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XXI1V.

Unwillkiilicher Reitbabngang als Symptom einer Basilar-
meningitis nebst kritischen Beitrigen zur Lehre von den
Zwangsbewegungen. Seltsamer Darmbefund.

Von Dr. Immanuel Muunk in Strasshurg.

In den folgenden Blitiern soll eine gelegentlich beobachiste
Motilititsanomalie beschrieben werden, die zu der noch picht ganz
fesistehenden Lehre der Zwangsbewegungen vielleieht einen kleinen
Beitrag liefert, ausserdem aber noch durch den eigenthilmlichen,
sechswichentlichen Verlauf und den Sectionsbefund, der, wie sich
zeigen wird, fiir den Verlauf wenigstens, eine geniigende Erklirung
giebi, nicht ohne Interesse zu sein scheint. Weiterhin wird es un-
sere Aufgabe sein, unseren Fall mit #hulichen an Menschen oder
Thieren gemachten Beobachtungen, soweil sie in der Literatur vor-
liegen, zu vergleichen und eadlich zu untersuchen, 6b und in wie
weit diese pathologische Erfakrung den durch das Experiment. ge-
wonnenen enispricht.

Eine mittelgrosse Hindin war zuom Zwecke des Studiums des kinstlichen Pia-
betes, woriiber wir demnéchst, sobald die Untersuchungen abgeschlossen sind, be-
richten werden, innerhalb dreier Tage achtmal mit Kohlenoxydgas vergiftet worden.
Nach beendigtem Versuche wurde sie in einen missig gerumigen Kifig gebracht,
der den Harn mit Leichtigkeit anfzufangen gestattete. Am Morgen nach dem letzten
Versuche fand sich auffilligerweise kein Harn vor, das Thier erschien sehr apathisch,
liess Kopf und Ohren héingen, zeigte aber sonst keine besonderen Erscheinungen,
die auf ein bestimmtes Leiden hingedeutet héitten. Tags darauf fanden sich 110 Cem.
eines triiben, alkalischen, eiweisshaltigen Urins vor, der nach dem Abfiltriren des
ausgefillten Albumen eine ziemlich starke Reduction des Kupferoxyds zn unléslichem
Oxydul zeigte. Das Thier lag zusammengekavert im Kifig und zitterte am ganzen
Korper; es war leider nicht beachtet worden, dass der Kifig in einem kalten,
unheizbaren Raume sfand; dazu waren die Nichte der- letzten Octobertage v. J.,
in welche Zeit diese Versuche fielen, verbiltnissmissig recht kalt. Das Thier wurde
in ein warmes Zimmer gebracht und nun zeigten sich folgende merkwiirdige Er-
scheinungen: Auf den Boden gestellt, schwankte der Hinterkdorper des Thieres stark
hin und her, die Korperaxe verlief nicht mehr in gerader Richtung, vielmehr machte
die Halswirbelsdule eine Deviation mit der Concavitdt nach links, so dass Kopf und
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Hals der linken Hrusiseite anlagen. Die Vorderfiisse wichen eiwas seitlich und
nach aussen ab und so kam, zupichst pur, wenn man es zu Bewegungen veran-
lasste, spiter aber auch spontan, in ganz exquisiter Weise eine Reitbahnbewegung
zu Stande, deren Concavitit nach links sah.  Dieser Manégegang hielt 5 — 10 Mi-
nuten an und wihrend dieser Dauer erfolgten die Drehungen immer schneller und
schoeller. Nach einer kiirzeren oder ldngeren Pause wiederholte sich die Kreis-
drehung, wobei indess die Peripherie der beschriebenen Kreise bald kleiner, bald
grosser wurde oder sie wechselte mit einer anderen Bewegungsform ab, wobei das
Thier fast in gerader Richtung, aber meist transversal durch das Zimmer unauf-
haltsam getrieben wurde, bis dann die weitere Fortbewegung durch die entgegen-
stehende Wand sistirt wurde. Bei genauerer Beobachtung zeigte es sich aber, dass
die Richtung dieser unaufhaltsamen Bewegung nicht in ganz gerader, sondern etwas
gekeimmter Linie verlief und die im Verein mit der gleichzeitigen Richtung in der
agonale des Zimmers berechtigle zu dem Sehlusse, dass es sich nicht um eine
Vorwartshewegung handle, dass vielmebr ehenfalls eine Bewegung im einen Kreise,
aber in einem Kreise von sehr grossem Durchmesser vorlag. War so das Thier
mit dem Kopf gegen die Wand gestossen, so verharrie es eine Zeit lang in dieser
Stellung vnd oup trat das Hin- und Herschwanken des Hinterkdrpers deutlich
hervor. Daneben stete reichliche Salivation, missiges Thriinen, kein Strabismus,
auch sonst keine abnorme Stellung der Bulbi, missiger Nystagmus, Pupillen bei-
derseits gleichweit und von guter Reaction; nirgends weder an Kopf noch Rumpf
cine nachweishare Léhmung, Was die Sensibilitdt anlangt, so schien eine geringe
Hyperisthesie vorhanden zu sein, auf lefchtes Kneipen erfolgte lebhafte Abwehr-
bewegung und lautes Winseln. Differenzen der einen oder anderen Korperbdifte
beziiglich der Sensibilitit liessen sich nicht erkennen. Ueber Storungen der Sinnes-
organe koonte man wegen der Zwangshewegungen, der Mattigkeit und Abgeschlagen-
heit des Thieres vor der Hand noch nichts Sicheres ermitteln. Temperatur (im
Rectum) 38,7%C., Herzschlag ein wenig unregelmissig, etwas @Gber 100 Pulse in
der Minate, Athmung nicht sichtlich verindert. Am Nachmittage zeigten sich plétz-
lich auch Drehhewegungen mit der Concavitdt pach rechts und diese wechselten
nun mit solchen nach links ab, indessen war die letztere Richtung des Reitbahn-
ganges die hiafigere. Wurde das Thier hingelegt, so nshm es in der Regel die
tinke Seitenlage ein, dabei verlief die Korperase hogenformig gekriimmt, der Kopf
sank ganz herunter. Von uun an blieb das Thier in dem geheizten Raume. Am
folgenden Tage verschmihte es noch jegliche Nabrung; die Mattigkeit .und Schwiche
hatte sichtlich zugerommen, so dass das Thier sich nicht mehr auf den Beioen
erhalten konnte. Im Uebrigen bestand noch die Tendenz zur Kreisdrehung. Am
dritten Tage war der Zustand wesentlich ein besserer; das Thier nahm schon Milch
und Fleisch an, es konnte sich wieder anf den Beinen erbalten. Dagegen erfolgte
noch immer Mandgegang zumeist nach linksy die Kreise, die es beschrieb, waren
zaweilen so klein, dass die Kdrperaxe den Kreisradius, die Hinterbeine also den
Mittelpunkt bildeten, eine Bewegungsform, die mao wohl auch als Uhrzeiger- oder
schlechthin Zeigerbewegung angesprochen hat. In dem niichstfolgenden Tagen wurden
die Drehbewegungen immer seltener; das Thier stand stundenlang an die Wand
oder einen Zimmerpfeiler mit dem Kopf gelehnt. Es liess sich nachweisen, dass
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nur durch des Gegenstemmen des Koples nach der Richtupg, in welcher die Kreis-
bahn beschrieben wurde, die Zwangsbewegungen in der That verbindert wurden.
Warde das Thier ven dem so gewonnenen Unterstiitzungspunkt entfernt und frei
in’s Zimmer hingestellt, so begann die Drehung im Kreise von Newem, nur dass
sie nicht so andavernd und von grosseren Rubepausen, als an den voraufgehenden
Tagen unterbrochen war. Auf Anrsfen bemiibte es-sich heranzukommen, indess
undherte es sich, nicht in gerader Richtung, sondern der Wand entlang sich durch
das Zimmer bewegend, wie dies in gleicher Weise Schiff ') sebr anschaulich be-
schreibt. Der Appetit nahm von Tag zu Tag wieder zu. Der entleerte Harn war
saver und reducirte noch immer mdéssig stark. Nun konnten auch mit besserem
Erfolge die semsorischen und sensiblen Functionen geprift werden, die von Anfang
an alterirt schiemen. Am stdrksten war der Gesichissinn beeintrichtigt; Hinder-
nisse, die in der Bahn seiner Bewegung lagen, nahm das Thier nicht wahr, stiess
vielmehr mit Vebemenz gegen dieselben und #nderte erst dann die Richtung seiner
Bewegung. Dasselbe zeigte sich, weunn das Thier die Wand zu erreichen suchte.
Es stiess sich bei jedem Versuche, sich fortzubewegen, so hiufig, dass es zur Ver-
meidung solcher Verletzungen in seinen Kasten zuriickgebracht werden musste.
Sonstige Alterationen der Sinnesorgane waren picht zu constatiren, doch schien
das ganze psychische Leben, die Jutelligenz des vorber so klugen Thieres wesentlich
herabgesetzt. Die Empfindlichkeit war besonders am Gesichte deatlich erh§ht, nicht
50 exact liess sich dies am Rumpfe npachweisen, Der Speichel- und Thrinenfluss
hat fast ganz nachgelassen. Am 6, Tage pach dem ersten Aunftreten der Zwangs-
bewegungen erschien die Apathie uund Abgeschlagenheit sichtlich vermindert, das
Thier war hedentend munterer, als zuvor. Wurde darch lautes Anrufen seine Auf-
merksamkeit angeregt und fir lingere Zeit wach gehalten, so naherte es sich in
einer Art Zickzackbewegung; wurde es aber sich selbst {iberlassen okne an einen
festen Gegenstand gelehnt zu sein, so trat wieder die Neigung zum Reithabngang
hervor. Die Richtung der Mauvége war vorberrschend nach links, pur selien nach
rechts. Weiterhip liess asuch diese Tendenz zur Kreisdrehung mebr und mehr nach,
und kaum eine Woche spiter waren nur Spuren daven vorhanden. Die auffalligsie
Erscheinung bildete nunmehr die Beeinirichtigang des Sehvermdogens. Das Thier
konnte schon ziemlich gut geradeaus gehen, zuch die Drehneigung trat nicht mehr
in die Beobachtung, als einzige Motilititsstorung blieb eine Unsicherheit, ein
Schwanken im Gange zuriick, ausserdem bestand noch eine Erhdhung der Empfind-
lehkeit. Noch einige Tage spater war es bis aul das Sehvermdgen so vollstindig
hergestellt, dass — es wurde vm diese Zeit ldufig, wenigstens waren die dusseren
Genitalien stark geschwollen und gerdthet — es mit einem anderen Hunde mehr-
mals den Coitus vollzog. Etwa 3 Woclen nach dem Beginne der Erkrankuvg fing
es uns bereits anf Schritt und Tritt zo folgen an, bei seinem beeintrichiigten Seh-
vermégen verfehlte es indess nicht selien unseren Schritt und wurde biufig erst
durch Anrofen auf die Richtung, die wir einschlugen, aufmerksam; sein Gang war
bis auf eine gewisse Unsicherheit und Aengstiichkeit pormal; diese trat zumeist
hervor, wenn es Stufen hinauf- oder herabsteigen sollte, es lief dann dngsilich die

