine Tastgeffih!~ 
jene reiehe Verwendbarkeit, jene ffrmlich gewissermaasssen instinctbeseelte 
Kunstfertigkeit numnehr ver!oren gegangen ist, Welche altein zu den techr 
his chert Leistungen ~ de r Oeldsehmiedearbe~t befiihigt,. Es ist' sebr zu be: 
Zweifeln, ob diese F~.higke~g in ve]]em Umfange je sibh Winder 6inS~ell~n wi:i:d/ 

A u s  dem E n d g u t a e h t e n .  H a u p t v e r h a n d l u n g  ve to  
2. D e c e m b e r  1887. 

,,Einzig "den Satz, we]cber Yon der ffir eine event: Besse- 
rung erforderlicben Zeit hande]t, kann ich dahin' begi'enzen, dass' 

die Mfglichkeit einer v6l]igen Wiederherste]lung keine weit6re: 
Chancen mehr hat, sowie dass die Ausstrahlungen gewisser Hem- 

muiagsgeffihle fiber die linke Brustseite .nicht mehr bet0nt wet ~- 
den. Eine weitere wesentliche Besserung wird nicht mehr zu 
hoffen sein. 

Die Stiehver]etzung hat auch einen Einfluss auf die sogen. 
trophisehen Fasern, d. h. v ie lmebr  auf  die Erniihrung d:er linken 
Extremit~ten ausgefibt( insoweit gewisse Theite und Vorggnge~ 
de s  Nervensystems mit den Berfihrungsbedingungen verfiochten: 
sind und in Beziehung stehen. Daher kommt esi a l lerdings 
d:urch die Mithiilfe einer wohl trod lunge gepflegten Unthi~tigkeiti 
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und Schonung wesentlich unterstfitzt, dass dcr fluke Arm etwas 
magerer geworden schcint, ebenso das ]inke Bein. 

Gutachten yore 25. September  1888. Naeh dem ger icht-  
l ichen Entscheide.  

,,Sp/~ter Streit, Zwist in Familie, Priv~trache. Schwer war 
zu entscheiden zwischen objectivem Thatbestand und Simulation, 
obwohl es naheliegend war, dass zumal die Functionsf~higkeit 
der Hand, jenes feine Tastgeffihl und reiche Brauchbarkeit, die 
allein zur Verwendbarkeit als Goldschmied bef~higen - -  eine 
wesentliche Einbusse erfahren hatte. 

Friihjahr 1888 noch keine volle Wiederherstellung. Der 
]inke Arm war etwas magerer geworden. 

Im Uebrigen glaubte der Herr Bezivksarzt~ dass bei zuf/il- 
liger Begegnung die sichtbaren Symptome sieh sofort st/irker 
accentuirt bemerklich machten. 

Jetzt 1889, wo der Strei~ begliehen ist, geht der Mann 
frisch herum, ohne dass man ihm in der Bewegung der Extre- 
mitiiten eine Behinderung mehr ansieht. 

Jedenfalls verlief der Fall sehr gliicklich ohne neur i t i sehe  
propagation. Ich glaube es zghlt tier Casus n ich t  unter die 
typische Brown-Sdquard'sehe LSohmung. Allerdings waren die 
.Nervenstr~inge, Wurzeln zwischen Riickenmark und Interverte- 
bralganglien theilweise angeschlagen; allein das typische Bild 
der L~ision der Cervicalanschwellung war es nicht. 

Vor Allem war die der L~sion des Rfickenmarkes entgegen- 
gesetzte Seite n icht  sensibel  gel~ihmt. Die gekreuzte An- 
iisthesie auf der entgegengesetzten KSrperseite war nie vorhan- 
den. Die Hautsensibilitiit der verletzten Seite war dent]ich ge- 
schwiicht: yon Gfirtelgefiihl, StSrung der Ilarn-und Stuhlentlee- 
rung war nichts vorhanden." 

Eigene Epikrise. 

