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Speichelabsonderung. 6) Bei Vergiftungen mit der Calabar-Bohne
werden, wie es scheint, der N. sympathicus und die Darmmuskeln
gelihmt. 7) Die peripherischen Nerven, die Korpermuskeln, eben-
so das Hirn bleiben intact. 8) Wird das Gift gerade ins Blut
gebracht, so erfolgt der Tod in Folge einer Herzlihmung. 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 wir noch er-
wihnen, dass die durch Ausziehen der Bohne mit schwach durch
Essigsiure angesinertem Alkohol erhaltenen Extracte viel besser und
sicherer wirken, als die mit reinem Alkohol bereiteten. Dieselben
wurden von Hrn. Wulf bereitet, welchem, ebenso wie auch Dr.
Dmitrowsky, der uns bei der Arbeit freundschaftlich geholfen,
wir unseren herzlichsten Dank darbringen.

AL
Zur Pathologie des Riickenmarkes,

Von Uspensky.

Faborich E. betrat die Klinik am 28, October 1863. Er klagte {iber beein-
trachtigte Bewegung in der linken und iiber Sensibilititsverlust in der rechten
Unterextremitit.

Der Kranke erzihite, dass am 1.Jani 1860 er in einer Gesellschaft mehr als
gewohnlich Wein genossen habe und wihrend der darauf folgenden Tage, noch
vollkommen gesund, in Dienstangelegenheiten lange Zeit in der Hitze zubringen
musste; nach Hause zuriickgekehrt, hatte er sich hiinfig, um sich abzukihlen, dem
Zugwinde ausgesetzt, worauf er am 13. Juni beim Biicken einen Schmerz im Riicken
empfand, der jedoch bis zom 29.Juni von ihm gar nicht beachtet wurde. Am
Abend des 20sten bhemerkte er zufillig, dass sein rechtes Bein weder Kilte noch
Schmerz empfinde. Von dieser Zeit an pahm er wahr, dass sein linkes Bein
immer empfindlicher und schwicher wurde, und dass die Harpblase, das Rectum
und die Geschlechtsorgane nicht so wie friiher functionirten: der Harn und die
Fices gingen unwillkiirlich ab und die Erection wurde unvollstindig. Alles dieses
bewog ihn die Hilfe der Aerzte zu suchen, welche ihm den Rath gaben, nach
Hapsal zu fahren und dort die Schlammbédder zu gebrauchen. Die Schlammbader
filhrten jedoch zu keiner Besserang; der Zustand verschlimmerte sich im Gegen-
theil so sehr, dass der Kranke im Anfange des August gar nicht mehr gehen konnte,
denn es entstand Lihmung der beiden Unterextremititen; dabei empfand er aber
keine Schmerzen in den Beinen, auch konnte er dort keine Geschwulst wahrneh-
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men, selbst im linken Beine, wo die Sensibilitdt friher gesteigert war, schwichte
sich dieselbe bedeutend ab. Zu derselben Zeit stellte sich ein Gefiihi, als wenn
die Brust mit einem Giirtel zusammengeschniirt wire, ein, welches das Athmen
hehinderte, so dass der Kranke ganze Nichte ohne Schlaf zubringen musste. In
diesem Zustande wurde der Kranke nach Petersburg zuriickgebracht, wo er auf
den Rath der Aerzte aromatische und Laugensalzbiider gebrauchte. Sein Zustand
besserte sich: die gesteigerte Sensibilitit im linken Beine stellte sich wieder ein,
die Motilitat kehrte zuerst im rechten, dann auch im linken Beine zuriick, und
im Jauuar 1861 koonte der Kranke schon mit Hiilfe von Kriicken herumgehen.
Von dieser Zeit an hesserte sich sein Zustand allmihlich und im Mai 1863
ging er schon ohne Kriicken herum; bis jetzt aber gleitet der linke Fuss noch
immer aus, und der Kranke fallt, namentlich im Dunkeln, sehr leicht hin. Wih-
rend dieser Zeit gebrauchte er ausser den Bddern Sirychnin, Chinin, Morphiom,
Aconit, Arnica, Belladonna, Secale cornut., Kali hydrojod., Sublimat, Elektricitit etc.

