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Speichelabsonderung. 6) Bei Vergiftungcn mit der Calabar-Bohne 
werden, wie es scheint, der N. sympathicus und die Darmmuskeln 
gel~ihmt. 7) Die peripherischen Nerven, die Kiirpermuskeln~ eben- 
so das Him bleiben intact. 8) Wird das Gift gerade ins Blut 
gebracht, so erfolgt der Tod in Folge einer Herzllihmung. Wenn 
es aber unter die Haut gespritzt wird, d. h. bei langsamerer Ver- 
giftung, so wird der Tod durch Asphyxie bedingt. 

In Bezug auf die Bereitung des Extract's miissen wit noch er- 
wahnen, dass die dutch Ausziehen der Bohne mit sehwach dutch 
Essigsliure angesliuertem Alkohol erhaltenen Extracte viel besser und 
sicherer wirken, als die mit reinem Alkohol bereiteten. Dieselben 
wurden yon Hrn. Wulf  bereitet, welchem, ebenso wie auch Dr. 
Dmi trowsky ,  der uns bei der Arbeit freundschafllich geholfen, 
wit unseren herzlichsten Dank darbringen. 

1I. 

Zur Pathologie des Rfickenmarkes. 

Von Uspensky.  

Ffihnrich E. betrat die Klinik am 28. October 1863. Er klagte fiber beein- 
trachtigte Bewegung in der tinken und iiber Seusibilit~tsverlust in der reehten 

Unterextremit/it. 
Der Kranke erzfihite, dass am I. Jani 1860 er in eiuer Gesellsehaft mehr als 

gewShnlich Wein genossen habe und w~ihreod der darauf folgenden Tage, aoch 
vollkommeu gesund, in i)ienstaagelegeaheiten h~nge Zeit iu der Hitze zubringen 

musste; nach Hause zur/ickgekehrt, hatte er sich h~iufig~ um sich abzukiihlen, dem 
Zugwinde aosgesetzt, worauf er am 15. Juni beim Biicken eieeu Schmerz im R/iekeo 
empfand, der jedoch his zum ~9. Juni yon ibm gar nicht beachtet wurde. Am 
Ahead des 9~gsteu bemerkte er zuffillig, dass sein rechtes Bein weder K/ilte noch 

Schmerz empfinde. Voa die.set Zeit an aahm er wahr, dass seia linkes Bein 
immer empfindlicher und sehwficher wurde, and dass die Harnblase, das Rectmn 

und die Geschleehtsorgane aicht so wie friiher fuactionirten: der Haru oad die 
F~iees gingeu unwillk/irlieh ab und die Erection wurde unvollstfindig. Alles dieses 
bewog ihn die H/ilfe der Aerzte zu suchen, welche ihm den Rata gaben, nach 
flapsal zu fahren ond dort die Schlammb/ider zu gebrauehen. Die Schlammbiider 

ffihrten jedoch zu keiner Besser'ung; der Zustand verschlimmerte sieh im Gegen- 
theft so sear, dass der Kranke im Aufange des August gar nieht mehr gehen koaate, 

dean es entstaad L~ihmung der beiden Unterextremit~iten; dabei empfand er abet 

keine Sehmerzen in den Beinen, aueh konate er dort keine Gesehwulst wahrlieh- 
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men~ selbst im linken Beine~ wo die Sensibilitfit fr/iher gesteigert war, schw/ichte 

sich dieselbe bedeutend ab. Zu derselben Zeit stetlte sieh ein Gefiihl, als wenn 
die Brust mit einem Gfirtel zusammengeschn/irt w~ire, ein, welches das hthmen 

behindertc, so dass der Ifrunke gauze Nfichte ohne Schlaf zubringen musste. In 
diesem Zustande wurde der Kranke nach Petersburg zurfickgcbracht, wo er auf 

den Ruth der herzte aromatische und Laugensa]zb~ider gebrauchte. Sein Zustand 

besserte sich: die gesteigerte Sensibilit/it im ]inken Beine stellte sich wieder ein, 

