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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 
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wit, dass bei Hirnaffectionen die Temperatur der paralytischen KSr- 
perh~lfte zuweilen gesteigert, zuweilen vermindert war. 

E r s t e r  Fall.  

Abschw/ichung der Sensibilititt and L~ihmung der rechten Kbrperh~ilfte~ entstanden 
in Folge eines Blutaustrittes ins Hirn; die f~eflexbewegungen in der gelfihmton 
Seite gesteigert, die Temperatur im Vergleich zu der gesunden Seite ver- 
mindert. 

B~rger Fedossejew betrat die Klinik den 19. September 1863. Der Kranke 
ist stark gebaut, des Uoterhautfettgewebe ziemlich gut eotwickelt, die Muskulatur 
lest; vor 10 Jahren litt er an ~Vechselfleber (Febris intermittens tertians), sonst 
hatte er keine Krankheiten his zum Mai 1863 gehabt. Im Mai kam er aus einer 
Gesellschaft betrunken nach Hause, fiel pl~tzlich auf dem Hofe ohne Besinnung 
bin and verbrachte so 4 Stunden. Als er wieder zur Besinnung kam, bemerkte 
er~ class die reehte K/h'perh/ilfte und die Zunge gelahmt waren. Sogleich wurde er 
ins Hospital gebraeht, ~'o ihm kalte Compressen aof den Kopf gelegt and, als das 
Fieber sich legte, Elektricitat angewandt wurde, Allm/ihlieh wurde ibm besser~ 
und sein gegenw/irtiger Zustand ist folgendei': 

Die rechte Gesichtsh/ilfte erscheint im Vergleich zu der linken etwas gesenkt; 
die rechte Zungenh/ilfte schmeckt nicht; die Hautsensibilit/it der rechten Kbrper- 
htilfte ist bedeutentt schwacher, als die der linken; der rechte Arm kann in soweit 
gebogen werden, dass des Antibrachium cam brachio einen stumpfen, slob dcm 
rechten nahernden Winkel bildet; der gebogene Arm kann fast his zur fl~ihe des 
Achselgelenkes erhoben werden. Beim Gehen wird der rechte Fuss wenig yore 
Boden abgehoben, und der Kranke kann ihn ohne Nachhii[fe der Hand oder des 
gesunden Beines weder biegen, noeh strecken, daber ist der Gang unsicher. Die 
Bewegungen der Brust sind auf beiden Seiten gleieh and regelmassig. Die Brust- 
and Enterleibseingeweide sind gesund. In 24 Stunden werden 1500 Ccm. flarn 
yon 10i5 spec. Gew. ohne Eiweiss and Zucker abgesondert. 

Die Temperatur der rechten Kbrperb~lfte ist bedeatend niedriger, sis die der 
linken. Die Temperaturmcssungen, welche im Verlanf yon fi Monaten t@lich aus- 
geffihrt wurden, zeigten, dass der Unterschied im Durehschnitt 1,5" C. betrug; zu- 
weilen (6real) erreicbte tier Unterschied ~,~ 10real war die Temperatur der 
beiden Oberextremitaten gleich, und 3mal war sic sogar rechts bedeutender sis links. 

Des Krankenexamen zeigte also, dass es sich bier um eine Hirnaffection han- 
delte. Die tier Krankheit vorangegangenen Umst~inde berechtigen uns~ die Ruptur 
einer Hirnarteric sis waflrscheinlichstes urs~ichliches Moment anzunehmen. 

Prof. B o t k i n  lenkte die Aufmerksamkeit seiner Zuhbrer auf folgende inter- 
essante Erscheinnng: es entstanden namlich auf der gelahmten Seite bei der Per- 
cussion verschiedener Stellen des Rumples immer Contractionen einzelner Muskeln. 
Bei der Percussion der Brust yon der Clavicula an bis zur Brostwarze ist jeder 
Percussionsschlag yon einer starken Contraction tier Mm. deltoidei, levatoris scapulae 
et trieipitis begleitet. Die Contraction dieser Muskeln tritt besonders stark b e i  
tier Percussion der rechten Brusthalfte bervor; bei der Percussion der linken Brust- 

