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Kasuistischer Beitrag zur Funktion des Stirnhirns.
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Mit 1 Textabbildung.

( Bingegangen am 6. Mdrz 1930.)

Die Ahnlichkeit zwischen den amyostatischen Symptomen, die von
den subcorticalen Zentren ausgelost werden und zwischen den Tonus-
und Haltungsanomalien, deren Ursache in einer Lésion der iibergeordneten
GroBhirnzentren insbesondere des Stirnhirns zu suchen ist, fithrt unter
Umstinden zu groflen lokalisatorischen Schwierigkeiten. So weisen
Kleist, F. H. Lewy, Goldstein, Spiegel u.a. auf ein Vorkommen von
Spannungszustinden der Muskulatur bei Stirnhirnerkrankungen hin
und Bostroem, Dimitz und Schilder und Hoffmann und Wohlwill berichten
iiber Fille von Stirnhirntumoren, die unter dem Bilde einer Parkinson-
schen Krankheit verliefen; Schuster beobachtete zwei autoptisch veri-

fizierte Fille von Stirnhirntumoren, bei denen infolge eines starken
Rigors und Tremors irrtimlicherweise die Diagnose Paralysis agitans
gestellt wurde. Da dhnliche Fille nur in geringer Anzahl vorliegen
und in Anbetracht der Gleichartigkeit der Symptome, die in dem vor-
liegenden Fall eine rechtsseitige Stammganglien und linksseitige Stirn-
hirnlision — die motorischen Stammganglien der linken Hemisphire
waren kaum wesentlich lddiert — auf beiden Kdérperseiten zur Folge
hatte, erscheint seine Mitteilung berechtigt.

Der epikritischen Besprechung der Symptome sei zuerst die Krank-
heitsgeschichte dieses Falles vorausgeschickt.

J. M., 47 Jahre alt, Hilfsarbeiter. Im November 1928 stellten sich beim Patienten
Schwindelanfille und Kopfschmerzen in der rechten Scheitel- und Stirngegend
ein und im Februar 1929 traten zu diesen Symptomen auch Brechreiz, eine leichte
Parese des linken Armes und Beines und Gefiihlslosigkeit in der linken Hand hinzu.
Gleichzeitig bestanden an der Volarseite des linken Handgelenkes und der linken
Hand eigenartige Paristhesien, die sich in einem Juckgefiihl #ufBerten. Im Marz
desselben Jahres bemerkte Patient eine Abnahme des Gedédchtnisses und wurde
auf die Nervenklinik aufgenommen.

Die neurologische Untersuchung am 4. 3. ergab eine diffuse Klopfempfindlich-
keit des Schidels, vorwiegend der rechten Scheitel- und Occipitalgegend, Pupillen
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links etwas > rechts, normale Licht- und Konvergenzreaktion, Gesichtsfeld nicht
eingeschriinkt, Nystagmus ersten Grades nach links und rechts. Im Bereiche der
Hirnnerven bestand eine linksseitige Facialisparese und eine rechtsseitige Geruchs-
sinnstérung, wogegen die Geschmackssinnpriifung wegen der Unaufmerksamkeit
des Patienten zu keinem einwandfreien Ergebnis fiihrte. Die iibrigen Hirnnerven
waren o. B. AuBerdem bestand eine Parese der linken oberen und unteren
Extremitit mit gesteigerten Periost- und Sehnenreflexen, einem Fufklonus und
einem positiven Babinski und Oppenheimreflex, wogegen die rechtsseitigen Ex-
tremititen einen durchaus normalen Befund aufwiesen. Der Tonus der Muskulatur
war beiderseits normal. Ataxie, Vorbeizeigen, Stiitzreaktion lieen sich nicht
nachweisen, die Stellreflexe vom Kopf auf die Arme wiesen keine Abweichung
von der Norm auf. Der Gang des Patienten war spastisch-hemiparetisch. Beim
Stehen bestand eine leichte Falltendenz und Neigung des Korpers nach links.
Die Oberflichensensibilitit war auf der linken Korperseite fir alle Qualitéiten
herabgesetzt, die Tiefensensibilitdt in den Fingern der linken Hand gestért.

Die ophthalmologische Untersuchung stellte rechts > links eine beginnende
Stauungspapille fest, der otologische Befund ergab eine Herabsetzung der Horschérfe
links > rechts und eine auf beiden Seiten gleich starke labyrinthire Ubererregbar-
keit bei kalorischer Priifung und bei Drehung. Die Serum- und Liquor Wa.R.
war negativ.

