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XX.

‘Ueber Riickenmarksverletzungen durch Stich.
Casuistisches und Kritisches zur Lehre der
Brown-Séquard’schen Lihmung.

Von Dr. Neumann,
Grossherzogl. Badearzt in Badenweiler,

Ein Fall von Riickenmarksverletzung, welchen ich 1887 vor
der Strafkammer Karlsruhe, damals als Gerichtsarzt, zu begut-
achten hatte und nachfolgend mittheile, wurde mir die Veran-
lassung, dieser Art von Gesundheitsschidigung niher zu treten,
und nach #hnlichen Fillen, und zwar solchen, die ebenfalls
Gegenstand gerichtlicher Verhandlung gewesen waren, zu forschen.

Beim Studium dieses Gegenstandes war es mir aufgefallen,
dass in so vorziiglichen Biichern iiber gerichtliche Medicin, z. B.
wie das Sammelwerk von Maschka und von v. Hofmann diese
Verletzung kaum andeutungsweise beriihrt wird. Bei meinen
Nachfragen gelang es mir, die Acten iber vier weitere Fille
von den entsprechenden Gerichtshéfen zur Verwerthung zu er-
halten.

Ich habe es fiir zweckmissiger erachtet, um die Objectivi-
tit im Berichte iiber den Gang der Krankheitserscheinungen und
deren ungestorte Schilderung ja nicht zu verwirren, lieber einige
Wiederholungen dem Leser aufsuerlegen, und dafiir aber die
volle Unbefangenheit, auch seines Urtheils zu wahren.

Mit Apsnahme der von mir angefiigten epikritischen Be-
merkungen in allen 5 Fillen, ferner des schriftlichen und miind-
lichen Endgutachtens im ersten Falle und der Zusammenfassung
am Schlusse der ganzen Arbeit, welche ich der Uebersichtlich-
keit wegen angefiigt habe, und in welcher ich auf die Unter-
schiede dem Experimente gegeniiber aufmerksam mache, sind
nur directe Abschriften nach den Acten mit kaum nennens-
werthen redactionellen Aenderungen wiedergegeben.
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Besonders der Selienheit dieser Ereignisse gegeniiber er-
schien es mir nicht ohne Bedeutung, selbstindig eine Reihe
solcher Fille zu beleuchten. Obwohl ich nicht anders kann, als
die Tichtigkeit des drztlichen Urtheils in der Mehrzahl der mir
vorgelegenen Schriftstiicke mit gewisser+landsminnischer Genug-
thuung anzuerkennen, so war doch in einigen ersten Erfunds-
berichten von Aerzten, welche spiter nichts mehr mit der be-
treffenden Sache zu thun hatten — eine véllige Rathlosigkeit
iiber Bedeutung und Folgen einer immerhin so schweren Ver-
letzung nicht zu verkennen.

Vor Allem ist es mir eine Freude, meinem fritheren ver-
ebrten Chef und gerichtsirztlichen Collegen, Ober-Medicinalrath
Dr. Arnsperger zu danken, der bei der Nachforschung, nach-
dem ich in seiner Vertretung den ersten Fall vor Gericht zu
behandeln hatte, mich auf weitere Fille aufmerksam machte und
mir das betr. Actenmaterial finden half.

Soweit mir die Literatur hiertiber zu Gebote stand, stam-
men die gerichtsérztlichen Darstellungen der Verletzung wie
eigentlich selbstverstindlich ist, aus dem ersten Jahre nach dem
Unfall. Mit dem Abschiuss der gerichtlichen Verhandlungen
sind die Verletzten auf sich angewiesen und patiirlich, wenn
mittellos, ohne weitere arztliche Untersuchung und Pflege.

Hier aber ist es mir gelungen, den Stand der Sache, nach
24—6 Jahren wieder eingehend zu priifen und dabei gerade in
der Dauer einzelner Symptome, in der Art der Naturheilung
u. 8. w. hochst interessante Thatsachen mit Sicherheit festzu-
stellen.

Wie mir scheint, sind solche nachtrigliche Untersuchungen
methodisch kaum je vorgenommen worden. Zufillig wohnen
die betreffenden Personlichkeiten in der Nihe und waren daher
fir Tagesgebiihren beizutreiben.

I. Fall.

Der betreffende Verletzte kam mir zur Abgabe des Endgutachtens zur
Vorstellung, und dann rioch einmal unmittelbar vor der Hauptverhandlung.
Notizen iber die Verletzung und deren Verlauf fand ich bei den Acten
und zwar in dem ersten, den Tag nach der That abgegebenen Erfundberichte
und Gutachten des zustindigen auswirtigen Gerichtsarztes; ferner in den
Notizen zur Krankengeschichte aus der Zeit, wo der Verletzte im hiesigen
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stadtischen Krankenhause lag, und in einem Gutachten, wélches nach dem
Austritte aus dem Xrankenhause gevichtsirztlich von dem betreffenden
Hospitalarzte Herrn Dr. Arnsperger hier abgegeben worden war.

August Heinkel von Sengen, Amt Durlach, wurde gelegentlich einer
Wirthshausschlagerei, die am Nachmittag nach der Assentirung stattgefunden
hatte, durch einen Altersgenossen neben kleineren Verletzungen von einem
Messerstiche auf der rechten Seite des Rickens, 3 em von der Wirbelsiule
entfernt, in der Hohe des rechten Schulterblattkammes getroffen. Die Wuunde,
aussen 1 cm breit, 5cm lang, nach der Tiefe etwas aufwirts gegen die
Brustwirbel verlaufend, haite eine starke Blutung zur Folge gehabt. Heinkel
war in Folge des Blutverlustes einen Augenblick bewusstlos zusammenge-
stirzt (ef. die folgenden Fille) und konnte-sofort nicht mehr aufstehen, so
dass er nach Hause getragen werden musste. Es bestand auch weiterhin
die Unmaglichkeit, das rechte Bein zu bewegen. Im rechten Beine waren
wahrend der ersten Tage grosse Schmerzen aufgetreten und eine Besserung
der Beweglichkeit des rechten Beines zeigte sich nicht, so dass man den
Kranken in die Pflege des hiesigen Krankenhauses gab. Der Befund am
18. Mai 1889, d.bh. 6 Tage nach der Verletzung, ist nach den Acten fol-
gender:

»beide Beine sind gleich lang; rechts die passiven Bewegungen frei,
dagegen active nicht méglich; die Sensibilitit dieser Seite vermindert; links
ist die letztere eher gesteigert; die galvanische Erregbarkeit der Beinnerven
beiderseits ungleich; auch an den Bauchwmuskeln ist die Contraction rechts
vermindert und die Sensibilitit der linken Halfte gesteigert. Die Urinaus-
scheidung etwas behindert und langsam, aber spontan moglich. Am 24. Mai
hatte der im Uebrigen fieberlose und gut bei Kriften befindliche Kranke
Zuckungen in dem rechten Bein von krampfartigem Charakter. Nach
diesen Wahrnehmungen musste angenommen werden, dass die Liahmungen
centralen Ursprungs seien und mit einer durch die Stichverletzung herbei-
gefiihrten Reizung der rechten Seilenstringe des Riickenmarks zusammen-
hingen. In Folge dieser Annahme musste die Moglichkeit in Aussicht ge-
nommen werden, dass der Verletzte in Lihmung verfalle, somit eine schwere
Korperverletzung vorliege. Nach dem Verlaufe der letzten drei Tage ist
dieser Ausgang in dauerhafie Lihmung weniger wahrscheinlich. Der Ver-
letzte lasst ordentlich Urin, beginnt das rechte Bein wieder regelrecht zu
bewegen und sind keine Krimpfe mehr aufgetreten. Das Allgemeinbefinden
ist gut, Lebensgefahr keine vorhanden.€

Wihrend des Aufenthaltes im Krankenhause war Heinkel an den er-
krankten Stellen nachhaltig einer elektrischen Behandlung der in ihrer Er-
nihrung sehr gestirten Muskeln des rechten Beines unterzogen worden.
Weiterhin wurde auch die betreffende Partie durch Massage hehandelt, so
dass zur Zeit, als ich (Verf.) mein Endgutachten, den 18. August, abgab,
der Befund ein verhdltnissméssig giinstiger war, um so mehr, als Heinkel in
der Bewegung des rechten Beines durch einen Stiitzapparat wesentlich er-
leichtert und gesichert wurde.
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Das nahere Ergebniss der damals vom Verfasser vorgenommenen Unter-
suchung ist Folgendes:

Die Verletzung ist in Bezug auf die Thatigkeit der Blase ohne dauernde
Folgen geblieben, da die anfingliche Schwiche 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 Riickenmarkes andererseits hatte
zu einer auffilligen Abmagerung des rechten Beines gefdhbrt
(Rotatorenlihmung), wodurch dasselbe auch in seiner Lingsaxe nach aussen
gedreht eine Haltung angenommen hatte, welche bekanntlich auch Folge von
hohen Oberschenkel- und Schenkelhalsbrichen sein kann (T#uschung im
Falle III, Augenstein). Dagegen sind die Bewegungen der Arme, des Rumpfes
frei, die Athmung ungehemmt; Appetit, Stubl- und Urinentleerung normal.
- Die in der Hohe des 2. Brustwirbels, 24 em von der Wirbelsiiule entfernt,

verlaufende Narbe der urspriinglichen Stichwunde ragt etwas tber die Haut-
oberfliche vor. Bei Beriilhrung der Haut des Riickens auf der rechten Seite
werden Nadelstiche, stumpfer Druck, Wirme, Kélte deutlich wahrgenommen;
doch links entschieden mehr und feiner. Ebenso verbilt es sich an der Haut
der Beine, wo erhihte Schmerzempfindung durch stirkere Zuckungen der
" Muskeln als links beantwortet werden. Ja bhiufig zuckt nach leisem Stich
oder Druck, gegen die Haut des rechten Beines ausgelibt, das rechte Bein,
in seiner Bewegung von der entsprechenden, etwas schwicheren 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 Halfte — auf Befehl — gebeugt und langsam gestreckt; schwierig
sind die Beugungen im rechten Fussgelenke. Rollen des Fusses um
seine Lingsaxe, Bewegung der Zehen ist aufden Willensimpuls
durchaus nicht méglich. Bei Beklopfen der Sehnen an der Kniescheibe
(Sehne des Unterschenkelstreckers) geriith das Bein in znckende, stossende
Bewegung, selbst gegen den Willen und betriichtlich stiirker, als auf der
linken Seite (erhohte Sehnenreflexe). Der rechie Fuss senkt sich durch sein
Gewicht und die Schwiiche der vorderen Unterschenkelmuskeln und die
grossere Energie der Wadenmuskeln — nach vorn und abwirts (Spitzfuss-
stellung in TFolge der zuriickbleibenden Halblihmung). — Der Verletzte be-
wegt im Gehen sein rechtes Bein in Hiifte und Knie leicht gebeugt, so dass
Knie und Fuss nach auswirts gerollt sind, wahrend das Bein im Ganzen bei
jedem Schritte eine leicht drehende, rollende Bewegung nach aussen macht.
Dadurch wird der Gang mithsam, unsicher, die Hiifte (Becken) wird gesenkt.
Gegeniber der anfinglichen Lahmung des rechien Beines ist der jetzige Zu-
stand ein grosser Fortschritt. Es erinnert die ganze Haltung des Beines
sehr an nicht allzu schwere Fille von Erkrankung der grauen VorderhSrner
bei Kindern (Poliomyelitis acuta).

