306

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
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wir, dass bei Hirnaffectionen die Temperatur der paralytischen Kor-
perhillfie zuweilen gesteigert, zuweilen vermindert war.

Erster Fall.

Abschwichung der Sensibilitit und Lihmung der rechten Kérperhilfte, entstanden
in Folge eines Blutaustrittes ins Hirn; die Reflexbewegungen in der geldkimten
Seite gesteigert, die Temperatur im Vergleich zu der gesunden Seite ver-
mindert.

Biirger Fedosscjew betrat die Klinik den 19. September 1863. Der Kranke
ist stark gebaut, das Unterhautfetigewebe ziemlich gut entwickelt, die Muskulatur
fest; vor 10 Jahren Titt er an Wachselfieber (Febris intermittens tertiana), sonst
hatte er keine Krankheiten bis zum Mai 1863 gehabt. Tm Mai kam er aus einer
Gesellschaft. betrunken nach Hause, fiel plStzlich auf dem Hofe ohne Besinnung
hin und verbrachte so 4 Stunden. Als er wieder zur Besinnung kam, bemerkte
er, dass die rechte Kdrperhilfte und die Zunge gelihmt waren. Sogleich wurde er
ins Hospital gebracht, wo ihm kalte Compressen auf den Kopf gelegt und, als das
Fieber sich legte, Elektricitit angewandt wurde. Allmihlich wurde ihm besser,
und sein gegenwiirtiger Zustand ist folgeuder:

Die rechte Gesichishilfte erscheint im Vergleich zu der linken etwas gesenkt;
die rechte Zungenhilfte schmeckt nicht; die Hautsepsibilitit der rechien Kérper-
hilfte ist bedeutend schwicher, als die der linken; der rechte Arm kann in soweit
gebogen werden, dass das Antibrachium cum brachio einen stumpfen, sich dem
rechten nihernden Winkel bildet; der gebogene Arm kann fast bis zar Héhe des
Achselgelenkes erhoben werden, Beim Gehen wird der rechte Fuss wenig vom
Boden abgehoben, und der Kranke kann ihn ohne Nachhiiife der Hand oder des
gesunden Beines weder biegen, noch sirecken, daber ist der Gang unsicher. Die
Bewegungen der Brust sind auf beiden Seiten gleich und regelmiissig. Die Brust-
und Unterleibseingeweide sind gesund. I[n 24 Stunden werden 1500 Cem. Harn
von 1015 spec. Gew. ohne Eiweiss und Zucker abgesondert.

Die Temperatur der rechten Kirperhiifte ist bedentend niedriger, als die der
linken. Die Temperaturmessungen, welche im VerJanf von 6 Monaten taglich aus-
gefiiirt wurden, zeigten, dass der Unterschied im Durchschnitt 1,5° C. betrug; zu- ‘
weilen (6mal) erreichte der Unterschied 4°C., 10mal war die Temperatur der
beiden Oberextremititen gleich, und 3mal war sie sogar rechts bedeutender als links.

Das Krankenexamen zeigte also, dass es sich hier um eine Hirnaffection han-
delte, Die der Krankheit vorangegangenen Umstéinde berechtigen uns, die Ruptur
einer Hirnarterie als waflirscheinlichstes ursiéichliches Moment anzunehmen,

