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XV,
Ein Beitrag zur Lehre von der Hyperisthesie.

Yon Dr. Wilhelm Koech in Berlin.

Die Thaisache, dass nach Durchschneidung einer Riickenmarks-
hilfte eine Steigerung der Gefiihlsreactionen der Haut hinterwiirts
vom Schnitt und auf Séiten desselben eintritt, ist bereits den ersten
Vivisectoren bekannt gewesen, welche sich in der neueren-Zeit mit
der Ermittelung der Leitungsbahnen im Riickenmark des lebenden
Thieres beschiiftigt haben. Fodéra') sah 1823 Hauthyperiisthesie
bei einem Meerschweinchen, bei dem er den hinteren Strang einer
Seite trennle, im entsprechenden Hinlerfusse und 1827%) hat sie
auch Schoeps vor sich gehabt. 1851 folgien die ersten, die
Hyperiisthesie systematisch behandelnden Versuche von Tuerk®).
Sie wurden vorwiegend am Froseh angestellt und suchten die Stirke .
der Empfindlichkeit mittelst der bekannten S#urereaction des Ge-
naueren zu ermitteln. Das bis dahin Vollstindigste iiber die Frage
lieferte Schiff 1853%) in seinem Lehrbuch. Brown-Séquard®),
dessen Originalartikel mir nicht zuginglich gewesen sind, scheint,
nach Sehiff’s Krilik zu urtheilen, die Frage in ihren Haupipunkien
nicht geférdert zu haben. Die sorgfiiltigste und genaueste Be-
arbeitung ist ibr in neuester Zeit durch Ludwig® und dessen
Schiiler Woroschiloff geworden.

Ein kurzes Resumé dieser Untersuchungen diirfte folgende
Punkte besonders hervorzuheben haben:

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

2) Meckel’s Arch. 1827.

3) Sitzungsberichte der Wien. Akademie VI 1851. S.288 u. 427. Ztschr. d.
Gesellsch. Wien. Aerzte V. 1851. S. 188.

4 L e 8.237—277, 301, 349 etc.

5) Schiff, L ¢. 240.

®) Arbeiten aus der physiol. Anstalt zn Leipzig, mitgetheilt durch C. Ludwig.
1874. Woroschiloff, Der Verlanf der motorischen and sensiblen Bahnen
durch das Lendenmark des Kaninchen.

Archiv f, pathol, Anat. Bd.LXXIIL. Hft.2. 18
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Die Hyperiisthesie, welche auf der dem Schnilt entsprechenden
Korperhiilfte sich etablirt und bisher nur in der Haut hinterwiirts
vom Schnitt nachgewiesen wurde, erscheint sofort mach der Durch-
trennung des Marks in ihrer ganzen Intensitit (Ludwig). Nach-
dem sie sich in derselben zwischen Stunden und Tagen erhalten
hat, nimmt sie bis zu einem missigen, aber immer noch sehr leicht
erkennbaren Grade ab. Auf diesem letzteren kann sie Wochen,
nach Brown-Séquard sogar bis zu zwei Jahren sich erhalten,
um schliesslich (Schiff) in einen Zustand der Unterempfindlichkeit
iiberzngehen.

Weiter soll, wenn der Querschnitt nur genau die eine Mark-
hilfie trennte, die Empfindlichkeit der hinter ihm abgehenden Ner-
ven der anderen Seite mehr oder weniger vermindert sein. Eine
Hyperisthesie dieser Seite kommt nur vor, wenn auch ihre Mark-
hilfte mit lidirt wurde oder eine Reizcongestion in derselben sich
einstellte (Schiff).

Hat man, so behauptet Schiff, eine ganze Markhilfte durch-
trennt und schneidet man in der Hidhe der Durchtrennung von der
_ Mittellinie aus noch ziemlich tief in die andere Hilfte so hinein,
dass die graue Substanz geiroffen wird, die Hinterstréinge erhalten
bleiben, so besteht die Hyperdsthesie noch fort. Doch bemerkt man
nach Durchschueidung von etwa -drei Viertel der Breite der grauen
Substanz, dass die Hyperisthesie an Intensitit abnimmi. Bleibt nur
noch eipe dusserst schmale Lage der grauen Substanz z. B. rechts
bei linksseitiger Halbdurchtrennung fibrig, so ist immer noch, wenn
auch nur sehr schwache Hyperiisthesie vorhanden. Hieraus folgt,
dass eine sehr schmale Schicht graver Substanz auf der #Hussersten
dem Schnitt entgegengesetzten Seite Elemente fiihrt, welche mit
den sensiblen Nerven der anderen Seite in leitender Verbindung
stehen.

Die neueren Experimentatoren haben versuchi, diese Resultate,
welche sich zunéichst auf vollkommene halbseitige Durchirennung be-
ziehen, an engere Territorien des Marks zu localisiren. Schiff
behauptet, dass das, was nach halbseitiger Durchtrennung eintrits,
auch zu erreichen sei durch Verleizung der hinteren Stringe mit
Ausschiuss der grauen Substanz der HinterhOrner. Tuerk kniipft
die Erscheinung an die Verletzung der Seitenstriinge und der ihnen
benachbarten grauen Subsianz. Wie es scheint, experimentirte er
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wesentlich am Halsmark und Schiff meint, es seien an dieser Stelle
die Hinterstringe zu seillichen geworden, eine Differenz zwischen
ihm und Tuerk also nur insoweit vorhanden, als letzierer auch
die Mitverletzung der granen Substanz als nothwendig filr das
Zustandekommen der Hyperiisthesie erachtet.

