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X u  

Ein Beitrag zur Lehre von der llyperiisthesie. 

Von Dr. W i l h e l m  K o c h  in Berlin. 

Die Thatsaehe, dass nach Durchschneidung einer Rilckenmarks- 

hitlfte eine Steigerung tier Geftihlsrcactionen der Haut hinterw~irts 

vom Schnitt und auf S~iten desselben eintritt, ist bereits den ersten 

Viviseetoren bekannt gewesen, welche sich in der neueren Zeit mit 

der Ermittclung der Leitungsbahnen im Rtickenmark des lebcnden 
Thieres besehliftigt haben. F o d 4 r a  l) sah 1823 Hauthypor~isthesie 

bei einem Mecrschwcinchcn, hei dem er den hintcrcn Strung eincr 

Seitc trcnnte, im entsprechenden HinLerfusse und 1827 ~) hat sie 

auch S c h o e p s  vor sich gchabt. 1851 folgten die ersten, die 
Hyper~isthesie systematisch behandelnden Vcrsuche Yon TuerkS) .  

S i r  wurden vorwiegend am Frosch angestellt und suchten die St~irke 

der Empfindliehkeit mittclst der bekannten SiturereacLion des Ge- 

naueren zu ermitteln. Das bis dahin Vollst~tndigste tiber die Frage 
liefertc S c h i f f  1853 4 ) in seinem Lehrbuch. B r o w n - S 6 q u a r d ~ ) ,  

dessen Originalartikel mir nicht zagitnglich gewesen sind,  seheint, 

nach S c h i f f ' s  Kritik zu urtheilen, die Frage in ihren Ihuptpunkten 
nicht gef~irdert zu haben. Die sorgfliltigste und genaueste Be- 
arbeitun$ ist ihr in neuester Zeit dutch L u d w i g  6) and dessen 

Schiller W o r o s e h i l o f f  gew~)rden. 

E i n  kurzes Resum6 dieser Untersuchungen diirfte folgende 

Punkte besonders hervorzuheben hubert: 

1) Journal de physiol. IIl. 1823. p. 198 nach Schiff, Lehrbuch der Muskel- 
und Nervenphystologie. 1858--1859. S. 240 u. 271. 

2) Meckel's Arch. 1827. 
2) Sitz.ungsberichte der Wien. Akademie V]. 1851. S. 288 u. 427. Ztschr. d. 

Gesellsch. Wien. herzte V. 1851. $. 188. 
4) 1. e. S. 237--277, 301, 349 etc. 
~) Sehiff, 1. e. 240. 
e) Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig, mitgetheilt durch C. Ludwig. 

1874. Worosehiloff,  Der Verlauf der motorischen und sensihlen Bahnen 
dutch alas Lendenmark des Kaninchen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd.LXXIIL Hft. 2. ] 8 
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Die Hypar~isthasie, welche auf der dem Schnitt entsprechenden 
Kiirperh~ilfte sich etablirt und bisher nur in der Haut  hinterwiirts 
vom Schnitt nachgewiesen wurde, ersaheint sofort naah dar Dureh- 
trennung des Marks in ihrer ganzen Intensitiit (Ludwig) .  Nach- 
dem sie sich in derselben zwischen Stunden und Tagan erhalten 
hat, nimmt sie his zu einem mlissigen, abar immer noch sehr leicht 
erkennbaren Grade ab. Auf diesem letzteren kann sie Wochen, 
naah B r o w n - S ~ q u a r d  sogar his zu zwei Jahren sich erhalten, 
um schliasslich (S ch i f f )  in einen Zustand der Untarempfindlichkeit 

tiberzugahen. 
Weiter soll, wenn dar Quarsahnitt nut genau die eine Mark- 

hlilfte trannte, die Empfindliahkeit der hinter ihm abgehenden Nar- 
yen der anderen Seite mehr oder weniger vermindert sein. Eine 
Hyperiisthasie dieser Seite kommt nur vor, wenn auch ihra Mark- 
h~ilfte mit l~idirt wurde oder eine Reizcongastion in derselben sich 

einstellte (Sch i ff). 
Hat man, so bahauptet S c h i f f ,  eina ganze Markh~ilfta durch- 

trennt und sahneidet man in tier Hiihe der Durahtrennung yon der 
Mittallinie aus noah ziemlich tiaf in die andere Hiilfte so hinein, 
dass die graue Substanz getroffen wird, die Hinterstr~inge erhalten 
bleiben, so basteht die Hyperiisthesie noch fort. Doch bemerkt man 
naa h Durahsahnaidung yon atwa drai Viertel dar Breite der grauen 
Substanz, dass die Hypar~isthesie an Intansit~it abnimmt. Bleibt nur 
noch eine ~iusserst schmale Lage der grauen Substanz z. B. rechts 
bei linksseitiger ttaibdurehtrennung iibrig, so ist immer noch, wenn 
auch nur sahr sahwaaha Hypariisthasie vorhanden. Hieraus folgt, 
dass eine sahr schmala Schicht grauer Substanz auf der ~iussarstan 
dam Sahnitt entgegengesatzten Seite Elemente ftihrt, welche mit 
dan sansiblen Narven dar anderen Seite in leitender Verbindung 

stehen. 
Die neueren Exparimantatoren haban versucht , diese Resultate, 

welehe sieh zunliahst auf vollkommene halbseitige Darchtrennung be- 
ziahen, an angere Territorien des Marks zu localisiren. Sch i f f  
behauptet, dass das, was nach halbseitiger Durchtrennung eintritt, 
aueh zu erreichen sei durch VarletZung der hinteren Str~inge mit 
hussehluss der grauen Substanz der Hintarh~irner. Tuerk  kniipft 
die Erscheinung an die Verletzung der Seitenstr~inge und der ihnen 
benachbarten grauen Substanz. Wie es saheint~ experimentirte er 
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wesentlich am Halsmark und Sch i f f  meint, kS seien an dieser Stelle 
die Hinterstr~nge zu seitliehen geworden-, eine Differenz zwisehen 
ihm und T u e r k  also nur insoweit vorhanden, als letzterer auch 
die Mitverletzung der grauen Substanz als nothwendig fiir alas 
Zustandekommen der Hyperiisthesie erachtet. 