In psychischer Hinsicht war Patient unaufmerksam, es bestanden leichte
Intelligenzdefekte, leichte Gedachtnis- und Merkfiahigkeitsstérungen und ein moto-
rischer und sprachlicher Antriebsmangel. Aphasische oder apraktische Stérungen
sowie Orientierungsstorungen am eigenen Kérper und im Raum lieBen sich nie
nachweisen.

Der Zustand des Patienten verschlechterte sich zusehends schon in den nichsten
Tagen nach der Aufnahme. Patient sprach sehr wenig und ganz leise, hatte Kopf-
schmerzen und den Eindruck, es ziehe ihn nach links. Hie und da machten sich
Spontanbewegungen der linken Hand bemerkbar, die in einer Beugung und. Streckung
oder Pro- und Supination der Hand bestanden oder sich in stereotypen Bewegungen,
wie Klopfen, Zupfen, Reiben usw. duflerten. '

12. 3. Hochgradiger Antriebsmangel. Patient spricht sehr wenig, behalt beim
Essen den Bissen im Mund. Der Muskeltonus in der linken oberen und unteren
Extremitéit ist erhoht, die Muskulatur setzt allen passiven Bewegungen, beson-
ders aber der Streckung einen federnden Widerstand entgegen, der linke Arm
wird in Ellbogen-, Hand- und Fingergelenken leicht gebeugt gehalten, die Motilitat
desselben ist infolge des Rigors eingeschrinkt. Der Muskeltonus der rechtsseitigen
Extremitiaten ist nicht erhoht. Bei Beugung des rechien Beines im Hiiftgelenk bei
gestrecktem Kniegelenk schieft ohne Schmerzempfindung ein starker Tonus in
die Beuger und Adductoren des Hiiftgelenkes und die Beuger des Kniegelenkes
ein, so daf das Bein durch einige Minuten weder aktiv noch passiv gestreckt werden
kann. Links ist dieses Phéinomen zwar in einem geringeren Grade ausgeprigt,
aber ebenfalls deutlich auszulésen.

15. 3. Die Parese der linken oberen und unteren Extremitdt hat zugenommen.
Der Tonus im Musculus quadriceps der rechten unteren Extremitit ist normal,
in der Beuge- und Adductorengruppe des rechten Oberschenkels erhoht. Blick-
parese nach oben.

12.3. Es treten auch im rechten Arm, vorwiegend in den Adductoren und
Beugern desselben Spannungszustéinde auf. Die Spontanbewegungen vom Charakter
der oben beschriebenen sind jetzt an beiden Hénden und Fiiflen zu beobachten.

27.3. An beiden oberen und unteren Extremititen nimmt der Rigor, nament-
lich der Beuger und Adductoren zu, beide Arme werden in den Schulter-
gelenken adduziert und in den Ellbogengelenken spitzwinklig gebeugt gehalten,
wobei der rechte Vorderarm gewohnlich frei nach aufwarts gerichtet ist, die Hinde
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und die Finger sind flektiert. Bei passiver Abduction resp. Streckung tonischer Widez-
stand ‘der Muskulatur und - Schmerzen. Beide Beine sind in den Hiiftgelenken
links > rechts adduziert und stark gebeugt, in den Kniegelenken gebeugt, die Fiifle
sind dorsalflektiert, die Zehen tiberflektiert. Beim Versuch das linke oder das rechte
Bein zu heben unter gleichzeitiger Streckung im Kniegelenk tritt eine sehr deutliche
Verstérkung des Tonus in den Adductoren und Beugern des Hiiftgelenkes ein und
gleichzeitig ein EinschieBen eines verstiarkten Rigors in die Beuger des Kniegelenkes.
Das Phéinomen ist rechts > links ausgeprigt und geht jetzt mit leichten Schmerzen
einher. Das Stehen und Gehen sind nicht mehr moglich. ‘

3. 4. Patient hilt voritbergehend den rechten Arm gestreckt in die Héhe. Zu-
nahme der Stauungspapille, zeitweise Cheyne-Stockessches Atmen. Sonst unverandert.

12. 4. Hochgradiger Antriebsmangel. Dauvernd in der oben beschriebenen
Beugecontracturstellung. Das rechte Bein wird heute infolge eines leichten Uber-
wiegens des Streckertonus gestreckt gehalten.

