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Vorrede.

Die Lehre von der Lihmung der unteren Extremititen ist ungeachtet
mancher dariiber erschienener zum Theil sehr schiitzbarer Abhandlungen
und einer grossen Zahl bekannt gemachter Fille noch sehr liickenhaft,
und daran gewiss nicht nur die Schwierigkeit und seltene Gelegenheit,
Riickgratshohlen zu éffnen, sondern auch vorzugsweise die sich wider-
sprechenden Resultate der Leichenéffnungen der an Riickenmarkskrank-
heiten Verstorbenen, Schuld. Unter diesen Umstinden diirfte es vielleicht
nicht ganz ohne Interesse seyn, wenn ich mir erlaube, in folgenden Blit-
tern ecine Reihe von wiihrend 11 Jahren in meiner Heilanstalt gemachten
Beobachtungen iiber eine Art von Paralyse der unteren Glicdmassen zusam-
men zu stellen und zu versuchen, ob sich hiehei nicht Andeutungen iiber
diese sowohl in ihrer primiiren als secundiiren Natur noch wenig bhekannte
Krankheit ableiten lassen.

Erhilt indessen die Wissenschaft selbst durch diese kleine Arbeit
auch Kkeinen grossen Gewinn, so bleibt mir jeden Falls das angenehme
Bewusstseyn, das herbe Schicksal einer Anzahl ungliicklicher Wesen er-
leichtert zu haben, Wesen, welche oft, kaum der Mutter Schoos ent-
sprossen und sich bereits eines hoffnungsvollen Gedeihens erfrenend.
durch ein ungliickliches Geschick wieder in ihr erstes hiilfloses Daseyn
zuriickgeworfen wurden.

Cannstadt, im Juni 1840.

Der Verfasser.







Einleitung.

Zu den vielen Krankheiten, denen der kindliche Organismus in der ersten Zeit seines
Lebens unterworfen ist, und durch welche nicht selten der Grund zu einem ungliicklichen
Daseyn gelegt wird, gehirt eine gewisse Form von Paralyse der wnteren Extremititen,
welcher — wie mir scheint — bis jetzt nicht diejenige Beachtung zu Theil geworden ist, die
sie verdient. Ich meine jene Lilmung der unteren Extremititen, die nicht in Folge orga-
nischer Riickenmarksaffectionen oder solcher akuter Krankheiten, wie Hydrocephalus und
ahnlicher eintreten, sondern schon in den ersten 2 Lebensjahren entweder nach unmittelbar
vorausgegangenen Convulsionen oder auch ohne diese und ohne alle vorhergegangene anf-
Sfallende Zufille gleichsam als selbststindige Krankheit und unversehens erfolgt.

Obgleich ich nicht zweifle, dass diese dem frihesten Kindesalter vorzugsweise eigenen
Lilmungszufille der drztlichen Beobachtung keineswegs enfgangen seien, so schienen sie
mir, wie gesagt, doch nicht so allgemein gekannt und gewiirdigt, als sie es eben so sehr
thres gar nicht seltenen Vorkommens, als auch der grossen Bedeutung wegen, welche sie
fiir das ganze Leben derartiger Kinder haben, offenbar verdienen; wenigstens suchte ich
mit Ausnahme einiger meines Dafiirhaltens analoger, aber nur im Allgzemeinen beschriebener
und in Beziehung auf Entstehung, Ursache, Diagnose, pathologische Anatomie und Behand-
lung nicht geniigend gewiirdigter Falle von Jorg'), Bartsch?®), Briick?®), Hutin®), Badham?®)
vergebens in der mir zu Gebote stehenden dlteren und neweren Litteratur niheren Auf-
schluss diber die in Frage stehende Krankheit zu erhalten. Auch in den Beobachtungen iiler
Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten so reichen Werken ven Abercrombie, Cruveilhier und
Ollivier (neueste Ausgabe) finden sich, wenn man etwa einzelne Bemerkungen dieser, sowie
einiger Schriftsteller iiber Orthopddie. Kinderkrankheiten etc. kinsichtlich analoger Lahmungs-
zustande ausnimmt, keine hieher gehirigen Falle.

Mit dieser Bemerkung stimmt diberein, was Badham, Arzt im Worksop in der Lond.
Med. Gazette 1836, aus der die kurzen Nolizen in die oben citirten Journale iibergegangen

Yy Ueber Ferkrimmungen des menschiichken Kirpers efc. 8. 85,
%) Ammons Monatschrift, I, Bend 1. Heft. §. 74,
3} Caspers Wochenschrift Nro. 32, 1239,
Yy Sammlung sur Kenntndses der Gelidrn- und Rifckenmarkskrankheiten ete, von Nasse, 2. Heft. 8. 10,
8) Berliner mediciniache Cemiral-Zeitung vom 28. Juni 1836, und
Schmidi’s Jahrbicher, Band XII 8. 189,
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sind , von dieser platzlicien Paralyse gesagt hat, ,,Ueber eine bei Kindern vorkommende
plitzliche Paralyse der Gliedmassen, die aller Einsicht nach nicht auf Affection des Ge-
hirns- wnd Riickenmarks beruht** — und sodann am Schiusse seiner, gecigneten Orts in
diesen Mittheilungen angefithrten analogen Krankengeschichten hinzufiigt :

wWas ist der Gruwd dieser Paralyse? worin besteht sie? was ist dagegen zu thun?
,,Diese Fragen wiinscht der Verfasser lbeantwortet zu wissen, und er fordert die Aer:zte
oller Linder auf, ihre Ansichten und Erfahrungen iiber diesen Gegenstand durch die
. Zeitschriften bekannt zu machen.

Diese Liahkmung der unteren Extremititen ist es, fiir welche nicht selten die Hiilfe
der Orthopdédie in Anspruch genommen wird, und zwar gewohnlich nur desswegen, weil in
Folge derselben als sekundire Krankheitszustinde hiufig Muskelcontracturen, Gelenkver-
biegungen ete. sich ausgebildet halen, welche dem Laien als Gegenstinde art&ﬂyétfﬁmfwr
Hiilfe sich darstellen. Die Frfahrung hat aber nachgewiesen, dass auch die Lilmung der
betheiligten Provinz des Nervensystems selbst bei zweckmissig verbundener Anwendung
geeigneter medicamentoser und orthopadischer Hilfsmittel bis auf einen nicht selten alle.
Erwartung iibersteigenden Grad verbessert, und die Fahigheit, sich der Extremitaten um
Gelen zu bedienen, bis zu einer gewissen Stufe wicder hergestellt werden kann. _

Es ist nicht meine Absicht, die organischen wnd physiologischen Bedingungen, von
welchen die relative Heilbarkeit dieser Lahmung des frithesten Kindesalters ausgeht , an
diesem Orte niher zu untersuchen, noch folgende Darstellung als Beantwortung jener an
das arztliche Publikun gevichieten Fragen des eaglischen Arzles gelten lassen zu wollen,
Eriaubte es aber auch incine sehr beschrankte Zeit mich hierauf einzulassen, so fehit es
mir bis jetst hiezu an vollstandigen Leobachiungen, vergleichenden Hypothesen, Sections-
ergebuissen wnd hivdanglichen litterarischen Hillfsmitteln. Da mir aber gleichwoll seit
Begriindung meines orifopédischen Instituts div Gelegenheit geworden ist, avsser den unter
Litt. B und C aujgefikrten Patienten, eine Reihe von vierzehn Fallen von Lihmung beider
Unterextremitaten (Faraplegie) zu beolachten und zu behandeln, so habe ich es fiir wichtig
genug gehalten, wenigstens durch deren Beschieibung einen kicinen Beitrag zur Pathologie

und Therapie dieser paralytischen Zustande zu liefern.
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Krankheitsgeschichten.

A. Paraplegie.

Erster Fall.

L. B.. Knabe gesunder Miallerslente , die ausser diesem noch mehrere Kinder
besitzen. wurde mit regelmiissicer Kirperbildung geboren. Von seiner Mutter gestillt,
erhielt er die ersten Zihne ohne besondere Schwierigkeiten, lernte bald laufen und blieb
itherhaupt bis zum 3. Lebensjahre gesund und kriftie. Um diese Zeit herrschte im
Orte des Patienten eine bosartize Scharlachepidemie, von der er auch ergriffen wurde.
Die Krankheit nalim indessen einen normalen Verlauf und die Genesung war nach
4 Wochen vollstindig. Der lebhafte Knabe sprang wieder mit andern Kindern herum.
als er kurze Zeit darauf, nachdem er die vorhergegangene Nacht noch gut gesehlafen
hatte, beim Friahstuck plotzlich aber Ucbhelseyn klagte, blass wurde und bewusstlos
niedersank ., dureh Mund und Nase schiomte, und, angeblich ohne Convulsionen, in
wenigen Secunden an Armen und Fissen, Blase und Mastdarm celihmt war. Der
herbeigerufene Arzt hielt den Zustand fir einen Nervenschlag, und iibernahm die
Bebandlung des Kranken, worauf er sich etwas crholte, und gegen den 5. Tag von
der Lihmung der Blase und des Mastdarms. spiter auch von der der Arme befreit
wurde, dagegen aber an den untern Extremititen gelihmt blieb.

Die kriiftiosten Heilversuche, worunter der mit Strychnin innerlich und dusserlich
nicht wersiumt wurde, von verschiedenen Aerzten im Verlauf einiger Jahre unter-
nommen, blieben ohne Erfolg. Spiter, als die Beine von selbst wieder mehr Kraft
erhiclten, fing Patient an, auf dem Boden zu rutschen, wobeisich aber dieselben mit der
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Zunahme seines Alters immer mehr und in der Art deformirten, dass die Oberschenkel
gegen den Unterleib, die Unterschenkel gegen die Oberschenkel und die Fiisse in
andauernde Streckung contrahirt waren; gleichzeitig fing auch die Wirbelsiule an,
eine bedeutende Abweichung nach rechts zu bilden. Der weitere Durchbruch der
Zihne erfoleste ohne allen Anstoss, so wie der Knabe spiiter auch von andern Krank-
heiten verschont blieh. Die iibrigen korperlichen und geistigen Verrichtungen erlitten
keinerlei Storung; von Hautausschligen, Scropheln und Rhachitis sollen nie sichtliche
Spuren zugegen gewesen Seyn.

Zustand des Patienten bei seinem Eintritt in die Anstalt. S. Tab. I. Iig. 1. a. b.

Alter 11 Jahre, die so eben angegebenen Zustinde und die Respirationsbe-
schwerden in Folge der vorhandenen Scoliose abgerechnet, ist der Knabe relativ gesund,
am Oberkérper ziemlich gut gendhrt, und an intellectuellen Féihigkeiten gegen andere
Knaben seines Alters nicht zuriick; die Arme gehirig entwickelt und kriftiz. Bei
Betrachtung des Riickens zeigt sich eine ungeheure seitliche Abweichung der sowoll
beim Druck als spontan ganz schmerzlosen Wirbelsiule vom 4. Riicken- bis zum
3. Lendenwirbel nach rechis, wodurch der ganze Rumpf sehr beengt und verschoben
erscheint. Die unteren Gliedmassen, besonders die linke, die um 4 Zoll Kirzer ist
als die rechte, zeigen sich in hohem Grade atrophisch , kalt und dunkelblau, und auf
die schon angegebene Weise deformirt; die Knieescheiben, die Trochanteren sehr un-
vollkommen entwickelt, die Réhrenknochen von geringerem Umfange, als im normalen
Zustande; die willkawlichen Bewegungsfihigkeiten derselben zwar nicht ganz vernichtet,
aber doch sehr beschrinkt; Patient vermag nemlich nur den rechten Fuss noch ziemlich
kriftic zu beugen und zu strecken, dagegen viel weniger den linken; das aufrechte
Sitzen ist nur dadurch miglich, dass er, sich auf beide Hiinde stiitzend, gleichsam den
Rumpf der sonst ganz zusammensinkt, in die Hohe hebt; beim Anfassen und freien
Aufheben des Korpers unter den Armen vermag er die Extremititen ein wenig vorzu-
schieben ; dagegen ist er weder mit noch olne Kriicken zu stehen oder zu gehen im
Stande ; dabei aber das Gefiithlsvermégen in den gelihmten Beinen, so wie die Geistes-
und Sinnesfunctionen ungetriibt; die obrigen korperlichen Verrichtungen, als Verdauung,
Schlaf, Stuhlgang und Uriniren ganz regelmissig; der Charakter des Patienten, wie
in allen folgenden Fillen, still und gutmiithig.



Zustand des Patienten bei seinem Austritt ans der Anstalt nach 12 monatlicher
Behandlung. *) 8. Tab. I Fig. 1. c.

Obgleich diese Paraplegic und Deformititen zu den bedeutenderen gehérten; so
wurde der Knabe nichtsdestowenizer nach Beseitigung der angefithrten Contractaren
“der untern Extremititen und nach merklicher Verbesserung der Rickgratsdeformitit so
weit gebracht, dass er mittelst zweier Kriicken, einer Gehmaschine und einer am linken
Fusse erhohten Sohle schnell und kviiftig zu gehen im Stande war. Auch wurde nebst
erlangter Zunahme der Bewegungsfihickeit, des Umfangs, des Tonus und der Wiirme
der untern Gliedmassen durch die Correction der ungeheuren Deformitit des Brustkorbs
eine wesentliche Besserung noch dadurch hervorgebracht, dass die fritheren in Folge dieser
Riickendeformitit entstandenen sekundiren Beschwerden der Respirationsorgane und der
in der concaven Seite der Scoliose statt gefundenen Schmerzen sich ganz verloren, und
der Knabe iberhaupt ein viel kviftizeres Aussehen gewonnen hat. Vergleicht man
damit die frithere Locomotionsart, nach welcher der Patient sich auf einem kleinen
Wiigelchen von einer Stelle zur andern fortzuschaffen genéthigt war, so erscheint die
erzielte Besserung in der Kkurzen Zeit immerhin gross.

Zweiter Fall.

M. E.. Tochterchen Kriifticer Wirthsleute, sesund und gerade geboren, gedieh,
an der Mutterbrust ernalet, bis zum Alter von 3, Jahren zu einem sehr kriftigen
und blihenden Kinde, war mit Erfole geimpft und hatte schon einige Zihne leicht
erhalten: konnte bereits stehen und an den Hinden gefilirt, ein wenig gehen, als
an einem Sommertage, Yormittags 11 Ulr, wihrend das Kind in einem warmen Bade,
das seine Mutter wie gewdhnlich selbst besorgt, sass, und noch munter mit den Hiin-
den in dem Wasser spielte, plotzlich Convulsionen ausbrachen, Schaum vor Mund
und Nase trat, dic Maskeln des Gesichts verzogen, die Augen, Hinde und Fiisse griss-
lich verdreht wurden. Diesem Anfall, der, nachdem das Kind sehnell in sein Bett
aebracht war, noch etwa 3 Minuten anhielt, folgte auf einen kleinen Zwischenraum

*) Da in der Havptsache die [ndicationen zar Behandlung dieser Paralysen bei jedem Fulle dieselben sind und eine
Wiﬂﬂcrhutuug nur ermiiden wiirde, so schien es mir zweckmiissiger zu seyn, immer nur das Resultar der Behand-
lung kurz anzugeben, umd letztere selbst in einem eigenen Abschnitt zu beschreiben.




4

ein zweiter dhnlicher, und bald ein dritter, so zwar, dass in Zeit 1/, Stunde simmtliche
Paroxismen mit den freien Intervallen ihr Ende erreicht hatten. Jetzt erst fiel den
Eltern bei, dass ihr Kind seit 3 Tagen im Schlafe manchmal die Augen verdreht,
36 Stunden vor dem Ausbruch der Krankheit Nachts firchterlich geschrieen und sich
dabei so benommen habe, als ob es sich, namentlich bei Gewahrwerdung eines Ge-
riiusches, furchte, was friiher nicht der Fall gewesen sey. Nach der genannten Scene
lag das Kind ganz rubig, ermattet und blass aussehend da; nichts desto weniger
hegte man die Hoffnung, die Sache werde nun glicklich voriber seym, als die Mutter
bald mit Schrecken die ginzliche Lihmung der Hinde und Fiisse ihres Kindes entdeckte.
Der mittlerweile herbeigerufene Ortschirurg kam erst nach Ablauf der genannten
ParoXismen, und bestitigte die eingetretene Paralyse.

Nach ein paar Tagen ergab sich, dass nicht nur simmtliche Gliecdmassen gekihmt,
schlaff und welk waren, sondern dass das Kind auch nicht mehr aufrecht zu sitzen
vermochte. Der gerufene innerc Arzt, iiberrascht von dem merkwiirdigen Zustande,
verordnete angeblich reizende Einreibungen, aromatische Bider ete. Da aber nach
einiger Zeit keine Besserung eintrat, so wurden von den Eltern keine weiteren Heil-
versuche mehr verlangt, und das Kind sieh selbst iiberlassen.

Nach Verlauf eines halben Jahres erholte sich die nun etwa 13 Monate alte
Patientin nach und nach in der Art wieder, dass das Aufrechtsitzen und die freie
Beweglichkeit der Arme, welche indess immer noch dimmner blichen, vollstindig moglich
war, wiihrend das Stehen und Gehen aber vernichtet blieb. Zum Ersatz dafiir fing das
Kind nun an, auf Hinden und Fiissen zu rutschen; die Beine magerten immer mehr
ab, und wurden Kilter, das Empfindungsvermégen in denselben hat sich jedoch nicht
verloren. Urin und Faeces giengen nie unwillkirlich ab. Das Zahngeschift verlief
auch nachher ohne weitere Storung, und auch die Geistes- und Sinnesfunctionen erlitten
nicht die mindeste Stérung. In demselben Verhiltniss, als das Kind mebr auof dem
Boden sich fortbewegte, fingen die unteren Extremititen an sich zu verkrimmen; im
Uebrigen aber war es, jeden Winter sich eingestellte Hustenanfille und den im Winter
1839 stattgefundenen Krampfhusten abgerechnet, immer wohl, und hatte sonst keine
Kinderkrankheiten zu erstelien; alle ibrigen Korperlichen Functionen, namentlich der
Stuhlgang, gingen trotz des immerwiihrenden Sitzens regelmiissig von statten.

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt. 8. Tab. Il FLig. 2. a. b.

Alter 5 Jahre: Ausschen blass und lymphatisch; Oberkorper mit Ausnahme der
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Arme, die merklich dinner und schlaffer, aber mit gehiriger Empfindung und Bewegungs-
fiihigkeit begabt sind, gut geniihrt und von gehoriger Linge; der Kopf nicht grisser
als er fur dieses Alter seyn soll; dagegen weicht die Wirbelsiule in ihrem unteren
Dorsal- und im oberen Lumbartheile nach links, zeigt aber bei genauer Untersuchung
an keiner Stelle irgend einen Schmerz, weder auf den Druck noch spontan. Die untern
Extremititen sind, wie schon hemerkt, in einem atrophischen Zustande, besonders von
den Knieen an abwirts; zugleich nach aussen gerichtet, Kalt *) und blauroth, besitzen aber
ihre gehorige Empfindung; dabei sind sie im Knie- u nd Hiiftoelenk stark contrahirt und
die Fisse klumpfussartic deformirt; die verkirzten Sehnen zeigen sich sehr straff.
und setzen jedem Versuche, sie auszudehnen, Kkriftisen Widerstand entgegen. e
Muskulatur um das Becken chenfalls unvollkommen entwickelt und erschlafft, die
Hervorragungen der Trochanteren kaum fiuhlbar, die Kniescheiben unverhiiltnissmiissiz
klein; die Rohrenknochen zwar von verhiltnissmissiger Linge, aber desto geringerem
Umfange. Die Lihmung ist nicht ganz vollstindig; die Patientin vermag ihre Beine
im Hift- und Knieeelenk noch etwas zu beugen, und so weit es die Contracturen
erlauben, zu strecken, ebenso Adduction und Abduection auszufithren, auch die Zehen ein
wenig zu bewegen; die Fisse selbst aber sind nicht der mindesten freiwilligen Bewegung
fihig, und das Stehen und Gehen unter keinen Umstinden, selbst nicht mit Kriicken
maglich; hebt man aber das Kind unter den Armen so in die Hohe, dass dic Fusse
den Boden berithren, so vermag es dieselben noch ziemlich, den rechten jedoch bei
weitem weniger als den linken, verwiirts zu schleudern. Zu bemerken ist noch, dass

“) Die wit einem sehr emplindlichen Beavm. Thermomeier vorgencmmenen Wirmemessungen bei einigen dieser Fille
ergaben nachstchende Temperaturverhiltnisse:
Limmerwirme 159
Mundwarme 299

Linke Seite Rechte Seite
Achselhihle 270 23°

5 Oberarm 259 250
Unterarm 249 4%
Hand  22% 2ok
Halswirlbel 28
Brustwirbel 50

Lenden- n. Krenzwirbel 260
Oberschenkel 2a44Y 240
Kniekehle 240 a1,
Unterschenkel 200 ag0
Fusssohle 19, 190
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weder bei diesem Midchen, noch aberhaupt in der Familie dusserliche Merkmale von
Scrophulosis und Rhachitis aufzufinden sind; so wie dass alle iibrigen Functionen der
Patientin., Appetit, Schlaf, Urin- *) und Stuhlausleerungen im Zustande vollkommener
Regelmiissigkeit sich befinden.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt nach 16 monatlicher Behandlung.
8. Tab. II. Fig. 2. .

Bei Vergleichung des Zustandes dieses Falles vor und nach der Cur wird zunichst
ersichtlich, dass die frither in hohem Grad deformirt gewesenen Gliedmassen wieder
zu ihrer geraden Form zuriickgefilhrt worden sind; so wie, dass sie durchweg merk-
lich an Volumen, Turgor vitali= und Wirme **) zugenommen haben.

In letzterer Beziehung ist auffallend, wie die frither bestindig vorhanden gewesene
blaurothe Farbe der eiskalten Extremititen, die auf keine Weise zu erwirmen waren,
jetzt nur noch in geringem Grade bei lingerem Aufenthalte in der Kilte sich einstellt,
und auch in diesem Falle die Fasse sich sehnell wieder erwirmen und sogar ofter transpiri-
ren, was seit dem Bestehen der Lihmung nie mehr der Fall gewesen war. In demsel-
ben Verhiltniss, als sich die Muskeln fleischiger und fester anfithlen, zeigen die Glieder

auch mehr Lebendigkeit, und wiihrend die Patientin, wie oben gesagt, frither weder mit

*} Der Urin zeigle nach der nur in Bezichung auf gualitatives Verhiiltniss vorgenommenen chemischen Untersuchung
ein specifisches Gewicht vom 10089, reagirte sauer, und enthielt eiwas weniges salzsaures Natrum und phosphor-
saure Kalkerde, hingegen eine bedeutende Menge Ammonium im gebundenen Zustande.

**) Tempecaturverhiltmizs beim Austeill auvs der Anstalt:

Zimmerwirme 15°
Mundwiirme 200

Linke Seite Rechie Seiie
Achgelhiihle 28° 277
Oberarm  26'7%4 250
Unterarm 25° 240
Hand 230 2315
Halswirlel 28°

Riickenwirbel 280
Lenden- u. Krenzwirbel q70
Oberschenkel 26% 259
Knickehle 240 13
Unterschenkel 22° 200
Fusssohle 21° 219

w
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noch ohne Kriicken stehen und geh[*!l konnte, besitzt sie jetzt die Kraft, mittelst einer
Unterstiitzungsmaschine, wie sie auf der Abbildung zu sehen ist, ohne Stock und Fithrer
zu zehen,

Ausser der genannten bedeutenden Besserung der Locomotion bat die ganze Be-
handlung zugleich auch einen sehr erkrifticenden Einfluss auf die Gesamteonstitution
ceiussert; und so wie die korperlichen Functionen an Normalitit, so hat auch das
acistice Wesen der Patientin an Regsamkeit und Heiterkeit in Vergleich mit frither

wesentlich gewonnen.
Dritter Fall.

EL. M. . Tichterchen eines an chronischem Leberleiden gestorbenen Vaters und
ciner noch lebenden Kriftigen Mutter, wurde gerade und gesund geboren, entwickelte
sich zur Freude seiner Eltern ungestirt bis ins 2. Lebensjahr, itherstand die Vaecination
und das erste Zahngesehiift ohne erheblichen Anstand. Pliotzlich aber, und wie es schien
in Verbindung mit dem Durchbruch der Stockzihne, erkrankte das Kind unter den Er-
scheinungen von bedeutender Hitze, Fieber, vielem Durst, grosser Unruhe, zu denen sich
hald Convulsionen im hichsten Grade gesellten, die paroxismenweise wiederkehrten und
in kurzer Zeit mit Lihmung der untern Extremititen, jedoch mit Erhaltung des Em-
pfindungsvermiogens, endigten; die sogleicl eingetretene drztliche Hiilfe blieb ohne allen
Erfolg auf die Paralyse.