Ludwig  und W o r o s e h i ! o f f ' )  besebreiben als die wesent- 
lichste Erscheinung bei der Hyper~isthesie eine Ab~inderung in der 
St~irke der reflectorisch ausgeliisten Rumpf- und Extremitiitenbe- 
wegungen. Sie umgrenzen den Ort, durch dessen Zerstlirung am 
obersten Lendenmark die Hyper~isthesie entsteht (und die coordi- 
nirten Bewegungen verschwinden) folgendermaassen: Naeh vorn 
und hinten ist er eingesehlossen dureh zwei Linien, welche yon den 
freien Enden der vorderen und hinteren Commissur aus senkreeht 
auf die Halbirungslinie des quer durehsehnittenen Markes gegen die 
freie Oberfl~iehe des letzteren gezogen werden; naeh innen wird es 
begrenzt dutch den Kiirper der grauen Masse; nach aussen dureh 
eine Linie, welehe die Spitzen der Ausl~iufer mit einander verbindet, 
die aus der grauen in die weisse Masse hineinstrahlen. Mit einem 
Wort, der Absehnitt, in welchem die genannten Faserungen ver- 
laufen, umfasst etwas weniger als die innere Hiilfte des mittleren 
Orittels der Seitenstr~inge. 

L u d w i g  ~) hat endlieh noeh die am meisten genligende Er- 
kllirung des Wesens der Hyperlisthesie gegeben. Ich komme auf 
dieselbe spltter noeh einmal zurUek und glaube die BemUhungen 
T u e r k ' s  und Se h i f f ' s  in tier nehmliehen Riehtung nieht weiter 
bespreehen zu diirfen. 

Ehe ich einige Daten angebe, welche alas hiichs t merkwiirdige 
Phlinomen in seinen Einzelheiten genauer kennen lehren und es bis 
zu einer gewissen Grenze zu erkliiren vermiigen, miiehte ieh die 
wiehtigeren Cautelen bespreehen, d ie  in jedem Experiment genom- 
men werden massen, wenn man beweisen will, dass das Zustande- 
kommen der Hyper~lsthesie nur an ganz bestimmte regionlire Ver- 
letzungen des Markes geknUpft ist. Denn man begegnet der Ansicht, 
dass die allerversehiedensten Ver~inderungen am Mark und seinen 
Hiiuten den nehmliehen Zustand im Gefolge haben kiinnen, in der 
Literatur gar nicht so selten, hauptsliehlich wohl deshalb, weii fast 

!) 1. c. s. 149; 
2) I .e .s .  i37. 
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jeder Autor die Stelle, dereu Durchschneidung die Hyper~isthesie 
hervorruft, auf einen anderen Theil des Rtlckeamarksquerschnittes 
verlegt. Indessen folgt hieraus Nichts gegen die Abh~iugigkeit der 
Hyper~isthesie yon streng localisirten Durchtrennungen des Markes, 
wie ich in der Folge zu beweisen hoffe, sondern es miichten solche 
Behauptungen nur indirect best~itigen, dass es gerade in dieser 
Frage ~iel Uebung erfordert, ohne den Zwischentritt yon Zuffillig- 
keiten zu experimentiren, und dass es nur dutch sorgfilltige Zer- 
legung gelingt, die Grenzen der gesetzten Zersti~run~en genau fest- 

zustellen. 
Es empfehlen sich fiir die Mehrzahl der Versuehe ~iltere Ka- 

ninchen, vor Allem deshalb, well sie gegen Reize der verschiedensteu 
Art, welche ihre sensiblen Theile treffen, n0rmaliter relativ un-  
empfindlich und namentlich auch schwer zu bewegen sind, dieselben 
mit einem Schrei zu beantworten. Man kann in Fol~e dessert Haut- 
falten an Rumpf und Gliedern auf's Allerkr~iftigste zwisehen den 
Fingern bin- und herrollen, dieselben mit Nadeln zerstechen und 
die Gelenkfl~ehe wenigstens zuweilen his zum Brechen in dan Epi- 
ph)'sen gegen einander torquiren, ohne dass den Thieren eiu Sehmer- 
zenssehrei zu entlocken wiire, der sofort and jedesmal eintritt, so- 
wie sich der hyper~isthetische Zustand in roller Stiirke etablirt hat. 
Das Hervorbrechen des Sehreis erscheint aber als ein sehr bequemes 
Mittel, vorerst nachzuweiaen~ dass IIyper~sthesie vorhanden ist. Da- 
nach kommen die bekannten Methoden der electvischen und mecha- 
nisehen Reizung zur Verwendung. ~ Die auf dieselben folgenden 
iirtliehen und allgemeinen Bewegungen geben das genauere Mittel, 
uaehzuweisen, in walehem Grade die Sensibilit~it yon der Norm 

abgewiehen ist. 
Man bekommt den Zustaud der Hyper~isthesie bald nur auf 

ether Seite, bald diffus, bisweilen sehon nach tier Entfernung der 
kniiehernen Hiillen des Markes, abet sicher nut dann, wenn man 
diese Entfernung So vornahm, dass dabei das  Mark direct 
gequetscht wurde. Eine vorsichtige Pr~iparation mit liiffelfiirmigen, 
schneidenden Zangen, bet weleher man die zu entferneuden 
Knoehenstiiekehen zugleieh stark emporziehen kann, hilft tiber diese 
Unannehmliehkeit leieht fort. 

Ebenso hat man sich vor allzuweiter Abtragung der Pia zu 
htiten. Nameutlieh wenn man vorher die kniiehernen Wandungeu 
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in griisserer Ausdeimung wegnahm, pflegt sich das Mark mit seinen 
hinteren Segmeuten und den sensiblen Wurzeln in den Schlitz hiM- 
einzudriingen. So entstehen ebenfalls Sensibilitiitsstiirungen, yon 
darien man schwer sagen kann, ob sic dutch 'den mechanisehen 
Insult des Markes von Seiten der Pia oder aber durch die aus der 
Einklemmung resultirende Circulationsstiirung bedingt warden. Ieh 
habe deswegen die Durehtrennungen immer durch ein nur kleines 
Loch der Pia hindureh vorgenommen und diese Vorsieht allein an 
der Medulla oblongata ausser Acht gelassen, well letztere auf der 
Wirbelvorderfl~iche und auf dam Oeeiput so fast aufliegt und yon dam 
Wirbelbogen durch den grossen mit Liquor r Subarach- 
noidealraum so welt entfernt ist, dass die angedeutete Complication 
hier nicht entstehen kann. Wenn ieh schliesslich welter sage, 
dass auch ein tiber Stunden in der Aethernareose gehaltenes Thier, 
sobald es vollkt)mmen erwaeht ist, Sensibititlitsverh~iltnissa wie in 
der Norm zeigt, dass das Gleiche der Fall ist, wcnn as sich um 
fliichenhafte, nicht zu erhebliche Extravasate innerhalb des Piasackes 
oder um nicht zu grobe Rotationen des Markes um seine Liingsaxe 
handelt, so glaube ieh in der That Alles angegeben zu haben, was 
in Betracht kommt, wenn der Beweis geftihrt warden soll, dass allein 
auf die Verletzung bestimmter Stellen des Markes Hyper~isthesie folgt. 