2 0  * 
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hiilfte contrahiren sich die Muskeln sehw~icher , immer jedoch our rechts~ wfihrend 
auf der linken Seite keine Spuren yon Contractionen zu bemerken sind. Bei tier 
Percussion der unter der Brustwarze gelegenen Theile contrahiren sich our die 
Beuger des Antibrachium und die Muskeln, welche den Arm dem Rumple n~hern. 
Die Contractionen sind so ausgesprochen und priicis~ dass man sich unwillkiirlich 
an einen enthirnten Froseh erinnert, wo jeder Kniff yon einer Muskelcontraction 
begleitet ist. Die Percussion der unterhalb der falschen Rippen gelegenen Theile 
ruft keine Contractionen hervor~ ebenso wenig die Percussion des Kopfes. Die Per- 
cussion des Halses in tier Nfihe der Wirbelsaule wird von Contraetionen der Mm. 
deltoidei et levatoris scapulae begIeitet. Bei der Percussion zwischen den Schulter- 
blb, ttern werden die Contractionen in der rechten Hand schw~ieher, aber es ent- 
stehen zugleich Contractionen der rechten Kniebeuger. Die Percussion des rechten 
Armes ist yon Contractionen der betreffenden Nachbarmuskeln gefoigt; im tinken 
Arm entstehen bei der Percussion keine Contractionen. Bei der Percussion des 
reehten Glutaeus entstehen Contractiooen im Glutaeus und den Schenkclbeugern; 
die Percussion des hinteren Thei|s des Oberschenkels ist yon Contractionen der 
hinteren nod yon noch stfirkeren Contractionen tier inneren Muskelpartien be~teitet; 
bei tier Percussion des iiusseren Theiles contrahiren sich die Streeker des Kuies~ 
dasselbe erfolgt bei der Percussion der Vorderfiliche. Die Percussion des Scllenkels 
und Fusses ruft eine sch,~aehe Contraction der an der Percussionsstelie gelegenen 
Muskeln hervor. Stechen~ Kneipen~ Kitzeln und Driicken ruft keine Muskelcom 
tractionen hervor. Die erwlihnten Contrae[ionen entstanden naeh jedem Percussions- 
schiage~ so lange wit" ouch percutiren moehten, und bei Percussion bestimmter 
Stellen ersehienen stets Contractionen bestimmter Muskeln. 

Prof. B o t k i n  spraeh  sich dahin aus,  dass  diese Cont rac t ionen  

eine Ref lexersche inung  sc ien ;  diese Ans ich t  wurde j edoch  bes t r i t ten .  

E inerse i t s  sagte m a n ,  dass  diese Contrac t ionen n ich t s  ande r s ,  als 

eine du rch  den Pe rcuss ionssch lag  bedingte  und  auf die nahe l iegen-  

den Theile  sich ve rb re i t ende  mechan i sche  Er sch i i t t e rung  se i ;  an-  

dere rse i t s  sprach man die Meinung aus ,  dass  diess  idiomuskul~ir.e 

Cont rac t ionen  seien,  welche,  wie bekannt ,  st~irker werden,  wenn tier 

s ich in i h n e n  ve rb re i t ende  Nerv yon den 5Tervencentren ge t renn t  

wird. h b e r  die Unhal tbarke i t  des e r s ten  Einwurfes  is t  da raus  

ers icht l ich,  dass, wie wit  gesehen,  die Percuss ionsschl i ige  zuweilen 

Contrac t ion welt  en t fern ter  Muskeln hervorr iefen .  Man e r inne re  

sich n u r  an  die Cont rac t ionen  der  Schenke lbeuger  bei tier Pe rcus -  

sion zwischen den Schul terb l~t tern ,  und  an die Cont rac t ionen  des 

r ech ten  Armes  bei der  Percuss ion  der  l inken Brusth~ilfte. Ebenso  

u n h a | t b a r  is t  auch der  zweite Einwurf.  Wir  h a b e n  g e s e h e n ,  dass  