die Motiliffit kehrte zuerst im rechten~ dann aueh im linken Beine zurfick~ und 

im Januar 1861 konnte der Kranke schon mit Hfilfe yon Kriicken herumgehen. 
Von dieser Zeit an "besserte sich sein Zustand allmfihlieh und im Mai 18fi3 
g inge r  sehon ohne Kr/ieken herum; his jetzt aber gIeitet der linke Fuss noch 

immer aus~ und der Itranke f/ilIt, namentlich ira Dunkeln~ sehr leieht bin. Wiih- 

rend dieser Zeit gebrauchte er ausser den Bfidern Strychnin, Chinin~ Morphium, 

Aeonit, hrnica~ Belladonna, Seeale eornut., Kali hydrojod.~ Sublimat~ Elektricitfit etc. 

St. pr. Der Kranke ist 28 Jahre alt~ hoch gewachsen, yon mittlerem KSrper- 
bau, mit mlissig entwickeltem Unterhautfettgewebe. IDas Gesicht, der Rnmpf und 
die Oberextremit~iten sind regeImlissig und symmetrisch. Der Gesicbts-, GehSrs-, 

Geruchs- and Geschmackssinn normal. Die Sclera der beiden hugen~ ebenso wie 
die Oberhaut~ sind schwach gelb gefilrbt. Die linke Sehulter steht etwas hSher 

als die rechte. Vorn unter dem recbten Schlfisselbein und hinten fiber dem linken 
Schulterblatte D~impfung des Pereussior~stones; nach unten zu /indert sieh dieses 
Verh/iltniss. Die Herzd/impfung beginnt unter der 4ten Rippe; der Herzstoss ist 

sub scrobieulo cordis und zwisehen der 5ten und 6ten Rippe zu sehen. In der 
Breite erstreckt sich das I-Ierz his zur Mitre des Sternum. Die Leber beginnt an 

der fiten Rippe und. tritt in der Mamillarlinie 1~ Finger breit unter den f~lschen 

Rippen hervor; sie ist schmerzbaft bei der Percussion. Die Auscultation ergibt 

unter dem linken Schlfisselbein Rhonchi sibilantes~ auf anderen Stellen Vesieullh'- 
hthmen. An der Herzspitze ist tier l ie Ton, in tier Pulmoualarterie und den Caro- 

tiden der 2re schwach verdoppe]t. Die Temperatur in den hchselgruben betriigt 
37~3~ In 24 Stunden wird 1200--1500 Cem. Harn abgesondert; sein spee. 

Gewieht ist |015~ die Beaetioa alkaliscb, Geruch ammoniakalisch; Sedimente yon 
harnsaurem hmmoniak und Tripelplmsphaten; hbwesenheit yon Eiweiss und Zucker; 
Chlor | 0  Gr., Harnstoff 29 Gr. 

Die Unterextrcmit~iten sind nicht ebenm/issig: die ]inke ist magerer als die 
rechte. Der rechte Obersehenke[ betr/igt 50 Cm., der linke 45 Cm. im Umfange, 

der rechte Unterschenkel 38 Cm.~ der linke 35 Cm. Die Haut des linken Bei- 
nes ist welk und weniger elastisch a]s die des rechten; das Unterhautfettgewebe 
des linken Beines ist weniger entwickelt~ als das des rechten. Die Muskulatur des 
rechten Beines ist lest und elastisch, die des linken Beines aber schwach und welk. 
huf dem reehten Beine kann der Kranke wie mit offenen, so auch mit gesehlos- 

senen hugen stehen, auf dem linken abet l~ann er sich mit geseh[ossenen hugen 
nicht aufrecht erhalten. Die Temperatur zwischen den Zehen des linken Fusses 
betrfigt 36,/40 C., zwischen den Zehen des recbten 36,6~ eben solcher Unterschied 
besteht in den Kniekehlen. Beim Gehen bleibt der linke Fuss etwas naeh, wfila- 
rend tier reehte hSher gehoben und fester als gew6hnlicil auf den Boden gesetzt 
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wird. Der linke Fuss gibt die Gewichtsunterschiede weniger richtig, als der 
rechte an. 