Der ganz regelrecht ausgefiihrten halhseitigen Durchschneidung 
folgt nun jedesmal die Hauthyper~isthesie derselbcn Seite und hinter- 
w~iris yore Sebnitt. Doch tibersahen die Autoren, dass damit die 
Folgen des Eingriffes nur zum Theil angegeben siod. Neben der 
ftauth),per~sthesie findet sieh nehmlieh eine ausgesprochena Ueber- 
empfindlichkeit der Faseienbliitter, des Periostes und namentlich 
auch der Gelenkiilichen, also wohl aller sensiblen Gebilde. Die 
Gelenke, welehe vor der Durchtrennung mit erheblieher Gewalt 
gegen einander gepresst warden konnten, ohne dass das Thier mehr 
als Fluchtversuehe unternahm, dtirfen bei vorhandener voller Hyper- 
itsthesie kaum iiberstreckt geschweige denn torquirt warden, wenn 
das Thier nicht sofort zu heftigstem Sehreien veranlasst werden soil. 
Sind leichtere Grade tier Hyper~isthesie entstanden, so liisen solehe 
Gelenkbewegungen in kaum zu tibersehender Weise und meiner 
Erfahrung naeh sicherer als die Reizung der Haut (gleiehe Stiirke 
tier Sensibi|itlitssti~rung vorausgesetzt) die heftigsten Reflexbewegun- 
~,en an Rumpf und Extremitiiten aus, so dass ich .nieht anstehe, 



278 

gerade die Prtifung der Gelenkflltehen als ein sehr feines Reagens 
auf Vorhandensein und St~trke der Hyper~isthesie zu erkliiren. 

Der Schnitt muss in's Niveau des dritten Lendenwirbels fallen, 
also das Mark etwas oberhalb des Abganges der Ischiadicuswurzeln 
treffen, damit die Hilfte, das Knie und die kleineren Fussgelenke 
sammt der Haut dieser Theile die Erscheinung zeigen. Die siimmt- 
lichen vier Extremit~iten einschliesslich der Rampfhaut, der Wirbel- 
s~iule u. s. w. werdcn hyperlisthetisch, sowie die Trennung in 
gleicher Hiihe mit dem Bogen des sechsten Halswirbels vorgenom- 
men wurde. Erfolgt diese um einen Wirbel tiefer, so sind sofort 
auch die oberen Extremit~iten yon der Verlinderung nicht betroffen. 
Werden dagegen die Durchschneidungen hiiher am Halsmark oder 
an der Medulla oblongata vorgenommen, so wird auch die Halshaut, 
das Gebiet des ersten Cervicalnerven u. s. w. iiberempfindlich. 

Die weitere Fsage, ob fiir das Zustandekommen der Esschei- 
nung die Verletzung des ganzen Querschnittes einer Rtickenmarks- 
h~ilfte nothwendig ist, muss verncint werden. 

Beziiglich des Lendenmarks babe ich reich ~cnau wie L ud wig 
und W o r o s c h i l o f f  dahin ausgesprochen, dass die ftyper~sthesie 
in den angegebenen Oebilden auch dann noch eintritt, wenn man 
nut die Seitenstr~inge verletzt, und dass sie in derselben Intensit~it 
nachweisbar bleibt, wenn yon diesen Str~ingen noch etwa das 
ltussere Drittel sowie die den Vorder- und Hinterhornspitzen be- 
nachbarten Segmente unversehrt gelassen werden. Die Yerletzung 
der Vosderstr~inge ist an dieser Stelle ganz irrelevant, wie alle 
Autoren angeben und ebenso verbiilt es sich mit den Itinter- 
str~ingen trotz des entgegenstehenden Behauptung Sch i f f ' s .  Auch 
ich glaubte eine Zeit lang, dass die Verletzung'allein .der tIinter- 
str~tnge sehr intensive tIautiiberempfindlichkeiten im Gefolge habe, 
bin abes bei einer spliteren nochmaligen Prtifung der Angelegenheit, 
die ich, dutch tterrn Ludwig ' s  Einspruch stutzig gemaeht, unter- 
nahm, zu des Ueberzeugung gekommen, dass positive Resultate 
nach Seiten de,, Hyperiisthesie immer nut dann sich ergeben, 
wenu das Messer neben den tIinterstr~ingen zugleich auch die 
graue Substanz und die ihr benachbarten Theile der Seitenstr~inge 
gegen meinen Willen mitverletzt butte. Diese Bemerkung scheint 
mir im Interesse derjenigen nicht tiberflllssig, welche sict~ mit der 
Frage spliter hesch~ftigen werden. 
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Am Halsmark und an der Medulla oblongata versehieben sich die 
eben angedeute~n Verhiiltnisse ein wenig. W~ihrend man nehmlich 
am Lendenmark Discisionen im Bereieh des ~iusseren Seitenstrang- 
drittels ungestraft vornehmen daft, ftihrt der nehmliche Theft am 
Halsmark ebenfalls Fasern, welche mit dem Zustandekommen der 
tlvper'dsthesie in irgend welehem Connex s t e h e n . -  Diese streben 
also im Halsmark nach der Oberfliiehe zu, so dass diejenigen Theile 
des Seitenstranges, welche dem Kiirper der grauen Masse anliegen, 
nunmehr functionell andere Fasern ftihren, l)er, wenn verletzt, 
Hyper~isthesie erzeugende Bezirk in der Medulla oblongata liegt in 
den iiusseren Theilen des Funiculus cuneatus. Theilt man eine 
Seitenhltlfte des verl~ingerten Markes etwa in Hiihe des Calamus 
scriptorius in vier gleiehe Theile, so kann man die drei inneren 
Viertheile durchschneiden, ohne dass die Sensibilit~it'eine Aenderung 
erlitte. Die Ueberempfindlichkeit und zwar auf der dem Sehnitt 
entsprechenden Seite tritt abet sofort ein, sowie man yon ih.rem 
freien Rande aus nach einwiirts incidirt; sie erh~ilt keinen Zuwachs 
mehr, sowie mad an die Grenze des zweiten Viertels gekommen ist. 