In der folgenden Beobachtungszeit verschlechterte sich der Allgemeinzustand
des Patienten, die Benommenheit nahm zu, die Beugecontracturen verstirkten
sich. Im iibrigen blieb der neurologische Befund unverindert.

Am 29.7. Exitus letalis.

Die Autopsie des Gehirns ergab eine starke Spannung der harten Hirnhaut
und eine Verbreiterung und Abflachung der Hirnwindungen, besonders derjenigen
der rechten Hemisphire. Am Schnitt macht sich in der rechten und linken Gehirn-
hemisphire ein grau-weiBliches unscharf begrenztes Gewebe mit zahlreichen regres-
siven Verinderungen, Blutungen und Nekrosen bemerkbar, das sich bei der histo-
logischen Untersuchung als ein Gliom erweist. Der Tumor reicht kranial bis knapp
an die Rinde des rechten Frontalpoles, indem er vorwiegend die medialen Anteile
des Marklagers des rechten Stirnhirnlappens einnimmt, verbreitert sich caudal-
wirts besonders gegen die Gehirnbasis zu, wichst in das Vorderhorn des Seiten-
ventrikels und verdringt es nach links, substituiert den Kopf des Nucleus caudatus,
das Corpus Luysi und den Thalamus opticus. nur seine caudalsten Partien freilassend,
und infiltriert einen groBen Teil des rechten Pedunculus cerebri und der rechten
Mittelhirnhaube mit der Substantia nigra und dem rechtsseitigen Nucleus ruber.
Lateral iibergreift der Tumor auf die innere Kapsel, infiltriert den Globus pallidus
und das Putamen des Linsenkernes und reicht bis zum Claustrum. Caudal schneidet
der Tumor in einer Frontalebene ab, die durch die vorderen Vierhtigel, den Ocu-
lomotoriuskern und den caudalsten Teil des Nucleus ruber gezogen gedacht werden
muB. Medial verdringt das Gliom den Fornix nach links, bricht durch den vorderen
Anteil des Septum pellucidum in die linke Hemisphéire durch, breitet sich hier im
Stirmhirnlappen aus, substituiert fast sein ganzes Marklager und zerstért das Rinden-
grau im polaren Gebiet des Gyrus frontalis superior und in den kranialen Partien der
Gyri orbitales. Caudalwirts verschmalert sich der Tumor und. reicht, die Stamm-
ganglien der linken Hemisphire freilassend, bis zu einer Frontalebene, die durch
die Mitte des Caput nucleii caudati zieht. Der linke Seitenventrikel ist leicht hydro-
cepbal erweitert, der linke Pedunculus cerebri und der Thalamus opticus sind etwas
nach links verdraingt und komprimiert.

Die histologische Uniersuchung ergab, abgesehen von dem oben beschriebenen
schon makroskopisch sichtbaren Tumor, eine streifenférmige Infiltration der an den
dritten Ventrikel angrenzenden medialsten Anteile des linken Thalamus opticus nebst
einer Einlagerung von zahlreichen Corpora amylacea in demselben. Auflerdem
fanden sich ganz vereinzelte lakunire Auflockerungen des Gewebes im linken Thala-
mus vor. Im Putamen des linken Linsenkernes war eine vereinzelte perivasculire
Infiltration zu sehen, sonst war das Strio-Pallidum auch histologisch intakt. Ein
leichtes Infiltrat umgab auch die Kapsel des linken Nucleus ruber ohne patho-
logische Veranderungen im Nucleus ruber selbst.

Abb. 1 stellt den Durchbruch des Tumors durch das Septum pellucidum dar.
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Bs handelt sich also um einen Fall, bei dem ein Tumor, der die
rechtsseitigen Stammganglien mit einem Teil der inneren Kapsel und
des rechten Stirnhirnmarkes sowie fast das ganze Mark und.das polare
Rindengebiet des linken Stirnhirnlappens substituierte, die linksseitigen
motorischen Stammganglien aber freiliel, zu einem Krankheitsbild
fithrte, in dessen Vordergrund ein hochgradiger Antriebsmangel und
Rigor der Muskulatur mit Beugecontracturen zuerst der linken, dann
auch der rechten Korperseite standen. Die Hemiparese der linken

Abb. 1.