Das frither so blihende Kind hatte nun ein blasses und schlaffes Aussehen, magerte
an den Beinen, die tiglich kilter wurden, bedeutend ab; erfreute sich im Uebrigen aber
einer guten Gesundheit, lernte nach und nach wieder sitzen, was lingere Zeit nicht mehr
miglich gewesen war, und aof dem Boden rutschen; das Stehen und Gehen aber war,
trotz dem dass die Muskeln der Glieder noch einige Kraft zur Ausfihrung von
Bewegungen in den Hift- und Kniegelenken besassen, auf keine Weise, selbst
nicht mit Kriicken, maglich. Die bisher noch cerade geblichenen Beine fingen nach
und nach an, sich zu verkriimmen. Wiederholt angestellte Heilversuche mit den wirk-
samsten Mitteln brachten nicht die mindeste Verinderung in dem bedauernswiirdigen
Zustand des Kindes hervor; auch soll es nie an Hautausschligen oder Rhachitis gelitten
haben; Urin und Fices konnten immer willkithrlich zuriickgehalten werden.

]

Zustand der Patientin beim Eintritt in diec Heilanstalt. 8. Tab. II. Fig. 3. E.

Alter 8 Jahre. Der ganze Korper schlecht geniibrt, mager und von Kachectischem
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Aussehen, ohne dass Patientin jedoch iiber Unwohlseyn Klagte. Der Kopf nicht besonders
gross; die Geistesfibigkeiten zwar schwach, aber ohne sonstige functionelle Stérung.
Der Oberkirper mit den Armen zeigen keine Deformitit, sind aber doch weniger krif-
tig entwickelt; dagegen erscheinen die untern Extremititen beinahe zum Skelett abge-
magert, welk und schlaff, jedoch im Besitze ihrer vollstindigen Empfindung; die Fasse
klumpfussartiz deformirt; die Unter- an die Oberschenkel und diese gegen den Unter-
leib angezogen, und dabei beide Kniee stark einwirts gerichtet. Das Bewegungsver-
migen ist noch in der Art vorhanden, dass das Miadchen die Gliedmassen mit eciniger
Kraft anziehen und so weit es die Contracturen erlauben, strecken kann; etwas vollstindi-
ger erscheinen die Functionen der Ab- und Adduction; in den Fussgelenken aber zeigt sich
nicht die mindeste Bewegungsfihigkeit, wiihrend die Zehen dann wieder, obgleich in gerin-
cem Grade, solche besitzen. Yom Stehen oder Gehen, selbst mit Kriicken, Kann natirlich
unter solchen Umstinden nicht die Rede seyn, und das Médchen muss, will es sich von
einem Ort zum anderen bewegen, auf Hinden und Fiassen Kkriechen. Die Functionen
der Blase und des Mastdarms sind, wie oben gesagt, nicht gestort.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt nach zweijahriger Behandlung.
8. Tab. II. Fig. 3. A.

Hat die Cur auch in diesem Falle, wie in den beiden vorhergegangenen, Keine ginz-
liche Herstellung herbeifithren Kinnen, so wurde doch eine Besserung der Art bewirkt,
dass das Midchen, ausser der erfolgten Heilung seiner griisslich verkriimmten Beine, nun
mittelst einer Stitzmaschine und eines Stockes, auch ohne letzteren, zu gehen im
Stande ist; ein Resultat, das fir die Patientin gewiss von der grissten Weohlthat ist,
besonders wenn man bedenkt, wie derselben ohne solche Hialfe wahrscheinlich die
traurige Aussicht geblichen wive, ihr zukinftiges Leben auf dem Boden zuzubringen.
Ausser dieser Besserung in den genannten Bewegungsapparaten, ausser der Vermehrung
der Wiirme und des Volumens der afficirten Extremititen, war die eingeschlagene Be-
handlung auch noch vonsichtlich gitnstigem Einfluss auf die Entwickelung und Erkriftigung
der ganzen Constitution des Midchens, es erhielt ein viel gesiinderes Aussehen, bes-
seren Appetit ete.  Dieser auf die angegebene Weise gebesserte Fall wurde auf der
Heimreise der Patientin in einer medicinischen Seetionssitzung der gerade zu Freiburg
stattgefundenen Versammlung der Naturforscher und Aerzte im Herbst 1838 vorgestellt,
und mit besonderem Interesse aufgenommen,



Yierter Fall

L. E., Knabe gesunder und kriiftiger Bauersleute, kam regelmissig gebildet und
gesund zur Welt. Von seinen 9 Geschwistern starb eines im 1. Jahre an Convulsio-
Inen, die itbrigen leben noch und sind gesund und stark. Bis zu 11, Jahren blieb er
kriftig und blithend, erhielt die ersten Zihne leicht, und ward mit Erfolg geimpft.

Um die angegebene Zeit aber erkrankte derselbe olhne besondere Veranlassung
plitzlich unter den Erscheinungen von allgemeiner Hitze, besonders des Kopfes, heftizem
Schreien und Klagen iiber Sehmerzen im Munde, grosser Unruhe, vielem Durst und Spei-
chelfluss. Der herbeigerufene Arzt fand an der Stelle der Augenziline das Zahnfleisch
angeschwollen und sehr heiss, machte mehrere Einschunitte in dasselbe und verordnete
entsprechende Mittel. Am 3. Tage nahm die Krankheit noch zu; am 4. verminderten
sich zwar die genannten Zufille in etwas; allein ganz konnte Patient sich nicht er-
holen, sondern erreichte unter bestindigem Wechsel von Besserung und Yerschlimme-
rung bereits die 9. Woche, als plotzlich allzemeine Convulsionen ausbrachen, die mit
Unterbrechungen 2 Tage dauerten, worauf das Kind an Armen und Fiissen gelihmt
wurde. Die dbrigen Functionen aber, wie die der Blase und des Mastdarms erlit-
ten keine Storung. Es wurden nun nach und nach mehrere Aerzte zu Rathe gezogen,
allein ohne dass ilive Bemithungen einen erheblichen Nutzen gehabt hiitten. Die Beine
des frither so blibenden Kindes magerien immer mehr ab, und das Aufrechtsitzen war
erst mach Verfluss eines Jahres wieder miglich. Dadurch, dass das Gehen nur mittelst
Hinden und Fassen ausgefithrt werden konnte, bildeten sich allmihlich verschiedene
Verkrimmungen der Extremititen. Ausser einem akuten Hautexantheme, das iibrigens
einen regelmiissigen Verlauf nahm, stellten sich nachher Keine weiteren Krankheiten
ein, auch gingen das ibrige Zahngeschift sowie die korperlichen Verrichtungen regel-
missiz von statten.

Zustand des Patienten beim Eintritt in dic Heilanstalt, in welche er nach dem erfolglosen
Gebrauch des Wildbades kam. 8. Tab. Il Fig. 4. E.

Alter 12 Jahre; Ausschen ziemlich gut; Bildung und Umfang des Kopfes normal;
dunkle Farbe der Haut und der Haare; Sinnesfunctionen ungetribt, geistige Fihigkeiten

3
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vorziiglich; Thorax nach allen Dimensionen enge beschaffen; die vorderen Enden der
oberen Rippen mit ihren Knorpeln rechterseits eine Erhohung bildend; eine ziemlich
starke Abweichung der unteren Brust - und oberen Lendenwirbel nach links; iiberhaupt
beim Sitzen ecine grosse Kraftlosigkeit in der Haltung des Oberkorpers; die Arme
besitzen zwar ihre normale Kraft, doch ist der rechte etwas dinner als der linke.
Was dagegen die unteren Extremititen betrifft, so sind sie ausserordentlich abge-
magert, besonders in den Unterschenkeln, und letztere gegen die Oberschenkel, diese
gegen den Bauch angezogen; die Fiisse selbst aber klumpfussartiz deformirt, der linke
mehr als der rechte: wberdiess liegen beide Extremititen nach rechts; die Knie-
scheiben, die grossen Trochanteren und dberhaupt die Hiftgelenksorgane ergeben
bei niherer Untersuchung unverhiltnissmissig kleine Hervorragungen. Die Tem-
peratur des Oberkiérpers und der Arme ist ziemlich normal, dagegen die des
Oberschenkels schon etwas niederer, ganz besonders kalt aber fithlen sich die Unter-
schenkel und die Fisse an, *) und haben dabei ein blaurothes Aussehen, Die Empfin-
dung ist durchaus ungetriibt, und das Bewegungsvermégen der genannten Gliedimassen
auch hier noch in dem Maase vorhanden, dass Patient in sitzender Stellung sie mit
ziemlicher Kraft abduciren, adduciren, flectiren und so weit es die Contractur erlaubt,
ausstrecken kann. Dagegen aber sind die Fiisse mit Ausnahme der Zchen linkerseits
nicht der geringsten spontanen Bewegung fihig; iberhaupt zeigt sich in der linken
Extremitit mehr Bewegungskraft als in der rechten; stehen und gehen Kann indess der
ungliickliche Knabe selbst mit Kriicken nicht. Will er sich von einer Stelle zur andern
fortschaffen, so bringt er den Korper in eine solche zusammengekriimmte Position, dass

*1 Temperaturangabe :
Fimmerwirme 1590

Mundwirme 299
Linke Seile Bechite Seite
Achselhihle 28 28°
Oberarm 259 250
Unterarm 249 230
Hand 217 1%
Halswirbel 270
Ruckenwirbel 26°
Lenden: und Kreuzwirbel  24%4°
Oberschenkel 249 240
Kuickehle a30 21140
Unterschenkel 18,2 18'f,*
Fusssohle 17 161),¢
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er mit beiden Hinden die Fiisse zu ergreifen und sie so von einem Punkte zum andern
zu sefzen im Stande ist, was einen griisslichen Anblick gewiihrt.

In Bezichung auf die Bewegungskraft des Thorax ist noch anzufithren, dass
Patient, indem er auf dem Riicken liegt, sich nicht ohne kriftige Unterstitzung der
Arme aufzurichten und aus einer der drei ibrigen Lagen des Oberkirpers zu erheben
im Stande ist. Dabei ist das Allgemeinbefinden gut, Stublgang und Urin *) der
freien  Willkithr unterworfen, Appetit sowie alle ibrigen kirperlichen Functionen
normal. Weder bei diesem Knaben noch bei seinen iibrigen 9 Geschwistern sollen
Je Scropheln oder Rhachitis zugegen gewesen seyn.

Zustand des Palienten beim Austritt aus der Anstalt nach 14 monatlicher Behandlung.
8. Tab. III. Fig. 4. A.

Wie in den vorhergegangenen Fillen, so sind auch hier ausser der Heilung der
sehr jabnorm beschaffen gewesenen Gliedmassen unverkennbare Verbesserungen in
Beziehung auf Motilitit, Yolumen und Temperatur #*) der Gliedmassen erreicht worden.
Der jetzt viel heiterere Knabe geht mit Maschinen und Kriicken recht kriiftic und schnell.
Auch Oberkirper und Arme haben durch die Cur an Kraft und Umfang, sowie die
Seitenkriimmung des Riickgrats, fir das die Kriicken eine wesentliche Stiitze abgeben.
an Besserung gewonnen.

*) Der Urin zeigle ein specifisches Gewichi von 14,0119, reagirte bedentend sauer, enthielt salzsaures Natrum, etwas
phosphorsaure Kalkerde, und weniger Ammoniom als im vorerwihnten Falle.

**) Temperaturangabe : Zimmerwirme 159

Mundwiirme 300
Linke Seite Rechie Seite
Achselhihle 287 289
Oberarm  27° a7¢
Unterarm 279 270
Hand 2§ 262
Halswirbel ag0
Ruockenwirbel 270
Lenden- v, Krenzwirbel 26

Oberschenkel 259 250
Kniekehle x40 2
Unterschenkel 202 190
Fusssohle 9% 19¢
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Funfter Fall.

L. W., Knabe ecines sehr robusten Bauern, dagegen eciner an Lungenphthise
gestorbenen Mutter. Gesund und gerade geboren, entwickelte er sich bald zu einem
blithenden und krifticen Wesen, wurde mit Erfolg eeimpft, und versprach flhi:l‘llﬂ.l.-l[lli
ein gliickliches Gedeihen. Ungefihr im 9. Monat aber dnderte sich die Scene; das Kind
erkrankte jetzt plotzlich unter den Erscheinungen von grosser Hitze, heftigem Schreien,
Fieber, Unruhe, vielem Durste. Die Eltern, diesen Zustand fir Folge des Zahnens
haltend, achteten wihrend 2 Tagen wenig darauf; bis am 3. Nachmittaes plétzlich
Convulsionen eintraten, die mit Intervallen, welche durch sogenannte stille Gichter
ausgefilllt wurden, 2 Tage dauerten. Dem jetzt herbeigerufenen Arzte gelang es zwar,
das Leben des kleinen Kranken zu retten, nicht aber, die eingetretene Lihmung der
untern Extremititen und des linken Armes zu verhiiten. Das karz vorher noch se
blithende Kind glich jetzt einer verwelkten Blume; die gesunde Farbe hatte sich
in cine blasse, die frither sehr kriiftigen Gliedmassen in schlaff und leblos daliegende
Organe umgewandelt; ja es konnte nicht einmal mehe aufrecht sitzen, vielweniger
stehen und gehen, Das Gefihlsvermigen der Arme und Beine zeigte sich dagegen
nicht beeintriichtigt, Blase und Mastdarm aber lihmungsartic geschwiicht, was sich
namentlich nachher, als der Knabe ilter wurde, deutlich kund gabh.

Die verschiedenen, nach und nach angewandten inneren und dusseren Mittel,
worunter Fontanellen in der Lendengegend, spiritudse Einreibungen, Strychnin ete.,
blieben ohne besonderen Erfolg, wesswegen man jeden weiteren Heilversuch aufgab,
und die Sache der Natur itberliess. Spiter, nachdem lingst nichts mehr gebraucht
worden war, stellte sich nach und nach die Bewegungsfihigkeit des linken Armes und
die Kraft allein aufrecht zu sitzen, wieder ein, wihrend die Beine unvollkommen
eeclihmt, atrophisch und kalt blieben. Da jedoeh der noch erhaltene Grad von Bewe-
gungsfihigkeit zum Gehen an Kriicken oder mittélst eines Fihrers nicht zureichte, so
fing der Knabe an, sich auf Hinden und Fissen zu bewegen. Jemehr dies aber geschah,
desto deutlicher war zu sehen, wie allmihlich Verkrimmungen der Gliedmassen ent-
standen; im Uebrizen war das Befinden nachher fortwithrend gut, und keine sonstigen
Kinderkrankheiten eingetreten; auch brachen die ibrigen Zilme hierauf olne die min-
deste Storung hervor. Von Kopf- und sonstigen Hautausschligen, Scropheln und Rhachitis
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wollen die Eltern nichts gesehen haben; auch klagte das Kind nie iiber Schmerzen an

ireend einer Stelle des Korpers.

Zustand des Patienten beim Eintritt in die Heilanstalt. S. Tab. IIl. Fig. 5. E.

Alter 5 Jahre. Bei Betrachtung des Oberkirpers fillt zuniichst die fir dieses
Alter auffallend kriftize Entwicklung desselben in Vergleich mit den magern, kalten*)
und deformirten untern Extremititen auf; der mit dunkeln Haaren bedeckte Kopf ist
zwar etwas grisser als er seyn sollte, allein weder Geistes- noch Sinnesfunctionen
sind gestirt; die Arme in jeder Bezichung normal beschaffen; die Vorderseite des
Kirpers gut g{-.hauf.; das Rﬁ[rkgrat aber in den untern Dorsal- und oberen Lumbar-
wirbeln etwas nach links abgewichen. Die linke Extremitit ist in sitzender Stellung
nach aussen gedreht und der Fuss in starker Streckung, der Unter- und Oberschenkel
dagegen im Zustande betrichtlicher Beugung erhalten; dafir liegt die rechte nach
innen und ist auf die nemliche Weise, jedoch in geringerem Grade, deformirt. Veran-
lasst man den Knaben, die Glieder zu bewegen, so zieht er dieselben in den Knie-
und Hiifteelenken, indessen entschiedener und kriftiger auf der linken als auf der rechten
Seite, an und stisst sie, soweit es die Contracturen zulassen, wieder von sich; die
Fiisse selbst vermag er nicht, wohl aber ihre Zehen ein wenig zu fleetiven, hebt man
den Patienten unter den Armen in die Hohe und berithren dabei die Fisse den Boden,
so schleudert er die Extremititen ziemlich Kriiftig zu Gehversuchen voran, das alleinige
Stehen und Gehen aber ist, wie schon angefulirt auf keine Weise mdiglich, und der
Knabe zur Ausfilhrung einiger Ortsbewegungen auf Hinde und Fiisse beschrinkt. Dabei ist

*} Temperaturangabe :
Zimmerwirme 15°
Mundwirme  30°

Linke Seite ] Rechte Seite
Achselhihle 290 200
Oberarm 279 270
Unterarm 26° 249
Halswirbel 290

Riickenwirbel  27%
Lendenwirbel 240
Oberschenkel 239 230
Kuniekehle 930 g9q0
Unterschenkel 2184% 200
Fusssohle 11
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das Gefiihl in den gelihmten Theilen vollstindig erhalten, Faeces und Urin®) gehen oft,
namentlich des Nachts, unwillkiirlich ab; der Radialpuls ist ziemlich kriiftie, dagegen der
in den gelihmten Gliedern sehr klein und schwach; Appetit und Schlaf ganz gut; von
Hautausschligen, Seropheln oder Rhachitis ist auch gegenwiirtic nichts zu entdecken.

Fustand des Patienten beim Austritt aus der Anstalt nach 18 monatlicher Behandlung.
8. Tab. III. Fig. 5. A.

In diesem Falle erscheint das Resultat der Cur wieder giinstiger als in dem vorher:
eegangenen; denn ausser der Normalisirung der verkiimmerten Gliedmassen, ist die Heil-
ung so weit gediehen, dass der am OberKirper von Gesundheit und Kraft strotzende Knabe
ohne Kriicken mit der oben schon angegebenen Gehmaschine, und mit, anch ohne Stock
recht gut zu gehen im Stande ist, und wie ich Kirzlich erfuhr, seither zu Hause noch
weitere Fortschritte gemacht hat. Die Besserung der Bewegungsfihigkeit der Glieder
zeigt sich nicht nur bei dem Gebrauch der mechanischen Stitze, sondern es ist auch
ohne diese recht deutlich zu ersehen, wie die spontanen Bewegungen der Gliedmassen
mit viel grosserer Lebendigkeit und Kraft ausgefilrt werden Kénnen als frither; dabei
sind die Beine volumindser, weniger welk und schlaff, wirmer **), transpiriren oft, und
werden sie auch kalt, so nehmen sie biillder wieder eine wirmere Temperatur an als
vorher; die frithere paralytische Schwiiche der Blase und des Mastdarms hat sich
canz verloren und dafir regelmissige Thiltigkeit jener Organe eingestellt. Die Geistes-
fihigkeiten des Knaben, obwohl im gewdéhnlichen Sinne beschrinkt zu nennen, haben
sich merklich entwickelt.

*) Eigenschaften des Urins: Specifisehes Gewicht 1,081 5 reagirte sauer ; enthielt ziemlich viel phosphorsaure Kalk-
nebst etwas Bittererde, und zeigte bedeotenden Ammoniakgebalt.

**) Temperalurangabe ; Zimmerwirme 15%
Mundwirme 3o
Linke Seite Rechie Seite
Achselhihle 29° 20¢
Qberarm 27% 27@
Untérarm 267 259
Halswirbel 29

Rickenwirbel 27°
Lendenwirbel 260
Oberschenkel 259 257
Kniekehle 230 230
Unterschenkel22¢  21°
Fusssohle 190 199
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Sechster Fall,

A. BB., Tichterchen eines Guisbesitzers und zweitiltestes Kind kriiftizer Eltern,
die cin anderes von 15 Monaten an Convulsionen verloren haben, kam ogesund und
cut gebildet zur Welt. Von der Mutter gestillt blieb es bis zum 6. Monat immer
gesund und gedieh vortrefflich. Um die angegebene Zeit iberfiel dasselbe plotzlich
eine Krankheit, die mit grosser Unruhe, Hitze, vielem Durst, Ficher ete. anfmg’
und die, nachdem sie unter Hinzukommen won nur leichten Convulsionen einige
Tage gedauert hatte, sich wieder verlor. Die scheinbar genesene Patientin nahm
wieder Nahrung zu sich, und schon glaubte man, es sey jetzt alles voriitber, als kurz
darauf mit Schrecken die Entdeckung einer Paralyse der untern Extremititen gemacht
wurde; letztere schwollen an, wurden kalt und dunkelblau, ihr Gefithl erhielt sich jedoch
ungetribt. Die Arme bliechen von der Affection verschont, ebenso Blase und Mastdarm.
Der herbeigerufene Arvzt soll die Liahmung als in Folge ecines Nervenschlags erklirt
und demgemiiss behandelt haben; allein ohne allen Erfolg. Auch die Bider von Wies-
baden vermochten nicht die geringste Verinderung des Uebels hervorzubringen: spitere
von andern Aerzten mit den verschiedensten Mitteln unternommene Curversuche
hatten dasselbe Schicksal; das Kind blieb in dem Grade paralytisch, dass es zwar die
Glicdmasse im Knie- und Hiftgelenk, besonders in letzterem, noch etwas zu beugen
und zu strecken, allein weder mit noch ohne Kricken noch gefihrt zu stehen und
zu gehen im Stande war, und so trat bei Zunahme seines Alters die Nothwendigkeit
ein, sich auf Hinden und Fissen fortzuschleppen. Mit Ausnahme einiger leicht ver-
laufenen Kinderkrankheiten, blieb das Befinden sonst immer gut; die Zihne brachen
hernach ohne alle Zufille hervor; auch die Vaccination hatte guten Erfolg; Urin- und
Stublausleerungen waren immer regelmiissig; ebenso keine Storungen der Geistes-

und Sinnesfunctionen, weder Scropheln, Rhachitis, noch Hautausschlige je bemerkt
worden.

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt. S. Tab. IV. Fig. 6. E.

Alter 8 Jahre. Der Oberkérper nach allen Richtungen gehérig genihrt und ent-
wickelt, das Aussehen gut, der Kopf nicht grosser als er fur das Alter seyn soll; obgleich
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die geistigen Fihigkeiten schwach zu nennen sind, so zeigen sie doch so wenig als die
Sinne eine eigentliche Anomalie. Wiihrend die Vorderseite des Kérpers normal be-
schaffen ist, weicht das Riickgrat in seinen unteren Riicken- und oberen Lendenwirbeln
stark nach links ab, ohne jedoch beim Druck auf dasselbe an irgend einer Stelle
Schmerzen zu eantdecken. Die Arme sind zwar ziemlich gut entwickelt. allein die
Flexoren der beiden Vorderarme in der Art relaxirt dass das Midchen dieselben un-
gewohnlich weit zuriickstrecken kann. Die Beine, besonders die Oberschenkel er-
scheinen hier weniger atrophisch als in den ibrigen Fillen, in den Unterschenkeln
dagegen ganz blauroth und Kalt*®), die linke Extremitit ist um 8 Linien kirzer als
die rechte und die Wadenmuskeln sind so erschlafft, dass die Fusﬁspitzu auf eine
abnorme Weise nach oben und aussen gerichtet ist und eine Art Plattfuss bildet;
wobei die Selhine des Peronacus lungu:-'- auf den Maleolus ext. gleitet. Die rechte
Extremitit dagegen zeigt sich etwas diinner und Kilter, und der Fuss selbst pferde-

fussartiz deformirt.

Was nun die willkiirliche Bewegungsfihigkeit betriftt, so kann das Midchen die linke
Extremitit im Hift- und Kniegelenk noch ziemlich kriftic beugen und strecken, weni-
ger die Fiisse und Zehen; dagegen ist aber das rechte, Kiltere und atrophischere Bein
hinsichtlich dieser Fihigkeiten beschriinkter, wiihrend dann Ab- und Adduction auf bei-
den Seiten wieder gleich lebendig von statten gehen; das Empfindungsvermagen ist voll-
kommen erhalten. Will Patientin, die, wie gezeigt, auf keine Weise stehen oder gehen
kann, sich fortbewegen, so setzt sie die Hinde auf den Boden und schiebt so mittelst den
vom Becken zu den Oberschenkeln gehenden Muskeln, die in allen diesen Fillen iiber-
haupt noch mehr Kraft besitzen, als die weiter unten liegenden, die Beine voran. Hebt

") Temperaturangabe : L
Zimmerwirme 159
Mundwirme 309
Halswirbel 29°
Rickenwirbel 28
Lendenwirbel 270
Linke Seite Rechte Seite

Oberschenkel 210 20°
Kniekehle 19149 199
Unterschenkel 14549 14¢

Fusssohle 14° 14®
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man dieselbe unter den Armen so auf, dass die Fiisse noch den Boden beriihren, so
wirft sie jene auch hier ziemlich kriftiz voran. Alle iitbrigen Functionen: Schlaf, Ap-
petit, Verdauung sind normal; Urin*) und Stuhl der ungetriibten Herrschaft des Wil-
lens unterworfen; von Scrophulosis oder Rhachitis Kann auch jetzt nichts wahrgenommen

werden.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt nach 14monatlicher Behandlung.
S, Tab. IV, Fig. 6. A

Eine Vergleichung des fritheren Grades des Uebels mit dem gegenwiirticen lisst
auch in diesem Falle eine wesentliche Verbesserung nicht verkennen. Die unteren
Gliedmassen besitzen nun wieder ihre normale Form, mehr Bewegungsfihigkeit, Tonus,
Umfang und Wiirme #*#), und zeigen oft Schweiss, was frither nie der Fall war. Das
Midchen ist im Stande, mittelst der Maschine und Kriicken oder eines Fihrers recht
schnell und sicher zu gehen; zugleich wurde auch der Oberkorper durch die Cur sehr
erstarkt, und das verschobene Riickgrat, das durch die Kriicken zweckmissig unter-
stiitzt wird, sichtlich gebessert. Das gutmithige Midchen hat ein viel gesiinderes Aus-

sehen, grissere Heiterkeit und Lebendigkeit erlangt.