sich n icht  n u r  die pe rcu t i r t en ,  sondern  auch die wei ten t legenen  

Muskeln  und  oft ausschl iess l ich  die le tz teren allein con t rah i r t en .  
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Ausserdem besteht hier keine Trennung der Muskelnerven yon ih- 
ten Centren. In dem vorliegenden Falle berechtigt uns die Unter- 
suchung nut eine Cerebralaffection zu constatiren; in den Muskeln 
der Extremit~iten verbreiten sich aber Nerven, die ihren Ursprung 
im Riickenmarke haben. Es ist wahr, dass diese Nerven vielleicht 
nicht unter dem Einflusse des Hirnes stehen, abet diess kann 
durchaus nicht ftir die idiomuskullire Natur dieser Contractionen 
sprechen, denn dann mtisste man fiir idiomuskul~ire die Muskel- 
contractionen erklliren, die beim Kneipen eines enthirnten Frosches 
entstehen, was allen Erfahrungen der Ph~,siologie widersprechen 
wtirde. Ausserdem sind die idiomuskulliren Contraetionen nut 
kurz nach der Nervcndurchschneidung gesteigert; hier aber ist seit 
dem Anfange der Krankheit sehr viel Zeit verflossen. Welter unten 
werden wir einen Fall citiren, wo gleich nach dem Auftritte der 
Krankheit keine Reflexcontractionen hervorgerufen werden konnten. 
Der dritte Einwurf ist endlich der, dass man diese Contractionen 
keineswegs fiir Reflexerscheinungen ansehen dtirfe, da sic nicht 
durch Kneipen, Stechen u. dergl, hervorgerufen werden k(innten. 
I)arauf kann man antworten, class wir noch keine sieheren Mittel 
zur ttervorrufung yon Reflexbewegungen bei warmbltitigen Thieren be- 
sitzen; ausserdem kiinnen wir nicht sagen, ob dieselben 5~erven, oder 
wenigstens, ob sic in demselben Grade dutch den Schlag einerseits, 
dutch Kneipen, Stechen u. dergl, andererseits errregt werden. 

Da die Unhaltbarkeit der vorgebrachten Einwiirfe erwiesen 
ist, so kann man, glaube ieh, der Ansieht des Prof. Bo tk in  bei- 
pfliehten und annehmen, dass die erwiihnten Muskelcontractionen 
Reflexbewegungen sind, und dass sic in dem vorliegenden Falle 
gesteigert sind. Jetzt haben wir noch zu erklitren, woher die Re- 
flexbewegungen hier leicht hervorgernfen werden kiinnen, und da- 
bei bloss auf der gel~ihmten, nicht, abet auf der gesunden Seite. 

Wit haben gesehen, dass die Sensibilittit der gel~hmten Seite 
abgeschw~cht ist; eine Affection des Rtickenmarkes ki~nnen wit mit 
Recht ausschliessen; man muss also zulassen, dass die Reflexbe- 
wegungen in der gel~ihmten Kiirperh~ilfte so leicht in Folge einer 
Affection derjenigen Hirnlheile, die nach Prof. Bo tk in  die Entste- 
hung der Reflexbewegungen hemmen, entstehen. Prof. Bo tk in  
gab auch eine solehe Erkliirung der betreffenden Muske|contrae- 

tionen, 
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Aber gegen eine solche Erk!iirung sprieht die Thatsaehe, dass 
solehe Contractionen oft bei Leuten entstehen, welche keine S~,m- 
ptome einer (3erebralaffection darbieten, wo also die Hemmungs- 
centra, wenn solehe beim Menschen vorhanden sind, gesund sein 
milssten. Darauf kann man entgegnen, erstens, dass auch grobe ana- 
tomische ttirnver~inderungen bei Lebzeiten nieht immer diagnosti- 
cirt werden, dass wir also nicht mit Gewissheit behaupten ktinnen: 
das Hirn sei gesund, - -  zweitens dass, wenn bei der Obduction 
keine anatomische Hirnver~inderung vorgefunden wird, diess dureh- 
aus nicht der oben ausgesprochenen Ansieht widerspricht, denn 
eine quantitative Functionssti~rung irgend eines Organs ist nicht 
immer dutch eine grobe anatomische St~rung bedingt, sondern 
kann aueh in Folge einer unmerklichen Ern~ihrungssti~rung ent- 
stehen. Ftir die Richtigkeit dieser Voraussetzung spricht noch der 
Umstand, dass die gesteigerte Reflexth~itigkeit bei scheinbarer Ge- 
sundheit des Hirnes am hliufigsten bei reizbaren, an~imischen, dureh 
Krankheiten ersehSpften, tiberhaupt bei Subjecten mit gestSrter 
Ern~thrung beobachtet wird. 