Korperhilfte mit Pyramidenbahnsymptomen und die linksseitige Sen-
sibilitdtsstorung mit den eigenartigen Juckparisthesien iiber die Ehren-
wald an anderer Stelle berichtet hat und sie mit einer Thalamuserkrankung
in Zusammenhang bringt, sind in Anbetracht der Lision des rechten
Thalamus opticus und der motorischen und sensiblen Bahnen in der
rechten inneren Kapsel versténdlich. Die rechtsseitige Hyposmie, sowie
die bei der Aufnahme zu beobachtende Falltendenz nach links und der
Zug nach links gehéren zu den typischen Stirnhirnsymptomen und sind
auf die Lésion des rechten Stirnhirnlappens zuriickzufithren, was
mit dem Ausgang des Tumors von der rechten Hemisphéire in Ein-
klang steht. Die Blickparese nach oben ist als Folge der Druckwirkung
des Tumors auf das im Mittelhirn gelegene Blickzentrum aufzufassen,
die beiderseitige labyrinthire Ubererregbarkeit auf die beiderseitige
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Stirnhirnldsion oder auf die allgemeine intrakranielle Drucksteigerung
zuriickzufiihren.

Bemerkenswert in diesem Fall ist, daB eine rechtsseitige Stamm-
ganglien- und Stirnhirn- und eine linksseitige Stirnhirnlision — die
linken motorischen Stammganglien wiesen, wie die histologische Unter-
suchung zeigen konnte, nur so geringgradige Veréinderungen auf, dalB
dieselben allein die schweren klinischen Symptome nicht erkliren
kénnen — zu Beugecontracturen auf beiden Kérperseiten fithrte. Nach-
dem einerseits, wie dag Tierexperiment und die Klinik lehren, eine ein-
seitige Stammganglienerkrankung zu Tonusverinderungen auf der
gekreuzten Korperseite filhrt oder in manchen Féllen die Myostatik
und Myodynamik {iberhaupt nicht beeinflulit (Opperheim, Striimpell)
und andererseits ein so hochgradiger Rigor mit Beugecontracturen
nicht zu dem typischen Bilde einer Stirnhirnlision gehort und auf die
ganz vereinzelten perivasculiren Infiltrate in den linksseitigen Stamm-
ganglien allein nicht zuriickgefithrt werden kann, mufl wohl in diesem
Fall eine Storung der Korrelation zwischen Stirnhirn und Stamm-
ganglien angenommen werden, und zwar in der Weise, dafl die Lésion
des einen Zentrums die Auffallserscheinungen des anderen unterstiitzt
und verstarkdt.

Es wirkt zuerst befremdend, dafBl ein Tumor, dessen caudales Ende
in der Ebene des Sherringtonschen Enthirnungschnittes liegt an Stelle
des Bildes das wir bei der Enthirnungsstarre zu sehen gewohnt sind,
zu Beugecontracturen fithrte. Nun darf nicht auler acht gelassen werden,
daf} in dem vorliegenden Fall die Stammganglien bei Erhaltenbleiben
der motorischen Rindenregion zerstort waren. Aus den Untersuchungen
von Magnus und seiner Schule geht allerdings hervor, dal} die Enthirnungs-
starre durch Entfernung des GroBhirns mit dem strio-palliddren System
qualitativ nicht verindert wird und hochstens nur an Intensitit zu-
nimmt und die Reiz- und Ausschaltungsversuche des Striatum haben in
der Frage nach der Funktion desselben zu keinem einheitlichen Ergebnis
gefithrt; so betonen manche Autoren (Bourdon-Senderson, Lussana
und Lemoigne u. a.) die tonische Komponente in der Motilitdtsstorung
nach einer Streifenhiigelverletzung, wogegen andere (Bechlerew, Karplus
und Kreidlu.a.) sich gegen diese Ansicht aussprechen. Wilson, F. H. Lewy,
Vogt u. a. wiesen aber nach, daBl bei dem Tonus- und Haltungsanomalien
bei der Paralysis agitans, der Wilsonschen Krankheit und dem Syndrome
du corp strié die anatomischen Verdnderungen in einem besonders
ausgeprigten MaBe das strio-pallidire System betreffen und R.dshizawa
und F. H. Lewy konnten neuerdings experimentell an Katzen zeigen,
daB eine elektrische Reizung des Striatum unter Erhaltenbleiben der
GroBhirnrinde eine tonische Bewegungsfolge mit anschlieBender tonischer
Starre zur Folge hat, wogegen dieselben Versuche nach Exstirpation
der motorischen Rindenregion nur sehr geringe Reaktionen bewirken.
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Die Diskrepanz zwischen den Ergebnissen der Magnusschen Schule
und der Klinik fiihren die Verf. auf den Umstand zuriick, daf im Tier-
experiment zugleich mit dem vorderen Abschnitt des Hirnstammes
auch die GroBhirnrinde abgetragen wurde. Nun wirkt das strio-pallidire
System nicht nur hemmend auf die rhombencephalen Tonuszentren,
indem es einfach die hemmende Wirkung des Nucleus ruber auf diese
Zentren unterstiitzt, sondern es reguliert den Muskeltonus, indem es
auf die untergeordneten Reflexapparate einen schaltenden Einflufl
nimmt. So konnte auch Spiegel nachweisen, dafl durch eine Striatum-
zerstorung bei tetanusvergifteten Tieren eine Tonusverschiebung zu-
gunsten der Beuger stattfindet.