Siebenter Fall.®

A. B., Knabe eines an langwierigen Leberleiden verstorbenen Vaters und einer
noch lebenden gesunden Mutter, wurde gerade geboren, entwickelte sich Kriftig und
zahnte ganz leicht. Ungefihr im 18. Monat wurde er von heftizem Scharlachficher be-

*) Eigenschaften des Urins: Specifisches Gewicht 1.018; reagirte sauer, zeigte einen geringen Gehalt won phosphor-
gaurer Talk- und Kalkerde und entwickelte ziemlich wiel Ammoniak.

**) Temperaturangabe: Zimmerwirme 15
Mundwiirme 300
Halswirbel 250
Riickenwirbel 250
Lendenwirbel 270
Linke Seite Rechte Seite

Oberschenkel 22° 210
HKniekehle aan b
Unterschenkel 199 170
Fusssohle 18¢ 160
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fallen, das bei nachlissiger Pflege in wenigen Tagen ¢inen nervisen Charakter annahm
und Lihmung beider unteren Extremititen mit Anschwellung derselben zur Folge hatte.
Convulsionen sollen keine statt gefunden haben; auch wurden die Arme hier nicht affi-
cirt. Spiiter verlor sich der oedematose Zustand, und Atrophie mit den tibrigen wieder-
holt angegebenen Erscheinungen trat dafiie an die Stelle; Blase und Mastdarm waren nicht
eelihmt, Geistes- und Sinnesfunctionen nie getriibt: Stehen und Gehen aber auf keine
Weise moglich.

Zustand des Patienten beim Eintritt in die Anstall.

Alter 8 Jahre; Aussehen nicht besonders gut; Bildung des Kopfes, der Arme und
des Brustkorbs normal; die unteren Extremitiiten wie in den bisherigen Fillen unvollkom-
men gelihmt, sehr abgemagert, kalt, und der rechte Fuss varusartiz deformirt; die linke
Extremitit dagegen hat ihre normale Form behalten. Will der Knabe gehen, so bewegt er
sich auf Hinden und Fiissen. Stuhlgang und Urinausleerung sind regelmissig; Erschei-
nungen von Scrophulosis oder Rhachitis nicht zu ermitteln.

Zustand des Patienten beim Austritt aus der Anstalt nach 13 monatlicher Behandlung.

Heilung des Klumpfusses; Zunahme des Volumens, der Bewegungstihigkeit und
der Temperatur beider Extremititen, besonders der Oberschenkel; Herstellung der
Miglichkeit, mittelst Maschine und Kriicken, auch eines Stocks, recht sicher und Kriiftig
zu gehen; Allgemeinbefinden, Aussehen ete. sehr verbessert. In Betreff seiner Grosse
ist dieser Patient ebensowenig wie die bisherigen vergleichungsweise mit Andern ihres
Alters zuriick; Geistes- und Sinnesfunctionen gehirig entwickelt, und das ganze We-

sen desselben lebendiger und munterer.

Achier Fall

J. R., gesund und gerade geborener, unchelicher Knabe einer armen Mutter, die
ihn selbst stillte, blieb bis zum 9. Monat kriiftic. Um diese Zeit stellte sich das Zahn-
geschift mit Hitze, grossem Durst, Anschwellung des Zahnfleisches und Speichelfluss
ein, auf das man aber anfangs nicht sehr achtete, bis sich die Symptome in der Art
steigerten, dass das Leben des Kindes nach einigen Tagen in der grissten Gefahr
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schwebte. Diese Krankheitserscheinungen minderten sich zwar, allein die untern Ex-
tremititen waren gelihmt. Convulsionen sollen keine zugegen gewesen seyn.

Wiihrend hierauf der Zahndurchbruch leicht von statten ging, und der Knabe auch
sonst immer wohl war, magerten die Gliedmassen sichtlich ab, wurden kilter, und
schlaffer; das Gefiuhl und einice Beweglichkeit der Beine, sowie die Functionen der
Blase und des Mastdarms wurden jedoch erhalten.

Zustand des Patienten beim Eintritt in die Anstall.

Alter 8 Jahre; Aussehen des sonst gut gebauten Oberkirpers wenig kriiftic; Kopf-
bildung normal; die untern Extremititen atrophisch, kalt und sehlaff; das linke Bein
ohne Deformitit auch etwas schwiicher als das rechte, welches die Gestalt eines Valgus
hesitzt; Stehen und Gehen unmaglich; alle sonstigen Korperlichen Verrichtungen normal;

Symptome ausgesprochener Seropheln und Rhachitis nicht vorhanden.

Zustand des Patienten beim Austritt aus der Anstalt nach T monatlicher Behandlung.

Normalstellung des verkfiimmten Gliedes; Verminderung der Atrophie und der
Laxitit der Muskeln und Binder; Zunahme der Wirme und Bewegungsfihigkeit der
Glieder; Maglichkeit mit Stock und Maschine recht gut zu gehen; wesentliche Verbes-

serung der Gesammiteonstitution.

Neunter Fall.

. BN, Tochter kriftiger birgerlicher Eltern: gerade geboren und mit Ausnahme
kleiner Unterbrechungen beim Zahnen in der zweiten Hilfte des ersten Jahres immer ce-
sund ; erkrankte cirea 13 Monate alt unter Symptomen von erschwertem Zahnen und
plitzlich eingetretenen Convulsionen, die trot zschnell angewandter édrztlicher Hiilfe mit
unvollkommener Paralyse der untern Gliedmassen endigten. Es folgte Abmagerung,
Kiilte ete., wobei sich aber die Empfindung der afficirten Theile, sowie die Functionen
der Blase und des Mastdarms ungetritbt erhielten. Stehen und Gehen war an Tisch
und Bank sich haltend bis zum 7. Jahr noch kiimmerlich mdéglich; von da an aber
trogen die schwachen Beine den schwerer gewordenen Oberkérper nicht mehr. Tm
11. Jahre bildete sich eine Anziehung des linken Unterschenkels gegen den Ober-
schenkel, und im 14. ein Klumpfuss dieser Seite aus.
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Zustand der Patientin befin Eintritt in die Anstall.

Alter 20 Jahre; ‘Aussehen und Bau des Oberkirpers sehr kriftic; Arme nicht
afficirt; Umfang des Kopfes normal; Geistes- und Sinnesfunctionen ungetritht; dagegen
zeigt die Wirbelsidule in ihren untern Riicken- und obern Lendenwirbeln eine im 10.
Jahre begonnene bedeutende Abweichung nach rechts. Jin Uebrigen findet bei derselben
Integritit des Gefithls die nemliche Abmagerung, Laxitit, Kilte, Unmoglichkeit zu
stehen und zu gehen, trotz einiger zuriickgebliebenen Beweglichkeit der Beine wie in
den ithrigen Fillen statt. Im 15. Jahre stellte sich die Menstruation ohne Beschwer-
den zum erstenmale ein, und fliesst seither alle 4 Wochen regelmiissic mehvere Tage.
Stuhlgang und Uriniren normal; alle iibrizcen kérperlichen und geisticen Funectionen
ungestirt; Keine Scrophulosis und Rhachitis zugegen.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt nach 12 monatlicher Behandlung.

Aussehen und Habitus viel Kkriftizer; die Contracturen beseitigt; die Gliedmassen
beweglicher und etwas wirmer; Stehen und Gehen mit Maschine und Stock ohne
Kriicken ziemlich gut mdaglich; alle Kkorperlichen Functionen geregelter; Geist und
Gemiith der Patientin durch die ihr gewordene grosse Erleichterung viel heiterer und
lebensfroher.

Zehnter Fall.

EL. W., Bauerntochter, kam gesund und gerade zur Welt und blieb es bis zu
51, Jahren. Um diese Zeit befiel das sehr stark und blithend aussehende Midehen
plotzlich eine Krankheit mit den Erscheinungen von Hitze, Fieber, heftizen Schmerzen
in beiden Hiiften, die sofort in Lihmung der untern Extremititen, wovon Blase und
Mastdarm aber verschont blieben, iberging. Spiter bildeten sich an der fdussern
Seite beider Becken und Oberschenkelknochen Abscesse und Caries; die lange offen
geblichenen Fisteln stiessen von Zeit zu Zeit Knochensplitter aus; auch fing die linke,
bedeutend diinnere und kiirzere Extremitit bei zunehmendem Alter an, sich pferde-
fussartic zu deformiren, die rechte dagegen eine Retraction im Knie- und Hiftgelenk
zu bilden. Die Kranke war genéthigt sich auf Hinden und Fiissen fortzuschleppen;
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nichts destoweniger nahm der Oberkiérper von Jahr zu Jahr an Wachsthum und
Schwere zu. Die Menstruation trat mit 14 Jahren ohne alle Beschwerden ein, und
kehrte regelmiissig wieder.

Zustand der Patientin befm Eintritt in die Anstall.

Alter 21 Jahre; Constitution lymphatisch, pastos; Oberkirper besonders stark und un-
tersetzt; Geistes- und Sinnesfunctionen, trotz dem, dass das Midchen nie einen regel-
miissigen Schulunterricht genossen hatte, ordentlich entwickelt: auf der fdussern Seite
beider Beckenhilften und am oberen Ende der Oberschenkel mehrere Narben und einige
noch nicht ganz geschlossene Fisteloffnungen, die aber nicht mehr in die Tiefe gehen;
die Gliedmassen selbst sehr atrophisch und auf die angegebene Weise deformirt. Ob-
wohl Patientin die Beine, besonders das rechte, einizcermassen beugt und streckt, so
vermag sie doch nicht einmal mit Kriicken zu gehen, und bedient sich daher zur
Ortshewegung der Hinde und Fiisse. Die Empfindung ist dabei ganz erhalten; Men-
struation sowie alle iibrigen Verrichtungen auch gegenwiirtigc regelmissig.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt nach 14 monatlicher Behandlung.

Vollstindige Heilung der beim Eintritte noch nicht geschlossenen Fisteln; Zuriick-
fihrung der Verkriimmung zur normalen Form; deutlich vermehrte Beweglichkeit,
Umfang und Wirme der Gliedmassen; Moglichkeit mit Maschine und Kriicken zu gehen:
Verbesserung der ganzen Constitution.

Eilfter Fall.

Ch. S§., Tichterchen gesunder Eltern aus dem Biwgerstande, gerade geboren;
konnte schon mit 1 Jahr, an der Hand gefithrt, laufen, als es um diese Zeit unter
den Erscheinungen erschwerten Zahnens erkrankte und am Ende lahm wurde, worauf
die Beine anfingen, kalt und mager zu werden, aber ihre Empfindung behielten. Die
Paralyse verminderte sich indessen mit zunehmender Entwicklung des Kérpers in der
Art, dass das Midchen nothdirftiz ohne Kriicken ein wenig gehen konnte; aber dabei
leicht zu Boden fiel. Spiter bildete sich linkerseits ein ziemlich starker K]umpﬁlsé,
und rechterseits die ersten Andeutungen eines solchen, wodurch das Gehen beinahe
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wieder ganz unmiglich wurde. Die Functionen der Blase und des Mastdarms erlitten
keine Stirung.

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt.

Alter 10 Jahre; Aussehen schwiichlich; Kopfbildung regelmiissic; Geistes- und
Sinnesfunctionen ohne Defect; Arme kriiftig; Thorax auf seiner vorderen Seite gut
gebildet; dagegen weicht die Wirbelsiule mit einem einfachen Bogen etwas nach rechts.
Die Unterextremititen auf die angegebene Weise deformirt und abgemagert: die
Kniegelenkbinder sehr schlaff; das Kind vermag zwar ohne Kriicken mittelst eines
Fithrers, aber nur sehr miihsam zu gehen; alle sonstigen Verrichtungen sind normal.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt nach 12 monatlicher Behandlung.

Beseitigung der Deformititen; Kriftigere Entwicklung nicht nur der unteren Ex-
tremitiiten, sondern auch der ganzen Constitution; Méglichkeit mittelst einer einfachen
Stiitzmaschine gut zu gehen.

Zwilfter Fall.

M. N., Tichterchen einer Birgerfamilie, war von Geburt aus gesund und gerade,
und blieb es auch bis zu ungefihr 2 Jahren. Um diese Zeit wurde es von einem
akuten Fieber befallen, das etwa 8 Tage dauerte. Als die Krankheit vorilber war,
fand man Arme und Fiisse lahm. Spiter stellte sich die Beweglichkeit der ersteren
wieder ein., nicht aber die der letzteren; das Midehen war nur mit Kriicken noth-
diirftiz ein wenig zu gehen im Stande. Beim Stehen und Gehen wichen die beiden
Kniegelenke, namentlich das linke, ungewdhnlich weit zuriick ; rechterseits dagegen nahm
der Fuss eine valgusartige Deformitit an; damit war grosse Abmagerung und Kilte, aber
vollstindige Empfindung verbunden. Die Entwicklung des Oberkorpers indessen erlitt
keinerlei ﬁtfj.rung

Zustand der Patientin beim Etutritt in die Anstalt. 8. Tab. IV. Fig. 7. E.

Alter 12 Jahre; Aussehen und Bildung des Oberkérpers sehr robust; Geistes- und
Sinnesfunctionen ohne Defect. Die Unterextremitiiten dagegen, wie schon angefiihrt,
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sehr kalt und atrophisch; die zu den Unterschenkeln gehenden Flexoren, die Binder
der Knie- und ]-‘u:::tge]enke so relaxirt, dass die Kniee beim Stechen und Gehen auf
eine griissliche Weise zuriickweichen, und der rechte Fuss valgusartiz deformirt ist.
Alle anderen Functionen sind im Zustande vollkommener Regelmissigkeit und keine
sichtbare Erscheinung von Scropheln und Rhachitis vorhanden.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt nach 8 monatlicher Behandlung.
8. Tab. 1IV. Fig. 7. A.

Wie aus der angegebenen Abbildung zu ersehen ist, war hier ausser der dynamischen
Behandlung Hauptaufeabe, durch eine geeignete mechanische Vorrichtung das fernere Zu-
riickweichen der beiden Kniee iiber den normalen Grad zu verhiiten. Das eingeschlagene
Verfahren wurde auch wirklich mit einer wesentlichen Besserung des Uebels belohnt : denn
das Midchen kann mit der auf der Abbildung zu erschenden Maschine ohne Kriicken, die
gie vorher nicht von der Seite legen durfte, recht gut gehen; die Muskeln und Béinder der
Extremititen gewannen sehr an Kraft und Tonus; nicht weniger die Erndhrung und
Wirme derselben.

Dreizehnter Fall.

M. R.. Tichterchen gesunder Eltern aus dem gebildeten Stande, gerade geboren,
bis zu 11, Jahren immer wohl; zahnte leicht, lernte bald laufen, und war mit Erfolg
eeimpft. Um die gennannte Zeit erkrankte dasselbe ohne Vorboten iiber Nacht unter
den Erscheinungen von Hitze, Fieber und Convulsionen, und war des andern Morgens
bei Nachlass derselben an beiden Beinen gelihmt. Diese wurden nun kiilter und ma-
gerten nach und nach beinahe bis zum Skelett ab, behielten aber dabei ihre Empfindung.
Mit zunehmendem Alter verminderte sich die Paralyse in der Art, dass das Midchen
wenn gleich ausserordentlich beschwerlich; ein wenig ohne Kricken zu gehen im Stande
war. Die zu den Unterschenkeln gehenden Flexoren und die Binder der Kniegelenke
waren, wie in dem vorhergehenden Falle sehr relaxirt, wesswegen auch hier die Knice
in demselben Grade nach hinten zuriickwichen, und dadurch das Gehen ohne Kricken
beinahe unmiglich machten. Im Uebrigen war das Midchen mit Ausnahme des spiiter
eingetretenen Scharlachficbers und der Masern immer gesund.
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Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt.

Alter 9 Jahre; Aussehen mager; Kopf regelmissig geformf; Geistes- und Sinnes-
functionen ungetritht; das Midchen voll Talent und lebhaften Temperaments; Arme und
Thorax normal, die Unterextremitiiten auf die angegebene Weise beschaffen; wobei zu
bemerken ist, dass hier keine sonstigen Verkritmmungen vorhanden sind, und dass wie
gleichfalls erwihnt, Stehen und Gehen ohne Kriicken beinahe unmiglich ist. Sitzt da-
gegen das Madchen, so kann es alle Bewegungen der Extremititen ziemlich kraftie

ausfithren,

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt nach 10 monatlicher Behandlung.

Das Resultat der Cur war im Allgemeinen dasselbe wiec im vorhergezangenen
Falle, wesshalb ich mich auch darauf beziehe, und nur hinzufige, dass diese Patientin
mit ihrer Stiitzmaschine noch weit besser und sicherer ze gehen im Stande ist, als die

vorhin genannte.

Yierzehnter Fall®*)

S. B., Midchen gesunder Eltern, wurde leicht und glicklich den 28, Septr. 1827
geboren. Wiihrend der Schwangerschaft (der 4.) hatte sich die Mutter im Allgemei-
nen ziemlieh guter Gesundheit zu erfreuen gehabt. Wie die fritheren 3 Kinder, so
konnte das neugeborene nicht selbst gestillt werden; es wurde desshalb gleich seinen
gesunden Geschwistern mit Kuhmilech und Zwicback genihrt. Bei dieser Nahrung und
gehiriger Pflege gedieh das ohnehin schon gesunde und robuste Kind ganz vortrefflich ;
nicht das mindeste Unwohlseyn, selbst nicht die so hiufiz in diesem Alter sich ein-
stellenden leichten Convulsionen oder voriibergehenden Leiden der Digestionsorgane,
von denen auch seine Geschwister frither mehr oder minder befallen wurden, stirte

*) Wirtliche Abschrift der von dem Vater dieser Palientin, welcher selbst Arzt ist, erhaltenen Krankengeschichte, die
ich hier um so mehr ganz gebe, als sie cinerseits zur Bestitigung der bisher angefithrten dient, andererseits aber
auch zugleich den Beweis liefert, dass selbst die sorgliltigste und bebarrlichste Behandlung dieser Krankbeit vor
dem Eintritt in dic Avstalt zu keinem giinstigern Resultate [Ghrte; als in den @ibrigen Fillen.
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spine Gesundheit wihrend der ersten 9 Monate. Schon im 6. Monat Kkonnte es fest
stehen und bald darauf versuchte es auch zu schreiten, was auch mit geringer Nach-
hiilfe ziemlich gut und immer hesser eelang. Im Juni 1828 hatte auch der Durchbruch
der ersten Zihne nicht den geringsten Einfluss auf die normale Entwicklung des Kin-
des; er wurde nicht eher bemerkt, als bis er vollendet war.

Nach einiger Zeit zeigte sich die erste krankhafte Affection bei dem Kinde, nemlich
Crustalactea, jedoeh nur in ganz geringem Grade, so dass hierdurch das Allgemeinbe-
finden gar nicht getritbt wurde, und der Ausschlag selbst in kurzer Zeit wieder ver-
sechwand, ohne dass weder idusserliche noch innerliche Mittel angewandt worden wiiren,
So verstrichen abermals mehrere Wochen, ohne dass irgend etwas Beachtungswerthes
vorgekommen wiire. Das Kind entwickelte sich ganz normal Kérperlich und geistig;
alle Functionen, willkithrliche und unwillkiibrliche gingen regelmiissig von statten. Was
bei vielen Kindern in diesem Alter vorkommt, allzusehr vorherrschende Sensibilitit,
war bei diesem der Fall nicht. Mit einem Wort, das Kind war robust und véllig
gesund.

Nun sollte aber dieses pliotzlich und ohne eine wahrnehmbare Ursache ganz an-
ders werden. Zu Anfang August 1828 nemlich nahm man bei der Kleinen zuerst eine
sewisse bisher ungewolnte Furchtsamkeit wahr; eine Fliege z. B. oder ein Schirm
und namentlich jeder schwarze Gesenstand, besonders solche eftwa mit Franzen ver-
schene Kleidungsstiicke brachten das Kind in nicht geringen Schrecken, von dem es sich
geraume Zeit nicht mehr erholte. Gleichzeitig beobachtete man an demselben ein zwar
unbedeutendes Zittern des ganzen Korpers beim Aufheben und bei Versuchen, dasselbe
wie bisher zu stellen. Daneben durchaus nichts Abnormes. — Als dieser Zustand,
den man um so eher auf Rechnung eines neuen Zahndurehbruchs zu schreiben geneigt
war, weil sich auch noch andere hierauf beziigliche Symptome : angeschwollenes Zahn-
fleisch, grosses Verlangen harte Kkithlende Gegenstinde in den Mund zu bringen, ete.
zeigten , einige Tage so angedauert hatte, wurde das Kind in der Nacht auf den
10. August von heftigem Ficber befallen; es war dusserst unruhig, schrie viel mit
heiserer Stimme, hatte ziemlich Duarst, und neben bedeutend erhihter Hauttemperatur
cinen beschleunigten Puls. Gegen Morgen schienen diese Zufille etwas nachzulassen;
als aber das Kind gestellt werden wollte, war dies durchaus unmiglich: das Bewe-
gungs- und Empfindungsvermigen der untern Extremititen war giinz-
lich verloren. Ueber cine anfingliche, leicht zu entschuldigende Muthmassung: ob
vielleicht eine stattgehabte, aber verheimlichte dussere Ursache diesem Zustande zu
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Grunde liegen michte? konnte man bei ndherer Priiffung um so weniger mehr im Zweifel
seyn, als auch die genaueste Untersuchung des Kindes keine iussere mechanische
Einwirkung nachwies; vielmehr eine andere sich zu den genannten Symptomen ge-
sellende Erscheinung: ein ifteres sardonisches Lachen, das offenbar die Mitlei-
denschaft des Zwerchfelles beurkundete, — vollends zu dem Schlusse fithren musste,
dass hier kein dusseres, sondern ein inneres Moment die plotzliche Lihmung bedinge.

Von welcher Art und Natur war aber dasselbe? Die richtice Lésung dieser
Frage erachtete ich als die wesentlichste Bedingung fiir die Moglichkeit der so wiinsch-
baren Heilung des ungliicklichen Kindes. —  Eigene Erfahrungen iiber diese eigen-
thiimliche Art von Paralyse entbebrend und auch sogar in den besseren thera-
peutischen Handbiichern den gehofften Aufschluss dariiher vermissend, ermangelte ich
nicht, sogleich die Erfahrungen befreundeter Collegzen zu Rathe zu ziehen; namentlich
war es der seither fiur die Wissenschaft viel zu frithe verstorbene Dr. L. Hirzel, der
sich die gemeinschaftliche Behandlung der Kkleinen Kranken zur angelegentlichsten
Sorge machte. Indess muss ich gestehen, dass auch diese Consultationen zu keiner
apodictischen Gewissheit iber die vorliegende Frage gefithrt haben, was freilich in
der Eigenthiimlichkeit des Krankheitsfalles begrindet seyn miachte; um so mehr, da
bis jetzt so gar noch nichts Bestimmtes tber die Ursache und das Wesen dieser Krank-
heit bekannt ist.