Den 7. October 1887 fand die gerichtliche Hauptverhandlung statt: es
war in der kurzen Zeit, seit Abgabe des Endgutachtens den 18. August, in
also nicht ganz zwei Monaten der Zustand ein entschieden
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schlimmerer geworden. Der Gesammteindruck des Verletzten war minder
glinstig, insbesondere hatte diese Spanne Zeit genigt um den Erfolg der
elektrischen Behandlung im Krankenhause wieder verschwinden zu
Jassen, indem insbesondere der Unterschied im Umfange des linken und
des rechten Beines durch Schwund der Musculatur so weit sich
entwickelt hatte, dass der rechte Oberschenkel 6, die rechte Wade 4 cm’
weniger Umfang hatte, als die gesunde, bezw. motorisch nicht gelihmte
Seite. Die Auswirtsdrehung des rechten Beines war stirker, die Senkung
der rechten Beckenhilfte war selbst dem Nichtarzte unverkennbar; das rechte
Bein in Hift- und Kniegelenk erschien leicht gebeugt, und da. ausserdem
die Zehen und das Fussgelenk nicht willkiirlich bewegt werden konnten, so
war auch stirkere Spitzfussstellung eingetreten und der Gang iberaus hilf-
los und erschwert. Die Sehnen- und Hautreflexe verhielten sich wie zur
Zieit der Abgabe des Endgutachtens und die Halblihmung musste demgemiiss
als eine dauernde bezeichnet werden.

NB. (lch fihrte — da dem Wortlaunte des Gesetzes § 223a des
R.-Str. nach die Verletzung trotz Allem nicht als in Siechthum und Léih-
mung endend angesehen werden konnte — dann aus, dass es sich zweifellos
um. dauernde Entstellung handle. Demgemiss wurde auch erkanat.)

Den 24. December 1889, also 2 Jahre 7 Monate nach dem Unfalle,
stellte Heinkel sich bei mir zur Untersuchung. Der Befund im Ganzen
zeigte im Vergleich zuw derjenigen vom October 1887 in manchen Beziehun-
gen immerhin eine spontane gewisse Besserung, chne dass in der Zwischen-
zeit 4rztlich- etwas geschehen wire. Nur trigt Heinkel nothgedrungen stindig
den Stiitzapparat fir das geschwiichte Bein. Er selbst macht auf die gin-
stiger gewordenen Symptome aufmerksam.

Sein Ausseben ist gut; die Bewegung im rechten Beine ist freilich we-
sentlich gehemmt und auch im Stifzapparate, ist unverkennbar sofort zu
sehien, dass ohne mechanische Sicherstellung des Kniegelenkes ein Zusam-
wensinken im Knie jeweils beim ersten Gehversuche erfolgen miisste.

Die Narbe am Riicken ist nicht besonders auffillig dick und vor Allem
auch in der Umgebung durchaus nicht schmerzempfindlich.

Die Ernghrung der Streckmuskeln am Ricken ist auf beiden Seifen
villig gleich und ebenso erscheint die Bewegung derselben véllig ungestdrt;
dagegen macht sich ein Unterschied der Museulatur in der Umgebung des
rechten und lnken Trochanters unverkennbar bemerklich. Die Musculatur
des Glesisses rechts und von da abwirts die des rechten Oberschenkels er-
scheint betrachtlich geschwunden. Zur Zeit der Verletzung war Heinkel
90 Jahre alt, und da in dieser Lebenszeit das Wacbsthum hiufig noch nicht
beendet ist, so habe ich nicht nur die Unterschiede im Umfang der betreffen-
den Theile, sondern auch event. in der Linge durch genaueste wiederholte
Messung festzustellen gesucht.

Schon zur Zeit der Abgabe des Endgutachtens war die anfingliche
Blasenlahmung zuriickgetreten, so dags auch jetzt die Urinentleerung nach
allen Richtungen absolut normal ist. Auch die Potenz ist villig normal;
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Storungen in verschiedenen Arten der Ewpfindungswahrnehmungen sind
weder am Penis noch am Hodensack vorhanden. — Wie schon bemerkt,
sind irgend welche Verinderungen am Ricker nicht nachzuweisen; insbe-
sondere ist die Empfindung in der Horizontale der Narbe véllig ungestort
und scheint auch auffallig zu keiner Zeit wesentlich geindert
gewesen zu sein; wenigstens erinnert sich der ziemlich schlaue und mit
seiner Krankengeschichte eingehend vertraute Heinkel an nichts Beziigliches.
Wie oben bemerkt, ist im Gesammtbilde eine vom Verletzten gewiss sonst
nicht zugestandene Besserung unverkennbar. Natirlich ist anhaltendes
" Gehen und Stehen auch mit Stitze schwer; aber immerhin méglich;
wenn man bedenkt, dass Heinkel an einer Drebbank in' einer mechanischen
Werkstitte fest gestemmt stundenlang stehen wuss. Das bald aufiretende
Ermddungsgefiibl ist auch veon Schmerzen begleitet.

Die Reflexe von Seiten der Haut sowohl, wie von den Sehnen aus ver:
halten sich rechts und links ungleich, indem sie rechts wesentlich abge-
schwicht sind. (Zur Zeit des Endgutachtens stirker rechts als links.)

Maasse des rechten und linken Beines: rechts links
Umfang des Oberschenkels an der dicksten Stelle . . . . 47 48
Umfang direct dber dem Knie . . . . . . . . . . 33 35

Umfang der Wade 29 33
Umfang schrig dber die starkste Hervonagung der I\nochel 253 27
(Diese Differenz rihrt lediglich von der Bntwickelung
" der Knochen her.)
Vom Trochanter zum #usseren Knéchel . . . . . . . 82 82
Umfang um das Knie (Knochen). . . . . . . . . . 33} 34~

Ein Unterschied im Umfange des Mittelfusses und der Zehengelenke ist
fiir das Maass bis zu } cm nachzuweisen, dagegen baben ganz entschie-
den anch die Formen des rechten Fusses etwas Weicheres, Zarteres, ohne
dass man von einem Schwunde oder ausgesprochener Blutarmuth der Haut
sprechen kéante.

Das Muskelgefiihl ist ganz entschieden auf beiden Seiten ungleich. Lisst
man den Patienten zuerst und zwar wiederholt mit offenen Augen abwechselnd
die Beine frei bis zu einem gewissen Punkte heben und lasst dann densel-
ben mit geschlossenen Augen und mit wiederholten eingeschobenen Pausen
nochwals ausfihren, so zeigt sich, dass das linke Bein mit Sicherheit
und mit scharfer Einhaltung des Maasses die Bewegung aus:
fahrt, wihrend das bel dem rechten nicht der-Fall ist. Das Geben im
Dunkeln ist nur bei grisster Aufmerksamkeit wdglich. Druck und Tempe-
ratar wird links sicher und deutlich unterschieden. Rechts michf. sicher.
Dagegen wird auch rechts der Unterschied zwischen nass und trocken 'wahr-
genommen.

Die elektrischen Verhaltnisse sind so, dass rechts galvamsch fast gar
keine Erregbarkeit besteht — weder vom Nerv noch vom Muskel aus — dar
gegen fiir den intermittirenden inducirten Strom (secundirer Strom) die bei-
den Arten der Hrregbarkeit leicht nachzuweisen sind.

Archiv f. pathel. Anat. Bd. 122, Hft. 3, 34

;
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II. Fall.
Lediglich nach den land- und schwurgerichtlichen Acten.

1. Erfundbericht dber Joh. Schab durch den bebandelnden Arzt.

»Am 16. November d. J. wurde ich Nachts £11 Uhr in das Gemeinde-
wachtzimmer geholt, wohin der durch einen Messerstich in's Genick schwer
verletzte Rubricat gebracht worden war. Unmittelbar nach der Ver-
letzung war Schab zusammengestirzt. —

Ich traf denselben vorgebeugt auf einer Bank sitzend, bei ihm den
Barbier des Qrtes, der ihm kalte Ueberschlige iiber die Stichwunde machfe.
Die Wunde befand sich im Nacken etwas nach links und liess sich mit der
Sonde nach rechts unten etwa 5 cm lang verfolgen. Der Betreffende klagte
iber grosse Schwiche in den Beinen, so dass er nur mit Unterstitzung
schreiten konnte; auch war unwillkirlicher Kothabgang vorhanden, ohne dass
Schab ein Gefiihl davon hatte. Ich liess den Betreffenden antiseptisch ver-
binden und nach Hause bringen.

Am anderen Morgen friih 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 dber pelziges Gefiihl, Schwerbeweglichkeit,
und konnte bei der gerichtlichen Vernehmung schon nicht mehr seinen Na-
men schreiben. Da noch kein Urin abgegangen, wurde derselbe, 1 Liter
ungefiahr, durch den Katheter entleerf. Die Athmung war etwas beschwer-
lich geworden; sonst war Schab véllig bel Bewusstsein und gab klare Ant-
worten.

Abends 47 Uhr war das Befinden sehr schlecht geworden. Arme waren
ebenfalls gefihllos und kaum mehr beweglich. Die Athmung war fusserst
beschwerlich, die Auscultation ergab acutes Lungenddem, und es trat der
Tod in dessen Folge ungefilr eine Stunde spiter ein. Das Bewusstsein
blieb bis Ende klar.“

II.  Leichenschau (gerichtlich).

,Die Leiche ist eine ménnliche, sie ist 1 m 62 cm lang. Leichenstarre
ist eingetreten, die Hauttemperatur ist erhdht, die Hautdecken sind im
Gesicht und auf der Brust blass, gelblich; auf der linken Seite des Unter-
leibes griinlichblan, am Ricken und den Extremititen blauroth, das Kopf-
haar ist diinn, blond, die Augen sind halb geschlossen, die Hornhiute wenig
getriibt, die Pupillen etwas erweitert. Der Mund ist geschlossen, die Zunge
hinter den Zihnen. Aus Mund und rechter Naseniffnung fliesst weisslicher,
zum Theil auch blutigrothlicher Schaum.

Das Halstuch wird entfernt, in der Mitte des Nackens ist ein Verband
von Watte. Nach Entfernung dieser Watte zeigt sich etwas links von
der Mittellinie des Kdrpers senkrecht von oben nach unten verlaufend und
in der Héhe des 1. Halswirbels beginnend eine 2 em lange Hautwunde,
welche nach oben oberflichlich auslduft.
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III. Leichendffnung.

Bevor eine der Korperhohlen gedffnet wird, wird zur genaueren Unter-
suchung eine Erweiterung der vorgefundenen Wunde des Nackens vorge-
nommen. Dieselbe ist bis zu einer Tiefe von 5 c¢m mit den Fingern zu
verfolgen, wobei sie die ganze Tiefe der Musculatur bis auf die Halswirbel
durchdringt. Mit dem Finger ist in dieser Tiefe ein rauher, spitzer Knochen
zu fihlen.

Bei Erweiterung des Wundkanals zeigt sich die Musculatur des Halses
mit Blut durchtrinkt. .

FEs wird nun diese Musculatur von den Wirbelfortsitzen und -Béogen
abpraparirt und zur Eréffnung der Wirbelsiule geschritten.

Bei genauer Ablosung der Musculatur von den Knochen entleert sich
viel dunkles Blut.

Die Binder zwischen dem 1. Halswirbel und dem Kopfe, sowie die des
7. Halswirbels mit dem 1. Brustwirbel werden durchschnitten nebst dem
Riickenmark. Hierauf werden die Wirbelbdgen beiderseits mit dem Meissel
getrennt und die abgeloste Knochenpartie herausgenommen.

Es zeigt sich nun der Dornfortsatz des 3. Halswirbels dadurch
von dem Bogen gelést, dass auf der linken Seite desselben der Knochen
durchschnitten ist. Dije unteren Wirbelbogen werden nun getrennt zur Be-
sichtigung des Riickenmarkskanals.

Zwischen Wirbelkanal und den Rickenmarkshiuten findet sich nun
ringsum in der Hohe des 4. Riickenwirbels das Zellgewebe blutig gefirbt
und auf der linken Seite etwas weniger geronnenes Blut.

Zwischen dem durchtrennten Knochen und der etwas tiefer
gelegenen Stelle des Blutergusses ist das Rickenmark links
zur Hilfte durchtrennt. Der Schnitt verlauft von beinahe der
Mitte des Rickenmarks und hinten und oben nach vorn und
unten.

" Das Schideldach ist missig dick, an einzelnen Theilen der beiden
Scheitelbeine durchschimmernd. Zwischen Schideldach und Hirnhiuten etwas
fliissiges Blut (durch den Fall oder die Erstickung durch Athemlihmung be-
dingt?), der Lingsblutleiter leer, die Hirnhaut nirgends verdickt und nicht
verwachsen. ‘ :

Die Blutgefisse der weichen Hirnhaut, besonders in der hinteren Partie
des Grosshirns sind mit Blut angefiillt.