In weiterer Folge spielt in der Frage nach den Prédilektionsmuskeln
fir den Rigor der jeweilige Zustand des Zentralnervensystems und
des Muskels selbst, so die Beschaffenheit des Muskelkolloids, sein Wagser-
Wirmehaushalt usw. eine micht geringe Rolle (¥. H. Lewy). Ahnlich
wie schon im einfachen Riickenmarkspriparat der durch Reizung einer
hinteren Wurzel auftretende Reflex bei einem gleichbleibenden Reiz
unter bestimmten Bedingungen, z. B. Ermiidung, in eine umgekehrte
Reflexfigur umschlagen kann, und beispielsweise statt einer reflektorischen
Beugung eine reflektorische Streckung bewirkt, kann auch die Lésion
der zentralen Regulationsapparate unter bestimmten Bedingungen einmal
zu einem Streck-, das andere Mal zu einem Beugetonus fiithren. So
gelang es auch Bazett und. Pienfeld nach einer totalen Mittelhirndurch-
trennung eine Beugestarre hervorzurufen und Spiegel fihrt an, daB
schon vom Nucleus ruber spinalwarts Impulse ziehen, die die Tonus-
verteilung sowohl zugunsten der Strecker wie auch zugunsten der
Beuger verschieben konnen. Den Kampf zwischen den Pridilektions-
muskeln fiir den Rigor sehen wir auch bei diesem Pat., bei dem der
Strecktonus der linken Extremititen voriibergehend den Beugetonus
an Stérke iibertraf.

SchlieBlich darf in Anbetracht des Umstandes, daB die Impulse
zu den extrapyramidalen motorischen Zentren zum Teil auch die spino-
cerebellaren Bahnen zum Weg nehmen, bei einer Analyse der Contractur-
form nach Ausfall der subcorticalen Regulationszentren fiir den Tonus
und der {ibergeordneten GroBhirnzentren — der rechte Stirnlappen war
ja bei dem Patienten auch ladiert — der stellungsgebende Faktor im
Cerebellum nicht aufler Acht gelassen werden.

Unter Beriicksichtigung dieser Tatsachen ist es leichter versténdlich,
daB bei diesem Pat. nicht das typische Bild einer linksseitigen Ent-
hirnungsstarre zustandegekommen ist. Gewinnt man iiberhaupt beim
Uberblick der Literatur den Kindruck, als ob beim Menschen die Strecker-
hypertonie weniger oft und weniger stark ausgeprigt wire als es im
Tierexperiment der Fall ist, was wohl mit anderen Schwerkraftver-
héltnissen beim Menschen in Zusammenhang stehen mag.

29%
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Angesichts der kaum wesentlichen Schadigung der linksseitigen
Stammganglien liegt es nahe, fiir den Rigor der rechtsseitigen Extremi-
téten die Lésion des linken Stirmlappens mit verantwortlich zu machen.
Stellt ja neben der Parietalhirnrinde gerade das Stirnhirn die corticale
Komponente der extrapyramidalen Motilitdt dar, indem es auf dem
Umweg iiber den Thalamus opticus durch den vorderen Thalamusstiel,
durch die fronto-rubrale und nach v. Monakow, Flechsig u. a. auch durch
direkte Fasern zum Pallidum mit den motorischen Stammganglien in
Verbindung steht. Nach Pdtzl gehort auch zur Funktion des Stirnhirns
Reize aus den tieferen Zentren abzusaugen, die Erregung nach Art der
Zentrenleistung zu zerstiuben und sie, shnlich wie es Verf. auch fir
das Scheitellappchen beweisen konnte, aus der projektiven gegen die
Peripherie gerichteten auf dem Wege der Assoziations- und Commissuren-
bahnen in die Quere abzulenken. Diese Querfunktion iuflert sich beim
Stirnhirn im Bewegungsantrieb; ein hochgradiger Antriebsmangel machte
sich aber auch bei diesem Patienten bemerkbar.