Ludwig und Woroschiloff') beschreiben als die wesent-
lichste Erscheinung bei der Hyperidsthesie eine Abinderung in der
Stirke der veflectorisch ausgeldsten Rumpf- und Extremititenbe-
wegungen. Sie umgrenzen den Ort, durch dessen Zersidrung am
obersten Lendenmark die Hyperiisthesie entsteht (und die coordi-
nirten Bewegungen verschwinden) foigendermaassen: Nach vorn
und hinten ist er eingeschlossen durch zwei Linien, welche von den
freien Enden der vorderen und hinteren Commissur aus senkrecht
aof die Halbirungslinie des quer durchschnittenen Markes gegen die
freie Oberfliche des leizteren gezogen werden; nach innen wird es
begrenzt durch den Korper der grauen Masse; nach aussen durch
eine Linie, welche die Spitzen der Ausliufer mit einander verbindet,
die aus der grauen in die weisse Masse hineinstrahlen. Mit einem
Wort, der Abschnitt, in welchem die genannten Faserungen ver-
laufen, umfasst etwas weniger als die innere Hilfte des miitleren
Drittels der Seitenstrénge.

Ludwig®) hat endlich noch die am meisten geniigende Er-
klirung des Wesens der Hyperiisthesie gegeben. Ich komme auf
dieselbe spiter noch einmal zuriick und glaube die Bemiihungen
Tuerk’s und Sehiff’s in der nehmlichen Richtung nicht weiter
besprechen zu diirfen.

Ehe ich einige Daten angebe, welche das hochst merkwiirdige
Phinomen in seinen Einzelheiten genauer kennen lehren und es bis
zu einer gewissen Grenze zu erkliren vermdgen, mbchte ich die
wichtigeren Cautelen besprechen, die.in jedem Experiment genom-
men werden miissen, wenn man beweisen will, dass das Zustande-
kommen der Hyperiisthesie nur an ganz bestimmie regiondre Ver-
letzungen des Markes gekniipft ist. Denn man begegnet der Ansicht,
dass die allerverschiedensien Verinderungen am Mark und seinen
Hiiuten den nehmlichen Zustand im Gefolge haben konnen, in der
Literatur gar nicht so selten, hauptsiichlich wohl deshalb, weil fast

19 Le. S.149. ' '
A L S.137.
18*
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jeder Autor die Stelle, deren Durchschneidung die Hyperisthesie
hervorruft, auf einen anderen Theil des Riickenmarksquerschniites
verlegt. Indessen folgt hieraus Nichts gegen die Abhingigkeit der
Hyperiisthesie von streng localisirien Durchtrennungen des Markes,
wie ich in der Folge zu beweisen hoffe, sondern es mochten solche
Behaupiungen nur indirect bestitigen, dass es gerade in dieser
Frage viel Uebung erfordert, ohne den Zwischentriit von Zufillig-
keiten zu experimentiren, und dass es nur durch sorgfiltige Zer-
legung gelingt, die Grenzen der gesetzten Zerstdrungen genau fest-
zustellen.

Es empfehlen sich fiir die Mehrzahl der Versuche iltere Ka-
ninchen, vor Allem deshalb, weil sie gegen Reize der verschiedensten
Art, welche ihre sensiblen Theile treffen, normaliter. relativ un-
empfindlich und namentlich auch schwer zu bewegen sind, dieselben
mit einem Schrei zu beantworten. Man kann in Folge dessen Haut-
falten an Rumpf und Gliedern aufs Allerkriftigste zwischen den
Fingern hin- und herrollen, dieselben mit Nadeln zerslechen und
die Gelenkfliiche wenigstens zuweilen bis zum Brechen in den Epi-
physen gegen einander torquiren, ohne dass den Thieren ein Schmer-
zensschrei zu enllocken wire, der sofort and jedesmal eintritt, so-
wie sich der hyperiisthelische Zustand in voller Siiirke etablirt hat.
Das Hervorbrechen des Schreis erscheint aber als ein sehr bequemes
Mittel, vorerst nachzuweisen, dass Hyperisthesie vorhanden ist. Da-
nach kommeén die bekannten Methoden der electrischen und mecha-
nischen Reizung zur Verwendung. -Die auf dieselben folgenden
drtlichen und aligemeinen Bewegungen geben das genauere Mitiel,
nachzuweisen, in welchem Grade die Sensibilitit von der Norm
abgewichen ist.

Man bekommt den Zustand der Hyperiisthesie bald nur auf
einer Seite, bald diffus, bisweilen schon nach der Entfernung der
knichernen Hillen des Markes, aber sicher nur dann, wenn man
diese Entfernung so0 vornahm, dass dabei das Mark direct
gequetscht wurde. Eine vorsichiige Priiparation mit loffelférmigen,
schneidenden Zangen, bei welcher man die zu entfernenden
Knochenstiickehen zugleich stark emporziehen kann, hilft iiber diese
Unannehmlichkeit leicht fort.

Ebenso hat man sich vor allzaweiter Abtragung der Pia zu
hiiten. Namentlich wenn man vorher die knochernen Wandungen
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in grosserer Ausdehnung wegnahm, pflegt sich das Mark mit seinen
hinteren Segmeuten und den sensiblen Wurzeln in den Schlitz bin-
einzudringen. So entslehen ebenfalls Sensibilititsstérungen, von
denen man schwer sagen kaon, ob sie durch ‘den mechanischen
Insult des Markes von Seiten der Pia oder aber durch die aus der
Einklemmung resultirende Circulationsstorung bedingt werden. Ich
habe deswegen die Durchirennungen immer durch ein nur kleines
Loch der Pia hindurch vorgenommen und diese Vorsicht allein an
der Medulla oblongata ausser Acht gelassen, weil letztere auf der
Wirbelvorderfliche und auf dem Occiput so fest aufliegt und von dem
Wirbelbogen durch den grossen mit Liquor erfiiliten Subarach-
poidealraum so weit entfernt ist, dass die angedeutete Complication
hier anicht entstehen kann. Wenn ich schliesslich weiter sage,
dass auch ein iiber Stunden in der Aethernarcose gehaltenes Thier,
sobald es vollkommen erwachi ist, Sensibilititsverhiltnisse wie in
der Norm zeigt, dass das Gleiche der Fall ist, wenn es sich um
flichenhafte, nicht zu erhebliche Extravasate innerhalb des Piasackes
oder um nicht zu grobe Rotationen des Markes um seine Liingsaxe
handelt, so glaube ich in der That Alles angegeben zu haben, was
in Betracht kommt, wenn der Beweis gefiihrt werden soll, dass allein
auf die Verletzung bestimmter Stellen des Markes Hyperisthesie folgt.