1) in seinem Lehrbuch der Physiologie. Lahr 1859. L S.345.
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erste Stufe eatlang, obne hinunter- oder heraufzuspringen. So ging es denn auch
in den ndchsten Wochen, die Unsicherheit im Gange besserie sich mebr und mehr,
obne indess vollstindig zu schwinden, das Thier entwickelie starke Gefrissigheit
und wurde zusehends dicker and fetter. Der Harn zeigte noch immer Reduction.
Schon waren § Wochen seit dem Auftreten der Zwangsbewegungen vergangen, da
kiindigten sich neue Erscheinungen an. Das vorher so muntere Thier wurde wieder
apathisch und traurig, verschmihte jegliche Nahrung, bewegte sich langsam ound
#usserst mihsam, ohne dass seitens des Nervensystems noch sonst irgendwie deut-
liche Symptome auftraten, Zwei Tage darauf erschien es sehr hinfillig, auf den
Beinen vermochte es sich nicht mehr zu erbalten, aber aueh jetzt noch liess sich
kein Grand fiir seinen schlechten Zustand ausfindig wachen, am Nachmitiage fanden
wir es todt. .

Die Section, die karz daraul unter freundlicher Mitwirkung der Herren DDr.
Schiefferdecker und Freusberg, Assistenten des hiesigen physiologischen [n-
stituts, vorgenommen wurde, ergab laut Protokoll Folgendes: Nach Entfernung des
Schiideldaches fiel anf der Convexitit iiber dem Kleinkirn und unmitielbar am Ten-
torium cerebelli eine etwa sechsergrosse, milchige Triibung auf, die von starken
Gefsssen und einzelnen punktfSrmigen Himorrbagien durchzogen war, sie gehdrie
der Pia an. Die Tribung und Vascolarisation der Pia sefzte sich von dort in ganz
schmalem Zoge fort iiber die vordere Fliche des Kleinhirns, stieg dann in der.
Furche der einander zugekehrten Flichen des Klein- und Grosshirns zor Basalfliche
des Hirns herab. Auf der ganzen Basis cerebri bis zum Anfangstheil des Pons
zeigte sich die Pia stark ipjicirt, diffus getriibt, verdickt und refehlich vascoiarisirt,
stellenweise von kleinen, etwa stecknadelknopfgrossen Blutungen durchsetzt; von
einer etwa erbsengrossen Héimorrhagie war die Pia an der unteren Fliche des linken
Schbldfenlappens infiltrirt; exquisit verdickt und von graulicher Farbe erschien sie
aber iiber den Grosshirnschenkeln. An den den Hirnscheokeln entsprechenden Theilen
der Sella turcica bis zum Dorsum ephipii war die Innenfliche der Dura diffus ge-
rithet. Auffallend war, dass die Arachnitis, deun eime solche Jag unzweifelhaft vor,
an dem Anfangstheil des Pons scharf abschnitt wnd sich dort von der basalen
Fliche der Grosshirnschenkel in der Turche zwischen Gross- und Kleinhirn i
schmalen Ziigen nach der vorderen Fliche und dem vorderen, oberen Rande des
Kleinbirns, wie oben beschrieben, fortsetzte. Vom Pons ab zeigte sich bis zur
Med. obleng. hinab nur starke Injection, die Pia selbst dagegen war vollkommen
intact. Aon den afficirten Partien liess sich die Pia nur schwierig und nicht ohne
Substanzverlust abziehen. Zum Zwecke genauerer Untersuchung der Hirpsubstanz
und der Hirnhohlen wurde das Gehirn gebiyiet; indessen ergab die genaueste Dis-
section, wie wir gleich vorausgreifen wollen, weder in der Substanz des Hirns noch
in den Hirnbdhlen irgend welche palpable Heerderkraokung, nur war im Bereiche
der meningitischen Partien die Rindensubstanz gerdthet; die graue Substanz erschien
vielleicht etwas rothlicher als normal, nirgends aber war ein himorrhagischer oder
Erweichungsheerd nachweisbar. Die Seitenvenirikel entbielten keinen abnormen
Fliissigkeitsgehalt. Zur Erklirung der Todesursache konnte der bisherige Befund
nicht geniigen, ausserdem ergab er kein urstichliches Moment fir die dem Tode
unmittelbar vorausgegangene Symptomenreihe; es lag hier eine, nach der Verdickung
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der Pia zu urtheilen, mindestens schon einige Wochen aite Arachnitis vor, die zum
grossten Theil abgelanfen war und pur die Gefdssneubildung und Verdickung zuriick-
gelassen hatte. Wir erwarleten daher, bei dev weiteren Section den Grand fir die
ietzte Erkrankung, die zum Tode gefiiirt hatte, zu finden. lo cavo ahdominis war
eine geringe Menge blutig-serbser Flissigheit enthalten. Der gapze Darmkanal er-
schien von oben bis unten von bliulicher Farbe und ziemlich praller Spannung;
er war io seiner ganzen Ausdekoung mit missig consistenten, nicht leicht ver-
schiebbarven Massen erfilit. Am Magen fel eine in der Nihe der kleinen Curvater
gelegene, etwa groschehgrosse, nicht scharf gegen die Umgebung abgegrenzte blatige
Infiliration der Magenwand auf, die entschieden unter der Serosa lag, ausserdem
serstrente stecknadelknopl- bis linsengrosse Hamorrhagien dhnlicher Art. Der Diinn-
darin zeigte an elnigen Stellen, meist gegeniiber dem Ansatze des Mesenteriums,
dbnliche blutige Infiliration, die kleinsten waren erbsengross, die grossten eiwa
4 Cm, lang und etwa J Cm. breit; diese Suffusionen waren am reichiichsten im
Duoodenum, worden nach dem Ileum hin seltener, um ziemlich genaw in der Nihe
der Valvala coli sufzubdren. Der ganz dunkelblaw gefirhte Dickdarm war fast ganz
von diesen hamorrhagischen Infiltrationen frei; hel seiner Erbffnung zeigte er sich
von schwirzlich gefirbtem, locker geronnenem Blute erfdlit. Diese Blutanhiufung
im Darmrohr war weiter hinauf{ durch den Diinndarm zu verfolgen — hier fanden
sich nebén dem Blute eine reichliche Zahl von Ténien — und erstreckte sich
durch den Pylorus in den Magen hinein. Hier war das Blut von hellrother
Farbe und envollstindig geronnen. Ueber die Cardia hinaus setzte sich die Blat-
ansammlung nicht fort. Es wurde nun sorgfillig pach der Quelle dieser offenbar
frischen Plutung geforscht, aber nirgends weder im Dickdarm soch im Diinndarm,
noch endlich im Magen war eine Rupturstelle zu entdecken, Als die Darmschleim-
haut vorsichtig mit dem Wasserstrahl von dem aufgelagerten Blut gereinigt wurde,
kamen im Duodepum und im oberen Theile des lleum etwa cin Dutzend kreis-
vande, von glatten, ebemen Rindern umgebene Substanzverluste zam Verschein,
die sich analog den hekannten, runden Magengeschwiiren darstellten, Den Ge-
schwiiren in der Schleimhaut enisprachen meist ziemlich genau die vom aussen
sichtbaren blutigen Infiltrationen. Die Ulcera gingen, wie sich dies auf dem Durch-
schnitt zeigte, bis auf die Submucosa, einzeloe sogar bis aof die Mascularis und
zeigten hier einen ganz reinen Grund. Die ihnen entsprechende biutige Infiltration
war unter die Serosa, in die Subserosa, zum Theil auch in die Muscularis erfolgt.
Im Magen war kein Geschwiir zu entdecken; nur war die Schleimbaut, insbesondere
auf der Hohe der Falten stark injicirt, auch fanden sich vereinzelte hémorrhagische
Erosionen vor. An der Stelle, wo aussen die groschengrosse Blutinfiltration sass,
war die Magenschleimhaot emporgewdlbt und durch das daruster liegende, zwischen
die Magenhiute ergossene Blut blinlich verféirbt. Der ganze Darmiractus zeigte
starke Injection und Réthong. Im Oesophagus, etwa 1 Cm. iber der Cardia, war
an zwel sich genau gegeniiberliegenden Steilen der Schleimhaut eine etwa 4 Cm,
lange, an der Basis 1 Cm. breite Rthung von genau begrenzter dreieckiger Form,
die sich anf dem Durchschnitt als ein Blaoterguss in die Submucosa erwies. Die
Mesenterialdriisen, besonders die um die Valvula Baubini gelegenen waren stark ge-
schwollen; auf dem Durchschnitt erschien das Centrum markig, die peripherischen
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Schichten theils nur stark gerthet, theils von Himorrhagien durchsetat, Auch im
Mesenterium fanden sich vereinzeite Himorrhagien. Ungeachiet des nicht unbe-
trichtlichen, in den Darmkanai erfolgten Blutergusses erschienen die inneren Organe,
die Leber, Nieren, Milz vou hellrother Farbe und starkem Blutgehalt; soust zeigten
sie ebenso wenig wie Lungen ond Herz etwas Abnormes. Der Uterus war fiinf-
hérnig; jedes Horn enthieit einen 2 bis 3 Wochen alten Embryo.