In dem vorliegenden Fall ist in erster Linie der Ausgangspunkt
der fronto-thalamischen Bahn, die dieses Absaugen besorgt, durch Sub-
stitution der polaren Anteile von F; durch den Tumor zerstért, zum
Teil aber auch die Ursprungsstitte der fronto-rubralen und der nach
v. Meynert in den vorderen und mittlerenn Abschnitten von F; und F,
entspringenden fronto-pontinen Bahn, deren Lésion nach Ansicht von
Forster und Schuster eine Neigung zu Muskelspannungen herbeifithrs.
Abgesehen von der Zerstérung ihrer corticalen Awusgangspunkte sind
diese Bahnen auch in ihrem Verlauf durch das Stirnhirnmark und die
fronto-thalamische Bahn vielleicht im Thalamus selbst unterbrochen.
Nachdem der Tonus der Korpermuskulatur und die Haltung neben
den Labyrinth- und anderen Stellreflexen zum Teil auch von den zentri-
petalen von den Proprioceptoren auf dem Wege der afferenten Bahnen
in das Zentralnervensystem gelangenden Reizen abhingig ist und da
die Dauerimpulse, die das Zentralnervensystem der Muskulatur sendet,
in einem Abhéngigkeitsverhaltnis von der Stirke dieser zentripetalen
Reize stehen, mufl die durch Einengung des Abstromungsgebietes fiir
die peripheren Reize entstehende Reizstauung in den subcorticalen
Zentren zu einer Steigerung der subcorticalen Fixationsreflexe fithren.
So konnten auch Warner und Olmstedt durch. Abtragung des Stirnhirn-
poles eine Muskelstarre bei Tieren hervorrufen.

Da nun die Erregungen in erster Linie auf dem Wege des vorderen
Thalamusstieles aus den subcorticalen Zentren abflieBen, so ist in An-
betracht der anatomischen Verhiltnisse verstdndlich, daB bei Wegfall
der Wirkung des Stirnhirns vor allem das strio-pallidire System in
Mitleidenschaft gezogen wird. Die klinische Frfahrung lehrt, daf bei
Erkrankungen dieses Systems die typische Haltung die Hockstellung
ist, also die Beugecontractur. Auflerdem ist es denkbar, dafl die Reiz-
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stauung im Nucleus ruber zu einer Funktionssteigerung desselben fiihrte
und auf diese Weise eine Verstirkung des schon normalerweise vom
Ruber erhaltenen Beugetonus zur Folge hatte, etwa das Kehrbild der
gewGhnlich auftretenden Streckerstarre bei Ruberlision.

In weiterer Folge wirft sich die Frage auf, warum zum Unterschied
von den iiblichen Symptomen einer Frontalhirnerkrankung, gerade
in diesem Fall die Lésion des Stirnhirns eine kontinuierliche pallidédre
Starre in den Vordergrund des Krankheitsbildes treten lieB. So betont
Potzl den Unterschied zwischen der kontinuierlichen Starre bei Stamm-
ganglienerkrankungen und zwischen dem diskontinuierlichen, mehr
episodischen Charakter der Stérungen bei seinen beiden Stirnhirnfillen,
bei denen die Gestaltung der Bewegungsformel des Gehens, nicht aber
die Statik beeintrichtigt war.

In den zwei Fillen von Pdtzl bestand das Symptom der paradoxen Kontraktion:
Bei einer passiven Beugung des Beines im Hiiftgelenk bei gestrecktem Kniegelenk,
also bei einer Bewegung, die sonst das Bein in der Pendelphase des Gehens ausfiihrt,
trat eine blitzartig einschiefende paradoxe Contractur der Beuger des Hiift- und
der Strecker des Kniegelenkes auf, im kontralateralen Bein stirker ausgesprochen
als im homolateralen. Bei dem zweiten Fall bestand noch ein Uberkreuzen der
Beine beim Gehen, das beim Ausfall der Stérung ebenfalls automatisch vermieden
wird.