Das Hirn wird herausgenommen. Die Masse fiihlt sich derb- an. In
den seitlichen Hirnhohlen findet sich wenig Flissigkeit, die Gefissnetze sind
missig gefillt. : ’

Die Gehirnsubstanz ist weiss, missig blutreich.

Der quere Blutleiter ist mit Blut angefiilit.

Das Kleinhirn iét blutreich, derb.

Der 4. Ventrikel enthalt etwas Flassighkeit.

Die Basis des Schiidels zeigt keine hesondere Eigenthﬁm]iohkeiten.

Brust- und Bauchhdéhle,

34*
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Die rechte Lunge geht bis dber die Mittellinie, die linke Lunge ist in
die Brusthdhle  zuriickgesunken. Der Herzbeutel wird .von ihr bedeckt.

In der rechten Brusthalfte findet sich eine missige Quantitit rothlicher
Flissigkeit. In den Luftréhrenfisten findet sich gleichfalls réthliche serdse
Flissigkeit.

Die linke Lunge ist zum Theil blauroth, zum Theil marmorivt, fihit
sich an ihrem oberen Theil und an den Réndern knisternd an.

Der untere Lappen der linken Lunge ist etwas derb mit blutig serdser
Flissigkeit dberfiillt. Der obere Lappen ist lufthaltig, trocken.

- Die rechte Lunge ist in der unteren Partie dunkelblauroth, die beiden
oberen Lappen lufthaltig, marmorirt.
" Der obere mittlere Lappen ist lufthaltig, enthalt blutig-serése Flassigkeit. -

Der untere Lappen fihlt sich derb an, ist mit dunklem Blut dberfillt.

Das Herz ist schlaff, blutleer. Der rechte Venirikel ist etwas erweitert,
etwas dinner Musculatur. Der linke Ventrikel ist von normaler Dicke, die
Klappen sind alle gut.

Der Magen ist blass. Seine Schleimbaut ist theils blassréthlich, theils
gegen die Speiserdhrendffnung hin und an der kleinen Krimmung mit Blut
unterlanfen; an ersterer Stelle bis zu 5 cm im Durchmesser.

Sonst ist an den Unterleibsorganen nichts Auffallendes zu bemerken.

Schwurgerichtliches Gutachten.
(Nach dem Vortrage des Bezirksarztes Dr. Kréll von Lahr ausziiglich.)

Die Verletzung bestand somit in einer Durchtrennung der linken Halfte
des Rickenmarkes zwischen dem 3. und 4. Halswirbel nachdem der Dorn-
fortsatz des 3. Wirbels vom Bogen zum Theil getrennt war. Hiezu bedurfte
es eines scharfen, spitzen Messers und eines kriftigen Stosses.

Die Wirkung dieser Verletzung beruhte zunichst auf dem dadurch be-
dingten Shock, zum Theil auf der Unterbrechung der Nervenleitung. Sie gab
sich kund in Lihmung der Beine und Arme, des Schliessmuskels des Afters
und der Blase; also aller derjenigen Organe, welche Nerven ans dem unter-
halb der Schnittstelle gelegenen Theile des Rickenmarkes erhalten. Wire
das ganze Riickenmark durehschnitten worden, so wire eine vollstindige
Lihmung pldtzlich gleich nach der Verletzung aufgetreten und wahrschein-
lich durch den Shock plotzlicher Tod. So aber traten die Lahmungserschei-
nungen erst nach und nach auf. Weil nun aber die Verletzung in der Héhe
des 3. und 4. Halswirbels erfolgte, traten auch noch ganz besonders Lih-
mungen von Nerven auf, welehe den Tod herbeifibrten. Es sind das die
Lihmung der Zwerchfellsnerven und der sogenannten vasomotorischen-Ner-
ven, d. h. solcher, welche Verengerung und Erweiterung der Blutgefisse her-
vorrufen. A

Epikritischer Zusata: ‘
Der Stich in’s Riickenmark tfraf vur, wie ja genau mitge-
theilt ist, wenn auch vielleicht ein Bild der niheren Darstellung
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des Betroffenseins der einzelnen Strangtheile recht zu wiinschen
gewesen wire — die eine H&lfte und awar in schriger Rich-
tung von oben her; dass aber die Erscheinungen die einer
Quertrennung waren, ist die einfache Folge des Blutergusses, der
in dem lockeren Bindegewebe zwischen Riickenmark und den
Riickenmarkshiiuten sich ausbreitete, so auch auf die unver-
letzten Theile einen Druck ibte, dessen Symptome die in dem
Befonde geschilderten sein miissen: Sectionen von Halbtrennung
des Riickenmarkes beim Menschen scheinen (auch Albert fiihrt
das genau in seiner Chirurgie aus) recht selten gemacht worden
zu sein. Dass von der Cervicalanschwellung aus die Athem-
lihmung erfolgte (Goll’sches Biindel, das vom Cervicalmark zum
Vaguskern aufsteigt; Ausfall von Phrenicuswurzeln im Riicken-
marke), erklirt sich durch die genannten anatomischen Ver-
héltnisse. '
III. Fall.

Gutachten nach Acten und eigener Untersuchung.

Wilhelm Augenstein von Auerbach ist 37 Jahre alt, Landwirth, von
hagerer, wenig musculdser Statur; die Verletzung erfolgte Sonntag den 10.°Au-
gust 1884 Abends etwa 8% Uhr und erfolgte am 12. 1. M. die Verbringung
in das Diaconissenbaus Karlsruhe.

Die Untersuchung zeigt folgende Verletzungen:

1) Auf der linken Seite des Rickens, neben' der Wirbelsiule, 7 cm
unterhalb des Dornfortsatzes des 7. Halswirbels findet sich eine schief ver-
laufende, 1,5 cm lange, scharfrandige Stichwunde, welche in Heilung becrlffen
und mit einem Pflaster gedeckt ist.

Nach Mittheilung des Verletzten trat starke Blutung ein uud blieb in
der Wunde die Messerklinge tief (bis an’s Heft?) stecken und wurde vom
Arzte mit einer Beissgange miihsam entfernt.

2) Das rechte Bein ist unbrauchbar und unbeweglich; am rechten Darm-
heinkamme findet sich eine kleine vertrocknete Schirfung. Das Bein konnte
nach erfolgter Verletzung nicht gehoben werden, und zeigte bei wagerechter
Lagerung die Neigung des Fusses, nach aussen zu fallen.

Dieses kranke Bein ist in einem Streckapparate (nach Volkmann) ge-
lagert.

Es muss angenomumen werden, dass ein Beinbruch des Oberschenkel-
knochens innerhalb des rechten Huftgelenkes (intracapsulirer Bruch) vor-
handen ist (Prugelhieb, Zusammenstirzen dadurch). Das Allgemeinbefinden
betreffend, so ist der friher sehr mangelhafte Appetit in den letzten Tagen
besser; Puls 84, ibrige Verrichtungen normal. Die Korpertemperatur war
des Morgens am 14. August 39,1; am 15. 39,4; am 16. 38,3, von da ab
normal. Die Abendtemperatur vom .12, — 16. incl. von 39,0— 39,5, seitdem
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von 38,4—38,1 nach mehrmaligér Verabreichung Antepyrin zu 3,0--4,0

(zur Herabsetzung der Temperatur). Der ohnedies hagere Mann ist in seinen
Kraften zuriickgegangen, von iiblem Aussehen, blass, blutleer.

Gutachten.

1. Die erlittenen Verletzungen (unter 1 und 2 beschrieben)
bedingen mindestens eine mehrmonatliche Krankheit und Arbeits-
unfihigkeit; und zwar ist eine lingere Dauer durch die unter 2
beschriebene Verletzung bedingt.

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

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

»Die Untersuchung desselben durch den derzeitigen behan-
delnden Arzt ergab, dass die Storung des Gebrauches des rech-
ten Beines, welche unter 2 in dem FErfundberichte aufgefiihrt
ist, nicht durch einen Beinbruch, sondern durch die
Stichverletzung in der linken Seite des Riickens be-
dingt war.

»Bs findet sich nehmlich eine Empfindungslihmung der
ganzen linken Kérperseite, und eine Bewegungsstorung
des rechten Beines war (Kreuzung nach Brown-Séquard),
welche mit Bestimmtheit als mit der Stichwunde im Riicken
rusammenhingend bezeichnet werden rauss, indem in derselben
eine Verletzung des Riickenmarkes oder der aus ihm austreten-
den Nerven erfolgt ist.

Der Verletate ist im Stande ohne Unterstiitzung zu gehen,
geht etwas miihsam die Treppe hinab, leichter hinauf. Der
Zustand hat sich in der letzten Woche bereits wesentlich ge-
bessert.

Zum Gutachten fiige ich bei: zu 2) der Eintritt einer Le-
bensgefahr erscheint ausgeschlossen.

11. September 1884.

Da der Verletzte Wilhelm Augenstein bei seinem Austritte
aus der Diakonissenanstalt, von wo er sich nach seine Heimath
verbringen liess, noch mit, wenn auch mﬁssigen Léhmungs-
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erscheinungen, besounders im rechten Beine, behaftet und noch
nicht arbeitsfahig war, so erscheint nach Mitte September 1. J.
eine weitere &rztliche Untersuchung des Verletzten angezeigt.

Gutachten vom 19. October 1884,

Wilhelm Augenstein, 37 Jahre alt, ein grosser hagerer, gesunder Mann,
erlitt am 10. August I. J. Abends etwa 9 Uhr eine Kérperverletzung, beste-
hend in einer Stichwunde auf der linken Seite des Riickens, neben den
Dornfortsitzen der Wirbelsiiule, 7 cm unterhalb des hervorstehenden Dorn-
fortsatzes des 7. Halswirbels, etwas schief von oben nach unten verlanfend,
scharfrandig 1,5 em lang.

Die Messerklinge brach ab und blieb in der Wunde so fest stecken,
dass sie mihsam vom Arzte mittelst Beisszange ausgezogen werden musste.
Die nichste Folge der Verletzung war das Auftreten von Lahmungserschei-
nungen in beiden Beinen, und zwar im rechten von Bewegungssto-
rungen (motorische Likmung), welche zu Anfang die Erscheinungen ihn-
lich wie bei Schenkelbalsbruch boten; im linken Beine waren Empfindungs-
storungen (sensitive Lahmung). Hiezu gesellte sich eine fieberhafte Erkran-
kung mit Morgen- und Abendtemperaturen, zum Theil iber 39,60, welche
bis zum 22. September andauerte, mit tiefer Stérung des Allgemeinbefindens
und der Ernidhrung verbunden, so dass der Verletzte sebr herunterkam.

Die sammtlichen Stérungen wurden bei guter Pflege, antifebrilem Ver-
fahren und Anwendung der Elektricitit dberwunden, die Wunde heilte in
einigen Tagen.

Wihrend der Verletzte am 12. August mittelst Wagen in die Diaco-
nissenanstalt verbracht, zu Bette getragen werden musste, war er bei seinem
Austritte aus der Anstalt am 2. October im Stande, ohne fremde Hiilfe und
Unterstitzung, wenn auch zum Theile noch wilhsam, die Treppe auf und
ab zu gehen.

Die Untersuchung am 18, October 1884 ergab, dass die Bewegungssto-
rung im rechten, und die Ewpfindungsstérung im linken Beine sich wesent-
lich gebessert hatten, in der Weise, dass

1) im rechten Beine der Sehnenreflex sich so gemindert hatte, dass
das Bein in gebeugter Stellung sich ruhig verhielt, wihrend es noeh am’
19. September in zitternde Bewegung gerieth. Das Bein war zum Gehen
wieder brauehbar, allerdings noch zar Ermidung geneigt;

2) im linken Beine die Empfindung sich so gebessert hatf, dass die Be-
riihrung mit stumpfen und spitzigen Gegenstinden unterschieden wird, wih-
rend Nadelstiche noch nicht empfunden wurden. Auech das Auftreten
von Schweiss fehlt, wihrend ein hichst listiges Gefiihl von Jucken vor-
handen ist, was Veranlassung zu Kratzungen und Schiirfungen und in Folge
dessen zu Schwellung des Beines giebt.