Die Verletzung der grauen Riickenmarkssubstanz allein ftihrt, 
sofern sie linear geschieht, nichts herbei, was der Hyper~isthesie 
irgend wie gliche. K(innte man auch am Lendenmark in Anbetraeht 
des nahen Beieinanderl!egens der wirksamen Fasern und der grauen 
Substanz im Zweifel sein, ob vielleicht nicht wenigstens eine 
Quetsehung dieser letzteren mit dazu beigetragen habe, die Sensi- 
bilitiit zu ~indern - -  an der Medulla und namentlich am Halsmark 
ist ein soleher Einwurf nicht zuliissig, insofern man sieh jederzeit 
iiberzeugen kann~ dass das perforirende Instrument, aueh wenn es 
wirksam geftihrt wurde~ weitab blieb yon der Mittellinie und dem 
Centralgrau. 

Die Thatsache, dass die Ueberempfindlichkeit aller sensiblen 
Gebilde am Lendenmark nach Zerstiirung der zwei inneren Drittel 
des Seitenstranges, am Halsmark nach Durchsehneidung etwa der 
zwei ausseren Drittel desselben Stranges, an der Medulla oblongata 
uaeh Trennung des ~iussersten Viertels der einen Seitenhlilfte der- 
selben erreicht werden kanu, ist i0dess nicht die einzige, die ich 
zu verzeichnen habe. Es ist mir noch welter gelungen, wenigstens 
die ttaut- und Gelenkh:fperltsthesie gesondert yon einander zur Er- 
scheinung zu bringen durch partieUe Zerschneidungeu im Bereich 
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dev bisher als wirksam bezeichneten Territorien. Urn es knrz zn 
sagen, liegen diejenigen Elemente, deren Ausscbaltung die Gelenk- 
hyper~isthesie zu Tage treten I~sst, immer auswlirts yon denjenigen, 
deren Wegfall die Hauthyper[isthesie erzeagt. Mart kann a'uf diese 
Weise dutch eine Incision z. B. in den itussersten Rand des ver- 
l~ingerten Markes Gelenkhyper~isthesien an allen vicr ExtremitOen, 
durch eine Verletzung der innersten Theile des Lendenseitenstran- 
ges eine reine Hauthyper~sthesie an den hinteren Extremitliten er- 
zeugen, huff[illig dabei bleibt es aber, dass die Gelenkhxlper~isthe- 
sien wenigstens bisweilen, die Hauthyperlisthesien fast jedesmal in 
ihrer Intensit~it schw~icher erscheinen, als wenn man die gesamm- 
ten wirksamen Theile der Seitenstr~inge ausschaltele. Die nach 
letzterem Eingriff auftretenden Sensibilit~itslJnderungen sind s owohi 
an den Gelenken als aueh an der Haut entschieden auff'~illiger. 
SuCht man die Intensit[it etwa dcr allein erzeugten Hauthyper~isthe- 
sie dadurch zu steigern, dass man das Messer ein wenig mehr nach 
aussen vordringen l~isst, so pflegt meist One wenn auch gering, 
so doch deutlieh vermehrte Empfindlichkeit an den Gelenkfl~ichen 
sich einznstellen. Hiernach diirfte man nicht yon einer Scheidung 
der wirksamen Fasern in der Art zu reden berechtigt sein, dass die 
mit der Gelenkhypcr~isthesie verkntlpften allein in den Aussentheilen 
der Seitenstriinge und der Mednlla oblon~ata liegen, w~ihrend die 
Hautfasern einw~irts davon ihren Vevlauf haben, sondern vielmehr 
eine Mischung beider Gattungen annehmen kiinnen, eine Miscbung 
jedoeh derjenigen Art, class die Gelenkfasern wesentlieh aussen, die 
Hautfasern wenigstens zum gvossen Theil mehr innen placirt sind. 

Wie lange nach der Verletzung die Hyper~isthesie anh~ilt, wage 
ich nicht zu entscheiden. Die meisten Thiere iiberleben die Ope- 
ration ja zu kurze Zeit. Ohne an den Angaben der Autoren irgend- 
wie zweifeln zu wollen, bemerke ich nur, class tier I~ingste Termin, 
w~thrend dessen ich tlyper~isthesien bestehen sah, sich auf einen 
Zeitraum yon 20 Tagen belief. Sicher scheint mir welter, dass die 
Stiirung um so l~nger anhiilt, je weniger yon den wirksamen Theilen 
des Seitenstranges geschont wurde. Die im Querschnitt geringsten 
Verletzungen, die, wie ich noch einmal hervorhebe, Hyper~isthesien 
im Gefolge baben, welche ihrer Intensitlit nach geringer sind, scheinen 
auch Bedingungen zu erhalten, welche einen fviiheren Ausgleich 
der Folgen des Eingriffes erm~gliehen, 



281 

Aus den mitgetheilten Versuchen diirfte wenigstens i]as Eine 
sich ergeben haben, dass das Zustandekommen der ttyper~isthesie 
an die Verletzung gewisser Faserungen des Riickenmarksweissen, 
nicht tier grauen Substanz ~ekntipft ist. Oemnaeh lag es nahe zu 
vermuthen, es werde gelingen am peripheren Nerven Aehnliches 
hervorzubringen. In der That liegen einige seltene Beobaehtungen 
vor~ welche dieser Betrachtung eine weitere Sttitze zu geben geeignet 
siri~d, beispielsweise die tiber einen kleinen Tumor, welcher dem 
Nervus ischiadieus at~fsass und heftige Kniegelenksneuralgien er- 
zeugte. Bekannt sind weiter jene qu~llenden tIauttiberempfindlich- 
keiten~ welehe bei Eiterungen in der Umgebung der Wirbelsliule 
entstehen, sowie die hinteren Wurzeln yore Eiter umsptilt und ge- 
presst werden. Zudem behauptet V u l p i a n  a) denselben .Zustand 
durch allm~ihliche Umsehntirung eines gemischten Nerven herbei- 
fiihren zu k;Snnen. Ich perstinlich muss bekennen, dass wenigstens 
eine ganze Reihe yon Versuchen, die ieh in dieser Richtung ange- 
stellt babe, negativ ausgefallen ist. Ich babe den Nervus isehia- 
dieus in allen miiglichen Riehtungen partiell incidirt und seine hin- 
teren Wnrzeln, ehe sie in's Ganglion treten, gezerrt, unterbunden, 
theilweise durchsehnitten ohne irgend eine Aenderung in der Inner- 
ration der Theile erzielen zu k~innen. Oas Vulpian 'sche Experi- 
ment. ist mir trotz vieler Mtihe, die ich darauf verwendete, auch 
nicht ein einziges Mal gelungen. Es muss ja wohl derselbe Faden, 
welcher die, wenn ich reich so ausdriicken daft, wirksamen Fasern 
umschniirt, zu gleicher Zeit doch auch die iibrigen~ der sensiblen 
Leitung vorstehenden, ausser Cours setzen. Und dass die partielle 
Durchscbneidung der gemischten Nervenstiimme nichts der Hyper- 
~istbesie Aehnliches hervorbringen kann, m(ichte dadurch zu erkliiren 
sein, dass in ihnen eine Mischung functionell versehiedener Nerven- 
riihreu eintritt. Sind diejenigen Fasern, deren Ausfall die 8ensi- 
bilitlitsstiirung bedingt, aber diffus tiber den Querschaitt des Nerven- 
stammes vertheilt, so diirfte eine theilweise Durchtrennung des 
letzteren dieselben entweder in geringer Zahl oder gleichzeitig mit 
denjenigen Fasern treffen, welehe ffir die Leitung der Empfindung 
bestimmt sind. Die Erfahrungen endlich fiber die den Nerven an- 
sitzenden Tumoren und tiber die den Nervenwurzeln benachbarten 