Es ist nun nicht auBer acht zu lassen, daB bei unserem Patienten,
bei dem die statische Innervation beeintrichtigt war, die Stammganglien
der rechten Hemisphére zerstort waren und diejenigen der linken doch
gewisse, wenn auch geringgradige Verdnderungen aufwiesen. In An-
betracht der oft beobachteten Fille von Stammganglienerkrankungen,
die symptomlos verlaufen, ist es wahrscheinlich, daB in solchen Fillen —
dhnlich wie es von anderen Korperorganen bekannt ist und bei cere-
bralen Lésionen oft beobachtet wurde — ein vikariierendes Eintreten
der gesunden Partien fiir die Kranken stattfindet und es wire maoglich,
dafl auch in dem vorliegenden Fall den linksseitigen Stammganglien
Reize im Uberflufl zukamen, sei es direkt durch einen vermehrten Zu-
strom von der Peripherie, sei es aber, da die Erregungen, die von den
Stammganglien der rechten Hemisphire nicht verarbeitet werden
konnten, auf dem Wege der zwischen den Stammganglien beider Hemi-
sphéren ziehenden Bahnen in die Stammganglien der linken Seite ab-
gelenkt wurden. Dieser Erregungsausgleich wire etwa mit dem Frregungs-
ausgleich zwischen den subcorticalen Zentren und dem Stirnhirn zu
vergleichen, als leitende Bahnen wiren nach der Darstellung von Vogt
anzusehen: ein Faserbiindel, das in der Ansa lenticularis verlauft und
unter Benutzung des Forelschen Feldes H, zum Teil zum Nucleus ruber
der Gegenseite zieht, sowie Fasern, die aus dem Pallidum der einen
Hemisphire durch die Forelsche Haubenkreuzung zu dem der Gegen-
seite ziehen.

Unter diesen Bedingungen wird der Wegfall der Stirnhirnwirkung
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auf die Funktion der Stammganglien stirker und deutlicher, da die
linksseitigen Stammganglien, die auch abgesehen von dem vermehrten
Angspruch, der an sie gestellt wird, doch nicht ganz intakt sind, zu einem
Punctum minoris resistentiae werden und einen feineren Indicator
fiir den Wegfall des Einflusses eines iibergeordneten Zentrums bieten.

Wenn sich also in den Pdizlschen Fillen, wie Verf. sagt, ,,nur ein
Etwas triibt, das sonst den scharf darzustellenden Umril bestimmter
einzelner Bewegungsgestaltungen scharf dem Hintergrund entgegensetzt
und damit der einzelnen Bewegungsgestalt zum plastischeren Hervor-
treten aus seinem Hintergrund verhilft*, ist in unserem Fall, bei welchem
ja auch eine Reihe von spontanen Elementarbewegungen bestand,
ahnlich wie bei einer Striatumschidigung gleichsam der ganze Hinter-
grund entmischt.

Nun ist die bei diesemn Patienten zu beobachtende Stérung der
statischen Innervation vielleicht nicht als ganz wesensverschieden von der
sonst bei Stirnhirnlision beobachteten Stérung der Kinetik aufzufassen.
Nach Ansicht von Spiegel scheint der Spannungszustand der Muskulatur,
der die normale Haltung der Skeletteile bedingt, nur quantitativ ver-
schieden zu sein von der durch Summation von einzelnen Impulsen
zustandekommenden Bewegungsinnervation; so geht auch die Ent-
hirnungsstarre mit oszilierenden Stromen einher (Dusser de Baremne,
FBinthoven u. a.), ist also auch auf eine Summation von Einzelreizen
zuriickzufithren und die Studien tiber das Verhalten der Quellbarkeit
bzw. des Entquellungsvermogen der Muskeln und iiber das Verhalten
der Antagonisten bei der Tetanusstarre als Paradigma der tonischen
Innervation konnten bisher ebenfalls keine sicheren Beweise fiir die
Existenz eines besonderen Innervationsmechanismus fiir die Dauer-
verkiirzung erbringen.

Es wire noch zu erwahnen, dall auch in dem vorliegenden Fall bei
Beugung des Beines im Hiiftgelenk bei gestrecktem Kniegelenk eine para-
doxe Beugecontractur im Hiuftgelenk mit einer gleichzeitigen Adduction
des Beines auftrat. Dieses Phinomen enthalt aber zwei Komponenten,
von denen jede eine Teilerscheinung der von Pétzl beschriebenen
Gangstérungen bei seinen Fillen darstellt. Die eine Komponente ist
durch die paradoxe Beugecontractur im Hiftgelenk repréisentiert, die
andere, d.i. die Adduction, entspricht der Tendenz zur Uberkreuzung
des Beines, wenn dasselbe in diejenige Lage gebracht wird, die es in
der Pendelphase des Gehens einnimmt.