Die in 3 Jahren wiederholte, auf genaue Untersuchnng be- 
griindete Darlegung des begutachtenden Gerichtsarztes, dass es 
sieh um eine typische  g a l b t r e n n u n g  des Rfickenmarkes nicht  
handle, erscheint im Wesentlichen ganz richtig. Das gemiith- 
liche Verhalten des Verletzten erinnert nach der Schilderung 
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des Herrn Gerichtsarztes an jene sonderbaren Zust~inde, wie man 
sie beim Auftreten nach Eisenbahnerschiitterungen mit dem ni:eht 
gerade glficklicben Namen Hysteria virilis bezeichnen wollte. 
Mir wenigstens ist es i n  letztbezeichneten Fi~Ilen, deren mir 
manche zur Beurtheilung l~amen, hie gelungen, aueh bei h~iu- 
tger, gewissenhafter Untersuchung eine sogenannte und beliebte 
,Simulation" aufzufinden. Ich will damit nieht sagen, dass 
mir die ungliicklichen Patienten dieser Art mit ihrem ewigen 
Driingen nach Recht und Entsch~idigung, und :der ewigen 
Wiederho]ung ihres Ungliicks gerade sehr angenehm gewesen 
w~iren. 

Abet yon der Thatsache objectiver StSrung bis zur that- 
s~chlichen Erblindung in einem derartiger F~,lle habe ich reich 
ebenso iiberzeugt, wie yon der Abmagerung der Glieder naeh 
Riickenmarksstich, eine Saehe, die man eben nieht simuliren 
kann und we]che nothgedrungen den Arzt zum Erkl'~ren dieser 
Thatsaehen zwingt, 

Das Fehlen der anderseitigen Sensibiliti~tsstSrung, d~s Feh- 
lea jeder StSrung in Entleerung von Blase und Mastdarm, das 
rasche Besserwerden der auch anfgnglich nieht bedeutenden 
Sehw~chung der unteren Extremit~it derselben Seite beweisen, 
dass eine Rfickenmarksverletzung im bezeichneten Sinne (Halb- 
trennung) nicht vorliegen konnte. 

Die Atrophie in Arm und Hand, besonders die bleibende 
Schw~iche und Abmagerung in Ring- und Mittelfinger erkl~ren 
sich leicht durch Ansehneiden der Riickenmarkswurzelnerven; 
gerad bei schon beigemischten trophischen Fasern. - -  

A!lein das Gesammtbild ist eben durch die ausschl iess-  
]iche Annahme genannter Verletzung durchaus unerklS.rlich; 

Die anf/ingliche noch im Schlussgutachten vom September 
1888, also 1�89 Jahre nach dem Unfalle - -  vorbandene le ichte  
Schw~iche und Abmagerung  des en t spreehenden  Beines 
musste doeh ihre: anatomisehe in tier Verletzung selbst liegende 

-Begrfindung haben. 
Dass dieser Theil der Fo]gen tier Verletzung yore Kranken 

weniger betont wurde, fiberhaupt weniger auffiel, h~ngt sicher 
yon tier Berufsart ab. - -  Musste sich Patient No: 1 bei seiner 
Drehbank mit dem fast, wie bei Poliomyelitis acuta - -  gestellten, 



524 

geschwgchten Beine anstemmen, so erinnerte jede Secunde an 
das Ung l f i ck ; -  hier beim Goldarbeiter erinnerte der rechte 
Ring- und Mittelfinger in ihrer Schwi~che an das Unheil in der- 
selben dringlichen Weise. 

Der Richtung des Wundkanals nach wird wohl das Messer 
zwiscben WirbelbSgen eindringend~ mit der Spitze ohne Ver: 
letzung grSss+rer Gef/isse, bis in  das Riickenmark eingedrun- 
gen. sein. 

Dort wurde wohl mindes tens  ein Theil  des Pyrami-  
dense i t ens t ranges  angeschni t t en ,  wo nicht gleichzeitig 
wenigstens streifend das entsprechende graue Vorderhorn ge. 
troffen 

.Anders ist wohl die Sache nicht zu erkl/iren, denn eine 
myelitische oder neuritische Fortsetzung des dutch die Verletzung 
veranlassten Krankheitsprozesses ist so sicher, als in anderen 
F/~llen auszuschliessen. 