In Ermangelung nun einer zuverlissigen Aetiologie iber diesen Krankheitsfall
richteten wir zuerst unser Augenmerk auf die febrilen Erscheinungen, hoffend. dass
vielleicht beim Verschwinden derselben auch die iibrigen Symptome sich ginstiger her-
ausstellen wiirden. Patientin erhielt demnach Mixtura nitrosa mit Mucilag. G. arabie.
Syr. et Aq. lauroc. Zucker-Wasser zum Getrink und als Derivans Waschungen der
untern Extremititen mit warmem Weinessiz. Am 3. Tage verschwand das Fieber und
mit demselben auch das sardonische Lachen, hingegen blieben sich die Bewegungs- und
Empfindungslosigkeit der unteren Extremititen gleich; ja es schien sich die erstere
auf das Muskelsystem des ganzen Kérpers auszudehnen, denn die Kranke musste lie-
aen bleiben, wie sie lag, und konnte unter keinen Umstinden freiwillig ihre Lage
dndern. Auch vom Sitzen, selbst mit Unterstitzung war keine Rede mehr. Das Aus-
sehen des Kindes war jetzt bedeutend blisser als frither, die Haut feucht, Athemholen -
regelmiissig, Puls normal; Esslust etwas geringer als gewdhnlich; Urin und Darm-
ausleerungen regelmissig; aber weil die Kleine nicht mehr wie friher diese
Verrichtungen durch verschiedene Zeichen anzeigte, mussten wir den unwillkihrlichen
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Abzang derselben annchmen. Nun kamen Roborantia in Anwendung, hauptsichlich
Ext. chin. frigid. par. mit Agq. Cinam. vin, und tiglich einige Laffel Malaga. An die
Stelle der Essigwaschungen traten Einreibungen aus Mixt. oleos. bals. mit Spirit. serp,
und Ligqu. ammoen. caust., denen spiter noch Tinet. canthar. zugesetzt wurde. So
wurde einice Monate fortzefahven, ohne dass, mit Ausnahme eines gesinderen Ausse-
hens und besserer Esslust, der Zustand des Kindes sich nur einigermassen veriinderte.
Unter gleichzeitiger Anwendung der oben benannten Mittel wurde nun im November
in der Kreuzgegend ein grosses Vesicans gelegt, das bis im Februar 1829 in Suppura-
tion erhalten, dann durch 2 zu beiden Seiten des Riickgrats mittelst Lap. caust. ge-
setzte Fontancllen vertauscht wurde. Da auch dieses kriftige Reizmittel keine Besserung
herbeizufithren schien, so wurde seine fernere Anwendung im Juli unterlassen. Wenn
nun gleich die eingesehlagene Behandlung der Kranken auf das Hauptleiden bisher
ohne ginstizen Erfolg war, so glaubten wir es doch hauptsiichlich derselben zuschreiben
zu dirfen, dass der, wihrend der Wintermonate erfolote Zahndurchbruch, wie der
spitere im Friahjabr, so ganz ohne die mindeste nachtheilige Einwirkung statt gehabt
hatte. ;

Aufeemuntert durch die vortrefflichen Resultate, die man von der Anwendung des
Ol jecor. aselli bei rhachitischen Kindern erlangt hatte, entschlossen wir uns, mit diesem
Mittel einen Versuch zu machen, ungeachtet wir nicht mit Gewissheit verlarvte Rha-
chitis als Ursache der Paralyse annehmen konnten. Derselbe wurde ununterbrochen
wiibrend 3 Monaten in steicender Gabe genommen, und der Erfole war, dass das
Empfindungsvermigen in den gelihmten Theilen allmihlich wieder-
kehrte, und dass auch leise Spuren von Zuriickkehren der Muskelkraft in
denselben sich zeigten, so dass das Kind die vorgehaltene Hand mit dem Fusse etwas
zuritckzustossen im Stande war. Es konnte auch wieder sitzen, und zwar allein, und
schien dberhaupt krifticer zu werden. Nun glaubten wir schon, die wahre Panacee
gefunden zu haben, und wollten dieselbe noch Hinger fortseizen; aber der Magen wver-
trug das Mittel nicht mehr. Desswegen wandten wir dasselbe durch Clysmata an;
allein dies wollte auch nicht gut gehen, und schon nach 3 Wochen musste damit aus-
gesetzt werden, indem sie sogleich wieder abgingen. Unter diesen Umstinden waren
wir genithigt, das Mittel eine Zeitlang giinzlich auszusetzen, und hofften es spiter
wieder in Gebrauch ziehen zu kinnen. In der Zwischenzeit wurde speciell auf das
Nervensystem, namentlich der Wirbelsiule eingewirkt; hierzu schien uns im vorliegenden
Fall kein Mittel passender, als Nux vomica. Zu Ende October 1829 wurde dieselbe

.



928

in folgender Form gereicht:
R. Extr. nuc, vomic. gr. ii
solve in Vac. cinam, Zif’
adde Syr, valer. avi
M. D. & tiglich 3mal 1 Theeloffel
voll zu geben.

Ohne bemerkenswerthe Erscheinungen wahrzunechmen, wurde diese Arznei pro-
gressive bis zu 4 gr. Extr. 14 Tage lang gebraucht, und nun die erfreuliche Beob-
achtung cemacht, dass die Darm- und Urinentleerungen nicht mehr bewusstlos
abgingen. Mehr aber als dieses vermochte das Mittel bei erncuerter 14 tigiger An-
wendung nicht zu leisten. Es wurde desshalb mit Strychnin vertauscht, welches tig-
lich 1mal zu 1, gr. anfinglich, spiter zu 1, und nach 3 Wochen zu 3, gr. gereicht
wurde. Ungeachtet bhei dieser Gabe iftere ziemlich starke, electrischen Schligen dhnliche
Erschiitterungen der oberen Extremititen, vorziiglich wenn die Kranke beim Essen den
Liffel nach dem Munde fithren wollte, sich einstellten, so war doch auf die Lihmung
selbst kein giinstigerer Erfolg ersichtlich, wesshalb denn auch dieses heftig wirkende Mittel
ausgesetzt wurde. Da die Kleine dazumal sich noch nicht verstindlich machen konnte,
s0o konnte ausser Schmerz in den Beinen, woritber sie klagte, und der ohen erwiihnten
Erscheinung nichts ermittelt werden, was auf Rechnung der Nux vomicu hiitte gesetzt
werden kinnen.  Ein neuer Versuch, das Ol jecor. wieder anzuwenden, wollte nicht ge-
lingen, und da iherhaupt ein entschicdener Widerwille gegen den Gebrauch von inneren
Medicamenten vorhanden war, so blieb die Kranke von Ende Decbr. 1829 bis zum Friith-
jahr 1830 ohne alle Arzneien. Die im Mai desselbenJahres beiuns herrschende Masern-
epidemie hatte nebst 2 Geschwistern auch unsere Patientin ergriffen; die Krankheit verlief
ubrigens bei allen dreien ganz gutartig. Ginzlich davon hergestellt, liessen wir die Kinder
nun 6 Wochen lang Ameisenbiider nehmen, und die gelihmten Theile mit warmer
Bierhefe waschen, allein ohne allen Erfolg.- Das Kind, das inzwischen sprechen gelernt
hatte, entwickelte sich geistiz und kiorvperlich gehirig, ja es schien der Oberkirper auf
Rechoung der unteren Extremititen sichtlich kriiftiger zu werden ; dieselben bliehen
nemlich in ihrem Wachsthum und Ernibrung ginzlich zuriick, und allmiilig zeigte sich be-
ginnende Einwirtskrimmung der Fisse. Unter solchen Umstinden glaubten wir unser
Heil wieder im Leberthran zu finden, und so wurde im September 1830 neuerdings zu
dessen Anwendung geschritten; da er gut vertragen wurde, ward er bis im Februar 1831
fortgebraucht.  Die gute Wirkung aber, die das Mittel bei sciner ersten Anwendung
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iusserte, blieb diesmal ganz aus, auch nicht der geringste woblthitige Einfluss war
bemerkbar, wesshalb sein fernerer Gebrauch unterlassen wurde. Einige Jahre nun sich
selbst iiberlassen, blieb sich das Uebel villiz gleich, indess das Kind an Wachsthum
und Muskelkraft der iibrigen Kérpertheile bedeutend zunahm. In Erfahrung eebracht,
dass Bider von heissem Sand gegen solche Uebel mit Nutzen gebraucht worden seien,
benutzte ich den dafiir so sehr geeigneten Sommer 1834 wiihrend 7 Wochen; die
Mithe war aber vergeblich, es zeigte sich keine Spur von Besserung. Muthlos gemacht
durch so ofter fehlgeschlagene Heilversuche, verzichtete ich abermals auf fernere. Da
indess jeder Hoffnungsschimmer, am Ende doch noch das gewiinschte Ziel zu erreichen,
begierig benutzt wird, so bestimmfen mich die dusserst giinstizen Resultate, welche
nach Riecke, in seiner neuen Arzneimittellehre, die Herren Pacquier, Magendie, Recamier
u. A. von der Anwendung des Extr. nue. vomiec. spirit. in Lihmungen beson-
ders der untern Extremititen erhalten hatten, dasselbe neuwerdings zu verordnen.
Patientin erhielt demnach im Juni 1838 das nach Magendie bereitete Extract in fol-
gender Form:
R. Fxtr. nuc. vomic. spir. solve in gr. iv
Tinet. colocynth. 3i
»»  pimpinell. Siii
M. D. 8. tiglich 3mal 20 Tropfen in Arnika-
Thee zun nehmen.
Gleichzeitiz wurden die gelihmten Theile mit einer Mischung aus
Tinct. nue. vomic., 3i
R. cantharid.
Liquor ammoni. caust. aa il
Morgens und Abends eingerieben.

Beim Gebrauche dieses Mittels, mit dem ich allmillig in der 6. Woche bis aul
or. x Extr, in obiger Mischung gestiegen war, bemerkte man durchaus keine Ver-
inderung des Zustandes, ausser dass tiglich, namentlich in der ersten Zeit, einige
weiche Stiihle erfolgten. Weder das Gefiihl von Ameisenkriechen, noch die tetanischen
Erschiitterungen, die sonst gewéhnlich die Wirkung des Mittels ankiindigen sollen,
stellten sich ein; die Lilmung blieb dieselbe; die Beine waren und blieben atrophisch
und theilweise nach.innen gekriimmt.

Da mnach den bisherigen Erfahrungen die Nux vomica in kiirzerer Zeit als in
diesem Falle dazu verwandt wurde, ihre Wirkung zu dussern pflegt, und ich in die

: 8
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Wirksamkeit des Extracts keinen Zweifel zu setzen berechtigt war, weil mir dasselbe
zu gleicher Zeit bei einer durch Erkiiltung entstandenen Paralyse der unteren Extre-
mititen einer 50jihrigen Frau die besten Dienste leistete, so musste ich mich von der
abermaligen Erfolglosigkeit dieses Heilversuchs iiberzeugen, und gab somit denselben
auf, mit niedergeschlagenem Gemiithe mich des Ausspruchs Schinlein’s, der, nachdem
ich ihm 1833 die Krankheitsgeschichte mitgetheilt hatte, mir die trostlose Antwort aab:
,,Ich bedaure Sie um so mehr, da es Ihr eigenes Kind ist“ erinnernd. Seit dieser
Zeit ist auch nichts mehr unternommen worden, und es hiitte diese Passivitit ohne
Zweifel noch l;'ingcr gcdauﬂrt, wenn nicht meine zufiﬂlig:: Bekanntschaft mit der Heine'-
schen Heilanstalt in Cannstadt zu neuen Hoffnungen berechtigt hitte.

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt.

Aussehen blass, lymphatisch; bei weisser Haut stark rothe Haare; Temperament
still und ruhig; Geistes- und Sinnesfunctionen ungetriibt; Oberkérper, namentlich die
Arme, gehorig entwickelt: die Wirbelsiule in ihren unteren Dorsal- und oberen Lum-
bharwirbeln stark nach links abgewichen; die Unterextremititen sehr abgemagert, schlaff
und kalt, besonders von den Knieen an abwiirts, und die Oberschenkel gegen das
Becken angezogen. Die stattfindende Relaxation beider Extremititen spricht sich
besonders dadurch aus, dass der rechte Fuss ungewihnlich weit nach aussen und
oben gegen den Unterschenkel gebracht werden kann, und das linke Kniegelenk in
einem starken Bogen nach hinten weicht, wihrend der Fuss dieser Seite die Gestalt
eines Klumpfusses apgenommen hat. Im Sitzen vermag Patientin, wie in den iibrigen
Fillen, die Beine in den Hift- und Kniegelenken, linkerseits jedoch weniger, nuci]
etwas zu beugen und zu streken. Das Gefihlsvermogen ist auch hier ungetriibt, dabei
aber Stehen und Gehen auf keine Weise miglich. Die Functionen der Blase und
des Mastdarms sind normal. '

Da diese Patientin erst seit Kurzem in Behandlung ist, so kann hier nur so viel
von dem Resultat der bisherigen Cur angefiilhrt werden, dass der obenerwiihnte Klump-
fuss beseitigt. und das Midchen bereits mit Kriicken zu gehen im Stande ist.
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B. Eemiplegic.

Aus den bisher angefiibrten Krankheitsgeschichten ist zu ersehen, dass immer
beide untere Extremititen zugleich von bleibender Paralyse ergriffen wurden; die
folgenden Beobachtungen aber werden zeigen, wie unfer dhnlichen Krankheitser-
scheinungen zuweilen nur eine dieser Gliedmassen dauernd paralytisch und in Folge
dessen ebenfalls auf verschiedene Weise deformirt werden Kénne. :

Erster Fall

#

L. F.. Knabe Kkriftiger Eltern aus dem Bauernstande, kam out aehaut zur Welt
und blieb gesund bis zu 3, Jahren; konnte an den Hinden gefuhrt bereits ein wenig
gehen, als er um diese Zeit plotzlich von Hitze und Fieber befallen wurde, und bei
jedem Anfassen des Korpers heftig schrie. Dieser Zustand dauerte mehrere Tage,
wihrend welcher die Anordnungen des herbeigerufenen Arztes piinktlich befolgt wur-
den; allein nichts desto weniger Endi'gtn die Krankheit mit Lilhmung der Hinde und
Fisse. Auf die Anwendung verschiedener innerer und dusserer Heilmittel Kehrte
spiiter die freiwillice Bewegung der Arme und der rechten unteren Extremitit wieder
zurilk , nicht aber die der linken, welche frotz aller drztlichen Bemithungen gelilunt
blieb. Diese kaum iiberstandene Krankheit brachfe den Knaben auch in seiner iibrigen
Entwicklug sehr zuriick; er lernte erst spiter wieder sitzen und auf dem Boden
rutschen; auch brachen die Zihne ohne alle Storung hervor. Nach Verfluss einiger
Jahre fing die Gliedmasse sich auf die gleich zu beschreibende Weise zu deformiren
an. Mit Auspahme einer im 9. Jahre eingetretenen Ophthalmia scropliulosa war er
sonst ziemlich wohl. Die Functionen der Blase und des Mastdarms blieben ungestort.

Zustand des Patienten beim Eintritt in die Anstalt. S. Tab. V. Fig. 9. E.

Alter 10 Jahre; Aussehen sehr blass und mager, jedoch ohne Klage iiber ein
bestimmtes Unwohlsein: Kopf, Brust, Arme und die rechte untere Extremitit regel-
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miissig gebaut; die linke dagegen vom Becken an bis zur Spitze des Fusses sehr ah-
gemagert und namentlich am unteren Theil sehr kalt; der Fuss selbst hat die Richtung
eines Pes equinus; das Gefiihl ist an der ganzen Extremitiit ungetritht. Was nun die
Bewegungsfihigkeit betrifft, so kann der Knabe den Oberschenkel noch etwas beugen
und strecken, weniger den Unterschenkel, dagegen den Fuss gar nieht. Beim Gehen

muss er sich einer Kriicke bedienen.
3

Zustand des Patienten beim Austritt aus der Anstalt nach 6 wmonatlicher Behandling.
S. Tab. V. Fig. 9. A.

Ausser der vollkommenen Heilung der angegebenen Verkriommungen wurde die
Extremitit volumindser, wiirmer und beweglicher, so dass der Knabe nun mit einer
einfachen, nur fiir das paralytische Bein berechneten Maschine ohne Kriicken und Stock
sehr gut und weit zu gehen im Stande ist. Zugleich erlangte das Allgemeinbefinden

und die Scrophulosis eine wesentliche Besserung.

LZweiter Fall.

J. F.. Knabe kriftizer Eltern aus dem Birgerstande, die ausser demselben noch
mehrere gcsund'e Kinder besitzen, wurde gerade geboren, entwickelte sich bis zum 15,
Monate ohne alle Storung zu einem von Gesundheit strotzenden, grossen und starken
Kinde, hatte die ersten Zihne leicht bekommen, und konnte bereits allein laufen; als
plotzlich iiber Nacht, ohne dass Abends vorher eine Unpisslichkeit bei demselben
bemerkt worden wire, nach Aussage des Arztes ein Zahnfieber mit Hitze, Durst, grosser
Unruhe und heftigem Schreicn eintrat, das mehrere Tage anhielt, und sich damit endigte,
dass das Kind auf keinen Fuss mehr zu stehen vermochte. Die rechte Extremitit erhielt
indessen bald wieder die gehirige Beweglichkeit, die linke aber blieh trotz allex
arztlichen Bemithungen gelihmt.

Im Zustande grosser Trostlosigkeit wandten sich die Eltern auch an einen ﬁulﬂ_fk-
salber, der in der Meinung, es mit einem Bruch oder einer Luxation des Beines zu
thun zu haben, das lahme Glied wihrend 12 Wochen in einen Verband legte und
dadureh noch mehr schwichte. Nach jener Catastrophe brachen die abrigen Zihne
ohne weitere Storung hervor. — Die Extremitit magerte in der Folge immer mehr
ah, wurde kilter und der Knabe spiter gendthict, mittelst ciner Kriicke zu gehen.



Zustand des Patienten beim Eintritt in die Anstell. 8. Tal. V. Iig. 10. E.

Alter 14 Jahre; Ausschen blihend; Oberkiérper ausserordentlich kriftig; die linke
Extremitit dagegen sehr abgemagert, blauroth, kalt, etwas odematios, 4 Zoll Kiwzer
als die rechte, und zeigt sich in der Art deformirt, dass wie im vorigen Falle der
Obersehenkel gegen den Unterschenkel angezogen ist, und der Fuss selbst die Gestali
eines Pes equinus angenommen hat. Trotz der grossten Anstrengung ist Keine spontane
Bewegung des Fussesund des Unterschenkels, wohl aber in gervingem Grade der Zehen
méglich; dagegen kann der @berschenkel noch mit einiger Kraft gebeugt, gestreekt.
adducirt und abducirt werden; das Gefihlsvermigen des paralysivien Gliedes, die Geis-

tes- und Sinnesfunctionen sowie die iibrigen Korperlichen Verrichtungen zind ungetribt.

Zustand des Patientenr beim Austritt aus der Anstalt nach O monatlicher Belandluns.

S. Tab. V. Fig. 10. A.

Das Resultat der Cur entspricht ganz dem der vorhergegangenen Beobachtung,
wobei noch zu bemerken ist, dass der Knabe nun inzwischen ein noch robusterer und
Kriftigerer Junge geworden ist, und mit einer einfachen Stitzmaschine versehen das
Tuchwacherhandwerk treibt, wobei die afficirte Extremitit beim Treten am Webstuble
ihre Dicnste ebenfalls zu verrichten im Stande ist.

Dritter Fall.

W. .. Knabe armer Eltern, an der Mutterbrust gendihrt und bis zu 21, Jahren
immer gesund und kriftig, zahnte leicht, und Konnte mit 1 Jahre bereits allein laufen, als
um die zuerst genannte Zeit die Mutter eines Abends ibr Kind, das sie Mittags noch
ganz gesund ihren Hausleuten zur Besorgung iabergeben hatte, um Aehren sammeln
zu kinnen, bei ihrer Zuriickkunft wegen langen Ausbleibens firrchterlich sehreiend und
mit ganz rothem, heissem Kopfe antraf. Zu diesem aufgeregten Zustande gesellten
sich wiihrend der folzenden Nacht Fieber und Convulsionen, die des andern Morgens
zwar wieder aufhirten, aber Lihmung beider unteren Extremititen zurickliessea.

9
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Einige Wochen spiiter kehrte die Bewegungsfihigkeit des linken, nicht aber die des
rechten Beines, das nun abmagerte und kilter wurde, zuriick; die angewandten irat-
lichen Mittel blichen ohne Wirkung; Verkriimmungen des Gliedes waren hier nicht
ZUgegLen.

Der Erfolg einer 3monatlichen Behandlung des beim Eintritt in die Anstalt 4 Jahre
alten Knaben war die Herstellung der Moglichkeit, mittelst Maschine zu gehen.

Ungefihr 4 Monate nach dem Austritte aus der Anstalt starb der kleine Patient
an Croup. Die vom Arzte des Ortes vorgenommene Section, welche sich leider nicht
auf die Rickenmarks-, sondern nur auf Kopf-, Brust- und Bauchhihle ausdehnte, zeigte
in ersterer nichts Abnormes; dagegen in der zweiten eine vergrisserte Glandula thy-

mus, und in der dritten eine lm11_-1']1a'i|tni$$m:'iE«'s:aig grosse Leber.

Yierter Fall.

ME. ¥.. 15 Jahre alt, war ein gesundes, Kriiftiges Midchen bis ins 3. Lebensjahr.
Um diese Zeit erkrankte es plotzlich wnter Symptomen von Fieber und Convulsio_
nen. Nach 2 Tagen liess die Krankheit zwar nach, aber es blieb Lihmung der
rechten unteren Extremitit zuriick. Verschiedenes wurde auf drztliches Anrathen ver-
sucht, allein ohne Erfolg; das Bein magerte immer mehr ab, und das sonst gesund
ceblichene Madchen war nur mittelst einer Kriicke zu gehen im Stande. Keine Scro-
pheln und Rhachitis vorhanden.

Die paralytfische Extremitit wuorde durch eine 12monatliche Behandlung kriiftiger
und volumindser; die Verkriimmung des Knieces und des Fosses, wie in den 2 ersten

Fiillen, geheilt und ein ganz guter Gang ohne Kriicken moglich gemacht.

Finfter Fall.

. BE., blieh ein gesundes und kriftiges Midchen bis zum 8. Monat. Um d_iese
Zeit erfolgte der erste Zahndurchbruch unter den Erscheinungen von Dentatio difficilis.
Nach einigen Tagen liess die Krankheit zwar nach, allein die rechte untere Extremi-
tat war unvollkommen geliihmt, und deformirte sich spiter auf eine Weise, wie aus
der Abbildung Tab. IV, Fig. 8 E. zu ersehen ist.
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Eine 6monatliche Behandlung in der Anstalt hatte den Erfolg, dass nach Heilung
der Verkriimmung das nun mehr erstarkte 6 Jahre alte Midchen mittelst Maschine
recht gut und weit zn gehen im Stande ist. 8. Tab. IV. Fig. 8. A.

Sechster und siebenter Fall,

Ein Knabe von 9 und ein Midchen von 21 Jahren litten an derselben Hemiplegie
in Folge von wiihrend des 1. und 2. Jahres stattgehabten erschwerten Zahnens und
unter dem Hinzutritt von Convulsionen. Bei Beiden war es die rechte Extremitit,
welche von Paralyse ergriffen wurde.

Der Erfolg der Cur bestand ebenfalls in Beseitigung der Deformititen, und in der
Maoglichkeit, ohne Kriicken recht gut ze gehen, welches letztere frither nicht der Fall
war. Der erstgenannte Patient litt an deutlich ausgesprochener Serophulosis, nament-
lich der Augen.

C. Paralysis partialis.

Nachstehende Erfahrungen enthalten Fille, die mehr oder weniger unter denselben
Krankheitssymptomen, wie die der zuletzt genannten Beobachtungen, eine paralytische
Affection gewisser Muskeln eines oder beider Unterschenkel und Fisse zurickliessen,
und auch spiiter erst, je nachdem diese oder jene Muskelgruppen geliihmt waren, bald Va-
rus bald Valzus, bald Pes equinus oder iiberhaupt eine aus den Abbildungen der Tafel 6
zu entnehmende Deformitit zur Folge hatten.

Erster Fall.

K. BB.. blieh gesund und gerade bis zun 10. Monat. Um diese Zeit erkrankte das
kriiftige Midchen mit den Symptomen von erschwertem Zahnen, ohne Convulsionen-
Nach 2 Tagen trat wieder Besserung des Allgemeinbefindens ein; allein es blieb lLih.
mungsartige Schwiiche des linken Fusses zuriick, der sich nach einigen Jahren allmiilig




36

zu einem Klumpfuss deformirte, wie aus der unten angegebenen Abbildung zu ersehen
ist. Das Allgemeinbefinden des Midchens war nachher immer gut und keine Sero-
phulosis oder Rhachitis zugegen.

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt. 8. Tab. VI Fig. 13. E.

Alter 10 Jahre. Die ganze linke Extremitit zeigt sich von der entsprechenden
Beckenhiiltte an diinner, und besonders vom Knie an abwiirts Kiillter; die linke Gesiiss-
falte und das linke Becken in Folge des um 1!, Zoll im Wachsthum zuriickgebliehe-
nen Gliedes tiefer gestellt, als auf der andern Seite; das Rickgrat in seinem Lumbartheil
temporiir nach links abgewichen. Wihrend Beugung und Streckung im Knie- und Hinft-
gelenk ungestirt sind, konnen die Einzelbewegungen des Fusses nur in minimo aus-
gefithrt werden.

Das Resultat der 7monatlichen Cur ist Heilung des Varus, wie Tab. VI. Fig, 13.
A. zeigt; griossere Erkriiftigung der ganzen Extremitit, die mittelst eines erhihten
Schuhes der andern an Linge gleich gemacht, und dadurch eine fernere Senkung des

Beckens und Abweichung des Rickgrats verhindert wurde.

Zweiter Fall.

J. M., Knabe von 7 Jahren, besass ein vollsaftiges. blilhendes Aussehen, bis er
10 Monate alt war, wo er viel mit dem Zahnen zu schaffen hatte. Nach Verfluss von
6 Tagen liessen die Erscheinungen von Hitze, Durst, Schreien ete. nach; das Kind
wurde ruhiger, hingegen bei niherer Untersuchung die rechte Extremitit vom Knie
an abwiirts unvollkommen gelihmt gefunden. — Im 3. Jahre fing der Maleolus inter-
nus an, auffallend einwiirts zu weichen, und der Fuss nach und nach in eine sehr bedeu-
tendevalgusartice Deformitat iberzugehen; wie aus Tab. VI Fig. 14. E. zu erschen ist.

Eine 4monatliche Behandlung in der Anstalt, verschafite dem Fusse scine gerade
Stellung (S. Tab. VI. Fig. 14. A.) und dem Knaben die Miglichkeit mit dem kriiftiger
gewordenen Gliede und der Maschine sehr gut zu gehen.

Dritter Fall

A. W., 5 Jahre alt, gerade und gesund geboren, wuchs bis ins 2. Lebensjahr
zu cinem blihenden und kriftizen Knaben heran, hatte schon einige Zihne und konnte
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bereits an einer Hand gehalten gehen, als sich ohne sonstige Vorboten grosse Hitze,
Unruhe,, Speichelausfluss ete. zeigten, wogegen die Eltern, den Zustand fir Zah-
nen haltend, keine érztliche Hilfe in Anspruch nahmen. Doch plétzlich gesellten
sich Convulsionen hinzu, die mit Unterbrechung bis zum nichstfolgenden Tage dauer-
ten, und sich mit paralytischer Schwiiche und Schlaffheit des rechten Fusses endigten,
Der Knabe erholte sich nach und nach wieder, allein der Fuss blieb auf die angege-
bene Weise paralysirt.