St. pr.  Der Kranke ist 28 Jahre alt, hoch gewachsen, von mittlerem Kérper-
bau, mit missig entwickeltem Unterhautfettigewebe. Das Gesicht, der Rumpf und
die Oberextremititen sind regelmissig und symmetrisch. Der Gesichts-, Gehors-,
Geruchs- und Geschmackssinn normal. Die Sclera der beiden Augen, ebense wie
die Oberhaut, sind schwach gelb gefirbt. Die linke Schulter steht etwas hoher
als die rechte. Vorn unter dem rechten Schliisselbein und hinten dber dem linken
Schulterblatte Dampfung des Percussionstones; nach unten zu dodert sich dieses
Verhiltniss. Die Herzddmpfang beginnt unter der 4ten Rippe; der Herzstoss ist
sub scrobiculo cordis und zwischen der 5ten und 6ten Rippe zu sehen. In der
Breite erstreckt sich das Herz bis zur Mitte des Sternum. Die Leber beginnt an
der Gten Rippe und tritt in der Mamillarlinie 1} Finger breit unter den falschen
Rippen hervor; sie ist schmerzhaft bei der Percussion. Die Auseultation ergibt
unter dem linken Schidsselbein Rhonchi sibilantes, auf anderen Stellen Vesiculir-
Athmen. An der Herzspitze ist der 1te Ton, in der Pulmonalarterie und den Caro-
tiden der 2te schwach verdoppelt. Die Temperatur in den Achselgruben betriigt
37,3°C. In 24 Stunden wird 1200—1500 Cem. Harn abgesondert; sein spec.
Gewicht ist 1015, die Reaction alkalisch, Geruch ammoniakalisch; Sedimente von
harnsaurem Ammonisk und Tripelphosphaten; Abwesenheit von Eiweiss und Zucker;
Chlor 10 Gr., Harostoff 29 Gr.

Die Unterextremitiiten sind nicht ebenmissig: die linke ist magerer als die
rechte. Der rechte Oberschenkel betriigt 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 als die des rechten; das Unterhauntfeitgewehe
des linken Beines ist weniger entwickelt, als das des rechten. Die Muskulatur des
rechten Beines ist fest und elastisch, die des linken Beines aber schwach und welk,
Auf dem rechten Beine kann der Kranke wie mit offenen, so auch mit geschlos-
senen Augen stehen, auf dem linken aber kann er sich mit geschlossenen Augen
nicht aufrecht erbalten. Die Temperatur zwischen den Zehen des linken Fusses
betriigt 36,4° C., zwischen den Zehen des rechten 36,6°; eben solcher Unterschied
besteht in den Kniekehlen. Beim Gelien bleibt der linke Fuss etwas nach, wih-
rend der rechte héher gehoben und fester als gewGbnlich aunf den Boden gesetat
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wird, Der linke Fuss gibt die Gewichtsunterschiede weniger richtig, als der
rechte an.

Die Hautsensibilitit der beiden Beine ist verschieden. Das Tastvermigen be-
steht in beiden Beinen: der Kranke fithlt sehr gut die Beriihrung leichter Gegen-
stinde, z. B. des Seidenpapiers, mit dem linken Beine etwas schirfer, als mit dem
rechten. Die Untersuchung des Tastvermigens nach Weber’s Methode ergab
Folgendes:

Rechtes Bein Linkes Bein
Plantarseite der Zehen
7 Lin. 5 Lin.
Riickseite der Zehen
15 Lin,, der grossen Zehe 20 Lin. 8 Lin.
Riicken des Fusses in der Nihe der Zehen
15 Lin. 10 Lin.
In der Mitte
20 Lin. 13 Lin.
Plantarseite in der Nihe der Zehen
25 Lin. In der Nahe der grossen Zehe 4 Lin.,

in der Nihe der ibrigen 1 Lin,
In der Mitte

15 Lin. idem
Mitte der Ferse
25 Lin. 15 Lin.
Unterschenkel
15 Lio. 10 Lin.
Oberschenkel
20 Lin. 15 Lin.
Gesidss
10 Lin. 10 Lin.
Ricken
30 Lin. 15 Lin.

Wenn wir diese Zahlen mit den normalen von E. H. Weber aufgestellten
Maassen vergleichen, so ergibt sich, dass das Tastvermdgen des rechten Beines
fast gar nicht beeintrdchtigt, wibrend es auf dem linken Beine -hedentend gesteigert
ist. Dabel ist zu bemerken, dass die Beriibrung des linken Beines mit den Cirkel-
schenkeln, ohne schmerzhaft zu sein, eine Muskelcontraction hervorruft; offenbar
ist hier die Reflexerregbarkeit gesteigert.