Der ganz regelrecht ansgefilhrten halbseitigen Durchschueidung
folgt nun jedesmal die Hauthyperiisthesie derselben Seite und binter-
wirts vom Schnitt. Doch iibersahen die Autoren, dass damit die
Folgen des Eingriffes nur zum Theil angegeben sind. Neben der
Hauthyperisthesie findet sich nehmlich eine ausgesprochene Ueber-
empfindlichkeit der Fascienblitter, des DPeriostes und namentlich
auch der Gelenkfiﬁchen, also wohl aller sensiblen Gebilde. Die
Gelenke, welche vor der Durchtrennung mit erheblicher Gewalt
gegen einander gepresst werden konnten, ohne dass das Thier mehr
als Fluchtversuche unternabhm, diirfen bei vorhandener voller Hyper-
isthesie kaum ibersiceckt geschweige denn torquirt werden, wenn
das Thier nicht sofort zu heftigstem Schreien veranlasst werden soll.
Sind leichtere ‘Grade der Hyperisthesie entstanden, so losen solche
Gelenkbewegungen in kaum zu iibersehender Weise und meiner
Erfahrung nach sicherer als die Reizung der Haut (gleiche Stirke
der Sensibilitiitsstorung vorausgesetzt) die beftigsten Reflexbewegun-
gen ap Rumpf und Extremititen aus, so dass ich .nichi ansiehe,
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gerade die Priifung der Gelenkflichen als ein sehr feines Reagens
auf Vorhandensein und Stirke der Hyperésthesie zu erkliren.

Der Schnitt muss in’s Niveau des dritten Lendenwirbels fallen,
also das Mark etwas oberhalb des Abganges der Ischiadicuswurzeln
treffen, damit die Hiifte, das Knie und die kieineren Fussgelenke
sammt der Haut dieser Theile die Erscheinung zeigen. Die simmt-
lichen vier Extremititen einschliesslich der Rumpfhaut, der Wirbel-
siiule u. s. w. werden hyperisthetisch, sowie die Trennung in
gleicher Hohe mit dem Bogen des sechsten Halswirbels vorgenom-
men wurde. Erfolgt diese um einen Wirbel tiefer, so sind sofort
auch die oberen Extremitiiten von der Veridnderung nicht betroffen.
Werden dagegen die Durchschneidungen hoher am Halsmark oder
an der Medulla oblongata vorgenommen, so wird auch die Halshaut,
das Gebiet des ersten Cervicalnerven u. s. w. iiberempfindlich.

Die weitere Frage, ob fiir das Zustandekommen der Erschei-
nung die Verletzung des ganzen Querschnittes einer Riickenmarks-
hiillfte nothwendig ist, muss verneint werden.

Beziiglich des Lendenmarks habe ich mich genau wie Ludwig
und Woroschiloff dahin ausgesprochen, dass die Hyperisthesie
in den angegebenen Gebilden auch dann noch eintritt, wenn man
nur die Seitensiringe verletzt, und dass sie in derselben Intensitit
nachweisbar bleibt, wenn von diesen Striingen noch etwa das
iussere Drittel sowie die den Vorder- und Hinterhornspitzen be-
nachharten Segmente unversehrt gelassen werden. Die Verletzung
der Vordersiringe ist an dieser Stelle ganz irrelevant, wie alle
Autoren angeben und ebenso verbilt es sich mit den Hinter-
striingen trotz der entgegenstehenden Behauptung Schiff’s. Auch
ich glaubte eine Zeit lang, dass die Verletzungdallein der Hinter-
striinge sehr intensive Hautliberempfindlichkeiten im Gefolge habe,
bin aber bei einer spiteren nochmaligen Priifung der Angelegenheit,
die ich, durch Herrn Ludwig’s Einspruch stuizig gemacht, unter-
nahm, zu der Ueberzeugung gekommen, dass positive Resultate
nach Seiten der Hyperisthesie immer nur dann sich ergeben,
wenn das Messer neben den Hinterstringen zugleich auch die
graue Substanz und die ihr benachbarten Theile der Seitenstringe
gegen meinen Willen mitverletzt hatte. Diese Bemerkung scheint
mir im Intéresse derjenigen nicht iiberflissig, welche sich mit der
Frage spiter heschiftigen werden.
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Am Halsmark und an der Medulla oblongata verschieben sich die
eben angedeuteten Verbiilinisse ein wenig. Wihrend man nehmlich
am Lendenmark Discisionen im Bereich des #usseren Seitensirang-
drittels hugestraft vornehmen darf, fiihrt der nehmliche Theil am
Halsmark ebenfalls Fasern, welche mit dem Zustandekommen -der
Hyperiisthesie in irgend welchem Connex stehen. — Diese streben
also im Halsmark nach der Oberfliche zu, so dass diejenigen Theile
des Seitenstranges, welche dem Kirper der grauen Masse anliegen,
nunmehr functionell andere Fasern fiihren. Der, wenn verletst,
Hyperisthesie erzeugende Bezirk in der Medulla oblongata liegt in
den Husseren Theilen des Funiculus cuneatus. Theilt man -eine
Seitenhilfte des verlingerten Markes etwa in Hohe des Calamus
scriptorius in vier gleiche Theile, so kann man die drei inneren
Viertheile durchschneiden, ohne dass die Sensibilitit eine Aenderung
erlitte. Die Ueberempfindlichkeit und zwar auf der dem Schnitt
entsprechenden Seite triti aber sofort ein, sowie man von ihrem
freien Rande aus nach einwiirts incidirt; sie erhilt keinen Zuwachs
mehr, sowie map an die Grenze des zweiten Viertels gekommen ist.