Nach Verfluss von 2 Jahren bemerkten die Eltern bei hiuficerem Gehen des
Knaben, dass er nicht mehr ganz auf der Ferse auftreten, und nach Verfluss eines
weiteren Jahres nur noch mit der Spitze des Fusses den Boden berithren konnte,

Beim Eintritt des Patienten in die Anstalt war der Pes equinus ganz ausgebildet,
die Muskulatur der entsprechenden Beckenhilfte und des Oberschenkels etwas, und
die des Unterschenkels stark abgemagert.

Vollstindige Heilung der Deformitit, vermehrte Bewegungsfihigkeit, Wirme und
Umfang des Fusses war das Resultat einer 6monatlichen Behandlung. S.Tab. VI. Fig. 15.

Vierter Fall.

Ch. W., Midchen von 5 Jahren, bis ins 2. Jahr immer gesund, erkrankte um
diese Zeit unter den Erscheinungen von Dentitio difficilis. Nachdem es wieder wohl
eeworden, entdeckte man Paralyse der linken unteren Extremitit, wodurch Patientin
nicht mehr gut zu stehen und zu gehen im Stande war; das ganze Bein magerte ab, und
der Fuss selbst zeigte spiiter eine Deformitit, wie sie Tab. VL. Fig. 16. E. zu sehen ist.

Der Fuss erhielt durch eine 6monatliche Behandlung eine bei Tab. VI. Fig. 16. A.
zu erschende Richtung. und die ganze Extremitit mehr Tonus und Lebensthitigkeit.

Fiinfter Fall.

. L., Midchen von 14 Jahren, gerade geboren, blieb gesund bis zur Zeit des
Zahnens im 8. Monat, wo es plitzlich von Hitze und Fieber befallen wurde; allein
man achtete nicht besonders darvauf, und die Krankheit ging ohne iirztliche Hiilfe
voritber. Als dasselbe aber anfangen sollte zu gehen, entdeckten die Eltern eine
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bedeutende Schwiiche in beiden Fiissen, und eine Neigung, mehr auof der Spitze des
Fusses aufzutreten. — Nach einem mehrere Jahre spiiter erlittenen Sturze des Kin-
des von ciner Mauer herab, der iitbrigens keine sonstigen Folgen hatte, wollen die El-
tern eine auffallend schnelle Bildung des Pes equinus beider Seiten bemerkt haben.
8. Tab. VI. Fig. 17. a.

Eine 10monatliche Behandlung beseitigte die Verkriimmungen vollstindic und be-
wirkte Zunahme des Umfangs und der Kraft beider Fiisse. 8. Tab. VI. Fig. 17. b.

Sechster Fall

V. R., Midchen von 9 Jahren, wurde 11, Jahre alt, ehe seine kriiftice Constitution
im Mindesten etwas zu leiden hatte. Um diese Zeit aber litt dasselbe wiihrend des Ausbruchs
der Stockzihne ofter an Hitze, Husten und beengtem Athmen, sowie an einem star-
Ken Kopfausschlag, der sich aber nach einiger Dauer wieder allmiiblig verlor. Durch
zweckmiissige drztliche Behandlung besserte sich die allgemeine Gesundheit, und man
ahnete noch nichts von der Affection des Beines. Als aber das Kind wieder anfangen
wollte zu stehen und zu gehen, wurde die Entdeckung gemacht, dass der linke Fuss
paralytisch geschwiicht war und desswegen nur nachgeschleppt werden Konnte. Nach
Verfluss einiger Jahre entstand allmiilig eine Deformitit, wie aus Tab. VL Fig. 18. E. zu '
ersehen ist.  Auch in der Blase blieb eine Schwiiche zuriick.

Das Resultat einer Tmonatlichen Cur besteht, wie aus Tab. VI. Fig. 18. A. ersicht-
lich ist, in der Heilung der ungeheuren Deformitit mittelst der Sectio Achillis, der Apo-
neurosis plantaris; des Flex. brev. quat. digit. so wie des Extens. hallucis, und in der

Beseiticune der paralytischen Schwiiche der Blase.

Wir haben bis jetzt gesehen. dass bei manchen der oben angefiihrten Fille von
Para- und Hemiplegie urspriinglich auch dic Arme voriitbergehend paralytisch affieirt
wurden; der folgende Fall aber liefert den Beweis, dass dieselben ebenfalls ohne gleich-
zeitige Theilnahme der unteren Extremititen plotzlich und dauernd von einer dihnli-
chen, wenn gleich intensiveren und weniger Hilfe zulassenden Lihmung befallen werden

Ch. B.. Tochterchen kriftizer Bauersleute, gesund und gerade geboren, entwickelte
sich bis ins 2. Jalic zu einem von Gesundheit strotzenden und vollsaftigen Kinde. Um
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die angegebene Zeit gingen die Eltern eines Tages auf das Feld, und liessen dasselbe
ganz gesund mit einer Wiirterin zu Hause.

Bei ihrer Abends erfolgten Zuriickkunft trafen sie das Kind von einer Lihmung des
linken Armes befallen, ohne dass, naeh Aussage der genannten Wiirterin, withrend
des Nachmittags bei dem Kinde irgend ein bemerkbares Unwohlseyn oder ein sonstiger
Unfall statt gefunden haben soll. Dasselbe ass mit eben so vielem Appetit wie sonst,
und schlief die folzende Nacht ganz gut.

Des andern Tages wurde sogleich iirztliche Hillfe in Anspruch genommen, und so-
fort mancherlei Heilversuche gemacht; allein ohne allen Erfolg, — das Aermchen blieb
labhm, und wurde immer dinner und kKilter.

Als Patientin 5 Jahve alt war, wurde sie mir zur Untersuchung vorgestellt, und da-
bei Folgendes gefunden; Constitution zart; Kopfformation regelmiissig; Geistes- und
Sinnesfunctionen ungetriibt; der linke zum Skelette abgemagerte und kalte Arm ganz
lahm herunter hingend. Wiihrend die Finger, mit Ausnahme des Daumens, noch einen
unbedeutenden Grad von spontaner Bewegungsfihigkeit besitzen, fehlt dieselbe in dem
Hand- und Ellenbogengelenke durchaus, und nur die um die Schultern herumliegenden
Muskeln sind dagegen noch im Besitze einiger willkiirlichen Motilitit. Will das Kind
den Arm in Bewegung setzen, so schleudert es denselben mittelst des Oberkiorpers und der
Schulter hin und her; wobei aber das Gefuhlsvermigen des afficirten Gliedes vollstindig er-
halten ist. Von dem Radialpuls ist Kaum eine Spur zu entdecken. Siimmtliche Knochen des
Armes und der Schulter sind von einem viel geringeren Umfange als auf der gesunden
Seite, und das paralysirte Glied um 3 Zoll Kiirzer als das gesunde; die Gelenkbinder,
besonders die der Schulter, sehr relaxirt, ohne dass aber eine eigentliche Luxation des
Oberarmkopfes statt finde. Muskelretractionen sind hier nicht zugegen. S. Tab. V. Fig. 11.

Insofern bei diesem Falle die Paralyse einen weit hiheren Grad erreicht hatte,
als in den oben angefilhrten Para- und lll'll]ip][.'gi[?i!ﬂr, was schon daraus hervorgeht,
dass es hier der Kranken durchaus unmdéglich war, den afficirten Arm im Ellenbogen-
gelenk zu heugen, wihrend in den oben beschriebenen Beobachtungen die Patienten die
gelihmten unteren Extremititen im Kniegelenk noch mehr oder weniger zu beugen und
zu strecken vermochten, so war hier keine wesentliche Besserung zu erzielen.

- —a—




40

Es folzen nun noch die in der Einleitung erwiihnten

Beobachiungen von Dr. Badham.

1) ., Ein Midchen, 2 Jahre alt, bis daher ganz gesund, zeigte sich plotzlich 2 Tage
lang schlifrig, durstig, hatte am Morgen schiclende Augen, und eine Paralyse beider
Beine. Das rechte hatte seine Bewegung verloren, besass aber noch seine Empfindung;
das linke war ohne Empfindung, jedoch mit etwas Bewegung; die Temperatur in den
Beinen war normal; das Kind hatte, die Schlifrickeit abgerechnet, seinen gehérizen
Verstand, und die Untersuchung der Wirbelsiule ergab keine besondere Empfindlich-
keit irgend einer Stelle. Calomel innerlich, Umschlige auf den Kopf, Blasenpflaster
auf der Wirbelsiule und Cataplasinen auf die gelihmten Glieder beseitigten nur die
Schlafrigkeit und das Schielen, aber fast gar nicht die Paralyse. Noch 2 Monate nach-
her waren die Beine paralytisch und ibre Temperatur jetzt vermindert und abgema-
gert. Nach und nach verlor sich zwar die Lihmung, aber erst sehr spiit konnte der
Wille wieder vollstindig itber die Beine Herr werden.

Zu bemerken ist, dass wihrend der ganzen Zeit das Kind im Uebrigen wohl war.

Der 2. Fall betraf ebenfalls ein Midchen von 2 Jahren. Die Paralyse des rech-
ten Beines trat plotzlich im Schlafe ein; Durst war auch hier gegenwiirtiz und etwas
Schlifrigkeit ging vorher; die Augen waren mit Ausnahme einer Erweiterung der
linken Pupille gar nicht afficirt. Calomel, um den Leib offen zu halten, kalte Um-
schlige auf den Kopf wegen miglichen Gehirnleidens; da jedoch die Intelligenz ganz
frei ist, die Paralyse ins Chronische sich hinzieht, und die erwiihnten Mittel Keinen
Erfole haben, Strychnin innerlich und reizende Umschlige dusserlich: allein auch hier-
auf erfolgte keine Wirkung; die Paralyse verblieb, die Empfindung stellte sich in den
Beinen wieder ein, aber die Bewegung blieb vernichtet.

3) Ein Midchen, ebenfalls 2 Jahre alt, bekam des Nachts im Schlafe ohne alle
Vorboten eine Paralyse des linken Armes; die Bewegung fehlte ganz, die Empfindung
zum Theil, der Arm war geschwollen, auch der rechte Arm war ergriffen, jedoch in
geringerem Maasse, die rechte Pupille erweitert, die linke verengert; Ausleerungen






Symptomatologie.

Wenn wir nun die hauptsiichlichsten Symptome. unter welchen die in Frage ste-
hende Paralyse in den aufgezihlten Fillen ihre Entstehung, ihren Verlauf und Aus-
gang genommen hat, zusammenstellen; so ergiebt sich im Allgemeinen folgendes Krank-
heitshild :

Gesund und gerade geborene, meist blithend aussehende Kinder im Alter von 6
bis zu 36 Monaten, ausnahmsweise etwas dariiber, erkranken, nachdem sie sich bis dahin
ciner ungetriibten Gesundheit zu erfreuen hatten, entweder mit oder ohne vorherge-
cangene Andeutungen von Unwohlseyn, als: Verdrehen der Augen ete., plotzlich unter
den Erscheinungen von Hitze, congestionellen und irritativen Zustinden. Fieber, Durst,
Verdriesslichkeit, Schreien, Schlifrigkeit ohne wirklichen Sehlaf, und da, wo das Zahn-
geschift im Spiele ist, mit den ibrigen Erscheinungen von Dentitio difficilis, so wie
auch zuweilen unter den Symptomen von gestirtem Verlauf akuter, exanthematischer
Krankheitsprocesse. Bald hierauf brechen nun Convulsionen leichtern oder stirkern
Grades aus, die sich in kirzern oder Lingern Intervallen wiederholen.

In anderen Fillen tritt die Krankheit ohne die angefithrten Symptome plotzlich
mit Convulsionen oder Uebligkeit, Zusammensinken des Karpers, Schiumen vor Mund
und Nase, Blauwerden ete. auf,

Manchmal fehlen indessen auch alle diese Frscheinungen, oder sind nur in ganz
mildem Grade zugegen und die Lihmung stellt sich gleichsam ganz unbemerkt ein.
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Nachdem nun die Krankheit, wie gesagt, bald kiwrzer, bald linger, heftizer oder
milder, mit oder ohne Convulsionen verlaufen ist, tritt ein Nachlass der Symptome
ein, — (Paralysis suspendit convulsiones) — das in der hichsten Lebensgefahr ge-
schwebte Kind liegt nun rubig, blass und abgemattet da, schligt die Augen auf, und
sieht um sich, als wenn es von einem tiefen Schlafe erwacht wiire. Schon geben sich
die besorgten Eltern der frohen Hoffnung der Wiedergenesung ihres Lieblings hin, als
sie mit Schrecken die Entdeckung machen, dass die unteren Extremititen gelibmt sind.
Oft erfahren auch ein oder beide Arme und der Thorax selbst eine paralytische
Schwiiche, so dass die Kinder nicht einmal mehr aufrecht zu sitzen vermigen. Diese
Complication ist iibrigens meistens nur temporir, indem sich die Bewegungskraft in
diesen Theilen bald wieder einstellt.

Interessant ist die Beobachtung, dass unter denselben Erscheinungen und bei ur-
sprimglich gleichzeitiger Lihmung der unteren und oberen Extremititen oft nur eine
der ersteren oder nur einzelne Muskeln eines oder beider Fisse dauernd paraly-
tisch werden.

Indessen ist die fragliche Paralyse keine complete, das heisst keine mit anhalten-
dem Verlust der Empfindung und jeder Spur von spontaner Bewegung der afficirten
Extremititen verbundene; im Gegentheil, erstere hat sich ungetritht, und letztere noch
einigermassen erhalten; denn die Kinder empfinden jede Berihrung ecbenso gut in
den gelihmten wie in den gesunden Theilen, und sind im Stande, ihre unteren Glied-
massen noch mehr oder weniger an sich zu ziehen und wieder, jedoch in der Regel
nicht so leicht, zu strecken; sowie Adduction, Abduction und Rotation derselben zu
bewerkstelligen. Ueberhaupt muss die constante Thatsache angefithrt werden, dass
die paralytischen Erscheinungen Anfangs immer hefticer sind, und erst nach einiger
Zeit wieder auf einen milderen Grad zuriickkehren; sowie dass in denjenizgen Muskeln,
diec vom Becken zu den Oberschenkeln gehen. noch die meiste Lebendigkeit erhalten
ist; withrend letztere dagegen in demselben Verhiiltnisse abnimmt, je weiter die Mus-
keln nach unten an den Extremititen liegen, und endlich, dass die Fisse kleiner oder
nur einer ganz geringen spontanen Bewegung fihig sind.

Die Temperatur der afficirten Gliedmassen sinkt bald nach dem priméiren Anfall, und
bei lingerer Dauer der Paralyse immer tiefer, besonders von den Knieen an abwiirts, so
dass der aufeesetzte Reaum, Thermometer daselbst bisweilen auf 14° herunterfillt; immer
aber sind die Oberschenkel um einige Grade wiirmer. In Folge der Abnahme des Turgor
vitalis tritt schon in den ersten Tagen nach erfolgter Paralyse Schlaffheit und Abnahme
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des Volumens der Glieder ¢in. Das Stehen und Gehen ist in den paraplegischen Formen
total vernichtet; denn die Kinder sinken beim Versuche sie auf die Beine zu stellen, zu-
sammen; in hemiplegischen nnd leichteren Fillen indessen ist dasselbe mittelst Unter-
stiitzung und Beihiillfe noch einigermassen moglich. — Nur Ausnahmsweise bleibt eine
Schwiiche in den Funetionen der Blase und des Mastdarms zurick.

Wiilirend mit der Zunahme an Jahren die paralytischen Extremititen ihr Wachs-
thum in die Linge ziemlich regelmissig fortsetzen, nehmen sie dagegen an Umfang
immer mehr ab, und deformiren sich spiter, je nachdem die Kinder seltener oder hin-
figer auf dem Boden rutschen, und die Beine in gebogene Richtungen bringen, auf eine
diesen Paralysen eigenthiimliche, oft wahrhaft grissliche Weise; so dass man nicht
selten alle bekannten Arten von Verkriimmungen der Gliedmassen bei einem und dem-
selben Individuum antrifft, Zugleich ist bei Paraplegie das am stirksten eelihmte Bein
gegen das andere im Wachsthum zuriiek. Derselbe Fall findet auch bei Hemiplegie
und den iibrigen paralytischen Affectionen einzelner Muskeln vergleichungsweise mit
dem gesunden Gliede statt; wodurch nicht selten Senkungen des Beckens der afficirten
Seite entstehen.

Die Wirbelsiule weicht bei lingerer Dauer des Uebels oft nach der einen oder der
anderen Seite ab, ohne jedoch schmerzhaft zu seyn.

Nur zuweilen bleiben ein oder beide Arme andauernd dimmner und schwicher.

Im Uebrigen aber erfreuten sich die meisten Patienten nachher, trotz des bei den
Paraplegischen statt findenden immerwiihrenden Sitzens einer relativ guten allgemeinen
Gesundheit, und haben regelmiissige Verdauung und Stuhlgang.

Hinsichtlich der Geistes- und Sinnesfunctionen ist noch anzufithren, dass dieselben
auf keinerlei Weise getritbt sind. Die meisten Patienten sind stiller und sanfter Ge-
mithsart; einige davon verriethen sogar Talente.
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Aetiologie.

Abgesehen von dem wissenschaftlichen Interesse, das die Erforschung der
Ursache und des Wesens dieser Krankheit sowohl in ihrem primiren Charakter als
in ihrer sekundiiren Natur schon hat, so wiire die Kenntniss dieser Momente auch
in therapeutischer Bezichung von der grissten Wichtickeit, weil es bisher der sorg-
filtigsten dirztlichen Behandlung noch nicht gelungen ist, weder den Uebergang des
primiren Krankheitsprocesses in Paralyse zu verhiiten, noch letztere selbst durch ir-
cend ein angewandtes Heilverfahren nachher wieder zu beseitigen; wofiir namentlich
der 14. Fall und die Beobachtungen des englischen Arztes Badham Bewcise abgeben.
Indessen wilrde es als Anmassung erscheinen, wollte ich in Ermangelung  eigener
Seetionen und zurcichender Anhaltspunkte in der hicher gehirigen Litteratur es unter-
nehmen, in Folgendem eine genmiigende wissensehaftliche Aufklirung iber die Aetiolo-
oie des fraglichen Uebels zu geben, und beschrinke mich desshalb davauf, hier nur
cinige Momente aus den angefithrten Krankheitsgeschichten auszuheben; Momente in-
dessen, die beinahe in allen diesen Fiillen wiederkehren, und somit ohne Zwang auf
die wahrscheinliche Ursache und Natur der Krankheit hinzudeuten scheinen.

1) Das Alter der Patienten.

2) Das der Krankheit vorangegangene vollstindice Wohlbefinden und die Kriftize
und blihende Kirperconstitution derselben.

3) Die congestionellen, febrilen, irritativen und convulsivischen Erscheinungen.
welche in der Mehrzahl jener Fille der Paralyse vorausgegangen sind.
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4) Schmerzen, welche von den kleinen Kindern durch Schreien zu erkennen ge-
eeben wurden. _

3) Den Umstand , dass mit Ausnahme der unter € angegebenen Beobachtungen
in simtlichen Fillen die erste und urspringliche Folge der Affection Lihmung beider
untern Extremititen, also Paraplegie war, und auch fast keine Hirnsymptome zugegen
cewesen sind.

Diese Erscheinungen nun zusammengenommen leiten wnwillkithirlich auf die Ver-
muthung, dass dem Uebel eine Affection des Centralnervensystems, namentlich des
Riickenmarks, und zwar irritativer und congestioneller Art zu Grunde gelegen sey,
die sich sofort bei dem hichst akuten Verlanf analog dem Hydrocephales acutus,
mit Riickenmarkserguss und zwar meistens wiisseriger oder wisseriz lymphatischer
Art geendigt, und so plitzlich die Paralyse herbeigefithrt zu haben scheint.

Diese Vermuthungen gewinnen noch einen weiteren Anhaltspunkt dadurch. dass in
cinem Falle (7.) akuter, exanthematischer Krankheitsproeess vorausgegangen ist,
von dem wir wissen, dass bei gestortem Verlauf gerne wiisserige Ausschwitzungen in
innern Cavititen des Korpers eintreten; sowie durch die Sectionresultate analoger,
und wie mir scheint nur wegen der grisseren Intensitit mit dem Tode geendigter
Krankheitsfille, wovon ich mir aus dem bekannten Werke von Abercrombie, *) Seite
499 aus dem Capitel der serdsen Ergiessungen im Wirbelkanale ein paar Fille anzu-
filhren erlaube.

» Ein kriftiges gesundes Kind, von beinah 2 Jabren, ward. nachdem es 2 Tage
lang trige und fieberhaft gewesen war, von heftizen Convulsionen befallen. Der erste
Anfall dauerte beinahe eine Stunde lang, und blieh das Kind nach demselben comatos,
und verdrehte die Augen. Aus diesem Zustand hatte sich das Kind noch nicht erholf,
als es etwa 2 Stunden nach dem ersten Anfall von einem zweiten ergriffen wurde.

Wiihrend der Anfille, und einige Zeit nach denselben, bemerkte man cine heftige
und unregelmissige Thitigkeit des Herzens, verbunden mit einer eigenthiimlichen
krampfhaften Thiitigkeit des Zwerchfells. Nach dem zweiten Anfall verblich die Kleine
Kranke in einem Coma, aus dem sie sich nicht wieder erholte. Sie nahm das Getrink
oder die Arznei zu sich, wenn sie ihr in den Mund gegossen wurden. zeigte ibrigens
aber Keine Spur von Empfindung. Die Auvgen waren viéllig unempfindlich gegen den
Lichtreiz, und der Puls war sehr frequent. Spiter stellten sich cinige leichte Anfille

*) J. Albercrombie's ete. pathologische und practische Untersuchungen iber die Krankheiten des Gehirns und
Riickenmarks. Aus dem Englischen v. Gerhard von den Busch. Bremen 18529,



47

von Convulsionen ein, und ein etwas heftizer Anfall der Art, der 33 Stunden nach
dem ersten Anfalle auftrat, erschien kurz vor dem Tode.

Leichendffnung. — Im Gehirn liess sich weiter nichts Krankhaftes entdecken,
als eine gemehrte Vascularitit und eine gelinde Ausschwitzung unter der Arvachnoidea.
Als man das grosse und kleine Gehirn fortgenommen hatte, floss cine bedeutende
Menge einer blutigen Flissigkeit aus dem Wirbelkanal aus.  Als man diesen geiffnet
hatte, fand man eine bedeutende Ablagerung einer farbelosen Flissigkeit, die ein gal-
lertartiges Ansehen hatte, und sich zwischen dem Kanale der Wirbelbeine und der
Dura Mater des Riickenmarks befand. Am weichlichsten zeigte sich dieselbe an der
Regio cervicalis und dem oberen Theile der Regio dorsalis. Zwischen den Hiuten
des Riickenmarks war eine geringe Menge von der blufigen Flissigheit, die in die
Hirnschaalenhdhle geflossen war, zuriickgeblieben.

Die Substanz des Riickenmarks schien am obern Theile weicher als gewdéhnlich
zu seyn, und liess sich leicht zusammendricken. Die Eingeweide der Brust- und Bauch-
hihle waren villizg gesund. Das Foramen ovale stand etwas offen.

Die Ausschwitzung an der Aussenseite der Dura Mater war in diesem Falle offen-
bar eine bestimmte Krankheit des Wirbelkanals; aber man darf auch die andre Aus-
schwitzung zwischen den Hiuten, obgleich sie etwas zweideutig ist, nicht Gibersehen,
besonders wenn man finden sollte, dass diese Flussigkeit blutig ist, wihrend die unter
der Arachnoidea des Gehirns angesammelte Flissigkeit keine Farbe hat.

Bei einem Kinde zwischen 3 und 4 Jahren, das an den Erscheinungen des Opis-
thotonos, Beschwerden beim Schlucken und Coma gestorben war, fand Ollivier eine
Ablagerung einer rothen und seliw dicken Flissigkeit, die in dem zelligen Gewebe
zwischen der Dura Mater des Rickenmarks und dem Wirbelkanal in der Regio dor-
salis belegen war; ferner eine serdse Fliassigheit unter den Hiauten, und war die Arach-
noidea des Riickenmarks auf 4 Zoll Linge von ecinem eiweissarticen Concremente
bedeckt.