Prof. Botkin lenkte die Anfmerksamkeit seiner Zuhgrer auf folgende inter-
essante Erscheinung: es entstanden niimlich auf der gelahmten Seite bei der Per-
cussion verschiedener Stellen des Rumpfes immer Contractionen einzelner Muskeln,
Bei der Percussion der Brust von der Clavicula an bis zur Brustwarze ist jeder
Percussionsschlag von einer starken Contraction der Mm. deltoidei, levatoris scapulae
et tricipitis begleitet. Die Contraction dieser Muskeln tritt besonders stark bei
der Percussion der rechten Brusthilfte hervor; bei der Percussion der linken Brust-
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hélfte contrahiren sich die Muskeln schwicher, immer jedoch nur rechts, wéhrend
auf der linken Seite keine Spuren von Contractionen zu bemerken sind, Bei der
Percussion der unter der Brustwarze gelegenen Theile contrahiren sich nur die
Beuger des Antibrachium und die Muskeln, welche den Arm dem Rumpfe nahern.
Die Contractionen sind so ausgesprochen und pricis, dass man sich unwilikirlich
an einen enthirnten Frosch erinnert, wo jeder Kniff von einer Muskelconiraction
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 der Nahe der Wirbelsiule wird von Contractionen der Mm.
deltoidei et levatoris scapulae begleitet. Bei der Percussion zwischen den Schulter-
blittern werden die Contractionen in der rechten Hand schwicher, aber es ent-
stehen zugleich Contractionen der rechten Kniebeuger. Die Percussion des rechten
Armes ist von Contractionen der betreffenden Nachbarmuskeln gefolgt; im linken
Arm entstehen bei der Percussion keine Contractionen. Bei der Percussion des
rechten Glutaeus entstehen Contractionen im Glutaeus und den Schenkelbeugern;
die Percussion des hinteren Theils des Oberschenkels ist von Contractionen der
hinteren und von noch stirkeren Contractionen der inneren Muskelpartien begleitet;
bei der Percussion des dusseren Theiles contrabiren sich die Strecker des Knies;
dasselbe erfolgt bei der Percussion der Vorderfliche. Die Percussion des Schenkels
und Fusses ruft eine schwache Contraction der an der Percussionsstelle gelegenen
Muskeln hervor. Stechen, Kneipen, Kitzeln und Driicken roft keine Muskelcon-
tractionen hervor. Die erwidhaten Contractionen entstanden nach jedem Percussions-
schlage, so lange wir auch percutiren mochten, und bei Percussion bestimmter
Stellen erschienen stets Contractionen bestimmter Muskeln,

Prof. Botkin sprach sich dahin aus, dass diese Contractionen
eine Reflexerscheinung seien; diese Ansicht wurde jedoch bestritten.
Einerseits sagte man, dass diese Gontractionen nichts anders, als
eine durch den Percussionsschlag bedingte und auf die naheliegen-
den Theile sich verbreitende mechanische Erschiitterung sei; an-
dererseits sprach man die Meinung aus, dass diess idiomuskulire
Contractionen seien, welche, wie bekannt, stirker werden, wenn der
sich in ihnen verbreitende Nerv von den Nervencentren getrennt
wird, Aber die Unhaltbarkeit des ersten Einwurfes ist daraus
ersichtlich, dass, wie wir geseben, die Percussionsschlige zuweilen
Contraction weil ~entfernter Muskeln hervorriefen. Man erinnere
sich nur an die Contractionen der Schenkelbeuger bei der Percus-
sion zwischen den Schulterblittern, und an die Contractionen des
rechien Armes bei der Percussion der linken Brusthilfte. Ebenso
unhaltbar ist auch der zweite Einwurf. Wir haben gesehen, dass
sich nicht nur die percutirten, sondern auch die weitentlegenen
Muskeln und oft ausschliesslich die letzteren allein contrahirten.
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Ausserdem besteht hier keine Trennung der Muskelnerven von ih-
ren Centren. In dem vorliegenden Falle berechtigt uns die Unter-
suchung nur eine Cerebralaffection zu conslatiren; in den Muskeln
der Extremititen verbreiten sich aber Nerven, die ihren Ursprung
im Riickenmarke haben. Es ist wahr, dass diese Nerven vielleicht
nicht unter dem Einflusse des Hirnes siehen, aber diess kann
durchaus nicht fiir die idiomuskulire Natur dieser Contractionen
sprechen, denn dann miisste man fiir idiomuskulire die Muskel-
contractionen erkliren, die beim Kneipen eines enthirnten Frosehes
entstehen, was allen Erfahruogen der Physiologie widersprechen
wiirde.  Ausserdem sind die idiomuskuliren Contractionen nur
kurz. nach der Nervendurchschneidung gesteigert; bier aber ist seit
dem Anfange der Krankheit sehr viel Zeit verflossen., Weiter 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 diirfe, da sie nicht
durch Kneipen, Stechen u. dergl. hervorgerufen werden konnten.
Darauf kann man antworten, dass wir noch keine sicheren Mittel
zur Hervorrufung von Reflexbewegungen bei warmbliitigen Thieren be-
sitzen; ausserdem kdnnen wir nicht sagen, ob dieselben Nerven, oder
wenigstens, ob sie in demselben Grade durch den Schlag einerseits,
durch Kneipen, Stechen u. dergl. andererseils errregt werden. '

Da die Unhaltbarkeit der vorgebrachten Einwiirfe erwiesen
ist, so kann man, glaube ich, der Ansicht des Prof. Botkin bei-
pllichten und annehmen, dass die erwdhnten Muskelcontractionen
Reflexbewegungen sind, und dass sie in dem vorliegenden Falle
gesteigert sind. Jetzt haben wir noch zu erkliren, woher die Re-
flexbewegungen bier leicht hervorgerufen werden konnen, und da-
bei bloss auf der gelihmten, nicht aber auf der gesunden Seite.