Die Hautsensibilitiit der beiden Beine ist verschieden. Das TastvermSgen be- 

steht in beiden Beinen: tier Kranke ffihrt sehr gut die Berfihrung leichter 6egen- 
stlinde~ z. B. des Seidenpapiers, mit dem linken Beine etwas sch~irfer, als mit dem 
reehten. Die Untersuchung des Tastverm~igens each W e b e r ' s  Methode ergab 
Folgendes : 

Rechtes Bein Linkes Bein 
P l a n t a r s e i t e  de r  Z e h e n  

7 Lin. 5 Lin. 
R i i e k s e i t e  der  Z e h e a  

15 Lie., der grossen Zehe 20 Lie. 8 Lie. 

R i i cken  des  F u s s e s  in de r  N~he der  Z e h e n  
15 Lie. 10 Lie. 

In de r  Mit re  
20 Lie. 13 Lie. 

P l a n t a r s e i t e  in de r  Nithe de r  Z e h e n  
'.)5 Lin. In der N/ihe der grossen Zehe 4 Lie., 

in der N~he der iibrigen I Lie. 
In der  Mi t te  

15 Lin. idem 
Mitre der  F e r s e  

25 Lie. 15 Lin. 
U n t e r s c h e n k e l  

15 Lie. 10 Lin. 
O b e r s e h e n k e l  

20 Lie. 15 Lin. 
G e s ~ s s  

10 Lira t 0 Lie. 
Ri icken  

30 Lie. 15 Lie. 

Wenn wir diese. Zahlen mit den normalen yon E. H. W e b e r  aufgestellten 

Maassen vergleieheu~ so ergibt sieh~ class das TastvermSgen des rechten Beines 
fast gar nicht beeiutrfichtigt~ w~ihreud es auf dem linken Beine bedeutend gesteigert 

ist. Dabei ist zu bemerken~ dass die 13er~ibrang des linken Beines tnit den Cirket- 

schenkeln~ ohne schmerzhaft zu sein, eine Maskelcontraction hervorruft; offenhar 
ist hier die Reflexerregbarkeit gesteigert. 

Das Kitzelgeffihl besteht in beiden Beinen; im linken scheint es sogar etwas 
erhSht zu seth, denn der Kranke zieht den Fuss beim leisesten Kitzeln weg. 

Der Temperatursinn ist stark alterirt. Der linke Fuss ist im Stande, einen 
Temperaturuntersehied yon 0,2"C. wahrzunehmen~ w~ihrend ein gesunder Mensch 
nur mit Mfihe einen Unterschied yon 0,50 C. mit dem Fusse erkennt. Bet rechte 
Fuss aber finder keinen Untersehied zwischen 9~C. ned 44"C.. Der Druek- 
sinn des rechten Fusses ist abgeschw/ieht~" so dass es dem Rranken schwer f/~ltt, 
10 61". yon 50 zu untersCheiden~ tier linke Fuss im Gegentheil unterscheidet mit 
Leiehtigkeit 10 und 20 Gr. 
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l)as Schmerzgefiihl wurde entweder durch galvanische StrSme oder durch 
Stechen, Kneipen u. s. w. geprfift. 1)abei zeigte es sich, class das linke Bein ausser- 
ordentlich empfindlich gegen al]e mSglichen Reize, emptindlicher als die Illinde war, 
wlihrend das rechte Bern keinen Schmerz wahrnahm; wenn auf das |etztere starke 
galvanische Str6,ne einwirkten, so empfand der Kranke nur  ein l~istiges Ki|zelgefiihl; 
dasselbe Geffihl stellte sich auch helm Kneipen der flaut oder bei Beriihrung mit 
Schnee ein. Dieser Unterschied in der [tautsensibilit/it beschriinkte sich nicht allein 
auf die Bein% sondern erstreckte sich auch auf den Rumpf und reichte vorn his 
zu den falschen Rippen und hinten bis zum unteren Schulterblattwinkel. Auf dem 
Rumple wurde die Grenze durch die Mittellinie des K6rpers gebildet, und es war 
z. B. die Sensibititiit der linken Itfilfte des Hodensackes und des Penis gesteigert, 
die der rechten aber abgeschwacht. Die Untersuchung der Sensibilitfit des Rumples 
zeigte Folgendes: drei Finger breit unter den Schulterbl/ittern ist die Hautempfind- 
lichkeit auf einer handbreiten Stelle links fast ebenso beeintr/ichtigt wie rechts; 
iiher und unter dieser Stelle ist die Sensibilitiit der linken Seite gesteigert. 