Allerdings tritt bei unserem Patienten gleichzeitig auch eine Beuge-
contractur im Kniegelenk auf, was dem normalen KEinschieflen des
Tonus in die am stirksten gedehnten Muskeln entsprechen wiirde.

Das Phianomen, das in reiner Form nur am rechten Bein aus-
zulésen war, wire also, wenn eine Analogie mit den Pdtzlschen
Fallen angenommen wird, bei denen die paradoxe Beugecontractur
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in dem kontralateralen Bein stirker ausgesprochen war als im homo-
lateralen, auf die Lision eher des linken als des rechten Stirnhirns zuriick-
zufiihren, wenn auch in diesem Fall infolge der beiderseitigen Stirnhirn-
lasion die Frage nach der Seitenlokalisation micht zu entscheiden ist.
Maéglicherweise, daf die Schédigung: des rechten Stirnhirnlappens dieses
Symptom nicht so deutlich hervortreten lie, da die Symptome der
linken Kérperseite in erster Linie ein Folgezustand der rechtsseitigen
Stammganglienerkrankung waren und das Stirnhirnsymptom maskierten.
Bemerkenswert ist aber, dafl das Phinomen der paradoxen Kontraktion
im rechten Bein wenige Tage vor dem Auftreten des dauernden Beuge-
tonus in diesem Bein in Erscheinung trat, so daB man versucht wire,
dasselbe als einen Vorldufer oder als Vorstufe des letzteren aufzufassen.

Beachtenswert erscheint, daB der Patient, bei dem eine schwere
Lésion beider Stirnhirnlappen vorlag, in den vorgeschritteneren Stadien
seiner Krankheit dauernd mit gebeugten Armen, Rumpf und Beinen dalag,
eine Lage also einnahm, die der Hockstellung des Affen oder derjenigen
des Fdtus im Uterus und des Siduglings in den ersten Lebenswochen
entspricht. In diesem Verhalten macht sich ein Hervortreten von phylo-
und ontogenetisch alten Fixationsreflexen bemerkbar, ein Riickschlag
in die Zeit, in der die Beuger als die Mechanismen der phylogenetisch
alten Greifbewegung die bevorzugte Rolle spielen und in die Zeit, in
der der Mensch, wie Foersier sagt, dhnlich wie der Kletteratfe ein Thalamus-
Pallidumwesen ist. Wissen wir doch, daB das Stirnhirn beim Menschen
auch gegeniiber dem hochst entwickelten Anthropoiden betrichtlich
an Volumen zunimmst, daf es sich durch eine relativ spate Markreifung
auszeichnet, und daf erst im Laufe des Lebens mit zunehmender Bedeutung
des Hirnmantels, wenn die Geh- und Stehreflexe zum festen Besitz des
Menschen geworden sind, die Streckstellung der Beine bevorzugt wird.

Auch durch das Poétzlsche Symptom der paradoxen Contractur
in der Pendelphase des Gehens wird das Bein, wie Verf. ausfiihrt,
in einer Lage fixiert, die dem Vierfiilergang nahekommt und eine
phylogenetische Reminiszenz an den Quadrupedengang bildet. Das
Uberkreuzen der Beine beim Gehen faBt aber Verf. als einen Ausfall
derjenigen Stirnhirnfunktion auf, durch die normalerweise die Freiheits-
grade des konvergenten Greifens fiir die Beine, zumindest bei der Aktion
des Gehens, beschrinkt werden und durch die erst der Unterschied
zwischen Bein und Arm betont wird. In dieser Fehlreaktion, die auch als
spielerische Unart beim Gehen der Kinder vorkommt und beim Erwach-
senen bereits iiberwunden ist, sieht Verf. in Analogie mit der Auf-
fassung von Freud iiber Witz, Spiel und Feste eine Befreiung vom
duleren Zwang und einen Riickfall in frithere Entwicklungsstadien, die
sich der Mensch episodisch erlaubt.

Sowohl in dem vorliegenden Fall wie auch in den Pétzlschen Fillen
wird also durch den Ausfall der Stirnhirnfunktion etwas gestért, das
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normalerweise die Verschiedenheit in der Auswirkung der statischen
und kinetischen Innervation zwischen Mensch und Tier unterstreicht,
dessen Wegfall aber eine gewisse Ahnlichkeit in der Haltung und in
manchen Bewegungen des Menschen und des Tieres aufkommen 148t.
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