Wir haben gesehen, dass die Sensibilitit der gelihmten Seite
abgeschwiicht ist; eine Affection des Rilckenmarkes kinnen wir mit
Recht ausschliessen; man muss also zulassen, dass die Reflexbe-
wegungen in der gelihmten Korperhilfte so leicht in Folge einer
Affection derjenigen Hirntheile, die nach Prof. Botkin die Eniste-
hung der Reflexbewegungen hemmen, entstehen. Prof. Botkin
gab auch eine solche Erklirung der betreffenden Muskelconirac-
tionen, ’
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Aber gegen eine solche Erklirung spricht die Thatsache, dass
solche Coniractionen oft bei Leuten entstehen, welche keine Sym-
ptome einer Cerebralaffection darbieten, wo also die Hemmungs-
centra, wenn solche beim Menschen vorhanden sind, gesund sein
miissten. Darauf kann man entgegnen, erstens, dass auch grobe ana-
tomische Hirnverinderungen bei Lebzeiten nicht immer diagnosti-
cirt werden, dass wir also nicht mit Gewissheit behaupten kiénnen:
das Hirn sei gesund, — zweitens dass, wenn bei der Obduction
keine anatomische Hirnverinderung vorgefunden wird, diess durch-
aus nicht der oben ausgesprochenen Ansichi widerspricht, denn
eine quantitative Functionsstbrung irgend eines Organs ist nicht
immer durch eine grobe anatomische Stérung bedingi, sondern
kann auch in Folge einer unmerklichen Ernihrungssiérung ent-
siehen. Fir die Richtigkeit dieser Voraussetzung spricht noch der
Umstand, dass die gesteigerie Reflexthitigkeit bei scheinbarer Ge-
sundheit des Hirnes am hiufigsten bei reizbaren, andmischen, durch
Krankheiten erschopften, iiberhaupi bei Subjecten mit gestdrier
Ernéihrung beobachtet wird.

Dieser Fall, den wir bald nach der Entdeckung des Prof.
Setschenow beobachteten, berechtigt uns, die Existenz der Hem-
mungscentira auch beim Menschen anzunehmen.

Wir kénnten noch drei #hnliche Fille von Hirnaffectionen an-
fithren, wo zugleich mit Bewegungslihmung eine Abschwichung
der Sensibilitit bestand und die Reflexe in der gelihmten Korper-
hilfte sehr leicht hervorgerufen werden konnten, sie sind aber mit
dem heschriebenen durchaus identisch und wir citiren sie desswegen
auch nicht. Der folgende Fall beweist, dass nicht bei jeder durch
eine Hirnaffection bedingien Lihmung die Reflexcontractionen leicht
entstehen.

Zweiter Fall.

Lahmung der rechten Korperhilfte, entstanden in Folge einer Hirnarterienembolie;
Verlust der Sensihilitit und der Reflexcontractionen in der gelibmien Kor-
perhalfte, Temperatursteigerung in derselben.

Der Handwerker Andrejew, 47 Jabre ait, von gutem Kérperbau und hohem
Wuchs, mit missig entwickeltem Unterhautfettgewebe und ziemlich starker Musku-
latar betrat die Klinik den 16. November 1863. Das Gesicht ist etwas édematds;
rechts ist die Augenbraue und der Mundwinkel mebr gesenkt als links; die rechte
Pupille ist enger als die linke; heim Herausstrecken der Zunge wendet sich ihre
Spitze nach links. Die Sprache wenig verstindlich; die Intelligenz stark beein-
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trachtigt.  Die Techte Wange schwillt beim Blasen stirker als die linke. Die
Athembewegungen sind heschleunigt, 44 Athemziige in der Minnte; die rechte Brust-
halfte arbeitet stirker, als die linke. Bei der Percussion der Brust entstehen weder
hinten noch vorn Reflexcontractionen. Selbst die Percussion der Muskeln fiibrt zu
keiner Contraction derselben,