Wenn  wir Alles bei der Untersuchung gefundene zusammen- 

fassen, so ergibt sich, class die Krankheit vor drei Jahren mit 

einem unbedeu tcnden ,  beim Bticken wahrgenommenen  Rticken- 

schmerze auftrat. Als die niichste Ursache kann  entweder der 

starke Weingcnuss oder die Erk~ltung angesehen werden. Zugleich 

mit dem Eintritt  der Rtickenschmerzcn, oder bald daraul' bemerkte 

der Kranke Sensibilitiitsverlust im rechten und Scnsibilitlitssteigerung 

im linken Beine und eine Motilit~itsbeeintrlicbtigung des letzteren. 

Zugleich stellten sich Functionsst i i rungen in der Harnblase,  dem 

Rectum und Penis ein. Beim Gebrauche der Sehlammbiider ent-  

stand bald darauf Liihmung der beiden Unterextrernitliten, wobei 

die Sensibilitiit des l inken,  frtiher hyperlisthetischen Beines, eben-  

falls schw~icher wurde;  es stellte sich ein Geftihl ein,  als wenn 

um die Brust ein (;tirtel gesehniirt wi~re, der das Athmen er- 

sehwerte. Die Krankheitss?mptome verschwanden allmlihlich beim (;e- 

brauehe versChiedener Medieamente, und jetzt haben wit folgendes 

Krankheitsbild vor u n s :  Der Kopf, die Oberextremitliten und die 

obere Rumpfhi~lfte his zum unteren  Sehulterblattwinkel hinten und 

den falschen Rippen vorn ,  sind vollkommen gesund. Unterhalb 

dieser Grenze ist rechts der Tastsinn und alas Kitzelgeftihl fast nor-  

mal ,  der Drucksinn etwas beeintri~chtigt, das Schrnerz- und Tem- 

peraturgeftihl fast vollkommen verschwunden;  auf der l inken Seite 
im Gegentheil ist die Itautempfindlichkeit gegen alle Reize erh~ht 

und  die Reflexerregbarkeit gesteigert; n u r  auf einer besehrlinkten 
Stelle ist die Empfindliehkeit links ebenso abgeschwiicht wie reehts. 
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Ausserdem sind rechts der Muskelsinn und die Muskelern~ihrung 
normal, links abet beides beeintr~ichtigt; dabei besteht halbseitige 
L~bmung der ttarnblase, des Rectum und des Penis. 

Mehrere dem unsrigen iihnliche Fiille yon Bewegurigsl~ihmung 
des einen und Geftihlsl~ihmung des andern Beines hat Brown-  
S(~quard theils in seinen Vorlesungen fiber Physiologie und Patho- 
logie des centralen Nervensystems, theils in seiner Zeitschrift ffir 
das Jahr 1863 mitgetheilt. Bei der Obduction fand er immer die 
dem gellihmten und hyper~isthetischen Beine entsprechende H~tlfte 
der grauen Rfickenmarkssubstanz zerstiJrt. Solche Fiille bestatigten 
B r o w n - S ~ q u a r d ' s  Theorie, die er auf Grund yon an Thieren 
ausgeffihrten Experimenten aufstellte. Nach ihm kreuzen sich die 
Geftihlsnerven in der grauen Rtickenmarkssubstanz, die Bewegungs- 
herren aber nicht; wenn diese letzteren eine Kreuzung eingehen, 
so geschehe es erst im verllingcrten Marke. Die yon B r o w n -  
S ~ q u a r d  beobachteten Fiille unterscheiden sich yon unserem nur 
dadurch, dass dort niemals auf der dem R~ickenmarksleiden ent- 
sprechenden Seite eine Stelle beobachtet wurde, wo die Sensibilit~it 
ebenso stark, wie auf der entgegensetzten Seite, abgestumpft war. 
Dieses widerspricht aber nicht im mindesten seiner Theorie, wie wit 
es auch sogleich zeigen werden. 