Aus den vorstehend mitgetheilten Erscheinungen ergiebt sich zweifellos,
dass die Messerklinge, auf der linken Seite der Wirbelsiule eindringend, den
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hinteren Theil der rechten Seite des Rickenmarks verletzt hat, einzelne mo-
torische (Bewegungs-) und sensible (Ewpfindungs-) Faserziige desselben
durchschneidend. Die wotorischen Fasern verlaufen auf der namlichen Seite,
wihrend die sensibeln sich nach der anderen Seite kreuzen.

Gutachten vom 19. Januar 1885.

»Wilhelm Augenstein befindet sich ausser Bett, in missig erwirmtem
Zimmer, von blassem Aussehen, bei feuchter, weisslich schwitzender Haut
(vermuthlich zuw Theil durch Gemiithsaufregung) mit Neigung zum Frésteln.

_Die Zunge ist rein; Puls 96 in der Minute; Korpertemperatur in der
linken Achselhdhle 38,42 C.

Die Korperernabrung bat seit meiner letsten Besiehtigung am 18. Oct.
1884 wesentlich zugenommen: der Brustumfang wmisst 91 em: die Waden
30 cm; die Oberschenkel im oberen Dritttheil 44—45 cm.

Die Wunde links von der Wirbelsdule ist vollstindig geheilt; die
Narbe rein.

Der Sehnenreflex im rechten Beine (friher in der Bewegung
gelahmt) ist noch etwas erhSht, insbesondere dem linken verglichen. Die
Bewegungsfihigkeit und Brauchbarkeit des rechten Beines ist vollstindig;
nur tritt noch leicht eine Ermidung desselben im Hiftgelenke ein.

Im linken Beine (friher in der Empfindung geldbhmt) ist die
Empfindung noch mangelhaft, so dass Nadelstiche nicht als solche, son-
dern als Berfihrungen mii einem stumpfen Gegenstand empfunden werden;
in der Fusssohle werden Berihrungen auf 3 cin Entfernung als zwei Ein-
driicke empfunden.”

Eigene Untersuchung des Falles.

Nach 5%jahriger Daver des durch die Verletzung herbeigefiihrten Zu-
standes hatte ich Gelegenheit, am 23, December 1889 Augenstein zu unter-
suchen. Auch bei jhm war, wie in dem Falle Heinkel (I) und Stelz (IV),
trotzdem zur Hebung der Lihwmungserscheinungen seither
nichts geschehen war, im Wesentlichen die Sache besser, als
zur Zeit der gerichtlichen Hauptverbandluug im Jahre 1885, —
Obwohl der Verletzte bestrebt ist, seinen Zustand durchaus nicht giinstig zu
schildern, so giebt er ohne bezugliche Frage an, dass die Kraft im Allge-
meinen entschieden zugenommen babe. Das Gehen und Tragen ist, wenn
auch mit Schwierigkeit und baldiger Ermidung, méglich.

Von der anfinglichen Stérung in der Urin- und Darmentleerung ist
beinahe mnichts suriickgeblieben, ausser ein hiufigerer Drang zum Urinlassen
bei gefiillter Blase. ,

~ Die Potenz bot eigenthimliche, hier zusammengefasste Verhiltnisse,
deren ich friber nicht Erwihnung gethan, da die Sache bel allem wissen-
schaftlichen Interesse eine so unfreiwillige Komik hat, dass auch der ge-
lehrteste Mann als Mann sich dem Eindruck kaum entzieben konnte. Es
bestand nehmlich Halblahmung des Penis wit allen Folgen — beaw,



509

Empfindongsschwiche — halbe Erection, sexuelle Ewpfindung bei Haib-
konnen. Nicht- wissenschaftlich, aber mensehlich, waren die Folge eheliche
Missverhiltnisse, die von : dem rohen Bauernweibe bis zu den Ohren der
Staatsanwaltschaft getragen wurden. Jetzt 1889 ist der Coitus wieder seif
einiger Zeit, wenn auch zeitlich und gelegentlich in bescheidenem Uwfange,
aber doch mdéglich. — Ejaculationsempfindung wechselnd oder es fehlt auch
nach anfinglicher Erection der schliessliche Samenerguss oder erfolgt bei
erschlaffters Gliede,

Die Prifung der Rickenmuskeln ergiebt zwischen rechts und links
keinen Unterschied; die Stichnarbe ist bel Druck nicht besonders schmerzhaft.

Ebenso sind Vorginge, welche als von der Verletzungsstelle fortgeleitete
Nervenentzindung aufzufassen wiren, nicht erweislich. Bel Jingerem Bicken,
gelegentlich von Feldarbsiten, tritt allerdings gegen frither eine rasche und
nachhaltige Ermiidung ein, besonders in der (Gegend der Lendenmuskeln.
Tch bemerke hier, dass die simmtlichen Angaben idber abnorme Empfindun-
gen, ferner aber Hemmungen in der Bewegung der Beine u.s. w. mir von
dem -Verletzten zusammenhingend vorgetragen wurden, ohne dass ich anch
nur eine Zwischenfrage eingeschoben hatte. Auch bei Wetterwechsel werden
leichter als friiher Schmerzen empfunden, die als Rheumatismus gedeutet
werden.

Die Bewegungen in dem hauptsichlich betroffenen motoriseh gelihmten
rechten Beine geben zu unwillkirlichen Zuckungen Veranlassung. Auch ge-
wisse Stellungen des linken Beines so z. B. gestreckte Haltung werden
nicht lang ertragen und veranlassen Schmerzen. Im Beti z. B. kann das
linke Bein nicht lange gestreckt gelagert werden, ebenso muss auch beim
Sitzen das linke Bein stumpf gebeugt vorgelegt werden, wenn der Kranke
sounst eintretenden Schmerz und Zuckungen vermeiden will. Ebenso haben
sich seither offenbare Stérungen in Absondernng der Gelenk-
flissigkeiten im linken Hift-, Knie- und Fussgelenke eingestelit, wo-
durch besonders bei lingerer Ruhe in beliebiger Stellung der genannten Ge-
lenke ein dem Verletzten unangenehmes Knarren und Krachen sich bemerk-
lich macht, was iibrigens auch bei der objectiven Untersuchung leicht zu
finden ist. So sind die bei lingerer, angestrengter Stellung beider Beine
ziemlich bald eintretenden krampfhaften Zuckungen, hesonders in den Beuge-
wuskeln des Oberschenkels deutlich zu sehen.

Die Maasse der Extremititen sind folgende:

rechts  links
Grosster Oberschenkelumfang 46 cm 45 em
Direct iiber dem Knie. . . 31 - 30 -
Grésster Umfang der Wade. 31 - 30 -

Die Empfindungen und Ernshrung der linken Extremitit weist fir die
objective Untersuchung wesentliche Unterschiede. Haut- und Sehnenreflexe
sind vechts entschieden stirker als links. Auf der rechten Seite werden
Druckempfindungen sicherer als Wirmeempfindungen wahrgenommen. Stiche,
Kratzen werden aber auch links nicht ganz sicher empfunden; Kitzeln der
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linken Sohle ist zwar fur die Empfindung schmerzhaft, 13st aber keine Re-
flexe aus; rechts dagegen ist die Empfindlichkeit gegen die genannten Reize
alle im Ganzen erhoht. Stumpfer Druck wird links als solcher gefiihlt, aber
obne dass der Verletzte im Stande wire, genaue Angaben iiber den dricken-
den Gegenstand zu machen. Rechts dagegen wird genau localisirt und auch
die Art des betreffenden Werkzeuges leicht erkannt. — Im Ganzen ist das
linke geschwichte Bein nicht auffallend atrophisch, dagegen weisen leichi
eintretende Zuckungen einzelner Muskeln und selbst einzelner Muskelbiindel
auf Stérung in der Ernihrung der betreffenden Theile hin. Warme und
Kilte werden links nicht scharf ewpfunden; so kénnte der Verletzte nach
seiner Angabe in heisses Wasser mit dem linken Beine stehen, ohne Schmerz
davon zu haben. Kalte wird rechts rascher empfunden als links; im rechten
unteren Theile des Rumpfes vnd dew rechten Beine soll niemals Schweiss
auftreten; dagegen gerade die entsprechende linke Seite leicht in Schweiss,
leichter als fruher.

Bemerkenswerth ist auch, dass der Nagel der grossen Zehe am linken
Fusse ohne besondere Entzindungserscheinungen sich schon dreimal seit der
Verletzung abgeschoben hat.

Inwiefern die Angabe Augenstein’s richtig ist, dass er seit der Zeit
dberhaupt in seiner Ernébrung zurdckgegangen sei, vermag ich nicht zu
entscheiden.

Der vorliegende Fall ist vor allem ein Grund, meine Dar-
legung einfach als ,eine Casuistik von Stichen in die Riicken-
markgegend“ zu bezeichnen und sie nicht alle unter die typi-
schen Halblihmungen einzureichen.

Wenn wir die Thatsachen genau und ohne Riicksicht auf
gegebene Schemata uns vorlegen, so steht hier Folgendes fest:

1. Ein Stich auf der linken Seite des Riickens neben der
Wirbelsaule, schrig nach ein- und aufwirts verlaufend.

2. Lihmung der Bewegung im rechten Beine und zwar in
so charakteristischer Form, dass zwei Aerzte, darunter ein mir
personlich bekannter chirurgisch hocherfahrener, operativ leistungs-
fihiger und tdglich geiibter Hospital- und Gerichtsarzt (seither ver-
storben) in seinem ersten Gutachten, die Sache als einen Schen-
kelhalsbruch bezeichnet hat und als Folge der Stichverletzung nur

3. die Empfindungslihmung des linken Beines auffassté.

4. Die von mir nach fast sechs Jahren angestellte Unter-
suchung ergab auch

a) zwar eine Fortdauer der Empfindungsstérung im linken
Beine, welches jedoch entgegen dem Schema der Brown-
Séquard’schen Lihmung abgemagert ist, wihrend
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b) das nach dem gewéhnlichen Schema magerer
sein sollende rechte Bein, das urspriinglich bewegungs-
gelihmte, vermeintlich gebrochene Bein stirker im
Umfange ist, als das linke.

Diese Thatsachen stehen fest.

Demnach findet der Fall keine Einreihung zu der bekann-
ten, besonders nach Experimenten geschilderten Halblihmung.

Wie aber sind die Thatsachen mit unseren Kenntuissen
vom Bau des Riickenmarkes und dessen Verletzungen einheitlich
aufzufassen? Einmal ist der Stich jedenfalls im vorliegenden
Falle links eingedrungen; ferner ist er schrig verlaufen, er hat
also hochstens die Goll’schen Stringe beiderseits der hinteren
Medianfissur links und der Erndhrungsstérung entsprechend wohl
auch rechts durchschnitten.

Weiterhin ist das Messer auch durch die hinter dem Cen-
tralkanale laufenden, sich kreuzenden Fasern, wie sie aus den
grauen Siulen (aus den Vorderhérnern und den Clarke’schen
Siulen) stammen, gedrungen und hat so, mehr als bei Verletzung
blos einzelner Strangsysteme der Fall sein wiirde, gemischte,
gekreuste Faserziige, sowohl fiir Bewegung, wie Erndhrung und
Empfindung tieferliegender Kérpertheile mechanisch ausser Thi-
tigkeit gesetzt, ——

Dass das linke Bein abgemagert blieb, erklirt sich eben
aus der Durchschneidung von Fasern, welche aus dem rechten
Vorderhorn zum Theil stammend in ihrer Kreuzung mit anderen
gleichartigen Fasern getroffen wurden; und daher die Ernihrung
der linken und nicht, wie man nach dem Schema erwarten
sollte, der rechten unteren Extremitéit beeintrichtigt haben.

Es ist diese Thatsache auch ein Beweis dafiir, dass in die
Ausstrahlungen und die Kréuzung der grauen Vorderhornfasern
erst nachtréiglich trophische Fasern eintreten, denn sonst hitte
das thatsiichlich in der Bewegung gelihmte rechte Bein ab-
magern miissen.