1) Yulpian, Lecons sur la ph~csiologie gdndrale et eomparde du syst~me ner- 
veux. Paris 1866. p. 376 ft. 
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Eiterungen diirften darauf zurtiekzuftihren soin, dass~ wenn un/er diesen 
Verh~iltnissen eine Hyper~isthesie eintritt (und e~ne so]ehe ist ja nicht 
jedesmal naehweislich), sie bedingt ist durch aufsteigende neuritische 
Prozesse, welehe auf die Seitenstr~inge iibergreifen und in ihnen 
eine Leitungsunterbrechung setzen. 

Die am Riickenmark gewonnenen Resultate maehen es un- 
zweifelhaft, dass in ihm die wirksamen Fasern einerseits enger bei 
einander liegen und andererseits ausschaltbar sind~ ohne die Ver- 
letzung jener sensiblen Bahnen, welche naeh Trennung der ersteren 
die Leitung nach dem Hirn und Rtiekenmark zu besorgen haben. 
Es fragt sich nun weiter, welche der verschiedenen Faserztige in 
den Seitenstr~ingen getroffen wurden als die Hyper~isthesie entstand. 
Zunlichst muss es sich wohl mn Fasern handeln, welehe der L~ings- 
axe der Seitenstr~inge folgen und welche sich wenigstens bis zur 
Hi, he der Rautengrube nicht kreuzen. Diese Fasern kiJnnen zwar 
in die graue Substanz eintreten, abet beispielsweise nicht nach 
rechts ausstrahlen, wenn sie im linken Seitenstrang belegen sind. 
Sie miissen ferner, soweit sie fiir den Hals und die obere Extre- 
miffit bestimmt sind, das Rtiekenmark his zur Hiihe des sechsten 
Halswirbels bereits verlassen haben, w~ihrend diejenigen, welehe die 
unteren Extremit~ten versorgen, in den Seitenstr~ingen his etwa zum 
dritten Lendenwirbel hinab verlaufen und erst an dieser Stelle, vom 
Mark auszustrahlen beginnen. Denn anders kann ich wenigstens 
mir nicht erkl~iren: 

1. Wie ein Schnitt~ der die Medulla oblongata am ~iussersten 
Rande trifft, Innervationsstiirungen setzt, die sofort auch an der 
Haut der kleinen Zehe derselben Seite nachweisbar sind. 

2. Wie ein Schnitt~ welcher hinterw~irts vom sechsten Hals- 
wirbel f~illt, sofort auch die obere Extremit~it frei l~isst~). 

Eine vollst~indige Behandlung meines Themas scheint noch die 
Verfolgung jener Bahnen vorauszusetzen, an deren Verletzung im 
G e h i r n  das Zustandekommen der ttyper~isthesie gekn(ipft ist. In 
der That ist ja l~ingst bekannt, dass Structurver~inderungen der Gross- 
hirnganglien, z. B. Blutungen, in dieselben mit gesteigerter Haut- 
empfindliehkeit vergesellschaftet sein kiinnen und man weiss ja auch 
experimentell, dass naeh Trennung der Yierhtigel, der Grosshirn- 

t) Die bier in Betracht kommenden Nerven liegen im Rayon der F l e c h s i g ' -  
schen Kleinhirnseitenstrangbahnen. 
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sehenkel und naeh Entfernung der Hirnlappen das Hautgefiihl in 
hiiherem Grade als gewiihnlich vorhanden ist. Indess bin ich dieser 
Aufgabe, die tibrigens jtingst Herr L a n g e n d o r f f  1) mit Erfoig in 
Angriff genommen bat, nicht niiher getreten, weil ieh auf ein so- 
gleieh zu besehreibendes Experiment lain zu der Ueberzeugung ge- 
langte~ dass,  wie aueh die Resultate soleher Untersuehungen aus- 
fielen, sie niehts beitragen konnten zur Erkl~irung des Wesens der 
Hyper~isthesie. 

Ieh babe nehmlich jun$en Kaninehen das gesammte Gross- und 
Kleinhirn, sammt dem obersten Abschnitt der Medulla oblongata 
entfernt und mit dem RUekenmark nur die Hauptmasse der Me- 
dulla oblongata in leitender Verbindung belassen. Unmittelbar naeh 
dieser Operation etablirt sich an allen sensiblen Gebilden eine sehr 
exquisite Hyper~isthesie, welche, wenn sie aueh bereits naeh einer 
Viertelstunde an Intensitlit betr~ichtlich abgenommen hat, auf Stunden 
bin immer noch deutlieh nachweisbar bleibt. 

Einem Theil dieser Thiere hatte ich vor der Enthirnung das 
Rtiekenmark haibseitig durchschnitten, bei einem anderen wurde 
diese Operation erst vorgenommen, nachdem sich herausgestellt 
hatte, dass der nach der Entfernung der Hirntheile vorhandene 
Grad der Empfindlichkeit an allen vier Extremitiiten nahezu der 
gleiche war und dass dessert kiinstliche Steigerung nicht hinreichte 
den Stimmapparat reflectoriseh zu erregen. 

Beide Male liess sich an den Theilen hinterw~irts und auf 
Seiten des Schnittes genau dieselbe Hyper~isthesie wie bei Thieren 
mit erhaltenem Grosshirn nachweisen, eine Hyper~isthesie~ welche 
die an den tibrigen sensiblen Theilen vorhandene um ein Erheb- 
liches tibertraf. Namentlich gelang es aber auch das Thier durch 
sensible Reize, welche hinterwitrts vom Rtiekenmarksschnitte ein- 
geleitet wurde, zum heftigsten Schreien zu veranlassen, w~ihrend 
dies yon den anderen sensiblen Theilen aus nicht mi~glich war. 