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

Der Temperatursinn ist stark alterirt. Der linke Fuss ist im Stande, einen
Temperaturnoterschied von 0,2° C. wahrzunehmen, wihrend ein gesunder Mensch
nur mit Miihe einen Unterschied von 0,5° C. mit dem Fusse erkennt. Der rechte
Fuss aber findet keinen Unterschied zwischen 9 C. und 44°C.. Der Druck-
sinn des rechten Fusses ist abgeschwiicht,\ so dass es dem Kranken schwer filit,
10 Gr. von 50 zu unterscheiden, der linke Fuss im Gegentheil unterscheidet mit
Leichtigkeit 10 und 20 Gr.
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Das Schmerzgefiihl wurde entweder durch galvanische Stréme oder durch
Stechen, Koeipen u.s. w. gepriift. Dabei zeigte es sich, dass das linke Bein ausser-
ordentlich empfindlich gegen alle mdglichen Reize, empfindlicher als die Hinde war,
wihrend das rechte Bein keinen Schmerz wabrnahm; wenn auf das letztere starke
galvanische Strome einwirkten, so empfand der Kranke nur ein éstiges Kiizelgefiihl;
dasselbe Gefiibl stellte sich auch beim Kneipen der Haut oder bei Berdhrung mit
Schnee ein. Dieser Unterschied in der Hautsensibilitit beschriinkte sich nicht allein
auf die Beine, sondern erstreckte sich auch auf den Rumpf und reichte vorn bis
zu den falschen Rippen und hinten bis zum unteren Schulterblattwinkel. Aunf dem
Rumpfe wurde die Grenze durch die Mittellinie des Korpers gebildet, und es war
z. B. die Sensibilitit der linken Hélfte des Hodensackes und des Penis gesteigert,
die der rechten aber abgeschwdicht, Die Untersuchung der Sensibilitit des Rumpfes
zeigte Folgendes: drei Finger breit unter den Schulterblittern ist die Hautempfind-
lichkeit auf einer handbreiten Stelle links fast ebenso beeintrichiigt wie rechts;
iiber und unter dieser Stelle ist die Sensibilitdt der linken Seite gesteigert.

Wenn wir Alles bei der Untersuchung gefundene zusammen-
fassen, so ergibi sich, dass die Krankheit vor drei Jahren mit
einem unbedeutenden, beim Biicken wahrgenommenen Ricken-
schmerze auftrat. Als die nichste Ursache kann entweder der
starke Weingenuss oder die Erkidliung angeseben werden. Zugleich
mit dem Eintritt der Rickenschmerzen, oder bald darauf bemerkte
der Kranke Sensibilititsverlust im rechten und Sensibilitiissteigerung
im linken Beine und eine Motilititsbeeintrichtigung des letzteren.
Zugleich stellien sich Fuonctionsstérungen in der Harnblase, dem
Rectuom und Penis ein. Beim Gebrauche der Schlammbider ent-
stand bald darauf Lihmung der beiden Unterextremitiiten, wobei
die Sensibilitit des linken, frither hyperdsthetischen Beines, eben-
falls schwicher wurde; es stellie sieh ein Gefilhl ein, als wenn
um die Brust ein Giirtel geschniiri wire, der das Athmen er-
schwerte, Die Krankheitssymptome verschwanden allmihlich beim Ge-
brauche verschiedener Medicamente, und jetzt haben wir folgendes
Krankheitsbild vor uns: Der Kopf, die Oberextremititen und die
obere Rumpfhilfte bis zum unteren Schulterblattwinkel hinten und
den falschen Rippen vorn, sind vollkommen gesund. Unterhalb
dieser Grenze ist rechts der Tastsinn und das Kiizelgefiihl fast nor-
mal, der Drucksinn etwas beeintrichtigt, das Schmerz- und Tem-
peraturgefiihl fast vollkommen verschwunden; auf der linken Seite
im Gegentheil ist die Hautempfindlichkeif gegen alle Reize erhoht
und die Reflexerregbarkeii gesteigert; nur auf einer beschrinkten
Stelle ist die Empfindlichkeit links ebenso abgeschwicht wie rechis.
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Ausserdem sind rechts der Muskelsinn und die Muskelernihrung
normal, links aber beides beeinirichtigt; dabei besteht halbseitige
Liébmung der Harnblase, des Rectum und des Penis.