Welche Deutung, fragen wir uns nunmehr, gewinoen wir fiir
die intra vitam beobachteten Hirnerscheinungen, ihr Auftreten und
ihr allméhliches Verschwinden aus den gefundenen pathelogischen
Verinderungen am Gehirn und welches sind speciell die Hirntheile,
in deren Alteration die Ursache flir die Zwangsbewegungen zu
suchen ist, oder wie ist bei der relativen Intactheit der eigent-
lichen Hirnsubstanz ihr Auftreten zu erkliven? Endlich wiirde sich
noch die Erbrterong daran kniipfen miissen, ob der Zustand des
Darmiractus, der doch entschieden in letzier Instanz den Tod her-
beigefiihrt hal, ein reines Accidens ist oder nicht vielmehr in einem
nachweisharen Zusammenhange mit dem Hirnleiden steht.

Es erscheint voriheilhaft, zunichst die zweite Frage, nehmlich
die nach der Ursache der Zwangsbewegungen in unserem Falle in
Apgriff zu nehmen. Zu dem Zwecke milssen wir einen flichtigen
Blick auf das vorliegende physiologische und pathologische Material
dieser Frage werfen. Die hieriiber an Menschen und Thieren ermit-
telten Erfalirungen sind, soweit sie bis zum Jahre 1861 gewonnen
waren, in einer recht verdienstliichen Abhandlung Friedberg’s ")
tbersiehtlich und kritiseb dargelegt, auf welche wir daker hier nur
verweisen. Auch sind daselbst die einschligigen Literaturangaben
{(bis 1861) zu finden; wir werden deshalb nur die Literatar der
neuesten Zeit anfiibren. Entsprechend seinem Sectionshefunde (Af-
fection des Kleinhirns und des linken- Proc. cerehelli ad pontem)
bespricht aber Friedberg nur die Erfabrungen von Zwangshewe-
gungen, die sich bei Affection des Kleinhirns mit Ausnahme seines
Falles in Rollbewegungen allein ohne Reithahngang documentirten.

.Er sagt ausdriicklich *), dass er nur diejenigen Fille beriicksich-
tigen wolle, in denen Reitbahngang neben Rollbewegungen durch

!} Ueber die semiotische Bedeutung des unwillkiirlichen Reitbahnganges und der
unwillkirlichen Wilzung um die Lingenaxe des Kérpers, Areh. d. Heilkunde,
II. (1861.) S.385—432,

%) a.a 0. S 419,
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Affection des Kleinhirns oder seiner Brickenschenkel hervorgerufen
wurde. Reithahubewegungen, die alleiv [ir sich und nicht mit
Wilzung des Kirpers um die Lingsaxe abwechselnd auftraten, wie
i Friedberg’schen Falle (dieses Arch. Bd. XXIL) und in dea
Experimenien von Berres, von Levéu und Ollivier '), sind
weder in Thierversuchen, noeh in Becbachiungen am Menschen bei
ausschliesslicher Verletzung des Kleinhirns oder sciner Brilcken-
schenkel beobachiet worden. Dem scheint ein Experiment von
Hertwig an einer Katze enigegenzustehen; da aber in seinen iibri-
gen Versuchen naech Verletzung des Kleinhirns nur Wilzung um
die Lingsaxe eintrat, so kénnen wir diesem Versuche als einem
isolirt dasiehenden nicht vollkommene Beweiskraft zuerkennen. Geiibte
und gut becbachtende Experimentatoren, wie Magendie, Flourens,
Sehiff, Wagner, Gratiolet®) sahen nach Verletzung des Kleinhirns
ader seiner Briickenschenkel nur Rotation um die Korperaxe, iiber die
Richtung, nach welcher die Wilzung erfolgt, herrschen Differenzen
bei den Autoren, iiber die wir, da die Rollbewegungen hier unser
Interesse picht in Anspruch nehmen, hioweggehen wollen. Die letzt-
genannten Experimenie finden auch pathologischerseits Bestitigung,
nehmlich durch die Fille von Serres, Belhomme, Minchiun,
Krieg, Vulpian?®) und Molliére?), ferner durch eine Beob-
achtung von Gavarret an einem Schafe und Gurlt an einem
Hunde, die bei durch die Section constatirien Verfinderungen am
Kieinhirn ebenfalls Rollbewegung oder wenigstens Neigung zur
Wilzung um die Lingsaxe des Korpers beobaehteten. Es st
mithin wahrscheinlich, dass die enigegenstehenden Ergebnisse
von Serres, Levén und Ollivier darauf zuriickzufithren sind,
dass bei ihren Versuchen gleichzeilig eine geringe Lision der Ba-
saltheile des Grosshirns oder des Pons, wie eine solehe nur zu
leicht zn Stande kommt, statigefunden hat, sodass aus dieser Li-
sion der Reitbahngang abzaleiten ist. Ausserdem erfolgt bei Ver-
letzung eines Briickenschenkels des Kleinhirns die von Magendie
zuerst heobachtete, weiterhin von Schiff und Gratiolet bestitigte

f) Arch. général. de méd. 1862. Il 513—525, 696—716. 1863. I. 68—80.

2y 8. bei Friedberg u. ferner: Monitear des sciences médicales. 1860. IL
No. 139 u. 142.

3) Gaz. méd. de Par. 1861. No. 24.