Endlieh hebe ich hervor w und dies ist die letzte experimen- 
relic Erfahrung, welehe ieh tiber mein Thi~ma in dieser Mittheilung 
anftihren will - - d a s s  es sowohl beim enthirnten als auch intacten 
Thief jedesmal gelingt, die ktinstlieh hervorgerufene Hyper~isthesie 
zum Sehwinden zu bringen, sowie man auf irgend welehe sen- 

1) Du B o i s - R e y m o n d ' s  Arch. ffir Ph~'siologie. Jahrgang 1877. 1. u. 2. Heft. 
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siblen Theile mit Ausnahme der hinterw~lrts der Durchschneidung 
belegenen starke eleetrisehe Str~ime einwirken llisst. 

Dos Experiment, welches lehrt, dass ouch nach vollkommenster 
Enthirnung dennoch Schreibewegungen reflectoriseh ausgeliist werden 
k~nnen, m~chte dazu an~,ethan sein, dos letzte Unterseheidungs- 
merkmal umzustossen, welches bisher als unangefochten betraehtet 
wurde, die sensibilit6 consciente yon der sensibilit6 inconsciente 
auseinanderzuhalten. Man definirte bisher die erstere gegentiber 
der l e t z t e r e n -  dem ein'fachen R e f l e x v o r g a n g -  in der Weise, 
dass man sagte, eine sensibilit6 conseiente sei mit Nothwendigkeit 
dann anzunehmen, wenn auf Reizung der Schrei - -  der Ausdruck 
der seelischeu Erregung eintrete. Sofern man zugiebt, dass der 
MedulLa oblongata und dem Rtickenmark wenigstens der hi/heren 
Siiuger seelisehe Funetionen nicht anhaften - -  und dies ist ja die 
heute vorwiegend acceptirte Ansieht - -  giebt es kein Kriterium 
mehr helm Thier, die oben angegebene Unterseheidung aufreeht zu 
erhalten. 

Wichtig scheint mir der Versueh aber auch deswegen, weit 
eigentlich erst er vollkommen stringent zeigt, dass Alles, was bei 
der Hyper~isthesie zur Erscheinung kommt, ausschliesslich im Be- 
reich des Riickenmarks und der Medulla oblongata abspielen kann .  
Die Lehre yon der Hyper~isthesie wird nicht unwesentlich verein- 
facht dadurch, dass sic nunmehr den einfachen Reflexvorg~ingen 
angereiht werden darf. Wir kiinnen auf Grund der bisher vor- 
getragenen Erfahrungen die Ueberempfindlichkeiten als darauf be- 
ruhend erkliiren, dass eiae Reihe yon Reflexiibertragungen erleieh- 
tert und gegea die Norm ganz regelmiissig einzuleiten ist, dass eine 
Summe yon Reizen, welehe in die reflexvermittelnden Centralorgane 
normaler Thiere fiir gewiihnlieh einbrechen und dos Zustandekommen 
des Reflexes ersehweren, dutch die Operation zum Wegfall ge- 
kommen ist. W i t  umsehreihen eigentlich nur die Thatsachen, wenn 
wit sagen, dass normaliter dos Grosshirn und andererseits die Er- 
regungen, welche yon der Peripherie kommen, die Centren des 
Rtiekenmarks und der Medulla in der Weise beeinflussen, dass dieso 
nicht im Stande sind, Erregungen an jene aus ihnen entspringenden 
eentrifugalen Fasern gelangen zu lassen, welche die coordinirten 
Bewegungen an den Extremitiiten und an dem Stimmapparat ein- 
leiten. Dies wird erleichtert schon dutch den WegfalI des (.;ross- 
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hirns, es tritt in noch sieherer Weise ein, wenn ein Theil der yon 
der Peripherie zu diesen Ganglien~ruppen sich hinbegebenden Fasern. 
ausgesehaltet wird. Wie Goltz  sieh gelegenllich seines Quaekver- 
suehes ausdriiekt, ~ weleher tibrigens mit den hier mitgetheilten Er- 
fahrungen vielfache Analogien hat, bt|sst eine Gangliengruppe, 
welehe einen bestimmten Reflexaet vermitteln kann, an Erregbarkeit 
ftir diesen ein, wenn sie gle~iehzeitig yon irgend welehen anderen 
Nervenbahnen aus, die an jenem Reflexact nieht betheiligt sind, in 
Erregung versetzt wird., 

Indessen kann gegen diese Erkl~irung der Hyperasthesie, welche 
sie also als entstanden eraehtet dutch den Wegfall einer Summe 
e i n f a c h e r  s e n s i b l e r  F a s e r n ,  doch ein gewiehtiger Einwand 
erhoben werden, weleher sieh herleitet aus dem Verhalten der 
Sensibilitiit an der dem Schnitte gegeniiberliegenden KiirperhMfte. 
Zwar weicht diese nicht erheblich yon der Norm dana ab, wenn 
man sich auf die alleinige Durchschneidung tier entgegengesetzten, 
in Bezug auf die Hyper~isthesie wirksamen Seitenstrangdrittel be- 
sehr~inkt. Doeh sind nile Autoren einig darilber, class bei der voll- 
kommenen halbseitigen Durehsehneidung auf der dem Sehnitt eat- 
gegengesetzten Ki~rperh~lfte Aniisthesie entsteht. Und man k~innte 
meinen, dass, wean der Sehnitt nnr sensible Fasern gewi~hnlieher 
Art trennt, aueh Hyperiisthesie auf der der l)urchsehneidung gegen- 
iiberliegenden Kiirperh~ilfte deswegen entstehen muss, weil mein 
Eingriff aueh jene Fasern trennt, die in jeder Hlihe des Raeken- 
marks gekreuzt zu den hinteren Wurzeln einstrahle,. 