Das darf iiberhaupt in der Praxis angenommen werden,
dass eben die Stichwunden des Riickenmarkes offenbar meist
schrig laufen miissen. Schon weil der Verletzte im betreffenden
Augenblicke nicht aufrecht steht, sondern ob angreifend oder
ausweichend sich gebeugt halten muss, wihrend der Théter mit
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seiner rechten Hand so zusticht, dass die betreffende Klinge in
der Mehrzahl der Fille das Riickenmark halb senkrecht, halb
schrig viel eher treffen wird, als in querer Richtung.

Bedenkt man ferner, dass unter diesen Umstinden, d. h.
also in mindestens leicht gebeugter Stellung des Verletzten, die
Wirbelbogen sich von einander entfernen, die elastischen Bénder
und ebenfalls zum Theil elastischen Riickenmarkshiute gedehnt
sind, so begreift sich auch einmal, dass nur bei wahrem Miss-
geschicke der kndcherne Wirbelbogen angeschnitten wird und
andererseits bei der Riickkehr in aufrechte Stellung die genann-
ten elastischen Haute blutstillend wirken miissen, und zwar
durch einfachen Zug und Druck, denn sonst wiirden woh! die
Fille alle so unglicklich verlaufen, wie der Fall Schab.

IV. FalL

Nach Acten und eigener Untersuchung.

Am 17, Februar 1884 wurde der ledige, 19 Jahre alte Ludwig Stolz von
Teuntschneureuth in Streithandeln auf der Ortsstrasse in Teutschneureuth der
Art schwer verletzt, dass er sofort, aber nicht bewusstlos, zu-
sammenstirzte und nach Hause getragen werden musste. Die am
18. Februar vorgenommene gerichisirztliche Besichtigung hatte im Wesent-
lichen folgendes Ergebniss: Der Verletzte stellte sich dar als ein kriftig ge-
bauter und gut genihrter Mensch von etwas blasser Gesichtsfarbe. Der-
selbe ist nicht im Stande, ohne Hilfe seine Lage zu verfindern, da er das
linke Bein nicht bewegen kann und bei solchen Versuchen heftige
Schwerzen in der Gegend folgender Wunde hatte: In der Gegend des
Dornfortsatzes, des 6. Brustwirbels, in der Mitte des Rickens,
unmittelbar neben der Wirbelsiule befindet sich eine schrig verlau-
fende, glattrandige, leicht klaffende Wunde von 24 cm Lange. Durch die-
selbe ist das Unterhautfetigewsbe, sowie die Musculatur des Rickens als ge-
trennt siehtbar und bildet die Wunde den Eingang zu einem nach vorn
und innen verlaufenden Kanale von mindestens 2 cm Linge. Der Verletzte
hatte viel Blut verloren, klagt Kopfschmerzen und fihlt sich sehr schwach.
Der Puls schligt 100—112mal in der Minute, die Hauttemperatur ist etwas
erhéht, viel Durst. Der Urin kann nicht selbstindig entleert werden, ebenso
der Stuhlgang. Wabrend das rechte Bein vollstindig leicht be-
wegt werden kann, ist es dagegen vollstindig unempfindlich
bis gegen die Hiifte.

Die beschriebene Wunde musste als unzweifelhafte Stichwunde erklart
werden und angenommen werden, dass durch den Stich in seinem weiteren
Verlauf eine Verletzung des Rickenmarkes herbeigefihrt worden sei.
Dadurch wurde die Lihmung der unterhalb der Stichwunde liegenden Kor-
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pertheile bewirkt. Wenn auch keine directe Lebensgefahr vorhanden war,
konnte dieselbe jedoch jeden Augenblick eintreten und musste neben der
Lahmung die Verletzung fiir eine Lebensgefahr bedingende erklirt.
werden. Im weiteren Verlauf dieses Zustandes heilte die Wunde obne wei-
tere Zwischenfalle vollstindig; die Verletzung des Rickenmarks dagegen
bedingte anfangs mehrere Tage hohes Fieber mit Schlaflosigkeit und Unrube;
fast 4 Wochen lang musste Urin und Stuhl durch kiinstliche Hilfe entfernt
werden und befand sich der Kranke in einem hohen Grade von Hilflosig-
keit und Hinfalligkeit. Allmahlich schwand das Fieber, es hoben sich die
Krifte, die mnaturlichen Functionen der Blase und des Mastdarms stellten
sich wieder ein und nach und nach auch eine gewisse Beweglichkeit des
Beins. Im Verlaufe dieser allmahlich zunehmenden Besserung konnte der
Verletzte zuerst mit Kriicken gehen, hatte aber noch sehr wenig Sicherheit
und Festigkeit. Das Geftihl des rechten Beines kehrte sehr langsam zuriick.
Am 27, Mai constatirt der behandelnde Arzt, dass der Patient mit einem
Stocke sich langsam fortbewegen kann, das rechte Bein ist kraftig, aber stets
ein Gefiihl von Verschlafensein in demselben, mit dem linken Beine sind
jetzt auch fast alle Bewegungen mdglich, der Gang aber ist un-
sicher und-wackelig. Anfang Juli begab sich der Verletzte in die me-
dicinische Klinik nach Heidelberg, um sich einer elektrischen Cur zu unter-
ziehen und eine am 7. August nach der Rickkebr vorgenommene Besichti-
gung hatte folgendes Ergebniss: Der Besichtigte kann ohne Stock gehen,
jedoch ist die Bewegung des linken Beines stets noch eine etwas unsichere,
schwache und schleudernde, aus welch’ letzterem Umstande entnommen
werden kann, dass einzelne Muskelgruppen noch nicht vollstindig geordnet
functioniren. Die Empfindung des rechten Beines ist ebenfalls noch nicht
vollstandig wiedergekebrt, stets noch ein leichtes Gefiihl von Eingeschlafen-
sein und Kilte vorhanden. Die Beine sind gleichmissig genéhrt,
ebenso die Gesammterndhrung eine gute zu nennen. Der Verletate heschéf-
tigt sich auf dem Felde mit Handarbeit, giebt aber an, leicht mide zu
werden.

Nach dem bisherigen giinstigen Verlaufe der Krankheits-
erscheinungen ldsst sich mit Bestimmtheit erwarten, dass unter
dem Einfluss der systematischen Uebung der Musculatur durch
Arbeit die Bewegung des linken Beines noch erheblich viel
sicherer und kréftiger werden wird, ebenso diirften die Kalte-
gefiihle und das Eingeschlafensein des rechten Beines fast voll-
stindig verschwinden. Eine vollstindige Wiederherstellung ist
unwahrscheinlich: einzelne Muskelpartien werden gelibmt blei-
ben, da erfahrungsgemiss im Rickenmarke nicht alle durch-
schnittenen Fasern wieder zusammenheilen. FEs kaon aber an-
genommen werden, dass durch eine allméihlich sich vollziehende
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Ausgleichung innerhalb der einzelnen bei der Bewegung des
linken Beines betheiligten Muskelgruppen die thatsichlichen Er-
gebnisse dieser restirenden partiellen Lahmungen Husserst unbe-
deutende sein werden, die sich auf einen etwas eigenthiimlichen
Gang und Ermidung bei forcirter Bewegung beschrinken diirften.
Die verminderte Empfindung der rechten Extremitit wird eben-
falls sich noch erheblich bessern und praktisch so gut wie gar
keine nachtheiligen Folgen Aussern.

yunter diesen Umstinden wird der Begriff: Lahmung, wie
er in § 224 -des RStGB. niedergelegt und mit Siechthum und
Geisteskrankheit zusammengestellt ist, auf die Reste des am
18. Februar constatirten Zustandes nicht mehr anwendbar sein.
Mit Ausnahme der Untauglichkeit zum Militirdienst werden nach
und nach alle etwa jetzt noch die Thitigkeit des Verletzten
storenden oder behindernden krankhaften Erscheinungen sich in
dem Grade vermindern, dass der Verletate als erwerbsfihig be-
trachtet werden kann. Der Gang, der zuriickbleiben wird,
diirfte kaum als ein bleibender Schaden angesehen werden.

Die Verletzung wurde, wie bereits bemerkt, unzweifelhaft
mit einem ziemlich spitzigen und scharfen Messer, das mit
grosser Kraft gehandhabt wurde, zugefiigt; denn so nur war es
moglich, dass die Binder, die die Brustwirbel mit einander
verbinden, durchbrochen und das Rickenmark verletzt werden
konnte. Eine derart riicksichtslose Stecherei stellt aber jeden-
falls auch, wie der Erfolg bewiesen hat, eine das Leben ge-
fihrdende Behandlung dar. Die Dauer der Krankheit und
Arbeitsunfahigkeit, die durch die Verletzung herbeigefiihrt
wurde, wird auf 6 Monate, die der beschridnkten Arbeits-
fahigkeit auf weitere 3 Monate festzusetzen sein.

Notizen des behandelnden Arztes Dr. Wegner (Mihlburg).

Ludwig Stolz, 19 Jahre alt, Sohn des Jac. Fried. Stolz, Maurer von
Deutschneureuth, verwundet am 17. Februar 1884 Nachts.

Bei dem Besuch am 18, Februar Morgens fand sich eine 1cm lange,
2 mm klaffende Wunde seitlich des 4.—5. Dornfortsatzes der Riickenwirbel
(beim gerichisérztlichen Gutachten in der Mitte der Wirbelsiule angegeben)
rechterseits efwa 1 cm vom Dornfortsatz entfernt vor. Die Tiefe der Wunde
wurde nicht wit der Sonde untersuchi. )

Wie sich an dem Hemde des Verletzten zeigte, batie der Verwundete
ziemlich viel Blut verloven und fihlte sich in Folge dessen sehr schwaeh.
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Das. linke Bein war gelihmt und gefihllos bis in die linke Lenden-
gegend: dasrechte Bein beweglich, aberin der Empfindung eben-
falls gestdrt, verschlafen. Seit der Verwnndung hatte der Betreffende kein
Wasser gelassen; der Urin musste mittelst des Katheters entfernt werden.
Stublgang war noch keiner erfolgt. Auf die Wunde wurden kalte Umschlage
verordnet mit angemessener Didt.

Aus den Erscheinungen ist ersichtlich, dass die linken Stringe des
Ruockenmarks verletzt sind, ob eine Verwuﬁdung stattgefunden hat, oder nur
durch Druck die Lahmungserscheinungen bedingt sind, lasst sich nicht mit
Bestimmtheit entscheiden; es scheint jedoch eine Verwundung der linken
beiden Stringe des Rickenmarks stattgehabt zu haben, da die Lihmungs-
erscheinungen unmittelbar nach der Verwundung eingetreten sind.

Die Prognose ist bei der schweren Verletzung eine ungtinstige. Es ist
zu firchten, dass Lihmungen zurickbleiben und der Verwundete sein Leben
lang arbeitsunfihig bleibt, auch kinnte moglicherweise das Leben bedrobt
werden,

19. Februar. Schmerzen in den unteren Extremitiiten, der Harn
muss durch den Katheter entfernt werden, Stuhlgang ist keiner erfolgt.
Fieberreaction — Verband der Wunde.

20. Febr. Puls 108. Temp. 39,8. Beide Extremitéten schmerz-
haft. Auch das rechte Bein und die Hautbedeckung bis gegen die
Brust hin unempfindlich: Kein Stubhlgang. Katheter nothwendig. Appetit
schlecht, Durst gross, Schlaflosigkeit, Fieberreaction. Die Wunde ist ge-
schlossen, fast kein Wundsecret.

21, Febr. Puls 92. Temp. 39,8. Sonst keine Verinderung im Be-
finden.

22. Febr. Puls 100. Temp. 39,1. Nacht ziemlich ruhig. Katheter.
Stubhlgang keiner. Befinden ertriglich.

23. Febr. Puls 88. Temwp. 39,4. Nacht unruhig. Schmerzen im linken
Bein. Urin nicht ohne Katheter. Stuhlgang keiner. Wunde ohne Abson-
derung nahezu geheilt.