2) Ein Kind von einem Jahr, dessen Fall sehr korz von Herrn Chevalier be-
schrieben ist, verlor den Gebrauch der unteren Extremititen, nachdem es heftize
Schmerzen gehabt zu haben schien, und starb nach Verlauf von 3 Tagen. Der ganze
Wirbelkanal war mit ecinem blutigen Serum angefullt. <

Eine besondere Erwiihnung verdient, das fast constante Vorkommen der urspriing-
lichen Krankheit in der Dentitionsperiode und das nicht seltene Zusammentreffen mit
wirklichen Erscheinungen von erschwertem Zahnen; denn es ist kaum anzunehmen,
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dass dieser Evolutionsakt nur zufillig vorhanden war. Im Gegentheil es lisst sich
mit einiger Wahrscheinlichkeit vermuthen, dass nicht nur jener \’nlrgaug, sondern anch die
withrend der angegebenen Periode stattfindende hihere Entwicklung der Centralorgane
des Nervensystems, und die dadurch begriindeten Organisations - Metamorphosen des
kindlichen Organismus mit der primiren Krankheit unserer Patienten im Zusammen-
hang stehen; ja vielleicht nicht selten als Krankheit erregende Ursache zu hetrachten
seyn diirften, besonders wenn man dabei noch auf den Umstand Ricksicht nimmt, dass
gerade die blithendsten, kriftigsten und vollsaftigsten Kinder von wihrend der oben
angegechen Zeit so leicht stattfindenden Congestions- und Irritationszustinden er-
eriffen werden Konnen. Ja Billard geht nach seinen im Findelhause zu Paris gemach-
ten Erfahrungen so weit, zu behaupten, dass Congestionen nach dem Rickenmark
sogar hiufiger seien, als nach dem Gehirne. .

Sey dem wie ihm wolle, jedenfalls kann nicht gelengnet werden, dass die Dentitio
difficilis wenigstens als disponirendes und veranlassendes Moment in unserer Krankheit
cine nicht unwichtige Rolle spiele, ohne in Abrede zichen zu wollen, dass nicht auch
noch andere Umstinde zuweilen mitwirken, wie z. B. in einem Falle (2) ein warmes Bad,
welches durch Vermehrung der Congestionen nach innen die plétzliche Riickenmarksaffee-
tion befordert zu haben scheint. Indessen war es mir nicht moglich, weitere Veranlassungs-
Momente, namentlich Keine schnell vertrichenen chronischen Ropfausschlige, keine Sero-
phulosis und Rhachitis, dieses so hiufigen Begleiter des kindlichen Alters, aufzufinden.
Wiire namentlich dem Uebel ein rhachitischer Krankheitsprocess, der chenfalls in der
Dentitionsperiode auftritt, zu Grunde gelegen, so miissten doch auch woll in dem einen
oder anderen der angefiulirten Fille die so charakteristischen Auftreibungen der Ge-
lenk-Enden und Verkrimmungen in der Continuitit der Rihrenknochen aufzufinden
eewesen seyn. Yon Allem dem war aber in keinem Falle e¢ine Spur zu schen; im
Gegentheil, die im normalen Zustande wvorhandenen Profuberanzen der Gelenkenden
der unteren Extremititen zeigten sich weniger ausgebildet, als dies selbst im regel-
missigen Zustande zu seyn pflegt.

Wir haben gesehen, dass in manchen Fiillen nicht nur die unteren, sondern auch
die oberen Extremititen und ofters auch der Rumpf voritbergehend gelihmt wurden,
so dass die Kinder nicht einmal mebr aufrecht sitzen konnten, und es entstehit hiebei
die Frage: worin der Grund des baldigen Wiederbefreitwerdens der Arme, des Rumpfes
und zuweilen eciner unteren Gliedmasse von ihrer paralytitschen Affection licge? Meines
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Erachtens findet diese Erscheinung entweder in einem consensuellen Verhiltniss der ver-
schiedenen Rirckenmarksprovinzen unter sich, oder in der weniger extensiven und in-
tensiven Congestion und Irritation der oberen Spinalaxe, oder endlich darin seine
Erklirung, dass sich das wiisserige Exsudat in dem oberen Abschnitte des Wirbelka-
nals bald wieder resorbirte, wihrend es in dem unteren dauernd blieb. In denjenigcn
Fillen aber, in welchen sich urspriinelich zwar beide untere Glicdmassen paralysirt
zeigten, eine davon aber bald wieder zur normalen Beweglichkeit zuriickkehrte, scheint
der Vermuthung Raum gegeben werden zu diirfen, dass der mehr wisserige Theil des
Exsudats auf der nun befreit gewordenen Seite des Rickenmarks wieder aufgesogen,
wiihrend das mehr consistente lymphatische auf der noch afficirten Seite zuriickblieb,
und die Lihmung somit anhaltend wurde.

Obgleich sich bei simmtlichen Patienten spiter das Empfindungvermigen in den
gelihmten Theilen durchaus unbeeintrichtigt zeigte, so ist doch nicht wohl anzunch-
men, dass bei einer so intensiv auftretenden Krankheit urspriinglich gar keine Storung
jener Funetion statt gefunden haben sollte; vielmehr ist das Gegentheil wahrscheinlich,
und in einem Falle (14) erwiesen; allein wie die paralytischen Erscheinungen sowohl
dem Grade als der Ausdehnung nach wieder abnahmen, so hat sich auch die Integritit
der genannten Verrichtung wieder hergestellt.

So allgemein auch die Lehre gegriindet ist, dass die vorderen Rickenmarksnerven
die Triger der Bewegung und die hinteren die der Empfindung sind, und so fest iiber-
diess die Thatsache steht, dass die einen ohne die andern gelilimt seyn Kionnen, so
schwer wird es mir in Beziehung auf meine Fille bei der oben ausgesprochenen Hy-
pothese von seridsen Ausschwitzungen einen geniigenden Erklirungsgrund anzugeben,
da das genannte Fluidum, nach dem Gesetze der Schwere wirkend, eben sowohl auf die
vorderen als hinteren Rickenmarkswurzeln driicken sollte; wenn man nicht etwa zu
der weiteren hypothetischen Annahme seine Zuflucht nehmen will, dass nur die vorderen
Rickenmarksstringe durch ein mehr solides lymphatisches Exsudat afficirt geblieben;
withrend die hinteren durch Resorption des flissigeren bald wieder befreit geworden sind.

Indem ich Ausschwitzungen vorzugsweise wiisseriger Natur als die hiufigste Ur-
sache der erwihnten Lihmungen angab, ist es keineswegs meine Absicht, diese aus-
schliesslich als solche geltend machen zu wollen, und bin weit entfernt, zu bestreiten,
dass bisweilen auch Verinderungen anderer Art im Spinalsystem auf gleiche Weise
Ursache jenes Leidens seyn konnten; gleichwie man auch unter ihnlichen und selbst
gleichen Erscheinungen bei Sectionen statt Wassererguss oft andere pathologische
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Zustinde, wie z. B. blos Blutiiberfilllungen, partiellen B'Iuter,r__russ, Verdickungen, Erwei-
chungen oder Pseudoproducte findet. Immer aber deuten in meinen Beobachtungen das
Alter, die Constitution, die vorausgegangene blithende Gesundheit, der hiufig gleichzeitig
stattgefundene Zahnprocess ete. darauf hin, dass es sich hier von blos primiiren Ner-
venerscheinungen nicht handeln kinne, und dass daher meines Erachtens diese Krank-
heiten sowohl bei ihrem primiiren Auftreten, als in ibren sckundirven Erscheinungen
mit steter Riicksicht auf eben erwiihnte Congestionszustinde u. s. w. beurtheilt wer-
den miissen.

Nachdem ich nun meine individuelle aus dem ganzen Krankheitshild entnommene
Ansicht iiher die Aetiologie dieser para- und hemiplegischen Formen angefithrt habe,
sei es mir erlaubt, noch Einiges iiber die Ursache und Entstehungsweise der unter
C angefihrten Fille beizufiigen.

Bis in die neuere Zeit hirte man in den itber orthopiidische Krankheiten handeln-
den Schriften meistens nur von paralytischen Affeetionen der Nerven bei acquirirten
Deformititen der Fiisse sprechen, ohne dass dabei die gehérice Riicksicht auf Art
und Weise der Entstehung jener Affectionen, wodurch der Grund zu spiteren, oft erst
nach Jahren entstehenden Retractionen der noch iiberwiegende Lebensthitigheit be-
haltenen Muskeln gelegt wird, und namentlich nicht auf den Zusammenhang jener
Paralysen mit Riickenmarksaffectionen genommen wurde. Ich glaube aber durch die
daselbst geschilderten Fille, deren Zahl ich aus eigener Erfahrung noch um viele ver-
mehren konnte, zu der Vermuthung berechtigt zu seyn, dass der ursprimgliche Prozess
in der Mehrzahl durchaus nicht von den Nerven als solchen allein, sondern ebenfalls
von Blutcongestionen und congestioneller Irritation des Rickenmarks, jedoch in ge-
ringerem Grade und Umfang, als in den oben genannten Formen , ausgehe, und dass
sodann von da aus und in Folge dieser Affectionen serise Ausschwitzungen im unter-
sten Theile der Rickenmarksholile stattfinden, wodurch nur einzelne nach den unteren
Extremitiiten ausstrablende Nerven, namentlich der Nervus ischiadicus in verschiedenem
Grade paralysirt werden.

Der Beweis hiefiir liegt darin, dass auch bei den meisten der dort angefuhrten
Patienten, welche vor dem ersten Erkranken gleichfalls eine kriftige blihende Gesund- f
heit besassen, wihrend ihrer Dentitionsperiode Paralyse gewisser, vorzugsweise zu
den Unterschenkeln und Fiissen gehenden Nerven unter denselben, jedoch milderen
Erscheinungen als die unter A und B aufgefibrten erfolgte; — und ich kann hiebei
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die Vermuthung nicht unterdriicken, dass diese Paralysis partialis mit der beschriebe-
nen Para- und Hemiplegie in eine und dieselbe Krankheitsfamilie gehore, die nur dureh
ihre geringere Intensitit und Ausdebnung eine Difterenz mit den 2 andern Species
begrimdet; wesswegen in schlimmeren Fillen Para- und Hemiplegie. in leichteren
nur Paralyse einzelner Muskelnerven statt findet.

Unter den auf die angegebene Weise paralysirten Nerven ist es. wie gesact, be-
sonders der Nervus ischiadicus, welcher ohne bedeutende Zweize am Oberschenkel
abzugeben, nach dem Unterschenkel und Fuss lauft, und daselbst den grissten Theil
der Muskeln versorgt; so zwar, dass wenn vorzugsweise

1) die zu den Musculi peronei, extensores quatuor digitorum longi et breves ge-
henden Nervenzweige paralysirt sind; wihrend die Muse. gastrocnemii, soleus, tibia-
lis anticus et posticus, flexor quat. digit. long. et brevis noch eine grissere Innerva-
tionskraft besitzen, sich spiter Yarus Tab. VI. Fig. 13. und wenn

2) Paralysis nervor. Muse. tib. ant. et postici sol. et gem., und bei erhaltener
Innervation der Nervenzweige der Peronei statt findet, sich — Valgus (Fig. 14.) bildet,

Sind dagegen 3) die Nerven des Tib. anticus, des peroneus secund. und tertius,
extens. quat. digit. longus et brevis paralytisch afficirt; und Gemelli, soleus, flexor.
digit. long. et brevis weniger, so folgt — Pes equinus; (Fig. 15.) und

4) bei Paralysis der Gastrocnemii und soleus, flex. quaf. digit. long. et brevis und
Erhaltung der Innervation der entgegengesetzten Muskeln, eine der vorigen entgesen-
cesetzte Deformitit. (Fig. 16.) ete.

Wie hier, so verhiilt es sich auch in Beziehung auf die bei Para- und Hemiplegi-
schen sich bildenden Deformititen; auf eine grissere oder geringere paralytische Ner-
venaffection lassen sich alle auf den i'lbl"lg{.-n. Tafeln verzeichneten Muskelretractionen
zuriickfithren, nur mit dem Unterschied. dass dort nicht nur der Nerv. ischiadicus, son-
dern auch der Nerv. cruralis ete. gelihmt sind. Ein weiterer Grund, warum diese
Deformititen meistens nach der Richtung der Flexoren und seltener nach der der
Extensoren vorkommen scheint iiberdiess auch in der grisseren Muskelmasse und in
der eben desswegen aberwiegenden Summe von Retractionskraft in Vergleich mit der
Muskularitiit der Extensoren, so wie in der bei diesen Patienten so hiinfig stattfin-
denden Haltung der Beine in gebogener Richtung zu liegen.

In Bezichung auf die Zeit, in welcher diese durch den aufzehobenen Antagonis-
mus bedingten Muskelretractionen stattfinden, muss noch angefithrt werden, dass sich

e ——
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dieselben wie wir aus simmtlichen Fiillen ersehen haben, duarchaus nicht unmittelbar
oder in kurzer Zeit nach eingetretener Liahmung und namentlich nieht plotzlieh bildens
sondern erst nach Jahren und bei etwaiger Zunahme der noch mehr conservirten
Muskelkraft, sowie bei hiufigerer Bewegung und éfterem Gebrauche der Gliedmassen;
indem die stirkeren Muskeln das Bestreben zeigen, sich nach und nach immer mehr zu
contrahiren; und die angegebenen Deformititen zu bilden, wihrend die schwiichern
dieser Tendenz keinen Widerstand entgegenzusetzen vermogen.



1v.

Pathologische Anatomie.

Nachdem ich es versucht habe, in dem Vorhergegangenen ecine Erklirung der
primiren itiologischen Momente unserer Krankheit zu geben, so dringt sich uns jetzt
die weitere nicht minder erhebliche Frage auf: Welche secundiiren pathologischen Ver-
inderungen haben diese Paralysen in der anatomischen Structur der in den Kreis dieser
Lihmungen hineingezogenen Theile hervorgebracht ?

Schon der oberflichlichste Blick auf die in vielen Fillen fast zum Skelett abge-
magerten Gliedmassen muss die Ueberzengung hervorrufen , dass beinahe simtliche
Gebilde der paralytisch afficivten Extremititen sich im Zustande grisster Verkiim-
merung befinden. So wenig dieses auch ohne Beibringung eigener Sectionen dieser Art
Leichen zu bestreiten seyn diirfte, so viele bestiticende Beweise hiefiir lassen sich auf
dem Wege der Analogic aus den verschiedenen pathologisch-anatomischen Werken an-
filhren. So geht aus dem von Otto im ersten Bande seiner pathologischen Anatomie
zusammengestellten Sectionsbefunde der frither an langwierigen Lihmungen der Glied-
massen leidend gewesenen Individuen hervor, dass fast alle paralytisch afficivten Theile
selbst die festesten wie Knochen und Knorpeln, schwinden kinnen. Am langsten
widersetzen sich die Nerven, obgleich auch diese endlich der Atrophie nicht mehr zu
widerstehen im Stande sind.

Aehnliche Ansichten und Beobachtungen finden sich auch hei Voigtel, Meckel, Lob-
stein, Cruveilhier, Ollivier u, s. w. Letzterer bemerkt in der dritten Ausgabe seines

14
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Werkes iiber die Krankheiten des Riickenmarks B. II. S. 443. ,, S¢ Page produit souvent ce
» changement dans le volume de la moélle epiniere, il peut resulter aussi de Pinaction pro
wlongée de cet organe, et il se passe ici ce qu'on observe en genéral dans les parties du corps
» condamnées a un repos prolongé. Ainsi, d aprés les reflevions que fait Morgagni an sujet
s» @une observation rapportée par Wepfer, il parait quil avait remarqué souvent que la
v moélle épiniere des individus hémiplégiques depuis long temps, est diminuée sensiblement
» de volume dans toute Iétendue de la wmoitié latérale qui correspond au cité affecté. *)

» Xl cite dans la méme lettre Lobservations de Sal:mann, qui @ vu la moélle épiniére dun
» homme mort a la suite dune paralysie des membres inférieurs, entiérement désséchée
»» dans les vertebres supérieures des lombes, et une grande partie des uerfs lombaires était
., affectée de la mméme maniere *¥),

s Chaussier a trouré aussi ces nerfs dans un état d atrophie et dendurcissement *¥%).
Seite 444 : ,, Quand Taltération, qui produit la paraplégie existe pendant plusieurs années,
»ila moélle est ordinairement atrophiée au dessous du point désorganisé: ce changement a
»» €té noté dans Fobservation CXXI. JFai en loccasion de le remarquer assez sonvent chez
. les paraplégiques. «

Eine hochst merkwiirdige Beobachtung von Paraplegie, die Dr. Hutin ***%) jm
Hospital Bicétre zu Paris gemacht hat., verdient hier noch um so eher wortlich an-
cefiihrt zu werden, als dieser Fall wegen der sich gleichfalls aus der frithesten Ju-
gend her datirenden und unter den Erscheinungen von Convulsionen eingetretenen
Lihmung, welcher ebenfalls wie bei den meisten meiner Fille Contracturen gefolgt
sind, die grisste Achnlichkeit mit den von mir gemachten Beobachtungen darstellt:

. Lejeune, unverheirathet, 49 Jahre alt, wurde in cinem Zustande des vollkom-
mensten rhachitischen Leidens (?) zu Bicétre aufgcenommen. Die oberen Gliedmassen
hatten fast ihre natirliche Form behalten, die organischen Functionen geschaben noch
mit ziemlicher Regelmissigkeit; aber es ist unmoglich, den Grad von Atrophie und
scheusslicher Missbildung der unteren Gliedmassen zu beschreiben; die Schenkel, die
Beine und die Fisse zeigten die bizarrsten Verkriimmungen: das Gefahl war in den-

Yy P sedib. et caws.. epist. 41, gecl. 10,
*=) Ihid. sect. 25,
**%y Traité de "encéph , Parig 1807, pag, 153.
*o %) Nagee's Sammlung zur Kenntniss der Gebirn- und Rickenmarkskrankheiten, 2. Heft. 8. 10
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selben sehr geschwiicht und die Bewegungen sehr beschriinkt. Es scheint, dass diese
Missbildung sich in dem Alter von 7 Jahren durch sehr heftige Convulsionen entwickelt,
und dass seit dieser Zeit dieser ungliickliche junge Mensch sein Leben im Bette zu-
achracht hatte, in dem er bestindig sass. Er trich zu Bicétre das Handwerk eines
Kleidermachers. Den 12. August 1825 wurde er von einer Dyssenterie befallen, die
damals im Hospital epidemisch herrschie, und er starh den 4. September.

Leicheniéffnung. Aeusserste Abmagerung des ganzen Kirpers; sehwache
Muskulatur.

Nervensystem. Das Gehirn war gesund, seine Ventrikel enthielten viel Serum,
die Hoble der Arachnoidea spinalis war damit gleichmissig angefullt. Bis zu dem
Ursprung des 8. Paares der Dorsalnerven zeigte das Mark nichts Besonderes, aber von
dieser Stelle an, nahm es augenscheinlich allmiilig an Festickeit zu und an Volumen ab,
so dass der untere Theil statt, wie es im normalen Zustande der Fall ist, eine An-
schwellung zu zeigen, bis zudem Volumen einer gewdhnlichen Feder geschwunden war
und eine sehr bedeutende Hirte erlangt hatte; von den Lumbarnerven war es unmiglich
die graue Substanz darin zu unterscheiden.

Die sehr dimnen Nerven waren gelblich, frocken und hart.

Die Lungen enthiclten einige rohe Tuberkeln.

Der Dickdarm war mit Geschwiiren angefillt. Die Gefisse in den atrophischen
Gliedern waren sehr klein, und die Muskeln daselbst glichen weisslichen Bindern. ©

Liect es nun gleichwohl nicht in meiner Absicht, durch die citirten Paralysen eine
vollstindige Identitit derselber mit den meinigen anzunehmen, so scheint doch die Ver-
muthung, dass sie mehr oder weniger ihnliche secundiire anatomisch pathologische Ver-
anderungen in den gelihmten Extremititen hervorbringen, nicht zu gewagt, und man
wiirde obne Zweifel bei lingerer Dauer des Uebels im Falle einer Section auch in
meinen Fillen das Zellgewebe sehr geschwunden, die Muskeln, besonders von den
Knieen an abwiirts, klein, blass und welk, die arteridésen, venisen und lymphatischen
Gefisse namentlich im unteren Theile der Beine, theils geschwunden, theils sehr ver-
kleinert und verengert; die Nerven — trotz der genannten Fihigkeit — dinner und
kleiner; die Binder schlaffer und die Knochen nicht nur riicksichtlich ihres Umfangs,
sondern auch ibrer Linge manchmal mebr oder weniger beeintrichtigt finden; nament-
lich diirften sich auch die verschiedenen Ge[enksapparitu, als: die Schenkelkipfe, die
Trochanteren, dic Hiftgelenkshiohlen ete., verkiimmert und mangelhaft ausgebildet
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zeigen, weil sie ihrer normalen Functionen beraubt sind; wobei sich der physiologi-
sche Grundsatz bestiitigt, dass je weniger die Gelenksapparate in gegenseiticer Tha-
tigkeit sind, desto unvollkommener sich auch ihre Ausbildung mache, und umgekehrt.

Es versteht sich wohl von selbst, dass der Grad der genannten Anomalien im-
mer im Verhiiltniss zur Dauer und Intensitit der Paralyse steht.

Wir haben aus den angefilhvten Citaten, namentlich den von Hutin, die Thatsache
kennen gelernt, dass nicht nur die unterhalb der gelihmten Stelle des Ritckenmarks
aelegenen Nerven ete. in Zustand von Atrophie iibergehen, sondern auch das Riicken-
mark selbst, soweit es in den Kreis der Libhmung hineingezogen ist, mit der Zeit dem
selben Schicksal anheimfillt, |

Die Atrophie des Rickenmarks war his in die neuere Zeit — ausgenommen bei
Tabes dorsalis — weniger allgemein bekannt. Ollivier sagt in der ersten Ausgabe
seines Werkes iiber das Riickenmark und seine Krankheiten 15824, S, 332: ,,Noch
.. kein Schriftsteller hat, so viel mir bekannt ist, der Atrophie des Rickenmarks er
~wiihnt. Cruveillhier #), welcher diesen Zustand als den hiéchsten Grad einer Nutritions-
- Atonie (Atonie nufritive) ansieht, sagt, dass er kein Beispiel davon kenne.*

Auch Hutin #dussert sich in der erwiihnten Sammlung Seite 6 und ferner auf ihn-
liche Weise: ,,Die Schriftsteller, welche sich ins besondere mit Untersuchuneen iiber
.. pathologische Anatomic beschiftigt haben, geben nur sehr wenige Beobachtungen
.. iiber Atrophie des Rickenmarks, einige scheinen sie niemals gefunden zu haben, oder
. keinen Fall derselben zu kennen. In der That ist diese Storung nicht iiberaus hiufig.
..aber sie ist indessen nicht so sehr selten als man im Allgemeinen glaubt Ferner: ., die
.. Atrophie des Riickenmarks bhildet zahlreiche Abstufungen zwischen den beiden Extre-
. men dar; bald beschriinkt sie sich wirklich auf cine hichst unmerkliche Verminderung
.. dieses Oreans, wie es bei der Mehrzahl der Greise statt findet: ein anderes Mal dagegen
.ist es um ein Drittel, um die Hilfte, ja selbst um 3, seines normalen Volumens ge-
.. schwunden. Bei den Beobachtungen, die wir iiber Atrophie des Riickenmarks anfithren
. werden, wird man sehen, dass diese Storung am gewdhnlichsten nur eine der Seiten,
oder nar einen der mehr oder weniger ausgedehnten Theile des Nervenorgans ergreift,
~und dass sie sich im Allgemeinen weit hiinfiger in dem unteren Ende als in der Cer-

*) Essai sur "Anatomie pathol. Par 1816. Tom. L. pag. 118,
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,vical- oder Hirngegegend bemerklich macht; bei Greisen selbst ist sie immer unten
,bedeutender als oben.*

Sodann 8. 18, wo von der Ursache der Atrophie die Rede ist: ,,Bald ist es eine

,mehr oder weniger absolute Ruhe, der sie ihre Entstehung verdankt, wie bei Halb.

,gelihmten, Rhachitischen, Greisen und wie es insbesondere bei unsern beiden ersten
., Beobachtungen ¥) stattfand (Atrophie aus Mangel an Thitigkeit); ein anderes Mal
., scheint die Ursache im Marke selbst zu liegen, ohne dass man immer die Natur der-
.selben zu entdecken vermichte (spontane Atrephie): endlich ist die Atrophie des
,Riickenmarks sehr hiufiz das Resultat einer leisen und anhaltenden Compression
»dieses Organs (mechanische Atrophie).

»Es wird im Allgemeinen ziemlich leicht seyn, die Diagnose der Rickenmarks-
watrophie festzustellen, wenn man sich der Erscheinungen, die sich in den eben ven
,uns miteetheilten Beobachfungen dargestellt haben, im Ganzen wohl erinnert. Nach-
»dem man das Yorhandenseyn einer mehr oder weniger vollstindigen Paralyse festze-
stellt hat, die sich allmiilig ohine andere Zufille als der Afrophie und des Kaltwer-
wdens der Glieder entwickelte, wird es sehr hilufig geniigen, dic anamnestischen
,Umstinde zu befragen, um zur Erkenntniss der Storung zu gelangen. ©

Aus dem hier Mitgetheilten ergibt sich nun in Bezichung auf unsere Fille, dass,
insofern hier viele jener Momente, vermige welcher man nach den Erfahrungen von
Hutin auf Atrophie des Riickenmarks zu schliessen berechtigt ist, vereinigt sind, als.
Convulsionen, ¢in bis zum Skelett abgemagerter Zustand und grosse Kilte der unteren
Extremititen, ginzliche Unmiglichkeit zu stehen und zu gehen, Integritit der Funetio-
nen der Blase und des Mastdarms, ete, mehr oder weniger, auch namentlich bei hi-
herem Grade und lingerer Dauer des Ucbels, derselbe atrophische Zustand des Riieken.
marks, anzunchmen seyn dirfte.