4) Lyon. méd. 1872. No. 13.
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abnorme Stellung der Augiipfel und zwar nach unten und vorn auf
der verletzten,” nach hinten und oben auf der unversehrten Seite,
eine Erscheinung, die unter pathologisehen Umstinden auch Nonat')
und Vulpian ®) gesehen haben. Die sonstigen Erfahrungen iiber
das Kleinhirn sind beziiglich der Zwangsbewegungen negativ, meist
waren intra vilam nur Coordinationsstdrungen, sogenannie cerebrale
Afaxie vorhanden. Sprechen nun weder die bisherigen physiolo-
gischen noch pathologischen Erfahrungen dafiir, dass der unwill-
kiirliche Reithbahngang Folge einer Affection des Kleinhirns oder
seiner Briickenschenkel isi, so fragt es sich, welche Bedeutung den
arachnitischen Verdnderungen iiber dem Kleinhirn in unserem Falle
zuzuerkennen ist? Es bestand, wie wir gesehen haben, nur auf der
vorderen, d.i. dem Tentorium. zugekehrten Fltiche und dem vor~
deren oberen Rande eine {ber circumscripte Partien sich er-
streckende Triibung und Vascularisation der Pia. Nehmen wir selbst
an, dass zur Zeit, als der Prozess acut verlief, meningitisches Exsu~
dat an diesen Partien ergossen war und durch dieses ein gewisser
Druck auf das Kleinhirn oder durch Fortleitung der Entzlindung
auf die Rindenschicht des Cerebellum eine Reizung der hier gele~
gen’en nervisen Apparate stattgefundem hat, so konnten wir in
Aubetracht der geringen In- und Exiensitit der pathologischen Ver-
inderungen hoehstens die bei Affection des Kleinhirns héufig beob-
achleten Erscheinungen darauf beziehen, nehmlich das Schwindel-
gefithl und die Coordinationssitbrung, bestehend in einem sehwan-
kenden, unsicheren Gang und in einer mangelhaften Erhaliung des
Gleichgewichis, Symptome, die unser Fall selbst dann noch bot,
als die Zwangsbewegungen schon ginzlich verschwunden waren.

Was hat nun iiber das Zustandekommen des unwillkiirlichen
Reitbahnganges, wenn er allein fiir sich, ohne sonstige Complica-
tionen anftrat, die Physiologie und Pathologie gelehrt? Eine kurze
Besprechung dieser Frage erscheint ups unerlisslich, zumal da
Friedberg dieses Punktes nur in einer Anmerkung beilinfig ge-
denkt. Magendie sah zuerst Kreisbewegung nach rechts oder
links, #hnlich der Manége mnach einseitiger Durchschneidung des
aussen in den vorderen Pyramiden belegenen Theiles der Med. obl,

) Compt. rend. 1861. T.52. S.42—44.
Haa o
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und zwar sollie nach ihm die Reitbahnbewegung von der unver-
sehrten nach der verietzten Seite hin staltfinden. Weiterhin hat
Longet Reithahngang beobachiet, wenn er einen Grossbirnstiel hart
vor der Briicke oder ein Weniges davon entfernt verletzie. Die
Richtung der Manége geht nach ihm von der verletzien nach der
gesunden Seite hin.  Schiff’s grossere Versuchsreihen erweiterten
unsere Kenntnisse von den Zwangshewegungen wesentlich. Er fand,
dass nach einseitiger Verlelzung des Sehbiigels oder Hirnschenkels
die Thiere bei intendirten Bewegungen unwillkiirlich, wie er nach-
weist, Kreise beschreiben und dadurch verschiedene Male anf ihren
Ansgangspunkt zurlickkommen. Bezliglichk der Richiung der Ma-
nége glaubt er die zwischen Magendie und Longet erhobene
Controverse vermitteln zu kSnuen. Nach der Seite des Schnities
soll die Kreisdrehung nur statifinden nach Verleizung der vorderen
Theile des Sehhilgels, fillt aber der Schuitt in das Gebiet des hin-
teren Drittheils des Sechhiigels, oder in das Gebiet der Grosshirp-
schenkel oder endlich der Lingsfasern des Pons, so erfolgi der
Reithahngang nach der der Verletzung entgegengesetzien Seite.
Brown-Séquard ') bestitigte im Wesentlichen die von Schiff
gewonnenen Ergebnisse.

Paris?) beobachtete eine Katze, die von hefiligen Krimpfen
unmittelbar nach einer starken Quetschung am Halse ergriffen wurde.
Sie voliftihrte vom 2. Tage ab fortwHbrend Reitbahnbewegungen
nach der gelihmten Seile; nach dieser war auch Kopf und Hals
geneigt. Die Seclion des erkrankten Thieres lebrie, dass die linke
Hilfte der Vorderseite des Pons eine rothschwarze Firbuog und
eine kleine Erhthung darbot, welche 3—4 Mm. von der Mittellinie
begann und von einer Blutinfiliration in der Pia herriibrte. Auch
das Innere der linken Briickenhiifte enthielt zwei gesonderte Hi-
morrhagien. Valentin ®) erwdhnt eines Hundes, den er zusammen
mit Schiff beobachiete. Dieser drehte fast andauernd nach links
und machie nur ausnahmsweise einige Schritte gerade aus. Der
Kopf war fast anbaliend nach links gewendet. Die Section des
durch Aether getddteten Thieres lehrte, dass die Hirnhiute blutreich,
das Gehirn im Ganzen gesund war. Nur erschien der rechie Gross-

Yy Journ. de physiol. T. 3. 1860. p. 720—722.
?) Ebendaselbst 8. 717—719.
3) S. sein Referat in Canstatt-Virchow's Jabresherichten fiir 1860. I S, 107.
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hirnschenkel auf- allen Querschniften der inneren zwei Drittheile
rother, als der linke. (Magenschleimhaut sehr gertthet, Duodenum
enthielt stark injicirte Zoiten, Leber, Nieren, Pancreas auffallend
blutreich.)

Die beiden von Czermak ') aungestellten Experimente kinnen
nicht als ganz rein gelten, weil die Verletzung immer mehrere Hirn-
theile gleichzeitig, wenn auch nur in geringem Grade fraf. Soviel
aber ldsst sich wohl daraus schliessen, dass, wie Schiff angiebt,
Verletzung im Gebiet der Hirnschenkel oder des hinleren Drittels
des Sehhiigels Manégebewegung nach der verleizien Seite zur Folge
hat. Vulpian®) und nach ihm Prévost?®) stellten auf Grund
von Versuchen an Hunden nnd Kapinchen den Satz auf, dass nach
einseitiger Verletzung der Grosshirnhiilften von den verschiedenen
Formen der Zwangsbewegungen nur Reitbabngang auftritt und zwar
stets in der Richtung nach der verletzten Hemisphire hin, wenn
man nur nicht den Ausstrahlungen der Grosshirnschenkel in den
hintersten Theil der Sehhiigel zu nahe kommt. Werden dagegen
die Basaltheile des Grosshirns verletzt, so soll die Manége bald
von der verleizten nach der unversehrten Seite, bald umgekehrt
statifinden, ohne dass fiir die Richtung derselben ein bestimintes
Gesetz zu ermitteln wire. Vulpian setzt hinzu, dass, wenn die
Verletzung an der Basis sich der Protuberantia annullaris nihert,
der Reithahngang sich in die Zeigerbewegung umwandelt und dass
Lision der Protuberantia und der weiter nach hinten gelegenen
Theile stets Wilzung um die Lingsaxe hervoreufl. Dieselben Er-
scheinungen hat Reynal, den Prévost cilirt, an 60 drehkran-
ken Schafen beobachtet. - Von Interesse ist ferner eine Arheit von
Afanasieff*), die uns auch spiter noch beschiftigen wird. Afa-
nasieff sah unmittelbar pach Durchschneidung eines Grosshirn-
schenkels Reitbahnbewegungen, wobei die beschriebenen Kreise nach
und nach kleiner wurden, sodass nach 2 —4 Stunden die Zeiger-
bewegung auftrat, Etwa 24 Stunden nach der Operation filhren
dasn die Thiere nach vollstindiger Beseitigung der Lihmungserschei-
nungen in noch vollkommnerem Maasse die Manége aus. Endlich

) Jenaische Zeitsehr. f. Med. v. Naturw. Bd. Ill. 1866. S.8—14.

) Lecons sur la physiologie du systime nerveux. Paris 1866. p. 586.
3} Gaz. méd, de Paris. 1869. No. 0.