24. Febr. Nachmittags 3 Ubr. Puls 72. Temp. 37,5. Klagt iiber heftige
Schmerzen im ganzen linken Bein, auch das rechte ist nicht schmerzfrei.
Stuhlgang keiner, Urin durch den Katheter, Appetit leidlich, Durst nicht
iibermassig.

25. Febr. Abends 5 Ubr. Puls 65. - Temp.-37,4. Schmerzen in den
Extremititen besonders links, Stuhlgang keiner, Urin mittelst Katheter,
Appetit wenig, Durst mebr, Wunde sieht gut aus; geringe Absonderung,
schmerzlos.

26. Febr. Abends 43 Ubr. Puls 104, Temp. 39, sonst wie gestern,
starker Schweiss.

28. Febr. Nachmittags 3% Uhr. Puls 64. Temp. 36,6, linkes Bein
empfindlich, rechies Bein unempfindlich, ersteres gelihwmt, letzteres beweg-
lich. Stuhblgang ist erfolgt, Urin durch den Katheter, Allgemeinbefinden
leidlick. Kriftige Kost mit Wein.
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1. Marz Nachmittags 4 Uhr. Puls 100. Temp. 40,5, gestern Stuhlgang.
Urin ist heute ohne Katheter etwas abgegangen. Durst gross, Appetit gering.
Etwas Schweiss. Die Lihmungserscheinungen gleich.

3. Mérz Nachmittags 3% Uhr. Puls 68. Temp. 36,8. Seit 1. Mirz kein
Stuhlgang. Urin mit Katheter. Durst und Appetit gering, etwas feuchte
Haut, sonst wie vorgestern.

4. Marz. Puls 84. Temp. 38. Stublgang erfolgt, Urin durch den Ka-
theter, sonstige Erscheinungen micht gebessert. Wunde trocken ohne Ab-
sonderung, schmerzlos, als geheilt zu betrachten. Schlaflosigkeit.

6. Marz Abends 3% Uhr. Puls 77. Temp. 37,1. Am linken Bein die
Haut gegen Quetschung empfindlich, auch die Museulatur beim Druck schmerz-
haft, voliig gelahmt. Am rechten Bein die Haut und Musculatur
ohne Empfindung, dagegen rubige Bewegung moglich. Xriftige
Kost mit Wein.

8. Marz Abends 5 Uhr. Puls 68, sonst keine Verfinderung.

11. Méirz Abends 44 Uhr. Puls 84. Temp. 36,4,

13. Marz Abends 3% Uhr. Puls 88. Temp. 38,1. Linker Fuss bezw.
Bein etwas beweglich, sonst keine Verinderung.

15. Marz Nachmittags 3} Uhr. Puls 84. Temp. 38,2. Urin ist ohne
Katheter seit gestern abgegangen. Sonst keine Verinderung.

18. Marz Nachmittags 4 Uhr. Puls 80. Temp. 37,5. Urin geht ohne
Katheter willkirlich.

20. Marz Nachmittags 4+ Uhr. Puls 96. Temp. 38.

25. Marz Nachmittags 44 Uhr. Puls 80. Temp. 36,5.

3. April Morgens 11% Uhr. Linkes Bein etwas beweglich. Die Leitung
scheint sich wieder herzustellen. Sonst keine Verinderung.

12. April Abends 4% Uhr. Seit 8 Tagen bedeutende Besserung. = Die
Beweglichksit des linken Beines hat wesentlich zugenommen, so dass bald
ein Versuch mit Krticken wird zu machen sein. ~ Das rechte Bein ist in
seinen Bewegungen nicht gehemmt, nur das Gefibhl hat sich noch nicht
gebessert. :

3. Mdi Abends 5 Uhr. Die Besserung hat so betifichbtliche Fortschritte
gemacht, dass das linke Bein so kriftig geworden ist, dass der Patient auf
demselben sich vorwirts und auch rickwirts bewegen kann. Nur fehlt noch
die Sicherheit und Kraft. Das rechte Bein, das in seiner Bewegung nichs
gestort ist, ist in der Gefiihlssphire noeh nicht normal. Der linke ziemlich
gelihmte Fuss hat normales Gefiihl. Appetit gut. Stuhlgang und Urinse-
cretion in Ordnung.

27. Mai Abends 5 Uhr. Stolz kann mitlelst eines Stockes sich langsam
fortbewegen. Der rechte Fuss ist fihig alle Bewegungen vorzunehmen und
kann die ganze Kdrperlast tragen. Das Gefihl ist noch nicht wieder her-
gestellt, und immer noch ein Verschlafensein vorhanden. Der linke Fuss,
beil dem sich das Gefithl wieder eingestellt hat, und der auch alle Bewe-
gungen machen kann, ist unsicher vnd wackelig. Die tibrigen Verrich-
tungen des Korpers sind normal. Es ist zu hoffen, dass die Besserung bei
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angemesserietr Bebandlung durch Bader und elektrische Cur noch  weitere
Fortschritte machen wird, ob aber véllige Genesung erfolgen wird, ist
fraglich.

(Ich kann nicht umhin zu betonen, dass diese letzteren,
direct abgeschriebenen Notizen von einem noch heut in. Ehren
arbeitenden, damals schon 72jahrigen Collegen stammen.)

Eigéne Beobachtung.

Es gelang wmir, den Verletzten ausfindig zu machen und ihn zu einer
eingehenden Untersuchung zu bewegen. Es sind seit der Verletzung gerade
sechs Jahre verflossen — um so gespannter war ich auf das Ergebniss der
Prifung des jetzigen Zustandes.

Damals war Stolz 19 Jahre alt, jetzt 25, und da mit 19 Jahren be-
kanntlich in der Regel das Wachsthum nicht vollig abgeschlossen
ist, so war ich vor Allem begierig, ob im Zusammenhange mit der
Verletzung trophischer Nerven und zweifellos des einen graunen. Vorderhorns
die Knochenentwickelung nicht etwas nothgelitten hatte. Die von mir er-
hobenen Mittheilungen aus der Zeit der Verletzung waren sehr genad,- da
Stolz eine sebr gute Gewerbeschulbildung genossen hatte. Dieselben stimm-
ten aunch sehr gut zu den Angaben, welche ich aus den erst seither erhal-
tenen Gerichisacten schépfen konnte.

Jetzt ist der Befund folgender:

Die aunfingliche Schwiche und Lihwung von Blase und Mastdarm hat
sich vollig zuriickgebildet, so dass durchaus keine Stérungen in der betref-
fenden Thatigkeit vorhanden sind. Ebenso hat sich die urspriinglickie starke
allgemeine Schmerzhaftigkeit so zuriickgebildet, dass keinerlei Missempfin-
~ dungen bestehen, auch keine Stirungen des Allgemeingefiihls, so dass Stolz
nichts wie etwa Rheumatismus oder unangenehme Gefiihle bei Wetterwechsel
“und dergleichen empfindet.

Die Intelligenz ist durchaus ungestért; Kopfschmerzen, Rickenschmerzen
bestehen nicht; ebenso ist die Narbe nicht besonders schmerzempfindlich
und ferner ist kein Anhaltspunkt dafiir vorhanden, dass in auf-
oder absteigender Richtung sich in Nerven- oder Riickenmarks-
stringen schleichend entziindliche Vorginge entwickelt hitten:
Das Aussehen ist gut, die gesammte Erndbrung normal, die Kraft in Rumpf,
Armen und Hinden chenfalls. Stolz kann etwa 2 Stunden Weges gehen;
ermidet aber dann leicht, wenn er ermidet oder auf unbekannten Wegen;
ferner muss er im Dunke]n auf den Boden sehen, um sicher gehen zu kén-
nen; doch ist selbst bei Glatteis das Gehen mdéglich.

Schon auf den ersten Blick fallt auf, dass er ein wenig hinkt und dass
bej scharfem Zusehen das sine Bein etwas kiirzer sein muss.

Dem entspricht auch, dass sich eine ganz leichte Ausbeugung der Wir-
belsdule ausgebildet hat und zwar so, dass dieselbe im Brusttheile gegen
rechts convex, im Lendentheile nach links convex ist.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.122. Hft. 3, 35
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.Dagegen ist die’ Musculatur der Schulterblitter gleich kraftig, ebenso
auch die Streckmuskeln des Riickens. Daher ist auch der untere Theil der
rechten Brusthilfte stirker gewdlbt als auf der anderen Seite.

Das Stehen mit gestreckten, geschlossenen Beiuven in strammer Haltung
fallt schwer und fihrt rasch zur Ermiddung. Das linke Bein ist aunf-
fallend, schon fiir den Anblick magerer als das reciite. Doch ist
seit der. Zeit, als das Endgutachten abgegeben wurde, eine weitere Abmage-
rang und Schwichung der Muskeln nicht eingetreten.

Die vergleichenden Maasse sind folgende:

1y Linge der Beine

rechts  links

von der Spina ant. sup. zum Malleolus ext. 88 87
Spina ant, sup. zum Caput fibul. . . . 53} 53
Trocbanter bis Caput fibul. . . . .. 47 463
Trochanter bis Malleolus ext. . . . . . 81% 81
Caput fibulae bis Malleolus ext. . . . . 36 353

Die Gelenke, d.h. das Knie- und Fussgelenk, zeigen sich links ganz ent-
schieden zarter, minder entwickelt, die Muskelansitze glatter, weniger in

scharfen Linien vortretend.
Rechts Links

2) Umfang des Oberschenkels unter der Leistengegend 483 45

fiber dem Knie . . . . . . . . . . . . . 34 32%
grosster Wadenumfang . . . 321 31
schrig dber die stirkste Herxorragung der Knochel

gemessen. das Fuassgelenk . . . . .24 231

Umfang dber die Mitielfusszehengelenke gemessen . 224 213~
Die Riickenbeugung des Mittelfusses ist links beinahe umudglich, dagegen
sind die Zehen links in leichter Rickenbeugung. ‘

Die Empfindlichkeit gegen Beriibrung ist im Allgemeinen links. starker
als rechts. Die in der tblichen Weise an beiden Beinen ausgelosten Haut-
und Sehnenreflexe sind links betrichtlich stirker als rechts. In der rechfen
Sohle ist keine scharfe genaue Empfindung vorhanden, dagegen fehlen alle
Formen von Missempfindungen, so dass z. B. auch bei festgeschlossenen
Augen das Gefihl des Auftretens in der rechten Sohle deutlich ist und daher
der Korper auch nicht in’s Schwanken kommt.

Die Gefiille der Bewegungsanstrengung sind beiderseits gleich, dagegen
werden die Prifangen des Drucksinnes der Empfindung fir stumpf und spitz,
ferner des Temperatursinnes sowie der Empfindung fir nasse und trockene
Gegenstinde rechts und links verschisden wahrgenommen: Rechts wird an
den Beinen die Empfindung von Nisse nur dann sicher bezeichnet, wenn
der betreffende Gegenstand (Flanellstickehen) zugleich heiss ist; ist dagegen
ein entsprechendes Flanellstiick trocken, aber sehr heiss, so wird zwar eine
Beriibrung, aber keine Temperaturempfindung angegeben.

‘Trocken und kalt wird nicht unterschieden, dagegen kalt und nass.
Links sind die Unterscheidungen der bezeichneten Empfindungsarten alle scharf.
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Bekanntermaassen wiichst ja fast immer bei derartigen Prii-
fangen die Schirfe der Wahrnehmung, ein Umstand, den ich
bei allen solchen Untersuchungen wohl beriicksichtige; allein im
vorliegenden Falle war die einzige Folge der linger fortgesetaten
Priiffungen die, dass auch rechts, aber nur an einzelnen Stelien
des Oberschenkels stirkere Hautreflexe eintraten, wo beim Be-
gion und vor der Sensibilitdtspriifung solche nicht ausgelost
worden waren. |

Es ist vielleicht nicht ohne Interesse beiliufig hier zu be-
merken, dass auch bei ldnger dauernden elektrischen Priifungen
Aenderungen in der sog. Entartungsreaction unverkennbar zu
Stande kommen. Tauschungen im Urtheile und scheinbare
Widerspriiche in Beobachtungen, besonders verschiedener
Untersucher nebst entsprechender Kritik diirften durch diese
zweifellose Thatsache eine ebenso einfache wie zur Vorsicht
mahnende Erklirung finden.