Die Verletzung der grauen Riickenmarkssubstanz allein fiihrt,
sofern sie linear geschieht, nichts herbei, was der Hyperiisthesie
irgend wie gliche. Kbonte man auch am Lendenmark in Anbetracht
des nahen Beieinanderliegens der wirksamen Fasern und der grauen
Substanz im Zweifel sein, ob vielleicht nicht wenigsiens eine
Quetschung dieser letzteren mit dazu beigetragen habe, die Sensi-
bilitit zu #ndern — an der Meduila und namentlich am Halsmark
ist ein solcher Einwurf nicht zuldssig, insofern man sich jederzeit
itberzeugen kann, dass das perforirende Instrument, auch wenn es
wirksam geftihrt wurde, weitab blieb von der Miitellinie und dem
Centralgrau.

Die Thatsache, dass die Ueberempfindlichkeit aller sensiblen
Gebilde am Lendenmark nach Zérstarung der zwei inneren Drittel
des Seitenstranges, am Halsmark nach Durchschneidung etwa der
zwei dusseren Drittel desselben Stranges, an der Meduila oblongata
nach Trennung des Hussersten Viertels der einen Seitenhilfte der-
selben erreicht werden kann, ist indess mnicht die einzige, die ich
zu verzeichnen habe. Es ist mir noch weiter gelungen, wenigstens
die Haut- und Gelenkhyperdsthesie gesondert von einander zur Er-
scheinung zu bringen durch partiellé Zerschneidungen im Bereich
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der bisher als wirksam bezeichneten Territorien. Um es kurz zu
sagen, liegen diejenigen Elemente, deren Ausschaltung die Gelenk-
hyperisthesie zu Tage treten lisst, immer auswirts von denjenigen,
deren Wegfall die Hauthyperisthesie erzeugt. Man kann auf diese
Weise durch eine Incision z. B. in den Hussersten Rand des ver-
lingerten Markes Gelenkhyperisthesien an allen vier Extremititen,
durch eine Verletzung der innersten Theile des Lendenseitenstran-
ges eine reine Hauthyperdsthesie an den hinteren Extremititen er-
zeugen. Auffillig dabei bleibt es aber, dass die Gelenkhyperisthe-
sien wenigstens bisweilen, die Hauthyperidsthesien fast jedesmal in
ihrer Intensitiit schwiicher erscheinen, als wenn man die gesamm-
ten wirksamen Theile der Seitenstringe ausschaltele. Die nach
letzterem Eingriff auftretenden Sensibilititsinderungen sind sowohl
an den Gelenken als aoch an der Haut entschieden auffilliger.
Sucht man die Intensitit etwa der allein erzeugien Hauthyperisthe-
sie dadurch zu steigern, dass man das Messer ein wenig mehr nach
aussen vordringen lisst, so pflegt meist eine wenn auch gering,
so doch deutlich vermehrte Empfindlichkeit an den Gelenkflichen
sich einzustellen, Hiernach diirfte man nicht von einer Scheidung
der wirksamen Fasern in der Art zu reden berechtigt sein, dass die
mit der Gelenkhyperiisthesie verkniipften allein in den Aussentheilen
der Seitensiringe und der Mednlla oblongata liegen, wihrend die
Hautfasern einwiirts davon ihren Verlauf haben, sondern vielmehr
eine Mischung beider Gattungen annebmen kinnen, eine Mischung
jedoch derjenigen Art, dass die Gelenkfasern wesentlich aussen, die
Hautfasern wenigstens zum grossen Theil mehr innen placirt sind.

Wie lange nach der Verletzung die Hyperiisthesie anhilt, wage
ich nicht zu entscheiden. Die meisten Thiere iiberleben die Ope-
ration ja zwo kurze Zeit. Ohne an den Angaben der Autoren irgend-
wie zweifeln zu wollen, bemerke ich nur, dass der lingste Termin,
wiibrend dessen ich Hyperisthesien bestehen sah, sich auf einen
Zeitraum von 20 Tagen belief. Sicher scheint mir weiter, dass die
Stérung um so linger anhilt, je weniger von den wirksamen Theilen
des Seitenstranges geschont wurde. Die im Querschnitt geringsten
Verletzungen, die, wie ich noch einmal hervorhebe, Hyperisthesien
im Gefolge hahen, welche ihrer Intensitiit nach geringer sind, scheinen
auch Bedingungen zu erhalten, welche einen frilheren Ausgleich
der Folgen des Eingriffes ermoglichen.
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Aus den mitgeiheilten Versuchen diirfte wenigstens das Eine
sich ergeben haben, dass das Zustandekommen der Hyperdsthesie
an die Verletzung gewisser Faserungen des Riickenmarksweissen,
nicht der grauen Substanz gekniipft ist. Demnach lag es nabe zu
vermuthen, es werde gelingen am peripheren Nerven Aehnliches
hervorzubringen. In der That liegen einige seltene Beobachtungen
vor, welche dieser Betrachiung eine weitere Stilize zu geben geeignet
sigd, beispielsweise die iiber einen kleinen Tumor, welcher dem
Nervos ischiadicus aufsass und  heftige Kniegelenksneuralgien er-
zeugte. Bekannt sind weiter jene quiilenden Hautiiberempfindlich-
keiten, welche bei Eiterungen in der Umgebung der Wirbelsiule -
entstehen, sowie die hinteren Wurzeln vom Eiter umspiilt und ge-
presst werden. Zudem behauptet Vulpian') denselben Zustand
durch allmihliche Umschniirung eines gemischten Nerven herbei-
filbren zo kSnneén. Ieh persdnlich muss bekennen, dass wenigstens
eine ganze Reihe von Versuchen, die ich in dieser Richtung ange-
stellt habe, negativ ausgefallen ist. Ieh habe den Nervus ischia-
dicus in allen miglichen Richtungen partiell incidirt und seine hin-
teren Warzeln, ehe sie in’s Ganglion treten, gezerrt, unterbunden,
theilweise durchschnitten ohne irgend eine Aenderung in der Inner-
vation der Theile erzielen zu konnen. Das Vulpian’sche Experi-
ment. ist mir trotz vieler Miihe, die ich darauf verwendete, auch
nicht ein einziges Mal gelungen. Es muss ja wohl derselbe Faden,
welcher die, wenn ich mich so ausdriicken darf, wirksamen Fasern
umschniirt, zu gleicher Zeit doch auch die iibrigen, der sensiblen
Leitung vorstehenden, ausser Cours seizen. Und dass die partielle
Durchschneidung der gemischien Nervenstimme nichts der Hyper-
dsthesie Aehnliches hervorbringen kann, mochte dadureh zu erkldren
sein, dass in ihnen eine Mischung functionell verschiedener Nerven-
‘rohren eintritt. Sind diejenigen Fasern, deren Ausfall die Sensi-
bilitiitsstorung bedingt, aber diffus {iber den Querschpitt des Nerven-
stammes vertheilt, so diirfte eine theilweise Durchirennung des
letzteren dieselben eniweder in geringer Zahl oder gleichzeitig mit
denjenigen Fasern treffen, welche fiir die Leitung der Empfindung
bestimmt sind. Die Erfahrungen endlich iiber die dem Nerven an-
sitzenden Tumoren und iiber die den Nervenwurzeln benachbarten