Mehrere dem unsrigen &hnliche Fille von Bewegurgslihmung
des einen und Gefiihlslihmung des andern Beines hat Brown-
Séquard theils in seinen Vorlesungen iiber Physiologie und Patho-
logie des ceniralen Nervensystems, theils in seiner Zeitschrift fiir
das Jahr 1863 mitgetheili. Bei der Obduction fand er immer die
dem gelihmten und hyperdisthetischen Beine entsprechende Hilfte
der grauen Riickenmarkssubstanz zerstdri. Solche Fille bestitigten
Brown-Ségunard’s Theorie, die er auf Grund ven an Thieren
ausgefithrien Experimenten aufstellie. Nach ihm kreuzen sich die
Geftihlsnerven in der grauen Riickenmarkssubstanz, die Bewegungs-
nerven aber nicht; wenn diese leizieren eine Kreuzung eingehen,
so geschehe es erst im verlingerten Marke. Die von Brown-
Séquard beobachteten Fille unierscheiden sich von unserem nur
dadurch, dass dort niemals auf der dem Riickenmarksleiden ent-
sprechenden Seiie eine Stelle beobachtet wurde, wo die Sensibilitiit
ebenso stark, wie auf der enigegensetzten Seite, abgestumpfi war.
Dieses widerspricht aber nicht im mindesten seiner Theorie, wie Wir
es auch sogleich zeigen werden.

In Folge des Weingenusses oder der Erkiiltung entwickelte
sich anfangs eine Entziindung der linken Hilfte der grauen Riicken-
markssubstanz, was zur Motilititsabschwiichung des linken und zur
Sensibilitdisbeeintrichtigung des rechten Beines fiihrte. Beim Ge-
brauche der Schlammb#der verbreiiete sich die Entziindung auf die
Riickenmarkshdute und bedingte die Motilititsabnahme des rechten .
und den Gefiihisverlust des linken Beines. Der Gefiihlsverlust er-
streckte sich iiber die ganze untere Korperhilfte und es erschien
an ihrer Grenze mit der oberen Korperhilfte ein Gefiihl von Zu-
sammenschniirung. - Die Abwesenheit starker Schmerzen im An-
fange und im Verlauf ist nur durch die Anpabhme einer Affection
der grauen Substanz zu erkliren. Aus den Experimenten Schiff’s
und Brown-Séquard’s ergibt sich, dass die graue Substanz
an und fiir-sich unempfindlich ist, und dass sie nur die Empfindung
zum Gehirne leitet. Beim Gebrauche der Laugenbider wurde das
zwischen den Riickenmarkshiduten befindliche Transsudat absorbirt,
und die Motilitit des rechien, ebenso wie die Sensibilitiit des lin-
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ken Beines stellten sich wieder ein, so dass wir jetzt die Folgen
einer begrenzten Affection der linken Riickenmarkshilfte vor uns
hatten. Welche Symptome miissten aber nach Brown-Séquard
ein solches Leiden charactersiren?

Erstens eine Motilititsbeeintrichiigung des linken Beines, weil
im Riickenmarke keine Kreuzung der Bewegungsnerven stattfindet;
dann Sensibilititsverlust der rechien Korperhilfte, denn die be-
treffenden Empfindungsnerven freten durch die afficirte Stelle, nach-
dem sie sich im Riickenmarke gekreuzt haben; endlich Sensibilitiits-
verlust derjenigen Stelle der linken Rumpfhilfte, deren Empfindungs-
nerven noch vor der Kreuzung die afficirte Stelle passiren. Alles
dieses bietet der vorliegende Fall; es hesteht also hier eine Affection
der grauen Riickenmarkssubstanz, und zwar ihrer linken Hilfte. Es
bleibt nur die Hyperisthesie des linken Beines unerklirt. Brown-
Séquard beobachtete diese Erscheinung bei der Durchschneidung
der hinteren Rilckenmarksstringe und eines Theiles der grauen
Substanz, gab aber keine Erklirung dafiir.

1L
Zur Pathologie des Hirns.
Von Uspensky.

Die von Prof. Setschenow gemachte Entdeckung der Hém-
mungscentra im Hirne des Frosches erweckie die Frage, ob sol-
che Cenira auch im Hirne des Menschien vorhanden seien. Wih-
rend einerseits ibhre Existenz beim Menschen angenommen wurde,
stellie man andererseits dieselbe durchaus in Abrede. Es liegt
auf der Hand, dass diese Fragé experimentell nicht geltst werden
kann, und dass klinische Beobachtungen nicht wenig zur Enischei-
dung derselben beitragen konnen.

Wihrend des Lehrjahres 1863 —64 hatien wir Gelegenheit,
mehrere Fille von Hirnaffectionen in der Klinik des Prof. Botkin
zu beobachten; in einigen Fillen von Hemiplegie und Sensibilitiits-
beeintrichtigung der einen Korperhilfte kamen Reflexbewegungen
sehr leicht zu Stande, wihrend man in anderen diese Be-
wegungen durchaus nicht hervorrufen konnte. Dabei bemerkten