Bei der Percussion der Brust sowohl vorn als hinten ist rechts der Ton mehr
gedampft als links. -Die Leber beginnt an der 7ten Rippe und ragt in der Ma-
millarlinie drei Finger breit unter den falschen Rippen hervor; beim Athmen ist
die Leber unbeweglich, bei der Percussion nicht schmerzhaft. Die Herzddmpfung
beginnt an der 3ten Rippe und endigt zwischen der 5ten und 6Gten, weiter nach
unten zu erscheint der tympanitische Darmton. Im Querdurchmesser erreichi das
Herz den rechten Sternalrand. Obgleich die objective Untersuchung des Herzens
keine Vergrossernng des linken Ventrikels ergab, erklirte dennoch Prof. Botkin,
dass der linke Ventrikel vergrossert sei, da alle der Untersuchung zuginglichen
Arterien stark sclerosirt erschienen. Bei der Auscultation horte man auf allen
Stellen der Brust Rhonchi mucosi und Vesiculirathmen, im unteren Theile der rech-
ten Lunge dagegen kein Vesiculdrathmen und nur Rhonchi subcrepitantes. Die Téne
des Herzens, der Aorta und der Pulmonalarterie sind durch die Rhoochi ginzlich
verdeckt. Die Bauchhihle bietet nichts Besonderes. Es wird in 24 Stunden
500 Cem. Harn von 1010 spec. Gew. entleert; der Harn enthilt Albumin, jedoch
keine Cylinder.

Beim Beriihren erscheint die .rechte Hand wirmer als die linke; sie ist éde-
matds und durchaus empfindungslos gegen alle méglichen Reize: der Kranke fiihlt
keinen Schmerz heim Stechen, Kneipen u. dergl. derselben, kann nicht heisses
Wasser von kaltem unterscheiden und’ fithlt nicht die Beriihrung fremder Gegen-
stinde. Dasselbe muss man auch von der ganzen rechten Rumpfhilfte und vom
rechten Fusse aussagen. Vollstindige Lahmuong der Bewegung der rechten Ober-
und Unterextremitit. Die Unterextremitiien sind ddematds und hie und da von
Ecchymosen hedeckt; heides tritt stirker auf der rechten Extremitdt hervor. Das
Oedem der Unterextremititen erschien im Mérz; das Oedem der rechten Hand seit
dem Beginne der Lihmung, also vor 3 Tagen, als der Kranke, wie er erziihlt, be-
sinnungslos hinfiel; als er zur Besinnung kam, brachte man ihn ins Krankenhaus,
wo ihm fast gar nichts gereicht wurde, und von dort in die Klinik, wo sich sein
Zustand besserte.

Schon das einfache Befiiblen zeigte deatlich, dass die Temperatur der rechten
Korperhalfté im Vergleich zu der linken gesteigert war; das Thermometer gab fol-
gende Zahlen:

rechte Korperhilfte linke Kérperhilfte

Achselgrube . . 37,2°C. 36,4° C.
Ellenbogen . . 36,6 35,5
Hand . . . . 36,6 35,5
Bauch . . . . 36,5 36,0
Brust . . . . 36,6 36,0
in den Weichen . 36,5 35,9

Kniebeuge . . . 36,7 35,8
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Dabei muss bemerki werden, dass die Temperatur in der rechten Kdrperhilfte nach
5 Minuten die bezeichnete Hobe erreichte und zu steigen aufhdrte, wihrend in der
linken das Quecksilber fangsam stieg und erst nach 15 Minuten stillstand.

Bei der Untersuchung dieses Kranken sagte Prof. Botkin, dass es sich hier
eher um eine Embolie, als um eine Apoplexie handle.

Der Kranke blieb bis zum 16, Februar 1864 am Leben. Es erschien eine
unbedeutende Empfindlichkeit und einige Motilitdt in der rechten Korperhalfte,
jedoch konnte man durchaus keine Reflexcontractionen weder in der gelibmten,
noch in der gesunden Seite hervorrufen. Wihrend dieser ganzen Zeit war die
Temperatur in der rvechten Korperhiilfte hiher als in der linken, und es ist be-
merkenswerth, dass Decubitas vorzugsweise rechts entstand.

Die Obduction ergab in der linken Hemisphire nach aussen von den Seiten-
ventrikeln einen wallnussgrossen Heerd von emulsiver Masse, Die Hirnknoten aber,
ebenso wie die brigen Hirntheile waren gesund. Das Herz ist vergrossert. Die
rechte und linke Aortenklappe sind untereinander verwachsen und bilden eine
Tasche; auf der hinteren Klappe befindet sich eine erbsengrosse Oeffnung, welche
von Fibrinablagerungen umgeben und offenbar aneurysmatischen Ursprungs ist.
In der rechten Lunge fand sich rothe Hepatisation, in der Milz und den Nieren
Infarkte. Die Diagnose wurde also durch die Obduction bestitigt: wir schen, dass
die Libmung der rechten Kirperhilfie durch eine Affection der linken Hemisphire
bedingt war. Diese Affection hing wahrscheinlich von einer, in Folge des Aneu-
rysma der Aortenklappe entstandenen Verstopfung einer Hirnarterie ab.