1} Yulpian, Lecons sur la physiologie générale ot comparée du systéme ner-
yeux. Paris 1866. p. 376 ff,
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Eiterungen diirften darauf zuriickzuflihren sein, dass, wenn unter diesen
Verhiiltnissen eine Hyperiisthesie eintritt (und eine solche ist ja nicht
jedesmal nachweislich), sie bedingt ist durch aufsteigende neuritische
Prozesse, welehe auf die Seitenstriinge iibergreifen und in ihnen
eine Leitungsunterbrechung setzen.

Die am Riickenmark gewonnenen Resultate machen es un-
zweifelhaft, dass in thm die wirksamen Fasern einerseits enger bei
einander liegen und andererseits ausschaltbar sind, ohne die Ver-
letzung jener sensiblen Bahnen, welche nach Trennung der ersieren
die Leitung nach dem Hirn und Riickenmark zu besorgen haben.
Es fragt-sich mun weiter, welche der verschiedenen Faserziige in
den Seitenstringen getroffen wurden als die Hyperiisthesie entstand.
Zunichst muss es sich wobl mn Fasern handeln, welche der Lings-
axe der Seitensiringe folgen und welche sich wenigstens bis zur
Hohe der Rautengrube nicht kreuzen. Diese Fasern konnen zwar
in die graue Substanz eintreten, aber beispielsweise nicht nach
rechts ausstrahlen, wenn sie im linken Seitenstrang belegen sind.
Sie miissen ferner, soweit sie fiir den Hals und die obere Exire-
mitit bestimmt sind, das Riickenmark bis zur Hohe des sechsten
Halswirbels bereits verlassen haben, wiihrend diejenigen, welche die
unteren Extremititen versorgen, in den Seitensiriingen bis etwa zum
dritten Lendenwirbel hinab verlaufen und erst an dieser Stelle: vom
Mark auvszustrahlen beginnen. Denn anders kann ich wenigstens
mir nicht erkliren:

1. Wie ein Schnitt, der die Medulla oblongata am Hussersten
Rande trifft, -Innervationsstérungen setzt, die sofort auch an der
Haut der kleinen Zehe derselben Seite nachweishar sind.

2. Wie ein Schnitt, welcher hinterwiirts vom sechsten Hals-
wirbel fillt, sofort auch die obere Extremitdt frei lisst’).

Eine vollstindige Behandlung meines Themas scheint noch die
Verfolgung jener Babnen vorauszusetzen, an deren Verleizung im
Gehirn das Zustandekommen der Hyperiisthesie gekniipft ist. In
der That ist ja lingst bekannt, dass Structurverdnderungen der Gross-
hirnganglien, z. B. Blutungen, in dieselben mit gesteigerter Haut-
empfindlichkeit vergesellschaftet sein kénnen und man weiss ja auch
experimentell, dass nach Trennung der Vierhiigel, der Gresshirn-

) Die hier in Betracht kommenden Nerven ‘liegen i Rayon der Flechsig’-
schen Kleinhirnseitenstranghahnen.
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schenkel und nach ‘Eotfernung der Hirnlappen das Hautgefiibl in
hiherem Grade als gewohnlich vorhanden ist. Indess bin ich dieser
Aufgabe, die iibrigens jiingst Herr Langendorff') mit Erfolg in
Angriff genommen hat, nicht niher geireten, weil ich auf ein so-
gleich zu beschreibendes Experiment hin zu der Ueberzeugung ge-
langte, dass, wie auch die Resultaie solcher Untersuchungen aus-
fielen, sie nichis beitragen konnten zur Erklirung des Wesens der
Hypertisthesie.

Ich habe nehmlich jungen Kaninchen das gesammte Gross- und
Kleinhirn, sammt dem obersten Abschnitt der Medulla oblongata
entfernt und mit dem Riickenmark nur die Haupimasse der Me-
dulla oblongata in leitender Verbindung belassen. Unmittelbar nach
dieser Operation eiablirt sich an allen sensiblen Gebilden eine sehr
exquisite Hyperiisthesie, welche, wenn sie auch bereits nach einer
Viertelstunde an Intensitdi betrichtlich abgenommen hat, auf Stunden
hin immer noch deutlich nachweisbar bleibt.