Ein weiterer secundirer pathologischer Zustand unserer Paralyse besteht in der bei-
nahe in allen Fillen vorgekommenen seitlichen Abweichung der Wirbelsiule. Diese De-
formitit hat ohne Zweifel ihrven Grund in der frither beschriebenen, sich urspringlich an
der Spinalaxe weiter hinauf erstreckien Krankheitsaffection; wofiir die nicht selten vor-
ibergehende statizefundene paralytische Affection der Arme und des Rumpfes spricht,

*) Wovon cine oben angelibrl wurde,

e ]
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die sofort eine Beeintrichtigung der Innervation der an der oberen Spinalaxe gelegenen
motorischen Nerven zuriickgelassen hat.

Ich hebe diese Thatsache hier besonders noch darum heraus, weil sie mir in Be-
ziehung auf die immer noch nicht hinreichend bekannte Aetiologie vieler seitlichen Abwei-
chung des Riickgrats iiberhaupt, wenn gleich in anderer als in der von Stromeyer hin-
sichtlich der Entstehung der Scoliosen dargestellten Bezichung zu stehen scheint; denn
wiihrend dieser scharfsinnige Beobachter seine bekannte Entstehungstheorie mancher
Scoliosen auf das von Marshall - Hall entdeckte Gesetz der Reflex-Erscheinungen griin-
det, und dem zu Folge gewisse der Willkithr nicht unterworfene respiratorische Muskeln
im Zustande der Paralyse erklirt, michte ich vielmehr fragen: ob die Entstehung vieler
Scoliosen sich nicht ungezwungener aus dem Standpunkte einer mehr oder weniger dyna-
misch oder materiell alienirten oder paralysirten Innervation gewisser motorischer
Nerven des Spinalsystems erkliren liesse? Beachtenswerth ist jedenfalls der bei mehr
denn 600 von mir untersuchten scoliotischen Midchen vielfach beobachtete Umstand,
dass dieselben in niedern und hohern Graden des Uebels iiber grosse Kraftlosigkeit
in der aufrechten Haltung des Oberkiorpers, und iber ein Gefiihl von Zusammensinken
desselben klagten, wozu noch kommt, dass dabei besonders der Brustkorb wenig krif-
tic entwickelf, ja schwiichlich zu nennen war.

Eine nicht minder bestindige und mit der Atrophie der gelihmten Extremititen
gleichen Schritt haltende Erscheinung gibt die allmillize Abnahme der Wirme jener
Theile ab. Um zu sehen, bis zu welchem Grade dieselbe in diesen Krankheiten herab-
sinkt, stellte ich, wie oben angefithrt, bei 4 Fallen mit einem sehr empfindlichen Ther-
mometer in einem sich in Beziehung auf die Temperatur gleich verhaltenden Zimmer
Messungen an, aus welchen die interessante Thatsache hervorging, dass in allen diesen
Fillen die Wiirme in einem degressiven Verhiltnisse abnahm, je weiter das Thermo-
meter an den gelihmten Theilen abwiirts aufgesetzt wurde; indessen fiel es in keinem
Falle unter 14° Reaum., so dass man also diesen Temperaturgrad vielleicht als den
bei diesen Lihmungen niederst vorkommenden betrachten dirfte.

Mit dieser Angabe stimmen auch die Resultate der Messungen von Chaussat *)
itherein, nach welchen die Temperatur des Korpers bis zu 14° sinken kénne, ohne
dass das Leben der gelihmten Theile aufhort.

*) Meckel's Archiv, Band VIL. S. 283,
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Die oben angefihrten Untersuchungen des Urins bei 4 paraplegischen Patienten
zeigen, dass derselbe sauer reagirte und bis auf einen Fall so ziemlich das mittlere
specifische Gewicht besass; wobei noch zu bemerken ist, dass das Ammoniak sich
bei siimmtlichen Analysen nur in gebundenem Zustande vorgefunden hat.  Ferner ist
foleende Mittheilung von Dr. Rampold in Esslingen, der ebenfalls die GeFilligkeit
hatte, den Urin eines solchen Kranken zu untersuchen, anzufithren. Der Urin reagirte
betriichtlich sauer, verhielt sich ibrigens fast in jeder Hinsicht normal; er hatte ein
specifisches Gewicht von 1,010, enthielt eine betrichtliche Menge Harnsiure, Harn-
stoff, phosphorsaure- und Ammoeniak-Salze.  Ausser dem zeichnete er sich noch durch
ein gelbes Pigment aus, das galligter Natur zu seyn schien und sonderte nach lingerem
Stehen einigen Schleim ab. was iibrigens auch bei den 4 oben angefithrten Analysen
mehr oder weniger der Fall war.

Da es nun sonst hiufig ist, dass bei Ruckenmarksleiden, besonders paralytischer Art,
der Urin alkalisch reagirt, so unterscheidet sich die von mir abgehandelte Art von

Paralyse auch hiedurch von der gewdhnlichen, indem der Urin hier saner und zwar

beinahe stirker sauver reagirt, als der von Gesunden. Man Kiénnte auch aus dieser Er-

scheinung den Schluss ziehen. dass der eigentliche Krankheitsprocess im Riickenmark
als solcher erloschen sey. ein Schluss, der in den iibrigen Erscheinungen des Uebels
seine Bestiticung oder Widerlegung finden muss.

Unter die Zahl der weiteren Folgen der Lihmung gehiren endlich die schon
frither erwiihnten, meistens nach der Richtung der Flexoren stattfindenden verschie-
denen Muskelretractionen, dic — wie wir gesehen haben — zu den bizarresten Ver-
unstaltungen Veranlassung geben. und dadureh in Verbindung mit den ibrigen Erschei-

nungen eleichsam ecinen Zustand von Hi‘mkhildung oder ein Zuriickkehren zum Fotus-
leben darstelien.

=,
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Diagnose.

Obglcich nach dem bisher Gesagten eine Verwechslung der abgehandelten Para-
und Hemiplegie mit andern, theils ebenfalls im Kindesalter, theils spiter erst entstan-
denen Lihmungen der unteren Extremititen kaum vorkommen dirfte, wenn man bei
der Diagnose nur die nithige Riicksicht auf Art und Weise der Entstehung, des
Verlaufs und Ausgangs, sowie auf Beschaffenheit der paralysirten Beine zu neh-
men sich bestrebt, so erlaube ich mir doch, namentlich in der Absicht, die charakte-
ristische Eigenthiimlichkeit der von mir abgehandelten Paralyse vis-i-vis von andern
noch deutlicher hervorzuheben, — Einiges hieriiber anzufithren, und besonders zum
Beweise einer wesentlichen Verschiedenheit meiner Krankheitstille von solchen, deren
Entstehung ebenfalls in das fritheste Kindesalter fillt, und die dem iussern Anschein
nach einigermassen Aehnlichkeit mit jenen verrathen, — noch ein paar Krankenge-
schichten aus meiner Erfahrung vorauszuschicken. Diese Distinction ist nicht etwa nur
in pathologischer Hinsicht von Interesse, sondern hat auch auf die Prognose und Therapie
den grissten Einfluss, indem die Behandlung der Patienten letzterer Categorie nach
meinen Erfahrungen einiger Modification unterliegt, und dieselben auch eine bei wei-
tem geringere Erleichterung ihres Schicksals von der Kunst zu hoffen haben als

dies bei denen der ersteren der Fall ist.
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Erster Fall,

(S. Tab. VIIL Fig. 19.)

W. W., Knabe gesunder Eltern, wurde ungefihr im 2. Jahre von einem akuten
Fieber, Hitze und Congestionen befallen, und unter Hinzukommen von Convulsionen
in die grisste Lebensgefahr gebracht. Der kleine Patient wurde zwar gerettet, allein
an beiden unteren Extremititen gelihmt.

Im 6. Lebensjahre stellte man mir den Kranken zur Untersuchung vor. Das
Resultat derselben war folgendes: Korper wollgenihrt; Zihne beinahe alle abge-
fressen und schwarz; Kopf von normaler Beschaffenheit; Aussehen simpelhaft ;
Fassungskraft sehwach; Sprache langsam und schwierig: hiufiger Speichelausfluss; oft
unfreiwillicer Abgang des Urins und der Fices. Dabei sind die unteren Extremititen
nicht hesonders abgemagert, die gekriimmten Beine einwiirts und iiber einander gezo-
een, die Fiisse pferdefussartiz deformirvt; zur Noth kann der Knabe, sich an einem
festen Gegenstand haltend, ein weniz auof der Spitze der Fiisse stehen, aber nicht
gehen. Beim Sitzen sinkt der Oberkirvper aus Schwiiche der Riickenmuskeln stark
nach vorne zusammen; richtet man ihn auch auf, <o nimmt er sogleich wieder die frii-
here Stellung an. Die Temperatur der Beine kaum ein wenig niederer als am iibrigen
Korper, Eigenthiimlich ist hier wie in den foleenden Fillen, dass wenn man die
Gliedmassen etwas schnell und entschieden in ihre normale Richtung zu bringen sucht,
die retrahirten Muskeln unter krampfhaftem Gegenstreben zwar nachgeben, und sich
oft augenblicklich beinahe bis zur viélligen Normalitit verlingern lassen, — allein beim
Nachlassen der extendirenden Kraft die Glieder sich schnell wieder in die frithere ver-
kriammte Lage zuriickziehen. Diese spastische Eigenthiimlichkeit der contrahirten Mus-
keln fand sich bei keinem der fritheren abgehandelten Fille; im Gegentheil die ver-
kirzten Muoskeln verhielten sich dort, bei der Extension eganz passiv, und es blieh
die verbesserte Richtung der Glieder auch nach aufeehobener Streckung noch fort-
dauernd.

16
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Zweiter Fall.

(S. Tab. VIL Fig. 20.)

P. K., Tichterchen eines Beamten, wurde 2 Monate zu frith geboren,
gedich indessen bei sorgfiltiger Pflege bis zum 2. Lebensjahre ziemlich gut. Von die-
ser Zeit an brach das nun erkrankte Kind wihrend einiger Zeit jedesmal des Vor-
mittags in ein ungewdohnliches, furchterliches Schreien aus, das durch kein Mittel be-
sinftigt werden konnte. Nebst dem war wihrend derselben Zeit noch eine heftige
Verstopfung zugegen, so dass ohne'Klysticre oder Laxans 3—4 Tage keine Oeffnung
erfolgte. Der Krankheitszustand besserte sich spiiter zwar mach und nach wieder;
allein als Patientin stehen und gehen sollte, fand man die Fisse paralysirt, und bald
darauf die Flexoren der beiden Unterschenkel, sowie die Extensoren der Fisse
contrahirt.

Vier Iahre alt wurde mir das Kind zur Untersuchung vorgestellt, und hiebei fol-
gendes gefunden: Aussehen sehr blithend und kriiftig; Kopfform normal; Geistesfunc-
tionen etwas getriibt, das Kind dusserst aufregbar; Sinnesfunctionen normal; bei sonst
regelmissiz beschaffenem Oberkiérper keine Abweichung im Rickgrat; wiéhrend
die beiden unteren Extremititen auf die angegebene Weise verkriammt sind, zeigen
sie sich wenig kalt und abgemagert; indessen vermochte das Miadchen nicht allein zu
stehen und zu gehen, hichstens sich einen Augenblick auf der Spitze der deformirten
Fiisse zu erhalten. Beim Sitzen waren die Glieder iibrigens noch ziemlich beweglich. —
Auch hier wie in dem vorher angegebenen Falle dussersten die verkiirzten Muskeln bei
ihrer Ausdehnung dieselbe spasmodische Reaction.

Dritter Fall.

(Tab. VIL Fig. 21.)

L. W., 13y, Jahre alt, Midchen kriftiger Eltern, wurde in Folge von Convulsio-
nen zur Zeit der Zahnentwicklung von Paralyse der rechten oberen und unteren Ex-
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tremitit befallen. — Bei vorgenommener Untersuchung ergaben sich nachstehende
Symptome:

Gutes Ausschen; hastices zitterndes Wesen; stierer Blick; dfteres Kopf-
weh; die beiden genannten Gliedmassen im  Zustande unvollkommener Paralyse
der Arm jedoch weniger als der Fuss; ersterer im Ellenbogen, und letzterer im Fusse
und Kniegelenk auf die aus der Zeichnung ersichtliche Weise deformirt. Auch hier findet
nicht jene Kilte und Laxitit, wie in meinen frither angefihrten hemiplegischen Krank-
heitsfillen statt, dagegen aber dieselbe spastische Beschaffenheit der contrahirten Mus-
keln beim Versuche, sie auszudehnen, wie in den 2 vorhergegangenen Beobachtungen.
Das Stehen und Gehen auf dem kranken Fusse allein ist Kaum ein wenig méglich.

Yierter Fall.

(Tab. VII- Fig. 22. a. b.)

Der Gegenstand dieser Beobachtung ist ein Knabe von 17 Jahren, der in Folge
cines im 3. Lehensjahre erlittenen Sturzes nach und nach kyphotisch und spiiter an
beiden unteren Extremititen vollstindig gelihnt wurde. Die Yerkrimmung der Wirbel-
siule befindet sich in ihrem unteren Dorsal- und oberen Lumbartheile; dabei sind die
unteren Extremititen zum Skelett abeemagert, auf eine wahrhaft grissliche Weise con-
trahirt, und in den Unterschenkeln der Art gekreuzt und festgehalten, dass der Un-
glicckliche bestindig darauf zu sitzen gezwungen ist; die freiwillige Bewegungsfihig-
keit derselben ist total und ihre Empfindung so weit vernichtet, dass der Patient nur
noch das Gefithl hat, im Besitze von Beinen zu seyn, gegen jede fremde Einwirkung
aber empfindungslos ist. Reizt man dieselben durch Kneipen oder Stechen, so ziehen
sie sich unfreiwillig und spasmodisch zusammen.

Diese interessante Erscheinung spricht, beilinfig gesagt, sehr fiir die von Miller
und Marshall - Hall aufgestellte, jedoch noch nicht anatomisch bewiesene Ansicht, dass
es eine besondere physiologisch und anatomisch unterschiedene von dem Gehirne nicht
abhiingige Partic des Riickenmarks gebe, welche mit gewissen, der Haut angehé-
renden, sogenannten Incident und andern zu den Muskeln gehenden Reflexnerven in
Verbindung steht, durch welche auf Reizung der ersteren ohne Intercurrenz des
Willens und der Empfindung Bewegungen in den Muskeln veranlasst werden.

/!..
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Merkwiirdig war in diesem Falle noch der Umstand, dass sich diese gelihmten
Gliedmassen eben so warm wie bei einem gesunden Menschen anfithlten, wovon man
sich durch die hier angegebenen Temperaturverhiilinisse zu iiherzeugen im Stande ist *);
wiihrend gerade die grosse Kilte bei meinen fritheren Fillen ganz auffallend erscheint.
Blase und Mastdarm waren bei dieser Paraplegie nie gelihmt.

Stellt man nun die, aus jeder der beiden angegebenen Categorieen von Paralysen,
mit Ausnahme des letzten Falles, welcher hauptsiichlich nur wegen der Eigenthiimlich-
keit und des seltenen Grades von Contracturen der paralysirten Gliedmassen erwihnt
ist, sich ergebenden diagnostischen Momente einander gegenither, so resultiren folgende

Anhaltspunkte:

1) Die Art und Weise des Verlaufs sowohl der friher abgcehandelten. als
der zuletzt angefiithrten Fille.

2) Dort der giinzliche Mangel an Stirungen der Geistes- und Sinnesfunctionen
und der Sprache, des simpelhaften Aussehens und unfreiwilligen Speichelausflusses; —

hier das Yorhandenseyn dieser Symptome.

3) Dort keine Beschwerden iber irgend eine schmerzhafte Empfindung des Kir-
pers, hier dfters Klagen iitber Kopfweh, Schwindel, Flimmern vor den Augen, Sausen
in den Oblren, und mancherlei Schmerzen der gelihimten Seite.

4) Dort grosse Atrophie und Kiilte der paralysirten Theile, hier entweder Keines

von beiden, oder jedenfalls nur in geringerem Grade.

*} Temperaturangahe :
Fimmerwirme 15%
Mundwirme 307
Linke Seile Rechte Seite
Achselhohle 200 2469
Ober- und Unterarm 28% 28°

Hand 230 aze
Halswirbel 260
Rickenwirbel 28°

Lenden- wnd Kreuzwirbel 28°

Oberschenkel 27% -
Knickehle 262 359
Unterschenkel 262 26°

Fusssoble 26" 25
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5) Dort beinahe nie paralytische Affection der Blase und des Mastdarms: —
hier nicht selten das Vorhandenseyn derselben.

6) Dort bilden sich erst Jahrelang nach erfolgter Lihmung Deformititen in den
gelihmten Extremititen, und nehmen in diesem Falle einen ganz eigenthiimlichen Cha-
rakter an; — hier entstehen sie entweder mit der Lihmung zugleich, oder wenigstens
bald nachher.

7) Dort erosse Relaxation der Theile; — hier trotz der Lihmung noch viel
Spannkraft der Muskeln und Binder.

8) Dort der passive oder relaxirte Zustand der eben genannten Organe; hier die
mehrfach beriihrte spastische Eigenschaft derselben.

9) Dort endlich findet man bei zunehmendem Alter der Kranken eine seitliche
Abweichune des Rickgrats; — hier habe ich nie eine solche beobachtet.

Die Verwechslung der dortigen Fille mit der Kyphosis paralytica ist wegen ihres
chronischen Yerlaufs um so weniger maoglich, je weiter die Krankheit vorangeschritten ist.

So bestimmt sich nun die zuletzt angegebenen Krankheitsfille, wie wir ge-
gehen haben, von den fritheren in ihren dusseren Erscheinungen unterscheiden, eben
so sicher lassen sich andere im reifern Alter erst aufiretende Riackenmarkslihmunzen
auch dann wunterscheiden, wenn meine abgehandelten para- und hemiplegischen
Patienten gleichfalls dlter geworden sind; indem bei der andern Klasse von Kranken
meistens Schmerzen in  den gelihmten Beinen und im Rieckgrat, besonders beim
Druck auf dasselbe, ferner Stiorungen in den Functionen der Blase und des Mast-
darms, geringere Abnahme der Wirme und des Umfangs gelihmter Fiisse, spasmo-
dische Beschaffenheit der contrahirten Muskeln, nicht selten Beeintrichtigung des
Gefiblvermogens,, hiufige Theilnahme des Allgemeinbefindens, Erscheinungen von
Decubitus, hektischem oder typhisem Fieber ete. — vorkommen; mag auch die Ur-
sache des Uebels in Entzinduug des Cerebro-Spinalapparats, in Erweichung, Verwei-
terung, in Pseudoproducten ete. oder in gewissen Krankheiten der Knochen der
Wirbelbeine beruben. Von Allem diesem ist — wie wir gesehen haben — auch im vor-
gerickterem Alter bei meinen Beobachtungen nichts vorhanden.

Ich glaube nun hiermit geniigend darrethan zx haben, dass sich die von mir ab-
gehandelte Paralyse durch ihre Erscheinungen wesentlich von den ithrigen unterscheidet
und somit eine eigene Form von Para - und Hemiplegie bildet.

T —
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Prognose.

Diese ist unter zwei Hauptgesichtspunkten zu betrachten:

1) in Bezichung auf den Einfluss der in Frage stehenden Paraplegie auf die
Existenz des Lebens der Kranken iiberhaupt;

2) in Bezichung auf die Heilbarkeit oder Verbesserlichkeit des Uebels selbst.

In ersterer Hinsicht kann die Vorhersage nur giinstig genannt werden; denn die
mit dieser Krankheit behafteten Individuen kiénnen trotz der bedauerlichen Lage, in
die sie durch den bejammernswerthen Zuostand ihrer halbtodten Gliedmassen wversetzt
sind, ein hiheres Alter erreichen; wofir nicht nur der schon erwiihnte, von einer
dhnlichen Paraplegie ergriffen gewesene und im 49. Lebensjahre an ciner zufilligen
Krankheit gestorbene Patient von Dr. Hutin, sondern auch noch zwei andere
zu meiner Kenntniss gekommene, auf eine dhnliche Weise afficirte Ungliickliche
von 36 und 43 Jahren sprechen, die, obwohl schon seit ihrem 2. Lebensjahre an beiden
Extremititen der Art lahm, dass der Eine sich auf einem eigends gemachten Stuhle be-
festict, der Andere aber auf den Knieen Kkiimmerlich von einer Stelle zur andern
schleppt, einen dusserst kriftigen und robusten Oberkorper haben und eine ungefriibte
Gesundheit geniessen.

Auch von den in meiner Behandlung gestandenen Kranken haben die 2 iiltesten,
2 Midchen (9. und 10. Fall) inzwischen ein Alter von 22 und 28 Jahren erreicht,
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und sind wie die iibrigen ihrer Leidensgenossen nach eingezogenen Nachrichten fort-
wiithrend wohl. Die geringen Folgen dieser Paralyse auf die Existenz des Lebens
ist in der That hichst merkwiirdig und charakterisirt dieselbe auch in dieser Hinsicht
wesentlich von andern paraplegischen Kranken die bekanntlich nicht selten und bald
unter dem Hinzutritt der Erscheinungen von Decubitus, hydropischen Anschwellungen,
heetischemm oder typhisem Fieber auf die traurigste Weise zu Grunde gehen.

Weniger ginstiz ist dagegen die Prognose in Absicht auf die Heilbarkeit der
Lihmung selbst.

Es gelang jedoch, wie wir gesehen haben, einer methodischen mit gehoriger Aus-
dauver verbundenen Behandlung in allen hieher gehirvigen Fillen eine wesentliche Ver-
besserung des Zustandes der Ungliicklichen herbei zu fithren, und sie mittelst geeigne-
ter Stiitzmaschinen zu einem wenn auch nicht vollkommenen Gehen zu bringen; ein
Resultat, das immerhin eine grosse Erleichterung genannt werden muss, wenn man
bedenkt, dass diese Kranken ohne dieselbe vielleicht ein nicht minder langes Leben
als andere gesunde Menschen, gleich den vierfiissigen Thieren, auf die traurigste Weise
zuzubringen gezwungen gewesen wiren; da ohnehin bei den meisten meiner Patienten die
frither von den verschiedensten Aerzten angewendeten dynamischen innerlichen und fiusser-
lichen Heilmittel, worunter selbst das sonst bei Lihmungen so beriithmte Wildbad und
Wiesbaden ohne wesentlichen Erfolg fir dic Kranken geblichben waren.

Der Grad einer zu hoffenden Besserung wird indessen noch von folgenden wich-
ticen Umstinden bedingt:

1) Von dem Maasse der den Muskeln der unteren Extremititen noch erhaltenen
Bewegungskraft, namentlich der Oberschenkel, und dem Grade der dabei stattfindenden
Atrophie; je grosser die erstere und je geringer die letztere, desto zinstiger ist die Prognose.

2) Von dem Alter, in welchem der Kranke einer systematischen Kur unterworfen
wird; je jiunger derselbe ist, je wenizer sich die Extremititen deformirt haben, desto
giinstigere Aussichten bieten sich dar. Ein besonders wichtiger Umstand ist dabei der,
dass im Kindesalter der Grad der Atrophie noch nicht so tiefe Wurzel gefasst hat, und
dass deshalb eine zweckmissige Behandlung durch die darauf folgende Entwicklungs-
epoche kriftig unterstutzt wird.

3) Von dem Fleiss und der Ausdauer in der eingeschlagenen Kur. Es geniigt nicht,
die Behandlung fir beendigt zu erachten, nachdem die etwa vorhandenen Deformititen
der Gliedmassen zu ihrer normalen Form zuriickgebracht und die Kranken mittelst
ihrer Stiutzmaschine zu gehen im Stande sind. Im Gegentheil, sie muss auf eine mo-
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dificirte Weise im Familienkreise eine Reihe von Jahren mit unverdrossenem Fleisse
und Beharrlichkeit fortresetzt werden, um so namentlich durch die bei der Beschrei-
bung der Behandlung angegebenen Bewegungsmaschine ete. der Paralyse und der
Atrophie mehr und mehr zu begegnen. Unter solchen Umstinden darf mit grosser
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass das Endresultat dieser mit der nothigen
Umsicht durchgefubrten Bemithungen von einem noch hiheren Grade der Besserung
gekrint werden wird, als mir in der kurzen Zeit des Aufenthaltes der fraglichen Pa-
tienten in meiner Amnstalt zu erreichen moglich geworden ist.
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Therapie.

Im Riickblick auf die Natur und Ursache der abgehandelten para- und hemiple-
eischen Zustinde ergaben sich mir beim Entwurf eines Curplanes folgende Indicationen:

1) Die im hohen Grade gesunkene Lebens- und Innervationsthitigkeit des para-
lysirten Theiles des Riickenmarks und seiner davon abgehenden Nerven zu erhéhen,
und anzuregen, dadurch die etwa vorhandenen Ausschwitzungen im Wirbelkanale
zur Resorption zu bestimmen; sowie iiberhaupt die bestehende Atrophie auf jede mig-
liche Weise zu vermindern.

2) Die deformirten Gliedmassen zu ihrer normalen Form zuriickzufiihren, sodann
solche mechanische Vorrichtungen in Anwendung zu bringen, die theils das Stehen
und Gehen mdéglich machen, theils kinstliche Beug- und Streckiibungen der para-
lysirten Extremititen in sitzender und liegender Stellung der Patienten zulassen.