Bemerkenswerth ist in diesem Falle die verhilinissmiissig ge-
steigerte Temperatur .der gelihmten Seite, ebenso wie das bedeu-
tendere Oedem des rechien Beines und das des rechien Arms.
Nehmen wir im Hirn die Existenz vasomotorischer Centra an, deren
Thétigkeit gesteigert und abgeschwicht werden, so findet diese Er-
scheinung darin ihre Erklirung. Ist die Thitigkeit dieser Centra
gesteigert, so nimmt die Temperatur und Blutmenge in all’ denje-
nigen Theilen ab, welche Nerven von diesen Centren erhalten, und
umgekehrt.

Begreiflicherweise ist hier kein bedeutender Temperaturunter-
schied zu erwarten, da lings des Verlaufes des N. sympathicus sich
eine Menge Ganglien befindet, die nach Claude Bernard als selb-
stindige Centra functioniren sollen und also den Einfluss hoher
gelegener Centra beeintriichtigen konnen.

Unsere Annahme von der Existenz vasomotorischer Centra im
Hirn widerspricht nicht der Histologie, denn das Mikroskop weist
sympathische Zellen im Hirne nach. Klinische Beobachiungen aber
erheischen die Annahme einer solchen Hypothese. Auf andere Art
ist nicht diejenige Thatsache zu erkliren, dass in einigen Fillen
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von Hirpaffectionen die Temperatur der gelihmten Kbrperhilfte in
Hinsjcht auf die gesunde gesteigert, in anderen dagegen vermin-
dert ist. Man kann die Temperaturabnahme in den gelihmten Ex-
tremititen nicht durch die Unthitigkeit derselben erkliren. Es
sind in dieser Hinsicht zwei folgende Beobachtungen bemerkens~
werth, die wir kurz anfiihren werden.

Capitain Bodde, 42 Jahre alt, betrat die Klinik mit einer Lahmung der linken
Korperhalfte, bedingt dorch eine syphilitische Hirngeschwulst. In den gelihmten
Extremitdten waren die Reflexcontractionen verstirkt ond die Temperatur im Ver-
gleich zu der gesunden Korperhilfte vermindert. Die im Verlauf von % Monaten
taglich angestellten Temperaturmessungen zeigten folgende Erscheinung: dreimal
war die Temperatur in der gelshmten Oberextremitit am Morgen héher als in der
gesunden und zum Abend stellte sich Oedem des gelihmten Armes ein.

Der andere Fall ist desshalb bemerkenswerth, weil beim Kranken zuerst voll-
stindige Lahmung der ganzen rechten Korperbdlfte in Folge der Embolie einer
Hirnarterie entstand, nachher aber besserte sich sein Zustand in soweit, dass er,
wenn auch nicht so fertig wie frilher, dennoch schreiben konnte, — die Tempe-
ratur der ganzen rechten Kérperhilfte war um 3° C. niedriger als links,

Wenn wir diesen Fall mit dem im Anfange beschriebenen
vergleichen, so seben wir, dass die Temperaturverminderung bei
Hirnaffectionen nicht durch die Unthitigkeit der gelihmten Theile
erklirt werden kann: im ersien Falle bei fast vollstindiger Léh-
mung der Bewegung betrug der durchschnitiliche Temperaturunter-
schied 1,5° C., wihrend im letzten bei unbedeutender Beeintrich-
tigung der Bewegung der Temperaturunterschied 3° C. erreichte.

Da die beschriebenen Beobachtungen uns vasomotorische Centra
im Hirpe vermuthen liessen, so stellten wir eine Reihe von Versuchen
an Hunden an, um ihre Stelle im Hirne zu erforschen. Da wir
gesehen haben, dass bei Temperatursteigerungen in der gelihmten
Korperhilfte die Storung sich in der entgegengesetzien Hemisphiire
und nach aussen von den Hirnventrikeln befand, so schnitten wir
hier eniweder Sttickchen aus, oder stachen diese Stelle an. Die
Versuche fiihrten jedoch nicht zu den erwiinschien Resultaten, und
es ist bloss einer bemerkenswerth, wo nach einem kreuzformigen
Stich in die rechte Hemisphére die Temperatur der linken Korper-
hiilfte wiihrend der zwei ersten Tage um 1° C. niedriger als in
der rechten war, in den folgenden Tagen war sie jedoch um 1,2° G.
hoher. Die Obduction ergsb Entziindung der rechten Hemisphire.
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