%) Wien. med, Wochenschrift. 1870. No. 9, 10, 11, 12
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hat Nolhnagel ) bei seinen schionen Untersuchungen gefunden,
dass Verletzung der hinteren Hilfte der Sehhiigel, tief basalwiirts
bis in das Bereich der Grosshirnstiele gehend, Drehung des Kopfes
nach der entgegengeseizien Seite, Devialion der Vorderbeine und
Manége ebenfails nach der entgegengeselzien Seite zur Folge hat.
Fassen wir noamebr simmtliche L#sionen zusammen, die von den
verschiedenen Formen der Zwangsbewegungen einzig und allein
Reilbahngang bedingen, so haben wir zu nennen: Jede einseilige
Verletzung i Bereiche der Grosshirnhemisphiren (Vulpian, Pré-
vost), Sehhiigel, Hirnschenkel, Lingsfasern des Pons (diese drei
in Uebereinstimmung bei den verschiedenen Autoren), seitlicher
Theil der Med. obl. (Magendie). Von den genannien Theilen
konnen fir unseren Fall von vornherein ausgeschieden werden:
die Sehbligel und die Med. obl.,, denn diese waren nicht mehr
im Bereiche der arachnitischen Verinderungen, auch waren sie ja
absolat intaci. Es bliehen uns mithin per exclusionem nur die
Grosshirnschenkel itbrig; ihrer Liision miissten sonach die Manége-
bewegungen zugeschrieben werden. ln welcher Weise isi aber bei
“dem Mangel jedes pathologischen Befundes in ihrer Substanz ibre
Lision zu erkliren? Wir werden kaum fehlgehen, wenn wir an-
nehmen, dass zor Zeit, als der arachnitische Prozess acut war, er
il einer Exsudation in die Maschenrdume der Pia einherging, und
dass, sei es durch den Druck seitens des gesetzien Exsudats oder
in Folge Fortleitung der Entziindung von der Pia auf die ober-
flichlichsten Hirnschichlen zundchst ein Reizungszustand der Hirn-
schenkel herbeigefiihrt wurde und damit die Folgen, welche durch
Reizung derselben bedingt werden. Unter dieser Voraussetzung
gewinnen wir zuogleich eine ungezwungene Deutung dafiir, dass
die Zwangshewegungen nach und nach geringer wurden und
schliesslich ganz schwanden; mit dem Stillstande des entziind-
lichen DProzesses konnie eine allmihliche Resorption des geselz-
ten Exsudats zu Stande kommen und damit musste der Druck
resp. die Reizung der Hirnschenkel geringer und endlich ganz auf-
gehoben werden. Unsere Annahme wird ferner an Wahrscheinlich-
keit gewinnen, wenn wir nachzuweisen vermbgen, dass auch die
anderen beobachteten Erscheinungen mit denep Ubereinslimmen,

1y Dieses Archiv Bd. LVIIL 8. 431.
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die nach Lision der Hirnschenkel auftreten. Afanasieff sah un-
mittelbar nach Durchschneidung eines Hirnschenkels ausser der Ma-
nége noch Reizungserscheinungen, die sich durch Muskelzuckungen,
eine vermehrte Speichel- und Thrinensecretion documentirten. 2 bis
4 Stunden nach der Operation geht der Reitbahngang in die Zeiger-
bewegung tiber, wobei das Thier sich um seine Hinterbeine als Kreis-
mittelpunkt dreht. Nach 24 Stunden kommt es dann in noch vollkom-
menerem Maasse zu Reitbahngang. Diese Erscheinungen waren, wenn
auch nicht genau in der aufgeziiblten Reibenfolge, doch allesammt
in unserem Falle deutlich ausgepriigt. Die Sensibilitdt anlangend dif-
feriren die einzelnen Auloren wesentlich. Schiff giebt an, dass
die Extremititen, die Hilfte des Rumpfes, noch viel ausgesprochener
aber die Hilfte des Kopfes auf der Seite des Schnitts gegen Em-
plindungsreize viel stirker reagiren, als die gleichnamigen Theile
der anderen Korperhilfte. Diése Erhdhung der Sensibilitit h&lt nur
im Gebiet des Trigeminus lingere Zeit an. Afanasieff dagegen
findet auf der vorletzten Seile keine Hyperiisthesie, vielmehr eine
Herabsetzung der Sensibilitit auf der entgegengesetzten Seite.
Nothnagel endlich stelli jeden Einfluss auf die Sensibilitit be-
stimmt in Abrede. In unserem Falle schien Hyperiisthesie, soweit
dies durch die Priifung zu ermitleln war, vorhanden zu sein; we-
nigstens machte das Thier. auf leichtes Kneipen lebhafte Abwehr-
bewegung und schrie fast jedesmal laut auf. Den weiteren Verlauf
der motorischen Storungen nach Verleizung der Hirnschenkel hat
zuersl, Schiff genauer beschrieben, Er sagt'): ,Nach wenigen
Tagen hat den Thieren die Erfahrung ein Mittel gezeigt, die ihnen
offenbar ldstige Kreishewegung so viel als moglich zu vermeiden,.
Man sieht jetzt, dass sie sich, wenn sie das ganze Zimmer durch-
laufen wollen, zuerst immer an die Wand begeben, welche der
Seite der Drehung entspricht und sich lings derselben hinbewegen.
Sobald man. die Thiere in die Mitte des Zimmers bringt und sie so
ihrer Seitenstiitzen beraubt, beschreiben sie jetzt noch eben solche
Kreise, wie im Anfange nach der Operation.“ Genau dieselben Er-
scheinungen boten sich in unserem Falle der Beobachiung dar,
Wiewohl nun die Uebereinstimmung in der Symptomenreihe eine
fast vollstindige zu sein scheint, so ist doch ein Umstand vorhan-
den, der einen prinzipiellen Unterschied zwischen unserem Falle
1) Lehrbuch d. Physiologie d. Menschen. I. S, 345.
Archiv £. pathol, Anat, Bd. LXIL Hft.3 1, 4 34
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und den erwihnten experimentellen Ergebnissen bedingt, der nehm-
lich, dass hier die Affection beiderseits bestand, wiihrend das Ex-
periment ausnahmslos nur bei einseitiger Hirnverletzung die soge-
nannten Zwangsbewegungen hervorzurufen vermag. Es ist dies der
Punkt, der unserem Fall als einen seltenen charakterisirt und einer
ausfiihrlichen Analyse wiirdig erscheinen lisst. Er ldsst sich nicht
vereinen mit der ziemlich allgemein acceptirien, ingenidsen Erkli-
rung des Reithahnganges von Schiff, wonach die Durchsehnei-
dung eines Hirnschenkels z. B. des rechien eine Unterbrechung der
Willensleitung zu den Muskeln selzt, welche Kopf und Hals nach
der rechien Seite biegen, weshalb die Halswirbelsdule bei Inper-
vation der Muskeln der unversehrien Seite sich nach dieser, d.i.
nach links biegt, und ferner zu den Adductoren des rechten und
den Abductoren des linken Vorderfusses, sodass die Vorderfiisse
nach rechis deviiren. Ertheilen pun die Hinterbeine dem auf den
Brustgliedern gestiitzten Vorderkiorper eine Propulsion nach vorn
und gerade aus, so muss der Vorderkbrper wegen seiner Deviation
nach rechts sich in der Resultanie dieser Deviationsrichtung uund des
nach vorn erhaltenen Siosses bewegen, wodurch die Kopperaxe
in eine sechiefe Richtung nach links gerfith. Da sich dies bei jedem
ferneren Schritt wiederholt, da immer der Vorderkérper etwas mehr
nach links, als der Hinterkrper fortgestossen wird, so muss der
Gang in einem mit der Concavitit von rechls nach links gerichteten
Bogen erfolgen. Um auf selehe Art den Reithbahngang in unserem
Falle zu deuten, mussten wir uns zu der Annahme enischliessen,
dass der Entzlindungsprozess zur Zeit des ersten Auftretens der
Manége nur einseitig war und zwar wegen der Richiung von rechis
nach links pur {iber den rechten Hirnschenkel sich erstreckte. Ein-
mal ist diese Annahme in Riicksicht auf den Sectionsbefund, der
die Affection als beiderseitig erwies, sehr gewagl, andererseits haben
wir oben erwihnt, dass eine Kreisbewegung nach rechts, wenngleich
sie viel seltener als die nach links zu beobachten war, doch sicher
constatirt worden ist. Eine #hnliche, bisher alleinstehende Beob-
achlung von abwechselnder Richtung der Zwangsbewegungen hat
Belhomme ') gelieferl. Es handelte sich hier um anfallsweise