Dieser Fall, den wir bald nach der Entdeckung des Prof. 
S e t s c h e n o w  beobachteten, berechtigt uns, die Existenz der Hem- 
mungseentra auch beim Menschen anzunehmen. 

Wir kiJnnten noch drei ~ihnliche F~ille yon Hirnaffeetionen an- 
fiihren, wo zugleich mit Bewegungsl~ihmung eine Abschw~ichung 
der Sensibilit~it bestand und die Reflexe in der geltihmten Ktirper- 
h~ilfte sehr leicht hervorgerufen werden konnten, sie sind abet mit 
dem beschriebenen durehaus identisch und wir citiren sie desswegen 
aueh nieht. Der folgende Fall beweist, dass nicht bei jeder durch 
eine ttirnaffeetion bedingten L~ihmung die Reflexcontractionen leicht 
entstehen. 

Zweiter Fall. 

Lfihmung der reehten KSrperh~itfte, entstanden in Folge einer Hirnarterienembolie; 
Yerlast der Sensibilitiit und der Reflexcontraetionen in der gel~ibmten /f6r- 
perhfilfte, Temperatursteigerung in derselben. 

Der tlandwerker hndrejew~ 47 Jahre alt, yon gutem K6rperbau and hohem 
Wuchs~ mit m~issig entwiekeltem Unterhautfettgewebe and ziemlich starker Masku- 
latur betrat die Klinik den 16. November 1863. i)as Gesicht ist etwas 6demat6s; 
reehts ist die Angenbraue und der Mundwinkel mehr gesenkt als links; die reehte 
Pupille ist enger als die ]inke; beim Herausstreeken tier Zunge wendet sieh ihre 
Spitze nach links. Die Sprache wenig verst~indlieh; die Intelligenz stark beein- 
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trfichtigt. Die rechte Wange sehwillt helm Blasen starker als die li'nke. Die 

hthembewegungen sind beschleunigt, 44 Athemz~'ige in tier Minute; die reehte Brust- 
halfte arbeitet starker, als die linke. Bei der Percussion der Brust entstehen weder 

hinten noch vorn Refiexcontractionen. Selbst die Percussion ' der Muskeln fiihrt zu 
keiner Contraction derselben. 

Bei tier Percussion tier Brust sowohl vorn als hinten ist rechts der Ton mehr 
gedampft als links. Die Leber beginnt an der 7ten Rippe and ragt in der Ma- 
millarlinie drei Finger breit unter den falschen Bippen hervor; beim Athmen ist 

die Leber unbeweglich, bei der Percussion nicht schmerzhaft. Die Berzdampfung 

beginnt an der 3ten Rippe and endigt zwischen tier 5ten und 6ten, welter nach 
unten zu erscheint der tympanitische l)armton. Im Querdurchmesser erreicht das 
Berz den rechten Sternalrand. Obg]eich die objective Untersuchung des Herzens 

keine Yergr6sserung des linken Ventrikels ergab, erkl~rte dennoch Prof. B o t k i n ,  
dass der linke Yentrikel vergrbssert sei, da nile der Untersuchung zug~iaglichen 
hrterien stark sclerosirt crschienen. Bei der Auscultation hbrte man auf allen 

Stellen der Brust Rhonchi mueosi and Vesicularathmen, im unteren Theile der rech- 
ten Lunge dagegen keia Vesicul/irathmen und nur Rhonchi subcrepitantes. Die Tfne 
des Herzens, der Aorta and der Pulmonalarterie sind dutch die Rhonchi ganzlich 

verdeckt. Die Bauchhbhle hietet niehts Besonderes. Es wird in 24 Stunden 
500 Cem. Harn yon I010 spec. Gew. entleert; der ttarn enthalt Albumin, jedoch 

keine Cylinder. 
Beim Ber/ihren erscheint die rechte Hand w~rmer als die linke; sie ist 5de- 

matbs and durchaus empfindungslos gegen nile m6~lichen Reize: tier Kranke ffihlt 

keinen Schmerz beim Stechen, Kneipen u. dergl, dersdben, kann nicht heisses 
Wasser yon kaltem unterscheiden und' ffiblt nicht die Berfihrung fremder Gegen- 
stande. Oasselbe muss man auch yon der ganzen rechten Rumpfhfilfte und yore 