Besserte sich doch auch hier der Zustand, so dass die an- 
f/ingliche, wenn auch nicht sehr bedeutende Schw~che des gan- 
zen Armes und betreffenden Beines, insbesondere des ]etzteren 
sich rasch und wesentlich zu normalen Verh~iltnissen kehrten: 
immerhin mi t  Hinterlassung einer die genannten Extremit~ten 
erfassenden Abmagerung, was doch nichts Anderes bedeutet, 
als eine dauernde Ern~hrungsstSrung und dutch den Stich 
anatomisch begrfindete Yer~nderung schon zu Beginn verletzter 
Theile. 

Sch lussbe t rach tung .  

Mit das Schwierigste, besonders-in der gerichtsiirztlichen 
Beurtheilung, aber auch in dem Urtheile, was jeder einzelne 
Patient yon seinem Arzte in solchem Falle verlangt - - i s t  die 
Vorhersage fiber den als wahrscheinlich anzunehmenden Verlaaf, 
den die gegebenen Folgen in derartigen, also z. B. in den vor- 
angehend beschriebenen Verletzungen - -  haben werden. - -  Von 
diesem Gesichtspunkte aus allein schien mir die Bearbeitung 
dieses Themas keine unfi'uchtbare Aufgabe. 

Die Ergebnisse der analytischen Betrachtung sind aber iiber- 
haupt yon wissenschaftlichem Interesse, well sie zwingen, aller- 
dings an der Hand hSchst interessanter Thierversuche, die Er~ 
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eignisse des praktisehen Lebens, soweit sie den Menschen be- 
treffen, in jeder Richtung scharf zu zerlegen und darnach ein 
bestimmtes, nicht schematisehes UrtheiI zu f/illen. 

Die zusammenfassende Betrachtung der besehriebenen Riicken- 
marksverletzungen stellt sich wohl am geeignetsten in naehstehen- 
den S/itzen dar. 

1. Es handelt sich in den geschilderten Fallen um Wunden 
des R/ickenmarks in verschiedener HShe desselben, welche theils 
die eine Hglfte, theils einzelne Strangzfige, theils auch die Wur- 
zelnerven desselben betroffen haben. 

2. Dem reinen Brown-Sdquard 'schen Experimente tier 
q u e re n I-Ialbdurehsehneidung des Rfickenmarkes entspricht streng 
genommen nur Fall I u n d  ann~hernd Fall IV. 

3. Sehr/ige Durchtrennung nur einer Rfickenmarksh/ilfte 
ist durch die SeetJori in Fall II orwiesen, obwohl dort der s~arke 
Bluterguss um die Stelle der Verletzung herum und die HShe 
der Verletzung annghernd das Bild einer vollen Quertrennung 
geboten haben. 

4. Ira Fall III nnd IV wurde durch die  Schnittriehtung 
die dem Hau t schn i t t e  en tgegengese lz te  Rf ickenmarks-  
hS, lfte getroffen and dadurch das Krankheitsbild, besonders 
f/it den Fall III yon dem gewShnliehen Schema wesentlich ab- 
weichend gestaltet. 

5. Im Fall V ist neben einer Trennung der Nervenwurzeln 
in etwa der ttShe des Intervertebralganglions eine umschriebene 
Verletzung des einen Seitenstranges anzunehmen und dadurch 
das Krankheitsbild ebenfalls eigenartig ausgefallen. 

6. Eine Aenderung des Maskels innes  nach lange~ Zeit 
war nut in Fall t erweislich, and bestgtigt die Annahme yon 
Erb fiber den ungekreuzten Verlauf des entsprechenden Nerven- 
stranges. 

7. Ataxie, d. h. nicht geordnete Bewegungen entgegenge- 
setzter und doeh eombinirter Muskelgruppen wird nur f fir die erste 
Zeit naeh der Verletzung in Fall IV angegeben, wo yon ,,Schleu- 
dern" des gesehw/iehten Beines wiederholt die Rede ist, w/ihrend 
bei meiner Untersuchung, sechs Jahre nach der Verletzung, dieses 
Symptom nieht mehr vorhanden war. 