1) Ich citire die Schilderung bei Longet (Apat. u. Physiol. do syst. nerv.
Bd. L p. 453), da mir das Original: Sur la localisation des forctions céré-
brales. [IT mémoire. p. 424 nicht zuginglich war.
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anfiretende Wiilzung des Korpers um die Lingsaxe bei einer 60jih-
rigen, an Schwindel und Schwiche der unteren Extremititen leiden-
den Patientin. Aus der oben gefithrten ErSrierung wissen wir, dass
der unwillkiirlichen Wilzung um die Korperaxe in der Regel eine
Affeclion des Kleinhirns oder seiner Briickenschenkel zu Grunde
liegt. Die Wilzung um die Korperaxe erfolgte mit reissender Ge-
sehwindigkeit am hiufigsten von links nach rechis, nur hisweilen
von rechis nach links, war aber dann weniger anhaltend. Bei der
Section zeigten die Briickenschenkel des Kleinhirns eine Impression,
die linkerseils tiefer war als rechterseiis; die Impression riihvle von
zwei Exostosen im Clivus her, von denen die linke grijsser war,
als die rechte. Somit war der linke Briickenschenkel einem bedeu-
tenderen Drucke ausgeselzt, als der rechte, und darauf fithrt Longet
den Umstand zuriick, dass die Wilzung von links nach rechis weit
hiufiger und anhaltender erfolgte, als vos rechis nach links. Ob
auch in unserem Falle, in dem die Manége von rechis nach links
an Hiufigkeit und Dauer die in umgekehrter Richtung statifindende
bei weitem iiberwog, ein Unterschied in der In- und Extensitit des
arachnitischen Prozesses zwischen der rechten und linken Seite zu
Grunde lag, kann uvach den bei der Seclion vorgefundenen Veria-
derungen nicht direct behauptet werden. Das schliesst allerdings
nicht aus, dass im Stadium der acuien Entziindung aus irgend
welctier Ursache die Exsudation auf der einen Seite stirker gewesen
ist, als auf der andecren und damit auch der Druck auf die Hirn-
schenkel ein verschieden intensiver. Jedenfalls sehliesst sich unser
Fall in dieser Beziehung an den von Belhomme eng an und kaun
auf Grund der Analogie mit demselben vielleicht eine Deulung erhalten.

Von sonstigen pathologischen Erfahrungen iiber das Auftreten
von Zwangsbewegungen bei Affection der Grosshirnschenkel haben
wir in der Literatur nur drei finden kOnnen, nehmlich von H. We-
ber"), J. Hofmann?® und Magnan?®). Bei dem lefzteren kann

1) Bemiplegia from disease of the crus cerebri. Med. Times and Gaz. 1862.
30. Mal. '

2) Beitrag zu den Erscheinungen der Tumoren des Gehirns, welche vom Pedus-
culus cerebri ausgehen. Diss. inaug. Breslau 1869.

3) Hémichorée droite de date récente chez un vieillard de 73 ans; & Tantopsie
hémorrhagie sur le trajet du pédoncule cérébrale gauche an niveau de son
insertion sur la couche optique. Gaz. méd, de Paris, 1870. No.39 p. 518.

34%
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es noch zweifelhaft sein, ob er hierher zu rechnen ist. Es mag
geniigen, auf diese Fille hinzuweisen.

Es ertibrigi nur noch die anderen Erscheinungen zu analysiven.
Mehrmals haben wir des verringerten Schvermdgens bei unserem
Thiere Erwibnung gethan und zugleich die Griinde angefiibrl; aus
denen wir darauf schlossen. Die Affection der Pz an der Basis
cerebri vermag, sei es durch den Druck des Exsudats auf das
Chiasma nerv. opt. oder die die Hirnschenkel von aussen nach
innen umgreifenden Tracius oplici, oder dureh die entziindliche
Reizung dieser Nervenstimme die Amblyopie zur Genlige za erkli-
ren. Auffillis wire aber dann die Abwesenheit jedes Symptoms
von Seilen der Nn. oculomotorii, da dieseiben nach ihrem Auslritt
aus dem Hirn unter den Hirnschenkeln verlaufen. Es bestand weder
Strabismus, noch Ptosis, noch Verinderungen in der Weite oder
Reaction der Pupillen. Dies macht die Vermuthung wahrschein-
licher, dass die Nn. optici, die sich ja unter ziemlich gleichen Be-
dingangen befanden, ebenfalls nicht direct afficirt waren, dass viei-
mehr die Herabsetzung des Sehvermgens bei der so angenscheinlich
beeintrichtigten Intelligenz des Thieres dadurch vergetiuscht wurde,
dass die Erregung der Np. oplici als solche gar nicht oder nur
unvellstindig dem Thiere zum Bewusstsein gelangte und daher auch
nicht fir die Richtung, die Stirke und Ausgiebigkeit der intendirten
Bewegungen verwerthet werden konnie, ein Umstand, der aueh zur
Entstehung des unsicheren, schwankenden Ganges beigetragen haben
mag. Ist es ja doch bekannt, dass nichst dem sogenannien Mus-
kelsinn in erster Linie der Gesichtssinn auf die Erbaliung des Gleich-
gewichis infloirt. Die Uibrigen Hirnnerven, die erst hinter den Hirn-
schenkeln durch den Pons oder die Med. obl. aus dem Gehirn
anstreten, brauchten, da der pathologische Prozess sich nur bis zur
Briicke erstreckte, nicht afficirt zu sein; dem entsprechend wurden
auch keine Erscheinungen seitens derselben beobachtet.

Endlich kniipft sich bier noch die Frage an, ob denn die be-
schriebenen Hirnerscheinungen mit der Kohienoxydintoxication, der
das Thier mehrfach unterworfen wurde, in einem nachweisbaren
Causalnexus stehen? So sehr wir auch anfangs, besonders in Riick-
sicht darauf, dass die Symptome in unmittelbarem Anschluss an die
CO-Vergiftung aufgetreten waren, geneigt sein mochten, einen Zu-
sammenhang beider anzanehmen, so kdnnen wir doch dieser Hypo-
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these keine geniigende thatsichliche Basis verleihen. Zwar hat
Th. Simon') aus der Literatur und seiner eigenen Beobachtung
eine Reihe von Fillen gesammelt, in denen sich in directem An-
schluss an Kohlenduustvergiflung theils Himorrhagien in das Hirn
oder die Hirnhiute, theils Encephalomalacie entweder allein oder in
mannichfacher Combination mit den erwibnten Himorrhagien ent-
wickelt hat. Der Umstand, dass dieselben Affectionen des Hirns
oder seiner Hiillen aueh bei experimenteller CO-Intoxication gele-
gentlich beobachtet worden sind, stellte den directen Zusammenhang
heider Erscheinungsreihen sicher. In Betreff dieser Frage und der
dahin einschliigigen Literatur verweisen wir auf die Arbeit  von
Simon. Da indessen bisher entziindliche Affectionen der Hirnh#ute
nach der CO-Vergiftung noch nicht beobachtet worden sind, so
stehen wir, obwohl es leicht denkbar ist, dass die zuerst von Klebhs?)
bei dieser Intoxication nachgewiesenen Verdnderungen der kleinen
Hirpgefisse, wie sie die Himorrhagien und Erweichungsprozesse be-
dingen, in gleicher Weise cinen geeigneten Boden schaffen fiir das
gelegentliche Auftreten von entziindlichen Prozessen, die ja nach
den neuesten Untersuchuugen von Cohnheim mit einer Alteration
der Gefisswiande einhergehen — so stehen wir doch vor der Hand
wenigstens an, diese bisher einzelstehende Beobachtung mit den
voraufgegangenen CO-Intoxicationen in ursichlichen Zusammenhang
zu bringen. _

Wir kommen sodann zur Betrachiung des seltsamen Befundes
am Gastrointestinalapparat. Von besonderem Interesse diirfle es
sein, daran zu erinnern, dass schon vor etwa 3 Decennien eine dbnliche,
aber wie es scheint, wenig bekannt gewordene Beobachtung von
Sehiff gemacht worden ist. Schiff fand. nehmlich®), dass nach
Durchschneidung eines Hirnstiels seine Versuchsthiere (Kaninchen)
ausnahmslos an Unterleibsleiden zu Grunde gingen, die er der der-

'y Encephalomalacie nach Kohlenoxydintoxication, Arch. f. Psychiat. [ (1868).
'S. 263 —278.