reehten Fusse aussagen. Yollst~ndige Lahmung der Bewegung der rechten Ober- 

und Unterextremitat. Die Unterextremit/iten sind 6dematbs und hie and da yon 
Ecehymosen bedeckt; beides tritt starker auf der rechten Extremit/it hervor. Das 
Oedem der Unterextremitaten erschien im Miirz; das Oedem tier rechten Hand seit 
dem Beginne der L~ihmung, also vor 3 Tagen, sis der Kranke, wie er erz/ihlt, be- 

sinnungslos hinfiel; als er zur Besinnung kam, brachte man ihn ins Krankenhaus, 
wo ihm fast gar niehts gereieht wurde, und yon dort in die Klinik, wo sich spin 

Znstand besserte. 
Schon das einfaehe Beffihlen zeigte deutlich, dass die Temperatur der rechten 

K6rperhfilftd im Vergleich zu der linken gesteigert war; das Thermometer gab fol- 

gende Zahlen : 
rechte K6rperhalfte linke K6rperhalfte 

hchselgrube . 37,~ ~ C. 36,4 ~ C. 
Ellenbogen 36,6 35,5 
Band . . . .  36,5 35,5 
Bauch . . . .  3fi,5 36,0 
Brust . . . .  36,6 36,0 
in den Weiehen . 36,5 35,9 

Kniebeuge. . . 36,7 3 5 , 8  
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Dabei muss bemerkt werden, dass die Temperatur is der reohten K6rperh~lfte nach 
5 Minuten die bezeiehnete H6he erreiehte und zu steigen aufh6rte, w~hrend in der 
linken das Quecksilber langsam stieg und erst n a c h !  5 Minuten sti[Istand. 

Bei der Untersuchung dieses Kranken sagte Prof. B o t k i n ,  dass es sich hier 
eher um eine Emholie, als um eine Apoplexie handle. 

Der Kranke hlieb bis zum 16. Februar 1864 am Leben. Es erschien eine 
unbedeutende Empfindlichkeit und einige ~lotilit/it in der rechten Kfrperh~ilfte, 
jedoeh konnte man durchaus keine Reflexcontractionen weder in der gel~ihmten~ 
noch in der gesuuden Seite hervorrufen. W/ihrend dieser ganzen Zeit war die 
Temperatur in der rechten K6rperhalfte h6her als in der linken, u n d e s  ist be- 
merkenswerth, dass Deeubitus vorzugsweise rechts entstand. 

Die Obduction ergab in der linken Hemisph/ire nach aussen yon den Seiten- 
ventrikeln einen wallnussgrossen lteerd yon emulsiver Masse, Die Hirnkaoten aber~ 
ebenso wie die /ibrigen Hirntheile waren gesund. Das Herz ist vergrSssert. Die 
reehte nnd linke Aortenklappe sind untereinander verwachsen nnd bilden eine 
Tasche; auf der hinteren Klappe befindet sieh eine erbsengrosse Oeffnung, welche 
yon Fibrinablagerungen umgeben und offenbar aneurysmatischen Ursprungs ist. 
In der reehten Lunge land sich rothe Hepatisation, in der Milz und den 51ieren 
lnfarkte. Die Diagnose wurde also durch die Obduction hestatigt: wir sehen~ dass 
die L/ihmung der rechten K6rperhiilfte durch eine Affection der linken Hemisph~ire 
bedingt war. Diese Affection hing wahrsehein/ich von einer, in Folge des Aneu- 
rysma der Aortenklappe entstandenen Verstopfung einer ltirnarterie ab. 

Bemerkenswerth ist in diesem Falle die verhiiltnissm~issig ge- 
steigerte Temperatur der geliihmten Seite, ebenso wie das bedeu- 
tendere Oedem des rechten Beines und das des reehten Arms. 
Nehmen wir im Hirn die Existenz vasomotorischer Centra an, deren 
Th~ttigkeit gesteigert und abgeschwacht werden, so findet dieseEr- 
seheinung darin ihre Erkl~irung. Ist die Th~tigkeit dieser Centra 
gesteigert, so nimmt die Temperatur und Blutmenge in all' denje- 
nigen Theilen ab, welehe Nerven yon diesen Centren erhalten, und 
umgekehrt. 