Nun ist es freilieh mit der An~istl~esie an der angegehenen 
$telle eine sehr eigene, eomplieirte Saehe. Man ersieht aus der 
Worosch i lo f f ' s ehen  Arbeit, dass dieselbe nut dana zutrifft, wenn 
man die Reflexe in's Auge fasst, welehe in der Riehtung yon der 
hinteren Extremitiit zur vorderen ausgeliist werden, dass die Erfolge 
sieh sehon versehieben, wenn man in der entgegengesetzten Rich- 
tung reizt odar Reflexe yon einer Extremitiit zur anderen hervor- 
tuft. Ieh verweise in dieser Beziehung auf die eben eitirte Ab- 
handlung und fiihre nut noch an, dass die Reflexschwiiche, welehe 
auf Reizung de r  hinter dem $ehnitt und ihm entgegengesetzt 
liegenden Theile eintritt, eigentlieh aueh nur auf die Extremitliten- 
museulatur sich erstreekt. FUr andere in tier nehmlichen Rich- 
tung ein~eleitete Reflexe trifft sie nieht zu, z. B. nieht ftir die 
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Sehreibewegungen. Ieh babe reich sehr oft davon tiberzeugt, dass 
Kaninchen durch reizende Inductionsstr(ime yon einer gewissen 
erheblichen St~irke blos zu Flucht- und hbwehrbewegungen ver- 
anlasst werden, aber sogleich auf das Heftigste zu schreicn be- 
ginncn, wenn jene Striime auch nur ein wenig verstiirkt werden. 
So blieb unter den Bedingungen meiner Versuche bei mittelgrossen 
Kaninehe,i der Schrei in der Rcgel aus, wean die secundiirc Spi- 

role des Schlitteninductionsapparates allm~ihlich der prim~iren un- 
mittelbar gen~ihert war und stellte sich ein, wenn ich die erstere 
Spirale nur ein wenig fiber die prim~ire hiniibersehob. 

Wenn ich nun die Thiere in dieser Richtung vor dec Durch- 
schneidung wiederholt geprtift und mir den zum Hervorbringen des 
Schreis nothwendigen Rollenabstand gemerkt hatte, so bekam ich 
nach der Durchschneidung und bei electrischer Reizung tier dem 
Schnitt vis-a-vis liegenden Hauttheile z. B. der hintcren Extremit~it 
bei den nehmlichen Stromst~irken immer wiedcr den Schrci; meiner 
Ansicht zum Beweisc, dass in diescr Beziehung die Reflextiber- 
tragungen sich nicht gciindert batten. 

Indess kann ieh, wie man sieht, nur beweisen~ dass die in Redo 
stehende Reflexabschw~ichung nicht ftir alle Reflexc zutrifft. Das 
5Tichtvorhandensein der Steigerung dcr Reflexc w~ire nur dann kein 
Gegenbeweis gegen die oben angedeutete Theorie des Wegfallens 
einfacher sensibler Fasern, wenn sich nachweisen liesse: entweder 
1) dass vermSge anatomischer Einrichtungen auch bei vollst~ndiger 
halbseitiger Durehtrennung des Markes doch nur ein sehr kleiner 
Theil der sich kreuzcnden sensiblen Fasern gctroffen wird, tier in 
Bezug auf die Abiinderung der Reflexe nicht in Bctracht kommt 
odor 2) dass diese sensiblen Fasern entweder gar nicht odor nur 
in geringer Zahl mit  dem reflexvermittclnden Ganglienhaufen der 
Medulla oblongata Zusammenhang haben. Diese letztere Eventualit~it 
dUrfte sich theilweise discutiren lassen, wenn man der Frage nliher 
tritt, welche Nervenfasern nach Durchsehncidung einer H~tifte des 
Rtickenmarks in der anderen It~ilfte die Leitung der Eindrtlcke zum 
verl~ingerten Mark also die Induction der Hyper~isthesie vcrmitteln. 
Es liegeu mir gewichtige GrUnde vor, aus d~nen hervorgeht, :dass 
diesa Leitung nieht in den Hinterstriingen geschieht, i n  welche ja 
jenc oben kurz als gekreuzte bezeichnctea Fasern zuniiehst cin- 
mUnden. 



287 

Sollte endlich im Hinblick auf die zuletzt angefiihrten That- 
saehen die hnnahme eines Ausfalles einfaeher sensibler Fasern sieh 
nicht halten lassen, so mtisste man, die Hyperiisthesie zu erklliren, 
zuriickgreifen auf sensible Fasern ganz besonderer Art, deren Ent- 
zweiung das huftreten der Erseheinung ermiiglieht. Man mtisste 
zurtickkommen auf die yon L u d w i g  des Genaueren entwickelte 
Miiglichkeit vom Vorhandensein ,hemmender Fasern", die yon der 
Peripherie aus gereizt reflectorisehe Bewegungen zu beseitigen die 
F~ihigkeit haben. Ich vefweise beztiglich des Details ~ dieser An- 
nahme auf die schon mehrfaeh herangezogene Abhandlung S. i37ff. 

In practischer Beziehung miichte ich dem Vorstehenden noeh 
folgende Bemerkungen anftigen. 

Es giebt kaum eine Riickenmarkserkrankung, welehe nicht ge- 
legentlich einmal mit Hyper~isthesien resp. An~isthesien der Hant 
vergesellschaftet ist, ohne dass man, soweit ich tibersehe, bisher die 
Grtinde genauer zu ermitteln versucht hlitte, warum diese Ab- 
weiehungen das eine Mal vorhanden sind, das andere Mal fehlen. 
Die klinisehe Analyse wtirde zuniichst zu ermittein haben, wie hiiufig 
bei vorhandener Hyperiisthesie der Haut eine eben solche an den 
anderen sensiblen Gebilden, namentlich an den Gelenkfl~ichen nach- 
weislich ist. Bekannt ist ein solehes Zusammentreffen nur bei 
einzelnen F~illen der Tabes, der chronisehen Bleiintoxieation und 
der Hysterie. 

Welter wUrde die Frage zu entseheiden sein, ob das Vor- 
handensein dieser Hyper~isthesien beim Menschen geknUpft ist an 
bestimmte Erkrankungsformen jener Stellen der Seitenstr~inge, die 
oben genauer umgrenzt worden sind. Die Analogie im Bau des 
Riiekenmarkes dens Mensehen und der hiiheren S~iuger l~isst eine 
solehe Uebereinstimmung als in hohem Grade wahrseheinlich be- 
zeiehnen. Ihr Vorhandensein wUrde natUrlich sehr interessante 
diagnostisehe und prognostisehe RiickschltisSe beztiglich der Locali- 
sation der Erkrankung im einzelnen Fall gestatten. Wichtig w~ire 
es aueh zu wissen, wie oft die isolirten Erkrankungen der Seiten- 
str~inge beim Menschen mit St~irungen der Sensibilitiit verbunden 
einhergehen. Soweit ieh iibersehe~ sind dieselben nieht h~iufig 
beobachtet worden. In dieser Beziehung w~ire indess hervorzu- 
heben, und das gilt ftir die siimmtlichen hier in Betraeht kommen- 
den Untersuehungen, dass 1) sehr wohl gerade diejenigen Segmente 
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der Seitenstr~nge, welche das Experiment als die beim Zustande- 
kommen der tiyperiisthesie betheiligteff ermi~telt hat, yon der Er- 
krankung relativ wenig oder gar nicbt ergriffen sein kiinnen und 
dass 2) auch selbst entzfindliche Ver~inderungen in diesen Seg- 
menten noch nicht die Sensibilit~itsstiirung im Gefolge haben diirfen. 
Diese wtirden sich, wenn wit dem Experiment trauen diirfen, erst 
dann einzustellen haben, wenn es zur U n t e r b r e c h u n g der Leitung 
in griSsserer Ausdehnung gekommen ist. 