In Folge des Weingenusses oder der Erk~iltung entwickelte 
sich anfangs eine Entztindung der linken Hiilfte der grauen Rticken- 
markssubstanz, was zur Motilit~itsabschw~chung des linken und zur 
Sensibilitlitsbeeintr~ichtigung des rechten Beines ftihrte. Beim Ge- 
brauche der Schlammb~ider verbreitete sich die Entzfindung auf die 
Rfickenmarkshiiute und bedingte die Motilit~itsabnahme des rechten 
und den Geffihlsverlust des linken Beines. Der Geffihlsverlust er- 
streckte sich tiber die ganze untere Kiirperh~ilfte und es erschien 
an ihrer Grenze mit der oberen KSrperhiilfte ein Geftihl yon Zu- 
sammenschntirung. Die Abwesenheit starker Schmerzen im An- 
fange und im Verlauf ist nur durch die Annahme einer Affection 
der grauen Substanz zu erkl~ren. Aus den Experimenten Schiff ' s  
und B r o w n - S 6 q u a r d ' s  ergibt sich, dass die graue Substanz 
an und ftir sich unempfindlich ist, und dass sic nut die Empfindung 
zum Gehirne leitet. Beim Gebrauche der Laugenbiider wurde das 
zwischen den Rtickenmarksh~iuten befindliche Transsudat absorbirt, 
und die Motilit~it des rechten, ebenso wie die Sensibilit~it des lin- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXXV. lift, 2. 5 0  
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ken Beines stellten sich wieder ein, so class wir jetzt die Folgen 
einer begrenzten Affection der linken Riickenmarkshiilfte vor uns 
hatten. Welche S vmptome miissten aber nach B r o w n - S ~ q u a r d  
ein solches Leiden charactersiren? 

Erstens eine Motilit~itsbeeintrlichtigung des linken Beines, well 
im Riickenmarke keine Kreuzung der Bewegungsnerven stattfindet; 
dann Sensibilitlitsverlust der rechten Ki~rperhiilfte, denn die be- 
treffenden Empfindungsnerven lreten durch die afficirte Stelle, nach- 
dem sic sich im Riickenmarke gekreuzt haben; endlich Sensibilitiits- 
verlust derjenigen Stelle der linken RnmpfhNfte, deren Empfindungs- 
nerven noch vor der Kreuzung die afficirte Stelle passiren, Alles 
dieses bietet der vorliegende Fall; es besteht also hier eine Affection 
der grauen Fiiickenmarkssubstanz, und zwar ihrer linken Hiilfte. Es 
bleibt nur die Hyperlisthesie des linken Beines unerkllirt. B r o w n -  
S~qua rd  beobachtete diese Erseheinung bei der Bnrchschneidnng 
tier hinteren Riickenmarksstr~inge und eines Theiles tier grauen 
Subslanz, gab abet keine Erkliirung dafiir. 

IlL 

Zur Pathologie des tlirns. 
Von U s p e n s k y .  

Die von Prof. S e t s c h e n o w  gemachte Entdeckung der H6m- 
mungscentra im Hirne des Frosches erweckte die Frage, ob sol- 
che Centra auch im Hirne des Menschen vorhanden seien. Wiih- 
rend einerseits ihre Existenz beim Menschen angenommen wurde, 
stellte man andererseits dieselbe durchaus in Abrede. Es liegt 
auf der Hand, dass diese Frage experimentell nicht geliist werden 
kann, und dass klinische Beobachtungen nicht wenig zur Entschei- 
dung derselb~n beitragen kSnnen. 

Wiihrend des Lehrjahres 1863 - -64  hatten wir Gelegenheit, 
mehrere F~ille yon Hirnaffectionen in der Klinik des Prof. Botk in  
zu beobaehten; in einigen Fiillen yon Hemiplegie und Sensibilit~its- 
beeintriichtigung der einen Kiirperh~ilfte kamen Reflexbewegungen 
sehr leicht zu Stande, wllhrend man i n  anderen diese Be- 
wegungen durchaus nicht hervorrufen konnte. Dabei bemerkten 