In manchen (C. Augenstein), aber nicht allen Fillen der
Stichverletzung des Riickenmarkes ist urter den voriibergehenden
oder bleibenden Symptomen Aenderung in der Geschlechts-
kraft anfgefihrt und zwar um so ausgesprochener, je mehr die
Blasenthitigkeit gleichzeitig Noth gelitten hatte. .

Patient giebt nur an, zur Zeit der Verletzung, also im
19. Jahre, sich geschlechtskriiftiy gefiihlt zu haben; er habe da-
mals auch Lust zum Geschlechtsverkehre empfunden. Seither
sind die Erectionen schwach, auch z. B. am Morgen bei gefiill-
ter Blase. Lust zum Coitus hat er kaum und hat die Ewmpfin-
dung sein Penis sei gefiihlios. Derselbe ist ibrigens, sowie auch
die Hoden in der Entwickelung nicht zuriickgeblieben und fiir
die objective Untersuchung normal. Auch der Cremasterenreflex
fehlt nicht. :

Auffallend und ebenfalls vom Schema abweichend ist die
beiderseitige Sensibilititsstérung — erhdhte beiderseitige Schmerz-
haftigkeit, auch auf der bewegungsgelihmten linken Seite, da-
nach hat eben der Schniit, der von der rechten Seite ausging,
sensible Partien derrechten und der linken Riickenmarkshilfte
getroffen, so dass der Schnitt jedenfalls Theile zu beiden Seiten
der hinteren Fissur verletzt hat,

35*‘
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V. Fall.

Nach" Acten und giitiger Mittheilung des betreffenden Herrn Gerichjtsar‘zte:s(,
Medicinalrath Bezirksarzt Rehmann in Pforzheim (obne eigene Untersuchung).

Erstes Gutachten.

- Timotheus Klink von Brétzingen, verheiratheter Goldarbeiter, ein kréftiger
Mann von 39 Jahren wurde am Abend des 28. Mai 1887 durch einen Messer-
stich in' der linken Nackengegend, etwa 2 cm hinter dem Warzénfort-
satze schwer verletzt. Diese Stichwunde auf der linken Kopfnacken-
seite,. stark fingerbreit hinter dem Warzenfortsatze, hart am
hinteren :oberen Rande des Kopfnickers, sah von aussen quer aus
und maass 2 cm in der. Lénge. Die Wunde blutete anfangs stark; die
Tiefe der Wunde betrug urspriinglich, nach dem eingefiihrten Jodoformgaze-
streifen abzuschitzen, 6 cm, die sich spiter auf 8—4 cm ermissigte. Der
Wundkanal verlief zismlich gerade von aussen nach innen. Die Richtung
des Wundkanals ging demnach ziemlich horizontal gegen die Halswirbelsiule
zu, die Rinder waren scharf geschnitten.

Der Stichkanal wurde durch eine Jodoformgazetamponade ausgefallt,
mit einer Naht und antiseptischem Verband versehen.

Das Allgemeinbefinden wurde durch diese Verletzung nach seiner nega-
tiven Seite hin nicht wesentlich gestért. Es traten keine Fiebererscheinun-

gen auf,
" Dagegen stellten sich sofort nach der Verletzung Lihmungserschei-
nungen ein. — Sowohl im Bereiche der Bewegung wie der Empfindung

waren unmittelbar nach demStiche Unterbrechung und Stérung der Nerven-
leitung auf der getroffenen Seite zu constatiren. Der linke Arm und
Bein waren gelahmt. Offenbar wurden durch den Stich motorische wie
sensitive Fasern des Nervenplexus bei ihrem Austritt aus der Wirbel-
sdule angeschnitten, durchtrennt und verletst,

Der Verlauf der Verletzung war ein verbaltnissmissig glinstiger. Das
Bein. erholte sich rasch. - Auch am. Arme traten die Lihmungserscheinungen
allmahlich mehr zurick. Nach 14 Tagen war die Wunde geschlossen. Das
Bein besserte sich ganz wesentlich nach der 3., die Hand nach der 6. Woche.
Zumal aber stellten sich weitere Erkrankungen, wie z. B. eine Fortl eitung,
eine Fortpflanzung des entziindlichen Prozesses vom Ausgangs-
punkte der Verletzung auf centrale Theile, also des Rickenmarkes,
nicht ein.

- Anfangs August suchte Patient das Wildbald auf. Bader und die
clektrotherapeutische Heilmethode wurden angewandt. In der unteren Ex-
tremitat blieb nur noch etwas Schwiche zuriick. Auch im Arm waren mehr
Gefihl und Bewsgungsfihigkeit vorhanden.

Am wenigsten waren noch der linke Mittel- und Ringfinger zu ge-
brauchen. Ende August begab sich der Verletzte noch fiir einige Zeit nach
Baden-Baden. Daselbst kamen wiederum Béader zur Anwendung und wurde



mit -den Mdnipdlationen der'schwedischen Heilgymnastik ein Versuch ge-
macht.

Dach war ein grosserer Gewinn nicht zu verzeichnen und blieb der
weitere Erfolg ein hichst unbedeutender.

Auch heute noch wird die Dleklrlcltat versucht; allein ohne alle wesent-
liche Besserung. s scheint, dass, wenn ubenhaupt noch giinstigere Ver-
anderungen - méglich sind, diese Aufgabe der aueh in:diésém: Sinne allein-
heilenden Zeit zufallen muss.

Der Status praesens ergiebt noch eine gewisse, theils geringere,: theilg
grissere Schwiche der linken Korperseite. Einmal ist das linke Bein, .wenn
auch vollkommen functionsfihig, doch nicht so ganz wie friiher ohne le}chte
Ermfdungsgefihle zu Diensten.

Dann aber strahlen auch gewisse Hemmurngsgefiihlé aneh iiber Bezirke;
welche die Achsel! uud die linke Brustseife einnehmen. ' Endlich aber —
und darin liegt das Wesentlichste — ist nicht zu verkennen,. dass -dig
Functionsfahigkeit der linken.Hand -noch ernstlich geschadigt: 1st Zumal
sind es der Mittelfinger und ngﬁnoer welche bis heute noeh aus der in,
nigen und harmonischen \Ielvenblndung, welche den comphclrten Mechanis-
mus der Hand beseelt, ausgeschaltet erscheinen.

Wenn' wir zugleich bei Beurtheilung der Folgen' einer Verletzung die
seitherige Beschaftigungsweise eines Betroffenen in Anschlag bringen,: so fall§
es nicht gering in das Gewicht, dass. dieser Hand jenes feine Tastgefiihl,
jene reichs Verwendbarkeit, jene férmlich gewissprmaasssen . instinetheseelte
Kunstfertigkeit nunmebr verloren gegangen ist, welche a.llem 2w den’ techs
nischen Leistangen der Goldschmiedearbeit befahigt. Es ist sehr zu be
zweifeln, ob diese Fahigkeit in vollem Umfange je sich wieder éinstellen wird:

Aus dem Endguntachten. Hauptverhandlung vom
2. December 1887,

»Einzig ‘den Satz, welcher von der fiir eine event. Besse-
rung erforderlichen Zeit handelt, kann ich dahin begtenzen, dass
die Moglichkeit einer vélligen Wiederherstellung keme weitere
Chancen mehr hat, sowie dass die Ausstrahlungen gewisser Hem-
mungsgefiible dber die linke Brustseite nicht mehr betont wer-
den. Eine weitere wesentliche Bessérung wird nicht mehr zu
hoffen sein.

Die Stichverletzung hat auch einen Einfluss auf die sogen.
trophischen Fasern, d. h. vielmehr aaf die Erndlirung der linken
Extremititen ausgeiibs, insoweit gewisse Theile und Vorgiinge:
des- Nervensystems mit den Beriihrungshedingungen verflochtén:
sind und in Bezichung stehen. Daher kommt es; ‘allerdings
durch die Mithiilfe' einer wohl und lange gepflegten Unthitigkeit:
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und Schonung wesentlich unterstiitzt, dass der linke Arm etwas
magerer geworden scheint, ebenso das linke Bein.

Gutachten vom 25. September 1888. Nach dem gericht-
" lichen Entscheide.

»Spater Streit, Zwist in Familie, Privatrache. Schwer war
zu entscheiden zwischen objectivem Thatbestand und Simulation,
obwohl es naheliegend war, dass zumal die Functionsfihigkeit
der Hand, jenes feine Tastgefiihl und reiche Brauchbarkeit, die
allein zur Verwendbarkeit als Goldschmied befihigen — eine
wesentliche Einbusse erfahren hatte.

Friibjahr 1888 noch keine volle Wiederherstellung. Der
linke Arm war etwas magerer geworden.

Im Uebrigen glaubte der Herr Bezirksarzt, dass bei zufil-
liger Begegnung die sichtbaren Symptome sich sofort stirker
accentnirt bemerklich machten.

Jetzt 1889, wo der Streit beglichen ist, geht der Mann
frisch herum, ohne dass man ihm in der Bewegung der Extre-
mititen eine Behinderung mehr ansieht.

Jedenfalls verlief der Fall sebr gliicklich ohne neuritische
Propagation. Ich glaube es zéhlt der Casus micht unter die
typische Brown-Séquard’sche Lihmung. Allerdings waren die
Nervenstringe, Wurzeln zwischen Riickenmark und Interverte-
bralganglien theilweise angeschlagen; allein das typische Bild
der Lasion der Cervicalanschwellung war es nicht.

Vor Allem war die der Lision des Riickenmarkes entgegen-
gesetzte Seite nicht sensibel gelihmt. Die gekrevzte An-
disthesie auf der entgegengesetzten Korperseite war nie vorhan-
den.  Die Hautsensibilitit der verletzten Seite war deutlich ge-
schwicht: von Giirtelgefiihl, Storung der Harn- und Stuhlentlee-
rung war nichts vorhanden.®

‘Bigene Epikrise.

Die in 3 Jahren wiederholte, auf genaue Untersuchung be-
griindete Darlegung des begutachtenden Gerichtsarztes, dass es
sich um eine typische Halbtrennung des Riickenmarkes 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 Zustinde, wie mab
sie beim Auftreten nach Eisenbahunerschiitterungen mit dem nicht
gerade gliicklichen Namen Hysteria virilis bezeichnen wollte.
Mir wenigstens ist es in letsthezeichneten Fallen, deren mir
manche zur Beurtheilung kamen, nie gelungen, aach bei hiu-
figer, gewissenhafter Untersuchung eine sogenannte und beliebte
HSimulation® aufzufinden. Ieh will damit wicht sagen, dass
mir die ungliicklichen Patienten dieser Art mit ihrem ewigen
Dringen: nach Recht und Entschidigung, und der ewigen
Wiederholung ihres Ungliicks gerade sehr angenehm gewesen
wiéren. ' ‘

Aber von der Thatsache objectiver Stérung bis zur that-
sichlichen Erblindung in einem derartiger Fille habe ich mich
ebenso iiberzeugt, wie von der Abmagerung der Glieder nach
Riickenmarksstich, eine Sache, die man eben nicht simuliren
kann und welche nothgedrungen den Arzt zum Erkliren dieser
Thatsachen zwingt. . ’

Das Fehlen der anderseitigen Sensibilititsstérung, das Feh-
len jeder Storung in Entleerung von Blase und Mastdarm, das
rasche Besserwerden der auch anfinglich nicht bedeutenden
Schwichung der unteren Extremitit derselben Seite beweisen,
dass eine Riickenmarksverletzung im bezeichneten Sinne (Halb-
trennung) nicht vorliegen konnte.

Die Atrophie in Arm und Hand, besonders die bleibende
Schwiiche und Abmagerung in Ring- und Mittelfinger erkliren
sich leicht durch Anschneiden der Riickenmarkswurzelnerven;
gerad bei schon beigemischten trophischen Fasern. —

Allein das Gesammtbild ist eben durch die ausschliess-
liche Annahme genannter Verletzung durchaus unerklirlich;

Die anfingliche noch im Schlussgutachten vom September
1888, also 14 Jahre nach dem Unfalle — vorhandene leichte
Schwiche und Abmagerung des entsprechenden Beines
musste doch ihre. anatomische in der Verletzung selbst liegende
-Begriindung haben.