3) Nicht nur die gelihmten und atrophischen Gliedmassen, sondern auch die ganze
Constitution der Kranken mdéglichst zu erkriftigen.

Es bedarf hiebei wohl kaum der Erwihnung, dass — insofern sich bei keinem
der angefilhrten Patienten Schmerzen an irgend ciner Stelle der Wirbelsiule, oder
sonstice Andeutungen von vorhandenem Lokalreiz, chronischer Entzindung ete. vor-
fanden, sondern uns im Gegentheil iberall nur das Bild hichster Atonie entgegen-
trat, — von vorausgehender Anwendung entziindungswidriger oder revulsorischer Heil-
mittel keine Rede seyn konnte; und zwar um so weniger, als solche Heilversuche

18
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in mehreren der angefiihrten Fille wirklich gemacht worden sind, ohne den min-
desten Erfolg auf den Zustand der Lihmung hervorgebracht zu haben.

Zur Realisirung der unter 1) angefiithrten Indicationen versuchte ich Mittel, die nach
vielen Erfahrungen theils eine specifische Beziehung zum Spinalsystem haben und
letzteres aufzureizen im Stande sind, oder iberhaupt sich bei Lihmungen erfolgreich
gezeigt haben, theils solche, die nach eigenen Beobachtungen in dhnlichen Fillen sehr
hiilfreich waren. Unter den zur Klasse der ersteren gehirigen stehen die Strych-
ninhaltigen oben an.

Es wurde zu diesem Behufe mit dem Extrac. nucis vom. spirit. in Verbindung mit
Camphor. und Tinct. pyrethr. 2mal tigliehh 12 Tropfen angefangen, und in bis zu 24
Tropfen steigender Gabe 4 Wochen lang fortgefahren. Gleichzeitig verband man da-
mit tiglich 2mal Einreibungen von Extract. nucis vom. spirit. mit Alcohol von 36° und
Ammon. concentrat. auf die unteren Extremititen und das Rickgrat. Der Erfolg
war in den Fillen, wo ich es versuchte, indessen kein anderer, als dass die Beine
sich darauf manchmal wirmer als vorher anfiithlten, und sich hie und da Andeu-
tungen von Schweiss der unteren Extremititen zeigten. — Nach einer Pause von
14 Tagen schritt ich gewihnlich zu der Anwendung des salpetersauren Strychnins;
Anfangs in der Gabe von 1, spiter in der von !, Yy und zuletzt 1; Gran ebenfalls
2mal tiglich. Gleichzeitizc wurde dasselbe endermatisch versucht, und auf die mittelst
eines Blasenpflasters in der Gegend der Lendenwirbel und ven der Epidermis ent-
blossten zwei Flichen, wiihrend 3—6 Tagen alle 24 Stunden 1, Gr. desselben Pul-
vers eingestreut und mit Heftpflaster bedeckt. Es stellten sich bei den Dosen von
s und 1, Gr. wihrend 8 Tagen keinerlei Folgen, in einigen Fillen aber bei der
gesteigerten und namentlich der stirksten Gabe in der Regel schon nach 3, bis 1!, Stun-
den electrischen Erschiitterungen éhnliches Zusammenschrecken des ganzen Kérpers
ein, ohne dass dabei aber eigentliche convulsivische Bewegungen weder der unteren
paralysirten, noch der oberen freien Gliedmassen zu beobachten gewesen wiiren. In
4 Fillen konnte man dann wieder selbst bei den hochsten Dosen keine der angege-
benen Erscheinungen bemerken. In 5 Fillen trat eine deutliche Vermehrung von
Wirme und Transpiration in den unteren Extremititen ein. Von einem sehr merk-
lichen Einfluss auf das Bewegungsvermégen der gelihmten Gliedmassen aber
konnte bei dem 2mal wiederholten 4 wichigen Gebrauch dieser in andern Para-
lysen sonst so wirksam gepriesenen heroischen Mittel nichts entdeckt werden; ausge-
nommen dass die bei dem Knaben der 4. Beobachtung vorhanden gewesene paraly-
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tische Schwiiche der Blase sich giinzlich verloren hatte, was entschieden als Wirkung
des Strychnins zu betrachten war.

Noch weniger wirksam als die beiden vorhergegangenen Priparate zeigte sich
das bei Paralysen ehenfalls sehr empfohlene Rhus toxicodendron, das ich bei einigen
dieser Gelihmten zu !, Gran p. D. wihrend einiger Wochen in Anwendung gebracht
habe.

Obwohl aus den Krankengeschichten nicht mit Gewissheit ernirt werden konnte,
dass diesen Lihmungen ein scrophuliser oder rhachitischer Krankheitsprocess zu Grunde
liecze, so wollte ich doch ein Mittel, fiir welches sich in wenigen Jahren schon so
viele giinstige Urtheile ausgesprochen haben, und das mir bei vielen andern Patienten
der Anstalt, deren Deformititen noch mit dysecrasischen Zustinden verbunden waren,
die besten Dienste leistete, — bei dieser Krankheit unversucht lassen; besonders da
auch Risch nach dem zweiten Theile seiner Untersuchungen aus dem Gebiete der Heil-
wissenschaft eine Paralyse damit geheilt hat; ich meine den Leberthran.

Fiinf der Gelihmten nahmen denselben ohne Beisitze wihrend 3 Monaten mit
kleinen Unterbrechungen zu 2—4 Liffel voll des Tages; allein ohne einen andern
Erfolz, als dass die Patienten wiihrend dieser Zeit, in Beziehung auf ihr Aussehen,
etwas krifticer wurden.

Dieselbe Bewandtniss hatte es mit der innern und idussern Anwendung des von
Lampadius entdeckten und in Paralysen schon mit Nutzen angewendeten Schwefel-
alkohols in den von dem Entdecker angerebenen Formeln.

Wirksamere und nie zu versiumende Adjuvantien gaben die dusserliche Anwen-
dung des Phosphors mit Ol. anim. aeth., den ich wegen seiner heftigen Wirkung bei
diesen jugendlichen Patienten nicht innerlich zu geben wagte; ferner des caustischen
Ammoniums mit Spirit. formic. und Tinet. canthar. ete. Diese tiglich 2mal wihrend
einer lingeren Zeit fortgesetzten Frictionen der paralytischen Gliedmassen und des
Riickgrats bewirkten eine wohlthitize Belebung der Hautnerven und des Capillar-
systems, was aus dem vermehrten Zufluss von Blut in die gelihmte Haut und aus dem
Ritherwerden derselben zu ersehen war.

Gleichzeitiz mit den angegebenen Heilversuchen wurden zur Erfillung der ersten
und zweiten Indication in entsprechender Weise Wannen-, Dampf- und Dampf-
douchebider in gehériger Abwechselung verbunden. Die Dampfdouchestrahlen wurden
miglichst heiss auf das Riickgrat, in die Sacralgegend und auf die nach den beiden
unteren Extremititen ausstromenden Nervenstimme in der Art angewendet, dass
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sich die Haut stark rithete. Es schien mir, dass auch dieses belebend reizende Mit-
tel nicht ohne wesentlichen Einfluss auf das bei den Kranken gewennene allgemeine
Resultat war.

Dagegen erwiesen sich die wiederholten Versuche mit Electricitit und Akupunk-
tur als véllig fruchtlos. Es wurde namentlich bei der Anwendung der Electricitit
nicht die Beobachtung gemacht, dass sich die gelihmten Gliedmassen mehr krampf-
haft zusammen zogen als die andern; im Gegentheil, es war iiberall mehr nur allge-
meine Erschiitterung und ein dem Erschrecken dhnliches Zusammenfahren des Kirpers
zu beobachten.

Die Erfilllung der unter 2) angegebenen Anzeigen, oder die Beseiticung der Con-
tracturen der gelihmten Gliedmassen erforderte vor allem warme und Dampfbiider; denn
die zusammengeschrumpften kalten und halb leblosen Glieder mussten, um mit Stro-
meyer zu reden, aufgethaut werden. Man wechselte mit diesen 2 Badearten so ab,
dass je itber den andern Tag eines derselben genommen wurde. Zum Behuf der
Anwendung der Dampfbider wurde Patient in eine gewdéhnliche Dampfkufe 6—12
Minuten lang gesetzt. In die verkiirzten Muskeln, Schnen und Binder rieb man so-
gleich nach dem Bade eine erweichende Salbe wihrend Yi—': Stunde ein, und ver-
einigte damit geeignete Manipulationen, die, indem sie den Zufluss und Umlauf der
Siifte in den afficirten Theilen beforderten und zugleich reizend belebend wirkten, als
sehr wesentliche Hilfsmitiel zu betrachten sind.  Zugleich umgab man die deformir-
ten Fiisse mit Binden, um dieselben dadurch vorerst in der verbesserten Richtung zun
erhalten. Da die genannten Mittel aber in der Regel nicht geniigten, und auch in sehr
langer Zeit kaum zum vollstindigen Zwecke gefilhrt haben wilrden, so waren mecha-
nische Vorrichtungen unerlisslich.

Fanden Retractionen des Unter- und Oberschenkels zugleich statt, so mussten diese
zuerst beseitigt werden, Dies geschah durch einen Extensions- und Contraextensions-
apparat, welcher seine Contraextension mittelst einer unter den Achseln und um den
Brustkasten herumlaufenden und nach dem Kopftheil der Bettlade des Patienten gehen-
den Bandace nahm; wihrend die Extension mittelst eines der bekannten, oberhalb
der beiden Knichel der Fisse angelegten Apparates am Fusstheile, der durch Riemen
in die an der Bettlade angebrachte Extensionsvorrichtung eingreift, stattfand; wobei der
Kranke auf einer ebenen Matraze lag.

Wie bei jeder mechanischen Behandlung deformirter Glieder iiberhaupt, so durften
auch hier die Apparate nur in einem allmilig stirkeren Grade und wiihrend einer allmilig
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lingeren Zeit in Anwendung kommen.  Waren nun diese Contracturen beseitigt, ®o
berann die Behandlung der deformirten Fiisse mittelst einer der bekannten Klump-
und Pferdefussmaschinen, da die gleichzeitice Anwendung beider Arten von Apparaten
nicht wohl statt finden konnte, und zwar unter denselben vorhin angegebenen Cau-
telen. Der bei den genannten Fiillen zuweilen vorkommende valrusartize Defect, sowie
die dem Pes equinus entgecengesetzte Richtung des Fusses, wohei die Spitze des
letzteren abnorm gegen den Unterschenkel angezogen ist, liess sich ohne Raschinen
durch Manipulationen ziemlich leicht beseiticen; fand man jene in besonderen Fillen
doch fiir nithig, so mussten die anzuwendenden mechanischen Apparate cine der De-
formitit entsprechende Construction besitzem. Dass wiihrend der ganzen Behandlung
in dieser Periode nebst diesen Apparaten die warmen und Dampfhider. die Manipu-
lationen ete. regelmissig fortgesetzt werden mussten, versteht sich von selbst.

8o gewiss nun nach den frither angegebenen Resultaten die Miglichkeit vorhan-
den war, durch die beschriebene Methode die verkriimmten Gliedmassen wieder zZu
ihrer normalen Form zuriickzufithren, so sehr hieng die Zeit, die hiezu erforderlich
war, von dem Fleisse und der Panktlichkeit des Patienten und der mit der Behand-
lung Beschiftigten ab.

Ist es mir aber nach dem Gesagten auch miglich geworden, die genannten Con-
tracturen mittelst der gewiéhnlichen Methode in nicht gar zu langer Zeit zu beseitigen,
so entsteht nichfs destoweniger nach dem gegenwiirtigen Stand der Tenotomie und
ihrer bereits in grosser Zahl vorhandenen schinen Resultate die Frage: ob nicht auch

bei diesen paralytischen Retractionen die genannte Operation anwendbar wiire?

In Betracht, dass wir es bei diesen para- und hemiplegischen Krankheitstillen
mit einem lahmen, Kkalten, hichst atrophischen Zustande zu thun haben, der nichts
weniger als sehr geneigt ist, nach geschehenen Verletzungen eine hihere plastische
Lebensthitigkeit zu entwicleln und Zwischensubstanzen zu bilden. so spricht doch
die Erfalirung der Durchschneidung von Schnen hei erworbenen Kiump- und Plerde-
fussen, wo die unteren Gliedmassen ebenfalls aus dhnlichen, wenn gleich weniger
heftigen Ursachen, wie bei der genannten Para- und Hemiplegie, in gewissen Muskel-
egruppen paralytisch und die Gliedmassen selbst sehr atrophisch und kalt sind, einmal
zu Gunsten jener Frage, und wird durch ecinen gegenwiirtiz noch in meiner Behand-
lung sich befindenden Fall, ein Midchen von 7 Jahren, bei dem mit ziemlicher Gewissheit
erairt werden konnte, dass die beiden unteren Extremitiiten in Folge von durch heftige
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Gemiithserschiitterung seiner Mutter im Uterus stattgefundenen Convulsionen des Kindes,
auf dhnliche Art paraplegisch, und mit denselben Verkriimmungen geboren wurden,
wie mehrere der von mir angefithrten Contracturen erst nach der Geburt paraplegisch
und deformirt wurden, — factiseh bestiitigt; indem ich bei der genannten Patientin
in ent::prnchém]cn Zwischenriumen die Sehnen des biceps, des semitendinosus, semi-
membranosus und die Achillessehne mit dem gliicklichsten Erf‘nlée durchschnitten habe.

Sind daher die Contracturen schr bedeutend und die Kranken schon etwas ilter,
oder liegt es iiberhaupt im Wunsche der Angehorigen, eine miglichst schnelle Befor-
derung der Cur herbeigefithet zu wissen, so wiwde ich in Zukunft nicht den mindesten
Anstand nehmen, die Tenotomie, die beiliufiz gesagt, von mir bereits 67 Mal mit den
schonsten Resultaten vorgenommen wurde, auch auf diese Tille auszudehnen. Die
Methode, die ich dabei anwende, besteht beim Tendo Achillis in der subcutanen Durch-
schneidung der Sehne von aussen nach innen; bei Retractionen in der Fusssohle von
innen nach aussen; bei andern Contracturen, je nach Umstinden, bald von aussen
nach innen, bald von innen nach aussen. Mit Ausnahme der Operation in der Fuss-
gohle, wozu ich die Instrumente von Stromeyer vorziehe, bediene ich mich eines in
der Klinge etwas weniger als das Stromeyer'sche gebogenen federmesserartigen In-
strumentes zum Einschneiden sowohl der Haut, als zur Durchschneidung der Sehne
selbst. Nachdem die Hautwunde mit ecinem Heftpflaster bedeckt und das Glied mit
dem gecigneten Verband versehen ist, wird Pat. in das Bett gebracht, und nach Verfluss
von 2—3 Tagen einer der frither angegebenen Apparate in der Art angewendet, dass
diec Wirkung der Maschine wie bei der gewdéhnlichen Methode gesteigert wird. Mit
Ausnahme eines Falles, cines Mannes von 30 Jahren, bei dem sich nach der gleich-
zeitizen Durchsehneidung  der Achillessehne, des Tib. antic., des Abd. hallue. der
Apon. plant. und des flexor. quat. digit. brevis im Anfange febrilische Erscheinungen,
rothliche Farbe der Haut nach der Richtung der vena saphena, schimerzhafte Anschwel-
lungen in der Inguinalgegend einstellten, und durch die Vermuthung, es mit einer
Phlebitis zu thun zu haben, einige Besorgniss einflisste, die aber durch cine schnelle
und gecignete Behandlung wieder beseitigt wurde , sah ich keine erheblichen Zufille.
Die Schnen zeigten sich nach 10—14 Tagen durch Zwischenmasse wieder vereinigt.

Nachdem nun die Gliedmassen auf die angegebene Weise ihre normale Richtung
wieder erlangt hatten, so war es jetzt nothwendig, densclben in den schlimmern
para- und hemiplegischen Formen eine Maschine fertizen zu lassen, welche die Eigen-
schaften besass, sie so zu unterstitzen, dass dabei vorerst nur Bewegungen in den
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Hiiftzelenken miglich waren, wilhrend die Kniegelenke wnbeweglich erhalten werden
mussten. :

Diese qualitative Beschaffenheit eines solchen Apparates beruht auf dem Umstand,
dass die an die Unterschenkel und Fiisse gehenden Muskeln, namentlich die Exten-
goren der ersteren und die Flexoren der letzteren, noch nicht die zur Entbehrung eines —
die Kniee steif machenden Gegendruckes vis-d-vis der Patella nithige — Kraft und Be-
wezangsfihigkeit erlangt hatten, wilirend dieses, wie gezeigt, dagegen bei den vom
Becken zu den Oberschenkeln gehenden Muskeln sich viel ginstiger verhielt.  Eine
solche Stitzmaschine ist auf Tab. 1V, Fig. 6. dem Kivper applicict zu sehen.

Nachdem diecser Apparat dem Patienten angelegt und dafiir gesorgt war, dass an
Lkeiner Stelle ein schmerzhafter Druck entstechen Konnte, so wurde der Oberkivper
desselben unter den Armen unterstittzt, und der Patient zu Gehversuchen ermuthict.  So
unvollkommen diese genannten Versuche Anfangs auch waren, so glicklich fihlten
sich diese Leidenden, besonders da es bei vielen das erste Mal in threm Leben war,
dass sie, wenn auch mit fremder Hilfe stehen und gehen konnten.  Anfangs liess man
die Patienten, sich an festen Gegenstinden haltend, oder zwischen zwei parallel laufenden
lingeren Stangen (Barren) von entsprechender Hihe gestellt, erst kiwzere, spiiter Lingere
Zeit im Gehen sich iiben; nach Erlangung einiger Fertickeit cah man ihnen 2 gut zepol-
sterte Kriicken mit Handgriffen unter die Avme, um nach und nach das Gehen allein
zu versuchen. Es versteht sich von selbst, dass man diese Maschine in geeigneten
Zwischenriumen wicder abnahm, um den ermiideten Gliedmassen wieder einige Ruhe
zu gonnen.

Ein besonders geecignetes Mittel, die unteren Extremititen in allen ihren Gelenken
in Bewegung zu setzen, und dadurch die Muskelthiitickeit anzuspornen, die Innerva-
tion anzuregen, und die Circulation des Blutes in den gelihmten Theilen zu vermeh-
ren, ist die Tab. V. l‘ig.-l:?. angegebene Yorrichtung, die ich zu diesem Zweck eigends
construiren liess. Dieser kiinstliche Motator, wie ich iha nennen michte, wird durch
2 von den beiden hilzernen Stitzen auwsgehende Haken in 2 am Fussbrett der Bett-
lade hefestigte Globen fixirt, und dic den Extremititen angelegten bis iiber die Kniee
reichenden Haltungsmaschinen, welche an den, den Knic- und Fussgelenken entsprechen-
den Stellen mit Scharnieren versehen sind, an den Sohlen mit einem Stift befestigt.
Das Unterlager des Kranken muss entweder in einer gut gepolsterten gewishnlichen,
oder in einer Rahmen-Matraze bestehen; gewdihnlich hatte der im Bette sitzende
oder licgende Patient noch Kraft genug, seine auf die angegebene Weise mit der
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oenannten Maschine in Verbindung gesetzten Beine zu beugen und zu strecken.
Den im hichsten Grad Gelibmten aber diente ein von dem obern Mittelstiick der
Rahme ausgehender Stab mit Handgriff, mittelst dessen Anziehung und Abstossung
sie sich in den genannten Bewegungen mit den Hinden helfen konnten.

Um auch den Fissen selbst die Functionen des Beurens und Streckens miglich
zu machen, befinden sich an der Spitze eines jeden Schuhes zwei ihnliche Stibe,
mittelst deren man, ohne die genannte Vorrichtung selbst in Huu*ugung Zzu setzen, den
angegebenen Zweck ebenfalls durch Anziehung und Abstossung erreichen kann. —
Abgesehen von deren einleuchtender und durch meine Erfahrungen vielfiltiz erprobter
Wirksamkeit gewiilirten diese Exercitien, welche mit den Gehitbungen auf eine dem
individuellen Fall angemessene Weise abwechseln miissen, den Kranken eine ange-
nehme Beschiftigung.

Insofern unter den die Lebensthitigkeit des Muskelsystems und seiner Ernihrung
am meisten stimulirenden Mitfeln die Bewegungen der Gliedmassen oben an stehen, —
wofiir schon die alltigliche Erfahrung spricht, dass in demselben Verhiltniss als der
Mensch sich Bewegung macht, und seine Kriifte ibt, die Muskeln an Umfane und
Kraft gewinnen, und je wenizger er sie itht, desto mehr der Kraft verlustiz wer-
den, — und es daher diesem physiologischen Grundsatz zu Folge von der hichsten
Wicktigkeit erschien, die von jener Catastrophe ibrigeeblichene und durch die in Frage
stehende Cur vermehrte Bewegungsfihigheit der Gliedmassen so zu beniitzen, dass
die Kranken dieselben in Uebung zu setzen im Stande waren, so ist es gewiss, dass
diese mannigfaltizen Uebungen bei ihrer lingeren Fortsetzung in Verbindung mit den
iibrizgen Mitteln eine Zunahme des Umfangs, der Wiirme und der Lebendigkeit der Fx-
tremititen in vielen meiner behandelten Fille augenscheinlich hervorgebracht haben,
und es ist wohl nicht ohne Grund zu vermuthen, dass diese Bewegungen auch auf die

viisumirte atrophische Beschaffenheit des afficirten Ritckenmarks einen belebenden und
simstizen Einfluss geivssert haben

Nachdem nun die bisher angegebenen Mittel auf eine systematische Weise ange-
wendet worden waren, wurde zur Erreichung der dritten Indication die Cur mit
den sogenannten Sulzbidern, mit Douche - und Eisenschlammbidern beschlossen.
Erstere wurden bei giinsticer Jahreszeit abwechslungsweise waiachentlich 3mal jo
4 — 6 Minuten in Anwendung gebracht. Letztere werden aus einem schwarzbraunen
Nchlamm bereitet, der sich in einem am Ende des Institufsgartens befindlichen salini-
schen Eisenwasserbassin in grosser Menge niederschligt, und nach den vorhandenen
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chemischen Analysen von Sigwart und Morstatt nebst andern minder wesentlichen
Bestandtheilen beinahe *; der Masse Eisenoxyd enthiilt. Die Quantitit, welche man
von diesem Mineralschlamm zu einem mit erwiirmtem Sulzwasser bereiteten Schlamm-
bade nimmt, richtet sich nach der Individualitit und dem Alter des Leidenden. Der
in ein solches warmes Schlammbad bis iiber die Schultern gesetzte Patient verweilte
darin 1, bis 3, Stunden, wihrend dessen sowohl die gelihmten Gliedmassen, als
der i.'lhrige Korper mit dem genannten Schlamme stark frottirt wurden. Der giinstige
Einfluss dieser so eisenreichen und darum hichst wirksamen Schlammbider leuchtet
schon a priori ¢in, wenn man sich die grosse Afrophie und Atonie der Muskulatur
und aller @brigen Theile vergegenwiirtigt und wird durch die Thatsache bestitigt,
dass durch den lingern Gebrauch derselben eine grossere Lebendigkeit, Bewegungs-
fihigkeit und Tonus nicht nur der Extremititen, sondern auch des ibrizen Korpers
erzielt wurde, und die Gelihmten mit ihren Maschinen auffallend Kriftiger und

sicherer gehen konntco.

Es darf nicht erst bemerkt werden, dass wiihrend des Gebrauchs der ange-
fihrten Mittel die Bewegungsiibungen in der angegebenen Weise ununterbrochen
fortgesetzt werden mussten. Diese dussere Stirkungskur wurde durch die gleichzei-
tige Anwendung innerlicher Roborantien, als China, Eisen ete. zweckmissig er-

ginzt.

Eine besondere Riicksicht und Regulierung verlangte noch die Diit der Kranken;
die Speisen mussten nahrhaft und leicht verdaulich seyn.

Blicken wir pun am Ende dieser Darstellung noch einmal auf die Wirkung der
angegebenen Mittel zuriick, und fragen wir uns: welche derselben vorzugsweise das
erzielte Resultat hervorgebracht haben? so geht die Antwort dahin, dass Kkeines
derselben fiir sich allein. sondern nur das Ganze einer solchen methodischen Cur
im Stande war, das harte Schicksal dieser Unglicklichen zu erleichtern, und nirgends
sind die Grenzen der Kunst bestimmter abgesteckt als hier.

Ich habe schon frither angefihrt, dass die Cur nicht auf eine so kurze Zeit,
wie sie mir in meinen Fillen zugemessen war, zu beschrinken sey, sondern dass im
Gegentheil der Gebrauch der Bewegungsmaschine, und die wihrend der besseren
Jahreszeit alle Jahre zu wiederholende Anwendung geeigneter Bider ete. bis zur
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Vollendung der Entwicklungsjahre sich ausdehnen sollten; eine Aufgabe, zu deren
Losung auf Seite der Patienten und ihrer Angehirigen freilich nur selten die nithige
Ausdauer und Consequenz gefunden werden diwfte. Da, wo aber ein solcher Curplan
mit der néthigen Beharrlichkeit durchgefilhrt wiirde, diirfte wabrscheinlich eine noch
griossere Abnahme der vorhandenen Atrophie und eine Zunahme der Bewegungsthitig-
keit der Gliedmassen, wenn auch nie ginzliche Heilung, der Lohn seyn.
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