Einem Theil dieser Thiere hatte ich vor der Enthirnung das
Riickenmark halbseitig durchschnitten, bei einem anderen wurde
diese Operation erst vorgenommen, nachdem sich herausgestellt
hatte, dass der nach der Entfernung der Hirntheile vorhandeune
Grad der Empfindlichkeit an allen vier Extremititen nahezu der
gleiche war und dass dessen kiinstliche Steigerung nicht hinreichte
den Stimmapparat reflectorisch zu erregen. '

Beide Male liess sich an den Theilen hinterwirts und auf
Seiten des Schnittes genau dieselbe Hyperisthesie wie bei Thieren
mit erhaltenem Grosshirn nachweisen, eine Hyperisthesie, welche
die an den fibrigen sensiblen Theilen vorhandene um ein Erheb-
liches tibertraf. Namentlich gelang es aber auch das Thier durch
sensible Reize, welche hinterwirts vom Rilckenmarksschnitte ein-
geleitet wurde, zum heftigsten Schreien zu veranlassen, wihrend
dies von den aunderen sensiblen Theilen aus nicht moglich war,

Endlich hebe ich hervor — und dies ist die leizte experimen-
telle Erfahrung, welche ich iiber mein Thema in dieser Mittheilung
anfiihren will — dass es sowohl beim enthirnien als auch infacten
Thier jedesmal gelingt, die kiinstlich hervorgerufene Hyperiisthesie
zum Schwinden zu bringen, sowie man auf irgend welche sen-

1} Du Bois-Reymond’s Arch. fir Physiologie. Jahrgang 1877. 1. u. 2. Heft.
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siblen Theile mit Ausnahme der hinterwirts der Durchschneidung
belegenen starke electrische Strome einwirken lisst.

Das Experiment, welches lebrt, dass auch nach vollkommenster
Enihirnung dennoch Schreibewegungen reflectorisch ausgeldst werden
konnen, mochte dazu angethan sein, das lelzte Unterscheidungs-
merkmal umzustossen, welches bisher als unangefochten betrachtet
wurde, die sensibilité consciente von der sensibilité inconsciente
auseinanderzubalten. Man definirte bisher die erstere gegeniiber

der letzteren — dem einfachen Reflexvorgang — in der Weise,
dass man sagte, eine sensibilité consciente sei mit Nothwendigkeit
dann anzunehmen, wenn aof Reizung der Schrei — der Ausdruck

der seelischen Erregung 'eintrete. Sofern man zugiebf, dass der
Medulla oblongala und dem Riickenmark wenigstens der hoberen
Siuger seelische Functionen nichi anhaften — und dies ist ja die
heute vorwiegend acceptirte Ansicht — giebt es kein Kriterium
mebr beim Thier, die. oben angegebene Unterscheidung aufrecht zu
erhalten.

Wichtig scheint mir der Versuch aber auch deswegen, weil
eigentlich erst er vollkommen stringent zeigt, dass Alles, was bei
der Hyperisthesie zur Erscheinung kommt, ausschliesslich im Be-
reich des Riickenmarks und der Medulla oblongata abspielen kann.
Die Lehre von der Hyper&isthesie wird nichi unwesentlich verein-
facht dadurch, dass sie nunmehr den einfachen Reflexvorgingen
angereiht werden darf. Wir konnen auf Grund der bisher vor-
getragenen Erfahrungen die Ueberempfindlichkeiten als darauf be-
ruhend erkliren, dass eine Reihe von Reflexiibertragungen erleich-
tert und gegen die Norm ganz regelmissig einzuleiten ist, dass eine
Summe von Reizen, welche in die reflexvermittelnden Centralorgane
pormaler Thiere fiir gewohulich einbrechen und das Zustandekommen
des Reflexes erschweren, durch die Operation zum Wegfall ge-
kommen ist. "Wir umschreiben eigenilich nur die Thatsachen, wenn
wir sagen, dass normaliter das Grosshirn und andererseits die Er-
regungen, welche von der Peripherie kommen, die Centren des
Riickenmarks und der Medulla in der Weise beeinflussen, dass diese
nicht im Stande sind, Erregungen an jene aus ihnen entspringenden
cenirifugalen Fasern gelangen zu lassen, welche die coordinirten
Bewegungen an den Extremititen und an dem Stimmapparat ein-
leiten. Dies wird erleichlert schon dorch den Wegfall des Gross-
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hirns, es tritt in noch sicherer Weise ein, wenn ein Theil der von
der Peripherie zu diesen Gangliengruppen sich hinbegebenden Fasern .
ausgeschaltet wird.. Wie Goltz sich gelegentlich seines Quackver-
suches ausdriickt, welcher iibrigens mit den hier mitgetheilten Er-
fabrungen vielfache Analogien hat, biisst eine Gangliengruppe,
welche einen bestimmien Reflexact vermitteln kann, an Erregbarkeit
fiir diesen ein, wenn sie gleichzeitiz von irgend welchen anderen
Nervenbahnen aus, die an jenem Reflexact nicht betheiligt sind, in
Erregung versetzt wird.*

Indessen kann gegen diese Erklirung der Hyperasthesie, welche
sie also als entstanden erachtet durch den Wegfall einer Summe
einfacher sensibler Fasern, doch ein gewichtiger Einwand
erhoben werden, weleher sich herleitet aus dem Verhallen der
Sensibilitit an der dem Schuitte gegeniiberlisgenden Korperhilfie.
Zwar weicht diese nicht erheblich von der Norm dann ab, wenn
man sich auf die alleinige Durchschneidung der entgegengeseizien,
in Bezug auf die Hyperisthesie wirksameo Seitensirangdrittel be-
sehrinkt. Doch sind alle Autoren einig daritber, dass bei der voll-
kommenen halbseitigen Durchschneidung anf der dem Schnilt ent-
gegengesetzten Korperhilfte Ap#sthesie entsteht. Und man konnle
meinen, dass, wenn der Schnitt nar sensible Fasern gewdhalicher
Art irennt, auch Hyperisthesie auf der der Durchschneidung gegen-
liberliegenden Korperhiifte deswegen enistehen muss, weil mein
Eingriff auch jene Fasern trennt, die in jeder Hohe des Riicken-
marks gekreuzt zu den hinteren Wurzeln einstrablen.

