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Zur Brown—Sequard'schen Ldhmung.”

Von Dr. Lapisnavs v, BENEDEK.

Nach einer Gliederung des klinischen Bildes erwédhnt der
Vortragende die durch die Erkrankungen der medulla oblon-
gata entstandenen dissociierten Gefiihlsstorungen ; dann bespricht
er die Pathogenese der Brown—Sgquarn’schen Lihmung mit
Hinweisung auf die Daten von Werser, Leras und Anderen :
die Prognose der durch die Hemisektion des Riickenmarkes
hervorgerufenen Brows—Sgquarn’schen Lihmung hilt VI ad
valetudinem completam flr zweifelhaft und meistens fiir infaust.
In gegenwiirtigem Falle demonstriert VI. einen 34 jihrigen
Schustergesellen, der vor 9 Jahren in der Hohe des Processus
spinosus der VII-ten Thoracalwirbels einen Messerstich bekam ;
er verlor damals sein Bewustsein nicht ; nach dem Stiche spiirte
er im distalen Teile der linken Korperhiilfte eine sechmerzhafte
Hitze. Seither ist Parese sphincteris ani vorhanden. Gegen-
wirtie kann spastische Parese in der linken unteren IExiremitit
nachgewiesen werden,nebst Fussclonus, Bapmsgi—Oppexuen und
gut ausgeprigten  Mesper—DBreareren- und  Rossormio’schen
Symptomen. Linksseitig sind die Cremaster- und Baves-Rellexe
verschwunden, Rechtsseitig ist an den von der Verwundung
distal liegenden Riickenmarksdermatomen. Analgesie, Thermo-
anaesthesie und Hypaesthesie. Linksseitie ist das Lagegefiihl
verschwunden. Der innere Analreflex ist gesteigert.

* Vortrag, gehalten am 15, November 1913. in der medizin. Sektion
des Erdélyer Museum-Vereines.