S. In allen F/ilten wird angegeben, dass nach dem Stiche 
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der Verletzte sofort zusammenstfirzte und aueh zum Theil be- 
wusstlos wurde. Ob an diesen Erscheinungen allein der Blut- 
verlust die Sehuld tr'Sgt, der allerdings meistens ansehntich war, 
oder ob man die Sache, wie reich wahrseheinlieh dfinkt, als Shock 
yon freilieh kurzer Dauer aufzufassen hat, l~tsst sieh nach den 
~-orliegenden Fgllen nicht entsaheiden. 

9. Ohne dass es w~thrend der Wundheilung zur Eiterung 
und im Verlauf der gesammten Folgeerkrankung zu eiterigen 
Prozessen gekommen w~re, zeigt die Krankengesehiahte in Fall 
III und IV hohe fieberhafte Temperaturen, welehe wohl nut 
dutch Verletzung betreffender Nerveneentren zu erkl~ren sind. 

Ebenso ist die in Fall II noah beinahe 24 Stunden naeh 
dem Tode vorhandene und offenbar reaht auffiillige KSrperw~rme 
(Winterszeit) dutch/ihnliehe Vorgiinge, welche noah w~hrend des 
Ablebens und naeh demseiben siah entwickeln konnten, zu er- 
kl~iren. 

10. Fiir eine Verletzung der VorderhSrner oder yon Faser- 
ziigen unmittelbar such dem Austritte aus denselben spreahen 
die dureh genaneste und eingehende Messung naehgewiesenen 
StSrungen im Waehsthum ganzer 61iedmaassen in Fall I und 
IV, we in kaum zu erwartender Weise die Entwickelung der 
Knoahen auf der halbgelghmten 8eite Noth gelitten hatten. 

11. Geriahtlich-mediainiseh und iiberhaupt prognostiseh yon 
grosser Bedeutung ist in 4 F~illen der reins Verlauf der Wand- 
heilung; im Gegensatze einerseits zu den ausgebreiteten Strang- 
erkrankungen naeh Poliomyelitis, andererseits gegeniiber den so 
gerne verglichenen Formen der multiplen und fortsahreitenden 
Neuritis. 

Dass Letztere, wie mit Reeht die neueren Besehreiber an- 
nehmen, jeweils nur in dem Eindringen speaifiseher Stoffe bei 
Wunden oder bei seheinbar selbst~ndigem Auftreten der Neuritis 
ebenfalls in einem infeatiSsen Vorgange begdindet sein kSnnen, 
seheint mir unzweifelhaft. 

12. Eben dieser reine und gl~tte Wundvertauf und die naeh 
Jahren zu beebaehtende, ohne jede Behandlung eingetretene Besse- 
rung in den 4 Fgllen erseheint aneh forens hoehwichtig. 

Da diese Erfahrung, wenn in tier ersten Zeit Eiterungs- 
prozesse auszusehliessen sind und die Verletzungsstelle im Riiaken- 
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mark eine Atheml/s nicht herbeifiihren muss, fiber alle 
Erwartung den weiteren Verlauf gfinstig gestaltet, so wird man 
auch zum Vornherein Aussicht auf eine besehr~nkte Heilung 
gfinstiger stetlen dfirfen, als im Allgemeinen bisher geschah. 

13. Dass die elektrischen Erfolge in Fall [, deren Vorhan- 
densein und Verlust binnen zwei Monaten yon mir selbst con- 
trolirt wurde, w/ihrend die klinische Elektrisation ira Fall IlI, 
IV und V als sehr wirkungslos geschilclert werden, so kurzlebig 
erscheinen, 1/isst wohl die Frage zu, ob dieser Eingriff so bald 
nach der Verletzung, selbst bei der correetesten Ausffihrung, 
eine zweckm~issige Maassregel ist. 

14. Gerade die Thatsache, welche hier in 4 F';illen zutrifft, 
dass nehmlich bei Fehlen einer Wundinfection die Jahre eine 
Art Naturheilung bezw. Besserung einleiten, l~isst daran den- 
ken und weist darauf hin, dass wohl eine v0rsichtige galva- 
nische Behandlung oder die Verwendung des inducirten Stromes 
(Kugelunterbreehung mit z~ihlbaren Schl@en) abwechselnd mit 
l/~ngeren Pausen und auf einige Jahre vertheilt mehr nfitzen 
wfircten, aIs die hastigen Heilversuche tier ersten Zeit nach tier 
Verletzung. 