Nun ist es freilich mit der Anisihesie an der angegebenen
Stelle eine sehr eigene, complicirie Sache. Man ersieht aus der
Woroschiloff’schen Arbeit, dass dieselbe nur dann zutrifft, wenn
man die Reflexe in’s Auge fasst, welche in der Richtung von der
hinteren Extremitiit zur vorderen ausgelost werden, dass die Erfolge
sich schon verschieben, wenn man in der enigegengesetzten Rich-
tung reizt oder Reflexe von einer Extremitit zur anderen hervor-
raft. Ieh verweise in dieser Beziehung auf die eben citirte Ab-
handlung und fiilhre nur noch an, dass die Reflexschwiiche, welche
auf Reizung der hinter dem Schnitt und ihm enigegengesetzt
liegenden Theile eintriit, eigentlich auch nur auf die Extremititen-
musculatur sich erstreckt. Fiir andere in der nehmlichen Rich-
lung eingeleitete Reflexe trifft sie nicht zu, z. B. nicht fiir die
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Schreibewegungen. Ich habe mich sehr oft davon iiberzeugt, dass
Kaninchen durch reizende Inductionssirtme won einer gewissen
erheblichen Stirke blos zu Flucht- und Abwehrbewegungen ver-
anlasst werden, aber sogleich auf das Heftigste zu schreien be-
ginnen, wenn jene Strome auch nur ein wenig verstirki werden.
So blieb .unter den Bedingungen meiner Versuche bei mittelgrossen
Kaninchen der Schrei in der Regel aus, wenn die secundire Spi-
‘rale des Schliiteninductionsapparates allmiihlich der prim#ren up-
mitielbar gendhert war und stellie sich ein, wenn ich die erstere
Spirale nur ein wenig iiber die primére hiniiberschob,

Wenn ich nun die Thiere in dieser Richtung vor der Durch-
schneidung wiederholt gepriift und mir den zum Hervorbringen des
Schreis nothwendigen Rollenabstand gemerkt hatte, so bekam ich
nach der Durchschneidung und bei electrischer Reizung der dem
Schnitt vis-a-vis liegenden Hauttheile z. B. der hinteren Extremitit
bei den nehmlichen Stromstirken immer wieder den Schrei; meiner
Ansichi zum Beweise, dass in dieser Beziehung die Reflexiiber-
tragungen sich nicht geiindert hatten.

Indess kann ich, wie man sieht, nur beweisen, dass die in Rede
siehende Reflexabschwiichung nicht fiir alle Reflexe zutriffi. Das
Nichtvorhandensein der Steigerung der Reflexe wiire nur dann kein
Gegenbeweis gegen die oben angedeutete Theorie des Wegfallens
einfacher sensibler Fasern, wenn sich nachweisen liesse: eniweder
1) dass vermbge anatomischer Einrichiungen auch bei vollstindiger
halbseitiger Durchtrennung des Markes doch nur ein sehr kleiner
Theil der sich kreuzenden sensiblen Faserp getroffen wird, der in
Bezug auf die Abdnderung der Reflexe nicht in Betracht kommt
oder 2) dass diese sensiblen Fasern entweder gar nicht oder nur
in geringer Zahl mii- dem reflexvermitielnden Ganglienhaufen der
Medulla oblongata Zusammenhang haben. Diese letztere Eventualitit
diirfte sich theilweise disculiren lassen, wenn man der Frage niiher
tritt, welche Nervenfasern nach Durchschneidung einer Hilfte des
Riickenmarks in der anderen Hilfte die Leitung der Eindriicke zum
verlingerten Mark also die Induction der Hyperiisthesie vermitteln.
Es liegen mir gewichtige Griinde vor, aus demen hervorgeht, dass
diese Leitung nicht in den Hintersiriingen geschieht, in welche ja
jene oben kurz als gekreuzie bezeichneten Fasern zundchst ein-
miinden.
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Sollte endlich im Hinblick auf die zuletzt angefiibrten That-
sachen die Annahme eines Ausfalles einfacher sensibler Fasern sich
nicht. halten lassen, so miisste man, die Hyperiisthesie zu erkliren,
zuriickgreifen auf sensible Fasern ganz besonderer Ari, deren Ent-
zweiung das Auftreten der Erscheinung ermioglicht. Man miisste
zuriickkommen auf die von Ludwig des Genaueren entwickelte
Mbglichkeit vom Vorhandensein ,hemmender Fasern®, die von der
Peripherie aus gereizt reflectorische Bewegungen zu beseitigen die
Fihigkeit haben. Ich verweise beziiglich des Details- dieser An-
nahme auf die schon mehrfach herangezogene Abhandlung S.1371f.

In practischer Beziehung michte ich dem Vorstehenden noch
folgende Bemerkungen anfiigen.

Es giebt kaum eine Riickenmarkserkrankung, weiche nicht ge-
legentlich einmal mit Hyperdsthesien resp. Andsthesien der Hant
vergesellschaftet ist, ohne dass man, soweit ich iibersehe, bisher die
Griinde genauer zu ermitteln versucht hitie, warum diese Ab-
weichungen das eine Mal vorhanden sind, das andere Mal feblen.
Die klinische Analyse wiirde zuniichst zu ermitieln haben, wie hiufig
bei vorhandener Hyperiisthesie der Haut eine eben soleche an den
anderen sensiblen Gebilden, namentlich an den Gelenkfliichen nach-
weislich ist. Bekannt ist ein solches Zusammentreffen nur bei
einzelnen Fillen der Tabes, der chronischen Bleiintoxication und
der Hysterie.