?) Dieses Archiv Bd. XXXII. 8. 502, )

3) De vi motoria baseos encephali. Bockenheimii 1845. Das so seltene Original
war uns nicht zuginglich; wir citiren deshalb nach dem Referate von Va-
lentin in Ganstatt’s Jahresberichten und einer Anmerkung von Hein in
seiner Uebertragung der Anatomie und Physiologie des Nervensystems von
Longet. Leipzig 1847. Bd.I. S.369.
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zeitigen Anscbavung gemiss unier der Bezeichnung Gastroenteritis
chronica vel neuroparalytica zusammenfasste. Die Thiere verloren
den Appetit, entleerten schleimige Massen und vorn 6. Tage ab
enthielt ihr Koth ergossenes Blut, das spiiter immer noch an Menge
zunahm.  Der Harn, der bei gesunden Kaninchen meist alkaliseh
reagirt, wurde neutral und spiter saver und zeigte oft Spuren von
Fiweiss. Dieses Sauerwerden des Harps ist ein Zeichen, dass die
Thiere nicht linger als 24—30 Stunden leben. Schon vom 4. Tage ab
konnte er iiberdies beobachten, dass Berithrung des Unterleibes
starkes Kollern veranlassie. Der Tod erfolgte etwa 8-—10 Tage
nach der Verletzung der Hirnschenkel unter Krimpfen. Bei der
Section fanden sich die Haupiverinderungen an der Cardia und
dem Fundus des Magens, dessen Schieimhautl stark gerdthet und
erweicht (?7) erschien. Hin und wieder sah man auch einzelne
sehwarze (hiimorrhagische?) Flecke zerstreul. Aebnliche Erweichungen
fanden sich am Duodenum, dessen Zotten siark injicirt waren und
in der Umgegend der Bauhin’schen Klappe; die fibrigen Darmtheile
zeiglen nur eine starke R&thung, der Dickdarm war oft mil recht
bedeutenden Mengen von extravasirtem Blut erfiillt. Die Mesenterial-
driisen waren eaizlindlich geschwollen, die Vasa meseraica enthiel-
ten, selbst wenn man unmitlelbar nach eingetretenem Herzstillstande
die Section vornahm, geronnenes Blut. Schiff ist geneigt, den
Einfluss der Durchschneidung eines Hirnstiels mehr in unmitielbarer
d. i. brilicher Storung des Kreislaufs, als in einer Lihmung der
Darmmusculatur zu suchen, gegen welch’ letztere das Fortbestehen
der Darmausleerungen bis kurze Zeit vor dem Tode spricht. Merk-
wiirdigerweise hat keiner der spiteren Untersucher diesen Befund
am Darmiractus erwihnt. Deshalb aber die Beobachtung von Schiff,
die noch dazu regelmissig nach Durchschneidung der Grosshirnstiele
gemacht worden ist, auch nur auzweifeln zu wollen, wire vollends
ungerecht; es scheint vielmehr, als ob diese Beobachtung, die
Schiff selbst in seinem Lehrbuehe der Physiologie nur andentungs-
weise bertibrt'), in Vergessenheit gerathen ist, da die Experimen-

) In seinem Lehrbach der Physiologie S.351 sagt Schiff: ,Ich sah diese
Drehung (Zeigerbewegung) einmal bei einem nicht operirten Kaninchen iber
14 Tage andauern. Als das kranke Thier von selbst gestorben war, fand
ich ein fibroses Aftergebilde im hintersten Abschnitt des Hirnschenkels und
im vorderen Theile des Pons. Die Veriinderungen in den Ahdominalorganen
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tatoren nach ihm lediglich dem Gehirn und den Erscheinungen sei-
tens desselben ibr Augenmerk zugewandt haben. Fiir seine An-
schauung des urséichlichen Zusammenhanges der Hirnverletzung und
des sie stets complicirenden Unterleibsleidens glaubte Schiff eine
gewisse Berechtigung zu haben durch den von ihm gefiihrten Nack-
weis, dass durch den Pons in die Hirnschenke! viele vasomotorische
Nerven eintreten, deren Lihmung durch Verletzung der Hirnschenkel
im Sinve der neuroparalytischen Entziindungstheorie, auf deren
Boden er stand, die Enteritis und deren Folgen herbeifiithren sollte.
Spiterhin hat Budge'), ohne, wie es scheint, die Beobachtung
Sechiff’s zu kennen, gezeigt, dass durch Reizung eines Grosshirn-
schenkels eine Verengerung aller Kirperarterien, vom Kopf bis zum
Fuss hervorgebracht werden konne. Afanasieff®) endlich hat bei
gleichzeitiger Durchschneidung beider Grosshirnsehenkel dauernden
Gefisstetanus unmittelbar wihrend und nach der Operation ,als
Reizungserscheinung® gesehen; ausserdem fand er nach ejnseitiger
Durchschneidung aaf der entgegengesetzten Gesichtsseite neben einer
Sensibilitiitslihmung zuweilen die bekannten Ernihrungssitrungen,
wie sie nach Trigeminusdurchsehneidung aufzutreten pflegen. Von
einer gleichzeitigen Verleizung des Trigeminus bei der Operation
war in diesen Fillen keine Rede. Li#sst nun auch das constante
und ausnahmslose Zusammentreffen der Hirnschenkellision und
des Darmleidens keinen Zweifel darilber, dass die Darmaffection
nicht ein reines Accidens ist, vielmelr in einem diregten Zu-~
sammenhange mit der Hirnverletzung steht, so sind doch die
bisher verliegenden experimentellen Erfahrungen noch weit davon
eptfernt, ein gentigendes Verstindniss fiir den physiologischen
Zusammenhang beider anzubahnen. Denn selbst wenn wir uns
auf” den Boden der ueuroparalylischen Enizlindungstheorie siel-
len und die Enteritis als Folge der Lihmung der vasomotorischen
Darmnerven ansehen, so wiirde es immer noch unbegreiflich blei-
ben, weshalb nach Durchschneidung der Hirnschenkel, von denen

werden wir an einer anderen Stelle besprechen.® Leider ist der 1L Theil
des Werkes und mit ihm die in Aussicht gestellte Erdrterung dieses Punktes
bis heute ausgeblieben.

1) Ueber den Einfluss des Pedunculus cerebri auf die Gefissnerven, Centralblatt
f. d. med, Wissensch. 1864. No. 35.

%) a. a 0.
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aus, wie das Experiment zeigt, die gesammien Gefissnerven des
Korpers in Erregung versetzt werden konnen, die Folgen der vaso-
motorischen Paralyse nuor im Bereiche des Gastrointestinalapparats
und nicbt auch im iibrigen Korper zn beobachien wiren.