Begreiflicherweise ist hier kein bedeutender Temperaturunter- 
sehied zu erwarten, da l~ings des Verlaufes des IN. sympathieus sich 
eine Menge Ganglien befindet, die nach Claude  B e r n a r d  als selb- 
st~indige Centra functioniren sollen und also den Einfluss hiiher 
gelegener Centra beeintr~iehtigen kiinnen. 

Unsere Annahme von der Existenz vasomotoriseher Centra im 
Hirn widerspricht nicht der Histologie, denn das Mikroskop weist 
sympathisehe Zellen im Hirne nach. Klinisehe Beobaehtungen aber 
erheisehen die Annahme einer solehen Hypothese. Auf andere Art 
ist nieht diejenige Thatsaehe zu erkl~iren ~ dass in einigen F~illen 
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yon Hirnaffectionen die Temperatur der gellihmten K~irperhlilfte in 
Hinsicht auf die gesunde gesteigert, in anderen dagegen vermin- 
dert ist. Man kann die Temperaturabnahme in den gellihmten Ex- 
tremit~iten nicht d ureh die Unthiitigkeit derselben erkl~iren. Es 
sind in dieser Hinsicht zwei folgende Beobachtungen bemerkens- 
wertb, die wir kurz anfiihren werden. 

Capitain Bodde, 42 Jahre alt, betrat die Klinik mit einer Liihmung der linken 
KSrperhiilfte, bedingt durch eine syphilitische Hirngesehwulst. In den geliihmten 
Extremit/iten waren die Reflexcontractionen verstfirkt und die Temperatur im Ver- 
gleich zu der gesuaden K5rperh~ilfte vermindert. Die ira Verlauf von t Monaten 
t~tglich angestellten Temperaturmessungen zeigten folgende Erscheinung: dreimal 
war die Temperatur in der gelahmten Oberextremit~it am Morgen h6her als in der 
gesunden und zum Abend stellte sich Oedem des gelfihmten Armes ein. 

Der andere Fall ist desshalb bemerkenswerth, weil beim Kranken zuerst voll- 
stlindige Lfihmung der ganzen rechten K6rperh/ilfte in Folge der Embolie einer 
Hirnarterie entstand~ nachher aber besserte sich sein Zustand in soweit~ dass er, 
wenn auch nicht so fertig wie fr/iher, dennoch schreiben konnte~ - -  die Tempe- 
ratur der ganzen rechten KSrperh/ilfte war um 3" C. niedriger als links. 

Wenn wir diesen Fall mit dem im Anfange beschriebenen 
vergleichen, so sehen wir, dass  die Temperaturverminderung bei 
Hirnaffectionen nicht dureh die Unthiitigkeit der geliihmten Theile 
erkl~irt werden kann: im ersten Falle bei fast vollst~indiger L~ih- 
mung der Bewegung betrug der durchschnittliche Temperaturunter- 
schied 1,5 0 C., wlihrend im letzten bei unbedeutender Beeintriich- 
tigung der Bewegung tier Temperaturunterschied 3 0 C. erreichte. 

Da die beschriebenen Beobachtungen uns vasomotorisehe Centra 
im Hirne vermuthen liessen, so stellten wir eine Reihe von Versuchen 
an Hunden an, um ihre Stelle im Hirne zu erforschen. Da wir 
gesehen haben, class bei Temperatursteigerungen in der gel~ihmten 
Ki~rperh~ilfte die Stiirung sich in der entgegengesetzten Hemisph~ire 
und nach aussen yon den Hirnventrikeln befand, so schnitten wit 
hier entweder Sttickchen aus, oder stachen diese Stelle an. Die 
Versuche ftihrten jedoch nicht zu den erwiinschten Resultaten, und 
es ist bloss einer bemerkenswerth, wo nach einem kreuzfiirmigen 
Stich in die rechte Hemisphiire die Temperatur der linken Kiirper- 
h~ilfte wlihrend der zwei ersten Tage um 1 o C. niedriger als in 
der rechten war, in den folgenden Tagen war sie jedoch um 1,2 0 C. 
h~iher. Die Obduction ergab Entztindung der rechten Hemisph~ire. 