Weiter wiirde die Frage zu entscheiden sein, ob das Vor-
handensein dieser Hyperdsthesien beim Menschen gekniipfi ist an
bestimmte Erkrankungsformen jener Stellen der Seitenstriinge, die
cben genaner umgrenzt worden sind. Die Anpalogie im Bau des
Riickenmarkes des Menschen und der hiheren Siuger lissi eine
solche Uebereinstimmung als in hohem Grade wahrscheinlich be-
zeichnen.  Ihr Vorbandensein - wiirde npatiirlich sehr interessante
diagnostische und prognostische Rilckschliisse beziiglich der Locali-
sation der Erkrankung im einzelnen Fall gestatten. Wichtig wire
es auch zu wissen, wie oft die isolirien Erkrankungen der Seiten-
stringe beim Menschen mit Strungen der Sensibilitit verbunden
einhergehen. Soweit ich iibersehe, sind dieselben nichi hiufig
beobachtet worden.. In dieser Bezichung wire indess hervorzu-
heben, und das gilt fiir die simmtlichen hier in Betracht kommen-
den Untersuchungen, dass 1) sehr wohl gerade diejenigen Segmente
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der Seitensiringe, welche das Experiment als die heim Zustande-
kommen der Hyperdisthesie betheiligten ermittelt hat, von der Er-
krankung relativ wenig oder gar nicht ergriffen sein kinnen und
dass 2) auch selbst entziindliche Verinderungen in diesen Seg-
menten noch nicht die Sensibilititsstorung im Gefolge haben diirfen.
Diese wiirden sich, wenn wir dem Experimeni trauen diirfen, erst
dann einzustellen haben, wenu es zur Unterbrechung der Leitung
in grosserer Ausdehnung gekommen ist.

Ich mochte ferner daranf anfmerksam machen, dass die erst
in neuerer Zeit gewiirdigien Gelenkneuralgien doch schirfer als es
bisher geschah, in zwei Gruppen zu ordnen sind, in die Neuralgien
jm eigentlichsten Wortsinne und in die Hyperéisthesien der Ge-
lenke. Eine Definition der Gelénkheuralgien hier zu geben ist un-
nithig; sie unierscheidet sich in Nichts von derjenigen der gewdhn-
lichen typischen Neuralgie {iberhaupt. Bei der reinen Gelenkhyper-
4sthesie wiire ein spontan und ‘ohne nachweisbare iussere Ursachen
cinselzender Schmerz, der in Paroxysmen abspielt, auszuschliessen.
Vielmehr wiirde das Gelenk vollkommen schmerzfrei sein, so lange
keinerlei Hussere Reize auf dasselbe einwirken. Erst das Aufireten
dieser lelzteren wiirde die gesteigerle'Empfindlichkeit an den Gelenk-
enden sofort hervortreten lassen. '

Die in neuerer Zeit reichlicher gerade iiber Gelenkneuralgien
hervortretende Casuistik birgt eine ganze Reihe von Fallen, die nur
in dieser Weise als wirkliche Hyperiisthesien gedeuiet werden
kbnnen. Wie von einer solchen Deutung namentlich aueh die
therapeutischen Maassnahmen abhingig sind, das diirfte keiner wei-
teren Auseinandersetzung bedirfen.

Schliesslich erwibne ich noch, dass ich gerade im Hinblick
auf die oft so sehr harindickigen Gelenkhyperisthesien hin versucht
habe, therapeutisch das zu beseitigen, was der experimentelle Ein-
griff hervorgebracht hatie. Bei ‘Thiéren habe ich ‘in dieser Be-
ziehung einigen Erfolg nur von der Anwendung des wisserig ge-
16sten Saponins direct auf die Gelenkfliichen und von der Dehnung
der zum:Gelenk fiihrenden grossen Nervenstimme gesehen. Zu er-
wiigen wiire weiter, ob nicht electrische Reizungen sensibler Flichen
in der Weise, ‘wie ich sie vorhin beschrieb, als ich von der Hem-
muang der kiinstlich hervorgerufenen Reflexsieigerungen handelie,
irgend welche Verwendung finden konnten. —
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Die mitgetheilten Versuche wurden im Laboratoriam des Herrn
Professor H. Munk ausgefithri. Ich sage Herrn Professor Munk
fiir Ueberlassung des Materials und fiir das Interesse, mit welchem
er der Untersuchung folgte, meinen aufrichtigen Dank.

XVL

Ueber einen Fall von Myosarcoma striocellulare
der Niere’).

Aus dem pathologischen Institute in_ Halle a. S.

Von Dr. F. Marchand,

Assistenten am pathologischen Institut.

Die nachfolgenden klinischen Notizen ilber den seltenen Ge-
schwulstfall, welcher den Gegenstand dieser Mittheilung bildet, ver-
danke ich der Freundlichkeit des behandelnden Practikanten, Herrn
Stud. med. Gaudin, sowie dem Assistenten an der hiesigen chi-
rurgischen Klinik, Herrn Dr. Oberst.

Der Patient, Arthur Hoerner, kam am 3. Juni 1877 — damals 16 Monate
alt — in Behandlung der hiesigen medicinischen Poliklinik. Die Mutter ist seit
lingerer Zeit krénklich, es besteht sonst jedoch keine hereditire Krankheitsanlage.
Seit etwa 2 Jahren wollen die Eltern des Kindes ein allmahliches Dickerwerden
des Unterleibes bemerkt haben, wihrend das Kind im Uebrigen abnabm. Doch
erst 6 Wochen vor dem oben angegebenen Termin war eine Geschwulst am Unter-
leibe des Kindes deutlicher wahrnehmbar, welche seitdem, von oben nach unten
wachsend, stetig zunahm, obne erhebliche Krankheitssymptome zu machen. Der
Stuhlgang soll ab und zu nicht in Ordnung gewesen sein, und das Kind zeitweise
Verstopfung, ein andermal Durchfall gebabt haben. Am genannten Tage zeigte sich
-der Leib des Kindes ziemlich stark aufgetrieben; die ganze rechte Hilfte desselben
war von einer Geschwulst eingenommen, die nach Percussion und Palpation mit
der Leber zusammenzuhiingen schien, sich fest und hart, nicht fluctnirend anfiihlte.
Die Dampfung ging nach links wenig iiber die Mittellinie binaus, und reichte nach
unten bis einige Centimeter weit unter NabelhShle. Die Begrenzung war im Ganzen
rundlich, ohne Erhabenheiten. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde auf Echino-
coccus der Leber gestellt, jedoch ergaben zwei Punctionen mit der Pravaz'schen
Spritze keine Fliissigkeit.

1) Das betreffende Priiparat wurde in der Section fiir pathologische Apatomie
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzie in Minchen demonstrirt.
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