Dass dieser Theil der Folgen der Verletzung vom Kranken
weniger betont wurde, iberhaupt weniger auffiel, hingt sicher
von der Berufsart ab. — Musste sich Patient No. 1 bei seiner
Drehbank mit dem fast, wie bei Poliomyelitis acuta — gestellten,
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geschwiichten Beine- anstemmen, so erinnerte jede Secunde an
das Unpglick; — hier beim Goldarbeiter erinnerte der rechte
Ring- und Mittelfinger in ihrer Schwiche an das Unheil in der-
selben dringlichen Weise.

Der Richtung des Wundkanals nach wird wohl das Messer
zwischen. Wirbelb6gen eindringend, mit der Spitze ohne Ver-
letzung grésserer Gefiisse, bis in. das Riickenmark eingedrun-
gen. sein. .

© Dort wurde wohl mindestens ein Theil des Pyrami-
denseitenstranges angeschnitten, wo nicht gleichzeitig
wenigstens streifend das entsprechende graue Vorderhorn ge-
froffen. . : : :

.Anders ist wohl die Sache nicht zu erkliren, denn eine
myelitische oder neuritische Fortsetzung des dureh die Verletzung
veranlassten Krankheitsprozesses ist so sicher, als in anderen
Fallen auszuschliessen. = p

Besserte sich doch auch hier der Zustand, so dass die an-
fangliche, wenn auch nicht sehr bedeutende Schwiche des gan-
-zen Armes und betreffenden Beines, insbesondere des letzteren
sich rasch und wesentlich zu normalen Verhiltnissen kehrten:
immerhin mit. Hinterlassung einer die genannten Extremititen
erfassenden Abmagerung, was doch nichts Anderes bedeutet,
als eine danernde Erndhrungsstérong und durch den Stich
anatomisch begriindete Veranderung schon zu Beginn verletater

Theile. , :

Schlussbetrachtung.

Mit das Schwierigste, besonders in der gerichtsérztlichen
Beartheilung, aber auch in dem Urtheile, was jeder einzelne
Patient von seinem Arzte in solchem Falle verlangt — ist die
Vorhersage iiber den als wahrscheinlich anzunehmenden Verlauf,
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 unfruchtbare Aufgabe.

Die Ergebnisse der analytischen Betrachtung sind aber tiber-
haupt von wissenschaftlichem Interesse, weil sie zwingen, aller-
dings an der Hand héchst interessanter Thierversuche, die Er-
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eignisse des praktischen Lebens, soweit sie den Menschen be-
treffen, in jeder Richtung scharfl zu zerlegen und darnach ein
bestimmtes, nicht schematisches Urtheil zu fillen,

Die zusammenfassende Betrachtung der beschriebenen Riicken-
marksverletzungen stellt sich wohl am geeignetsten in nachstehen-
den Sitzen dar.

1. Es handelt sich in den geschilderten Fillen um Wunden
des Riickenmarks in verschiedener Héhe desselben, welche theils
die eine Hilfte, theils einzelne Strangziige, theils auch die Wur-
zelnerven desselben betroffen haben.

2. Dem reinen Brown-Séquard’schen Experimente der
queren Halbdurchschneidung des Riickenmarkes entspricht streng
genommen pur Fall I und annihernd Fall 1V,

3. Schrige Durchtrennung nur einer Riickenmarkshilfte
ist durch die Seetion in Fall IT erwiesen, obwoh! dort der starke
Bluterguss um die Stelle der Verletzung herum und die Héhe
der Verletzung anndhernd das Bild einer vollen Quertrennung
geboten haben.

4. Im Fall III und IV wurde durch die Schnittrichtung
die dem Hautschnitte entgegengesetzte Riickenmarks-
hilfte getroffern und dadorch das Krankheitshild, besonders
fir den Fall IIT von dem gewdhnlichen Schema wesentlich ab-
weichend gestaltet. , :

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

6. Eine Aenderung des Muskelsinnes nach langer Zeit
war -nur in Fall T erweislich, und bestitigt die Apnahme von
Erb iiber den ungekreuzten Verlauf des entsprechenden Nerven-
stranges. :
1. Ataxie, d. h. nicht geordnete Bewegungen entgegenge-
setzter und doch combinirter Muskelgruppen wird nur fiir die erste
Zeit nach der Verletzang in Fall IV angegeben, wo von ,Schleu-
dern“ des geschwichten Beines wiederholt die Rede ist, wihrend
bei meiner Untersuchung, sechs Jahre nach der Verletzung, dieses
Symptom nicht mehr vorhanden war,

8. In allen Fillen wird angegeben, dass nach dem Stiche
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der Verletate sofort zusammenstiirzte uvnd auch zum Theil be-
wusstlos warde. Ob an diesen Erscheinungen allein der Blut-
verlust die Schuld triigt, der allerdings meistens ansehnlich war,
oder ob man die Sache, wie mich wahrscheinlich dinkt, als Shoek
von freilich kurzer Dauer aufzufassen hat, ldsst sich nach den
vorliegenden Fallen nicht entscheiden.

9. Ohpe dass es wihrend der Wundheilung zur BEiterung
und im Verlauf der gesammten Folgeerkrankung zu eiterigen
Prozessen gekommen wire, zeigt die Krankengeschichte in Fall
III und IV hohe fieberhafte Temperaturen, welche wohl nur
durch Verletzung betreffender Nervencentren zu erkliren sind.

Ebenso ist die in Fall II noch beinahe 24 Stunden nach
dem Tode vorhandene und offenbar recht auffillige Kérperwirme
(Winterszeit) durch &hnliche Vorginge, welche noch wihrend des
Ablebens und nach demselben sich entwickeln konnten, zu er-
kliren.

10, Fiir eine Verletzung der Vorderhorner oder von Faser.
zligen unmittelbar nach dem Austritte aus denselben sprechen
die durch genaueste und eingehende Messung nachgewiesenen
Storungen im Wachsthum ganzer Gliedmaassen in Fall T und
IV, wo in kaum zu erwartender Weise die Entwickelung der
Knochen anf der halbgelihmten Seite Noth gelitten hatten.

11. Gerichtlich-medicinisch und tiberhaupt prognostisch von
grosser Bedeutung ist in 4 Fillen der reine Verlauf der Wund-
heilung; im Gegensatze einerseits zu den ausgebreiteten Strang-
erkrankungen nach Poliomyelitis, andererseits gegeniiber den so
gerne verglichenen Formen der multiplen und fortschreitenden
Neuritis. _

Dass Letztere, wie mit Recht die neueren Beschreiber an-
nehmen, jeweils nur in dem Eindringen specifischer Stoffe bei
Wunden oder bei scheinbar selbstindigem Auftreten der Neuritis
ebenfalls in einem infectivsen Vorgange begriindet sein konnen,
scheint mir unzweifelhaft.

12. Eben dieser reine und glatte Wundverlauf und die nach
Jahren zu beobachtende, ohne jede Behandlung eingetretene Besse-
rung in dep 4 Fillen erscheint auch forens hochwichtig.

Da diese Erfahrung, wenn in der ersten Zeit Eiterungs-
prozesse auszuschliessen sind und die Verletzungsstelle im Riicken-



527

mark eine Athemldhmung nicht herbeifihren muss, iber alle
Erwartung den weiteren Verlauf giinstig gestaltet, so wird man
anch zum Vornherein Aussicht auf éine beschrinkie Heilung
glinstiger stellen dirfen, als im Allgemeinen bisher gesehah.

13. Dass die elektrischen Erfolge in Fall I, deren Vorhaa-
densein und Verlust binnen zwei Monaten von mir selbst con-
trolirt wurde, wihrend die klinische Elektrisation im Fall IIL
IV und V als sehr wirkungslos geschildert werden, so kurzlebig
erscheinen, ldsst wohl die Frage zu, ob dieser Eingriff so bald
nach der Verletzung, selbst bei der correctesten Ausfiihrung,
eine zweckmiissige Maassregel ist.

14. Gerade die Thatsache, welche hier in 4 Fillen zutrifft,
dass uehmlich bei Fehlen einer Wundinfection die Jahre eine
Art Naturheilung bezw. Besserung einleiten, ldsst daran den-
ken und weist darauf hin, dass wohl eine vorsichtige galva-
nische Behandlung oder die Verwendung des inducirten Stromes
(Kogelunterbrechung mit zéhlbaren Schligen) abwechselnd mit
langeren Pausen und auf einige Jahre vertheilt mehr niitzen
wiirden, als die hastigen Heilversuche der ersten Zeit nach der
Verletzung.

15. Nach den gegebenen Resultaten sind diese reinen Schnitt-
und Stichverletzungen in Verlauf und besonders in Prognose von
dhnlich scheinenden Entziindungs- und Druckerkrankungen des
Riickenmarkes immerhin betriichtlich verschieden.

Insbesondere, ich wiederhole es, durch das Fehlen unbe-
grenzt voranschreitender sogenannter secundirer und peuritischer
Degenerationen.

16. Wie oben schon ausgefiihrt, bleibt selbst bei nicht ganz
zutreffender Schuittrichtung die Lehre der sogenannten Halblih-
mung unangefochten, da die Stelle des Hautschnittes je nach
Stichrichtung recht wohl eine Verletzung der entgegengesetzten
Riickenmarkshilfte gestattet.

Es ist eben die Praxis, besonders die gerichtliche Affect-
und Messerpraxis in Ursachen, Zweck und Ausfiihrung vom
scharfsinnigsten Thierexperimente wesentlich verschieden.

Wer aber als Arzt, besonders als Gerichtsarzt im thitigen
Leben steht uund es mit dessen Erscheinungen zu thun hat, —
muss die Experimente kennen, und erst deren Studium im Ver-
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ein mit der Zerlegung der brutalen Verletzungsfolge giebt sowohl
Handhabe und Recht zum #rstlichen Handeln, wie anch zum
Urtheile und wohlbegriindeten Endgutachten.

Es ist keine Zukunftsmusik, wenn man sich frigt, ob man
nicht im Wiederholungsfall II auf Grund unserer Betrachtungen
durch eine Resection des betreffenden Wirbelbogens, antisepti-
sche Blutstillung und Verband ein Leben hitte retten kénnen,
wenn auch nor das eines Hausknechtes.

XXIT.
Ueber abnorme Schiidel.

Von Julius Fridolin in Petershurg.

(Hierzu Taf. X

1. Plagiocephalus.

Sechidel eines 3 Monate altén Kn_abeh.
" (Pig. 1 in natirlicher Grésse.)

Sehr hoher, kurzer, asymmetrischer Schadel. - Die rechte Seite des Sehi-
dels ist flacher, wie die linke; der Stirn- und Scheitelhdcker fehlen auf der
rechten Seite, anf der linken Seite sind diesélben missig entwickelt.

Die: rechte Hilfte der Kranznaht: ist nur in ihrem unteren Drittel, so-
wohl auf der #usseren, wie auf der inneren Fliche des Schidels deutlich
zu sehen; die beiden. oberen Drittel “der rechten Hilfte der Kranznaht da-
gegen sind kndchern verwachsen und nur durch eine niedrige Firste, welche
durch ibr festeres Knochengefiige, sowie durch ihre weisse Farbe von der
Umgebung absticht, angedeutet. N

Die Pfeilnaht verlauft schrig von vorne und lmks nach hinten und‘
rechts. : : : i
Die Stirnforitanelle ist auffallend :breit, ragt weit nach uriten "in. die
Stirnnaht hinein und wird von einem .grossen Schaltknochen, bis auf eine
14 mm lange und 10 mm. breite, membrandse Stelle, welche sich im unteren
Theile der Fontanelle befindet, ausgefiillt. Der Stirnfontanellkpochen ist
von rhombischer Form. Grésste Lange 75 mm., grosste Breite 51 wm. Der-
selbe besteht eigentlich aus zwei Knochen, da die rechte mittlere Ecke von
einem ovalen Knochen von 25 mm Linge nnd 15 mm Breite gebildet wird,