]5. Nach den gegebenen Resultaten sind diese reinen Sehnitt- 
und Stichverletzungen in Verlauf und besonders in Prognose von 
~i.hnlieh seheinenden Entzfindungs-und Druckerkrankungen des 
Rfiekenmarkes immerhin betr~chtlich verschieden. 

Insbesondere, ieh wiederhole es, durch das Fehlen unbe- 
grenzt voranschreitender sogenannter secund/irer und neuritischer 
Degenerationen. 

16. Wie oben schon ausgeffihrt, bleibt selbst bei nieht ganz 
zutreffender Schnittrichtung die Lehre der sogenannten Halbl~h- 
mung unangefochten, da die Stelle des Hautschnittes je naeh 
Stichriehtung recht wohl eine Verletzung der entgegengesetzten 
R/ickenmarksh/ilfte gestattet. 

Es ist eben die Praxis, besonders die geriehtliehe Affect- 
nnd Messerpraxis in Ursachen, Zweck und Ausffihrung yore 
seharfsinnigsten Thierexperimente wesentlich versehieden. 

Wet aber als Arzt, besonders als Gerichtsarzt im th~tigen 
Leben steht uud es mit dessen Erscheinungen zu thun hat, - -  
muss die Experimente kennen, und erst deren Studium im Yer- 
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ein mi t  der Zer legung der brutalen Ver le tzungsfo lge  giebt  soWohl 

Handhabe  und Rech t  zum ~rzt l ichen Handeln ,  wie auch zum 

Urthe i te  und wohlbegrf indeten Endgutachten .  

Es ist  keine Zukunf tsmusik ,  wenn man sich f t '@t,  ob man  

nicht  im Wiederho lungsfa l l  II  auf  Grund unserer  Bet rachtungen 

dutch eine Resect ion  des betreffenden Wirbe lbogens ,  ant isept i -  

sche Bluts t i l lung und Verband ein Leben h/~tte rot ten kSnnen ~ 

wenn auch nu t  das eines Hausknechtes .  

XXI. 

Ueber abnorme Sch tdel. 

Von J u l i u s  F r i d o l i n  in Petersburg.  

(I:lierzn Tar. X.) 

1. P l a g i o c e p h a l u s .  

Sch~del  e ine s  3 Monate  a l ton  Knaben .  
(Fig. 1 in natfirlicher GrSsse.) 

Sehr hoher~ kurzer, asyraraetriseher Schhdel. Die rechte Seite des Seh~- 
dels ist flacher~ wie die linke; der Stira- nnd ScheitelhScker fehlen auf der 
rechten Seite, anf der ]inken Soite sind:dieselben ra{issiff entwickelt. 

Die rechte tt{ilfte der Kranznaht ist nut in ihrera unteren Drittel, so- 
wohl anf der ~usseren, wie auf der innerea Fl~che des Sch~dels deutlich 
zu sehen: die beiden obeT'en Drittel der  rechten l~lfte der Kranznaht da- 
gegen sind knSchern verwachsen und nnr dutch eine niedrige Firste, welehe 
dutch ihr festeres Knochengeffige, sowie durch ihre weisse Farbe yon der 
Uragebung absticht, angedeutet. 

Die Pfeilnaht verl~uft schr~g yon vorne und links nach hinter, und 
rechts. 

Die Stirnfo~i~anelle ist auffallend :breit- r.agt welt nach unten:ia die 
Stirn~aht binein and wird yon einem grossen Schaitknoehen. his auf ema 
14 mm lange und 10 rata breite, raerabranSse SteIle, welehe sieh ira unteren 
Theile der Fontanelle beflndet, ausgeffitlt. Dsr Stirnfontanel]knocben ist 
yon rhorabischer Form. GrSsste L-~nge 75 tara., grSsste Ereite 51 ram. I)er- 
selbe besteht eigentlieh aus zwel Knoehen. da die reehte mitt]ere Ecke ,ion 
einem ovalen Knochen yon 25 tara Liinge nnd 15 ram Breite gebildet wicdr 