Ich miSehte ferner darauf aufmerksam machen, dass die erst 
in neuerer Zeit gewiirdigten Gelenkneuralgien doch sch~irfer als es 
bisher geschah, in zwei 6ruppen zu ordnen sind, in die I%uralgien 
im eigcntlichsten Wortsinne und in (lie Hyper[isthesien der Ge- 
lenke. Eine Definition der Gelenkneuralgien hier zu geben ist un- 
niSthig; sie unterscheidet sich in:Nichts yon derjenigen der gewiShn- 
lichen typisehen Neuralgie iiflei,haupt. Bei tier reinen Gelenkhyper- 
~isthesie wiire ein spontan und ohne nachweisbare iiussere Ursachen 
einsetzender Schmerz, der in Paroxysmen abspielt, auszuschliessen. 
Vielmehr wiirde das Gelenk vollkommen schmerzfrei sein, so lange 
keinerlei iiussere Reize auf dasselbe einwirken. Erst das Auftreten 
dieser letzteren wiirde die gesteigerte:Empfindlichkeit an den Gelenk- 
enden sofort hervortreten lassen. 

Dis in neuerer Zeit reichlieher gerade fiber Gelenkneuralgien 
hervortreteude Casuistik birgt eine gauze Reihe yon Fgllen, dis nut 
in dieser Weise als wirkliehe ttyperiisthesien gedeutet werden 
kiSnnen. Wie yon einer Soichen Deutung namenflieh aueh die 
therapentischen Maassnahmen abhlingig sind, das diirfte keiner wei- 
teren Auseinanderselzung bedflrfen. 

Schliesslieh erw~ihne ich noeh, dass ich gerade im Hinblick 
auf die oft so sehr hartniiekigen Gelenkhyperlisthesien hin versueht 
habe, therapeutisch das zu beseitigen, was der experimentelle Ein- 
griff hervor~ebracht hatte. Bei :Thieren b a b e  ieh in dieser Be' 
ziehung einigen Erfolg nut yon der Anwendung des w~isserig ge- 
liisten Saponins direct auf die Gelenkfllichen und yon tier Dehnung 
der zum:Gelenk ftihrenden grossenNervenst~imme gesehem Zu er- 
wiigen wtire weiter, ob nieht eleetrische Reizungen sensibler Fliiehen 
iu der Weise, iwie ich sie vorhin besehrieb, :als ieh yon der 'Hem- 
mung der kfinsfiich hervo~%erufenen Reflexsteigerun~en handelte, 
irgend welehe Verwendung finden kSnnten, - -  
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Die mi tgethei l ten  Versuehe wurden  im Labora tor ium des Herrn  

Professor  H. M u n k  ausgefi ihrt .  Ich sage Herrn Professor  M u n k  

ftir Uebe r l a s sung  des Materials and  far das Interesse,  mit we lchem 

er  de r  Uo te r suchung  folgte, meinen  aufr icht igen Dank. 
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Ueber 

Xu 

einen Fall yon /llyosareoma strioeelhlare 
der Mere 1). 

Aus dem pathologischen Institute i n  Halle a. S. 

Von Dr. F. M a r c h a n d ,  
Ass i s t en ten  a m  paChologischen Ins t i t u t .  

Die nachfolgenden kl inischen Notizen f iber  den se l tenen Ge- 

schwulstfal! ,  weleher  den Gegens tand  dieser Mittheilung bildet, ver- 

danke  ich der  Freundl ichke i t  des behande l nden  Prac t ikan ten ,  Herrn  

Stud. reed. G a u d i n ,  sowie dem Assis tenten an der  hiesigen chi-  

ru rg i schen  Klinik, Herrn Or. O b e r s t .  
Der Patient, Arthur Hoerner, kam am 3. Juni 1877 - -  damals 16 Monate 

alt - -  in Behandlung der hiesigen medicinischen Pdlik]inik. Die Mutter ist seit 
]/~ngerer Zeit krfinklich, es besteht sonst jeddch keine heredit/ire Krankheitsanlage. 
Seit etwa ~ Jahren wol[en die Eltern des Kindes ein allm/ihliehes Dickerwerden 
des Unterleibes bemerkt haben, w~ihrend das Kind im Uebrigen abnahm. Doeh 
erst 6 Wdchen vor dem oben angegebenen Terrain war eine Geschwulst am Unter- 
leibe des Kindes deutlicher wahrdehmbar, welche seitdem, yon oben naeh unted 
wachsend, stetig zunahm, ohne erhebliche Krankheitssymptome zu maehen. Der 
Stuhlgang soil ab und zu nicht in Ordnung gewesen sein, und das Kind zeitweise 
Verstopfung, ein andermal Durchfall gehabt haben. Am genannten Tage zeigte aieh 
tier Leib des Kindes ziemlich stark aufgetrieben; die ganze rechte H~ilfte desselben 
war yon eider Geschwulst eingenommen, die nach Percussion und Palpation mit 
der Leber zusammenzuhfingen schien, sich fest und hart, dicht fluntuirend adffihlte. 
Die D~mpfung ging nach links wenig fiber die Mittellinie hinau% und reichte nach 
anted bis einige Centimeter welt unter NabelhShle. Die Begrenzung war im Gadzen 
rundlieh, ohne Erhabenheiten. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde auf Echino- 
coccus der Leber gestellt, jedoch ergaben zwei Punctionen mit der Pravaz'schen 
Spritze keine Flfissigkeit. 

1) Das betreffende Priiparat wurde in der Section f/Jr pathologische Aaatomie 
der GeseHschafl deutscher Nsturforscher und herzte in Miinchen demonstrirt. 

A r c h l y  f. pa tho l .  A n a t .  l~d. L X X I I I .  H i t .  2. 1 9  