Was nun unseren Befund am Darmkanale anlangt, so erscheini
er, da er npicht ganz dem von Schiff erhobenen entspricht, einer
kurzen Besprechung werth. Mdoglicherweise ist die Differenz der
Prozesse einmal in der Verschiedeuheit der Thierspecies begriindet,
— Schiff hat stets an Kaninchen operirt — dann aber darin, dass
nicht eine volistindige Durchschneidung der Hirnschenkel, vielmehr
pur ein méssiger Druck des Exsudats auf dieselben staligefunden,
der vielleicht anfangs eine geringe Reizung, dann eine Art paretischen
Zustandes herbeigefiihrt hat; dass unter so modificirten Bedingungen
auch die Folgen andere sein konnten, ist von vornherein einleuch-
tend. Das, was unseren Fall auszeichnet, ist der ulcerative Cha~
rakter des Prozesses, der auf der Schleimhaut des Diinndarms zu
einer Anzahl gut ausgebildeter, runder Geschwiire, analog dem
Uleus rot. ventr. gefiithrt hat, und ferner der hiimorrhagische Cha-
rakter, der picht nur erhebliche Blutungen in das Darmrobr, wie
bei Schiff, sondern auch flichenhafte Blutergiisse in die Darmwand
selbst und zwischen die Platten des Mesenteriums bedingt hat. Nun
_kinnte aber eingewendet werden, dass, wenn auch die Blutextrava-
sale in der Darmwand und der Darmhiohkle nicht lange Zeit vor -
dem Todg zu Stande gekommen sind, dies fiir dic Darmgeschwiire
nicht der Fall sein kinne, da diese einen vollkommen gereinigten
Grund und auch sonst bis auf die fehlende Vernarbung den Charakter
eines abgelaufenen Prozesses trugen und dass es mithin wabrsehein-
licher wiire, dass beide Prozesse zu verschiedenen Zeiten und ohne
direcle Beziehung zu einander sich eniwickelt hitlen. Indessen
wire es dann auffallend, dass meist ziemlich genau entsprechend
den Schleimhautgeschwiiren auch zwischen den Darmhiuten ein
Bluterguss sich findet; dies fast regelmissige Zusammentreffen zwingt
wohl dazu, beide Erscheinungen als Folgen einer und derselben
Ursache hinzustellen. Die Blutexiravasate unter der Darmserosa und
in das subserbse Bindegewebe, die stellenweise sogar die Muscularis
durchbrochen haben, erweckten zunichst den Verdacht, es michie
sich um einen Infectionszustand handeln, speciell den Anthrax oder
Abdominaltyphus. Gegen die Aunnahme des Anthrax sprach die
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Abwesenheit jedweden fiir diese Affeclion so charakleristischen
Symptomes; das einzig und allein Uebereinstimmende lag ic dem
Bluterguss in die Darmwand und das Darmrohr. In Riicksicht anf
die Schwellung der Mesenterialdriisen, die meist der Lingsrichiung
des Darmes entsprechende Verbreitung der Affection und thren vor-
herrschenden Sitz im Diinndarm, woselbst sie an der Valvula Bau-
hini ziemlich scharf abschnilt, wire an Abdominaliyphus zu denken;
aber erstens ist ein dem Abdominaltyphus des Menschen analoger
Prozess bisher bei den Thieren nicht nachgewiesen'), zweitens fehlt
jede Betheiligung der Peyer'sehen Haufen und der Solitirfollikel, deren
krankhafte Schwellung sicher nicht der Beobachlung entgangen sein
wiirde, da diese beim Hund schon unter normalen Verhiltnissen
fast vom blossen Auge zu erkennen sind. Es ist zu erwihnen, dass
auch die mikroskopische Untersucbung der afficirten Partien nichts
ergeben hat, was fiir einen Infectionszustand hitte sprechen kdnnen,
inshesondere waren weder Micrococcen noch Bakierien noeh sonstige
Pilzanhdufungen nachweisbar. Aus der Gegenwart der zahlreichen
Bandwiirmer und aus der inlensiven, durch das Einhaken derselben in
die Darmschleimhaut bedingten Eutziindung die Erscheinungen ab-
suleiten, scheint schon in Riicksicht auf die Art und Verbreitung
der Affection unstaithaft, dasselbe gilt fiir die Annahme der Hémo-
philie oder eines ihr #hnlichen Zustandes, wozu die weil verbreileten
Extravasatheerde vielleicht verleiten koonnten. Eine besonders in-
tensive Form der Enteritis kann hier nichi vorliegen, weil die ka-
tarrbalischen Erscheinungen wenig ausgesprochen sind, vielmehr der
ulcerative und hidmorrhagische Charakter im Vordergrunde steht,
So sicher wir demnach die negative Seite der Frage erschépfen
kbnuen, so schwer ist es, dem Darmbefunde eine bestimmte, posi-
tive Deutung zu geben und die einzelnen Erscheinungen folgerecht
von einander abzuleiten. Unserer Meinung nach ist folgende Auf-
fassung berechtigt und vielleicht sogar wahrscheinlich: Nach Durch-
schneidung der Grosshirnschenkel entsteht nach Afanasieff zuniichst
als Reizungsphiinomen Tetanus des gesammien Korpergefiisssystems,
der allmihlich in den enigegengesetzien Zustand, die Lihmung der
Gefdsswiinde libergeht, welche dann fiir die Dauer anhilt. Die Folge

%) s. Roell, Lehrbuch der Pathologie uad Therapie der Hausthiere. III. Aufl
Wien 1867. Bd. 1. S. 341,
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davon ist eine stirkere Fitlllung des Gefdsssystews, eine Erweiterung
des Strotubeites. Damil stimmt recht gut der starke Bluigehalt der
Organe, den auch wir an der Leber, der Milz, den Nieren und dem
Darmecanal conslatirt haben. Nun geht aber nach bydrodynamischen
Prinzipien mit der Erweiterung des Strombettes eine Verlangsamung
der Stromungsgeschwindigkeit Hand in Hand. Die geringere Stri-
mungsgeschwindigkeit in den erweiterten Arterien hat eine Verlangsa-
mung des ganzen Kreislaufes zur Folge, da auch die Blutbewegung in
den Capillaren und Venen eine der verringerten Stromschnelle in den
Arterien entsprechende Verzogerung erfibrt. Hierauf ist vermuthlich
auch die Beobachtung ven Schiff zuriickzufihren, die uns leider
z. Z. nicht bekannt war, weshalb bei der Section auf diesen Punkt
nicht geachtet wurde, dass nehmlich die Vasa meseraica, selbst wenn
unmittelbar nach dem Respirationsstilistande die Section gemacht
wird, sich vou geronnenem Blat erfiilt zeigen; infolge der schliess-
lich ausserordentlich verlangsamien Blutbewegung kann es zu einer
Thrombose kommen, #hnlich der, welche wir bei Zustinden hoch-
gradig verminderter Herzkraft als sogenannfe marantische Throm-
bose sehen. Erwigen wir endlich nock mit Rindfleisch'), wie
sehr die Gefisseinrichtungen der Magen- und Darmschleimhaut aus
mechanischen Griinden eine Disposition zu Hyperimie und Darm-
blutung mit sich bringen, so lassen sich die Blutungen unter die
Serosa und in das Darmrohr, wie die Diinndarmgeschwiire etwa so
erkliren: Allmiihlich kommt es bei der Verlangsamung der Blut-
bewegung zu einer Slauung im Cireulationsapparate, die bei den
zu Rupturen so disponirten Gefissen der Darmschleimbaut zu kleinen
Extravasaten in die lelztere fithrt. Das ausgetretene Blut kann nun
durch den Druck, den es auf die in seinem Bereiche gelegenen
Capillaren ausiibt, umschriebene Abschuitte der Darmschleimhaut
necrotisiren, und diese necrotischen Partien dann durch die Eiweiss-
korper losenden Verdauungssifte (Magen- und pancreatischer Saft,
vielleicht auch Darmsaft) an der Grenze des lebendigen und todten
Gewebes losgeldst und so ahgestossen werden, wie dies nach Vir-
chow’s Theorie fiir die Enistehung der Magengeschwiire nicht un-
wahrscheinlich ist. Demnach wiren die runden Diinndarmgeschwiire
auf himorrhagische Erosionen zurlickzufiihren, die unter der Ein-

1) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. IIL Aufl. S.299.
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wirkung der Darmsifte sich zu Geschwiiren ausgebildet haben. Die
lange Dauer des DProzesses — zwischen dem Auftrelen der Zwarngs-
bewegungen und dem t8dilichen Ausgange lagen mehr als 6 Wochen —
wiirde es dann begreiflich machen, dass die Geschwiire ein voll-
kommen gereinigtes Aussehen annebmen konnten. Je mehr nun
im Verlanf des Prozesses die Girculation sich verlangsamte, desto
intensiver musste die Stauung im Gebiete der Pfortader und deren
Wurzeln werden, zu denen auch die Vv. meseraicae gehoren, da die
erstere aus den Capillaren des Darmes und der Milz hervorgehend
noch in das Gapilla‘rgebiet der Leber sich auflost, wodurch schon
unter npormalen Verhiltnissen die Blutbewegung im Bereiche der
Pfortaderwurzeln betriichtlich erschwert ist. So mbchte wohl die
Entstehung der von Schiff beobachteten Thrombose zu deuten sein.
Die Thrombose haite nun Ueberflillung der jenseits der thrombo-
sirten Partien gelegenen Gefdssabschnitte zur Folge, schliesslich kam
es zur Ruptur der fiberfitllten Gefisse und damit zu einer Blutung
in das Darmrohr, zwischen die Darmhiute, die Platten des Mesen-
teriums und in die Gekrgsdriisen. Die Blufung selbst konnte we-
nigstens theilweise erst kurz vor dem Tode erfolgt sein, denn im
Magen fand sich fast noch unveriindertes hellrothes, mangelbaft
gerounenes Blut.

Jedenfalls mahnt unsere Beobachiung, die als eine Bestiligung
der von Schiff gemachten, aber, wie es scheint, nicht geuniigend
gewiirdiglen Erfahrungen angesehen werden kann, bei allen patho-
Jogischen Prozessen an der Hirabasis, seien es Tumoren, oder ent-
ziindliche, apoplectische oder Erweichungszustinde, dem Darmkanal
und seinen etwaigen Verdnderungen mehr Aufmerksamkeit zu schen-
ken, als es bisher geschehen isi, oder, wenn vielleicht geschehen,
doch als vou zu geringem Interesse gegenliber dem Hirnbefund in
den Seclionsproiokollen kaum erwihni ist. Die genaue klinische
Beobachtung im Verein mit der sorgfilligen, pathologisch-anatomi-
sehen Untersuchung dirfte auch bier in der Lage sein, aus den
Symptomen der abnormen Circulations- und Nutritionsvorginge und
den ihnen zu Grunde liegenden, post mortem zu constatirenden
pathologischen Prozessen, iber die Beziehungen des Nervensystems
zu Kreislauf und Erndibrung manche werthvolle Aufklirung zu geben.
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