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XXIu  

Unwilikiirlicher Reitbahngang a!s Symptom einer Basilar- 
meningitis nebst kritischen Beitragen zur Lehre yon den 

Zwangsbewegungen. Seltsamer Darmbelim& 
Voxl Dr. I m m a n u e l  M u n k  in Strassburg. 

In dell folgendcn BIfittern soil eine gelegentlieh beobaehtete 

Motilitiitsanomalie beschrieben werden, die zu der noeb nicht ganz 

feststehenden Lehte der Zwangsbewegungen vielleicht ei~)en kleinen 

Beitrag liefert,  ausserdem aber noeh dutch den eigenthiJmliehen, 

sechswibehentlichen Verlauf Lied den Seetionsbefund,  der ,  wie sieh 

zeigen wird, tar den Verlauf wenigstens, eine geniigende Erkliirung 

giebt, nicht ohne le teresse  zn sein seheint. Weiterb.in wh'd es m>  

sere Aufgabe sein,  unseren Fall mit  iiholichen an Mensehen oder 

Thieren gemaehten Beobachtungen, soweit sie in der Literatur vor- 

liegen, zu vergleiehen und endlich zu untersuchen, ob und in wie 

welt diese pathoiogische Erfahrung den dutch das Experiment .  ge- 

wonnenen en{spricht. 

Eine mittelgrosse Hiindin war zum Zwecke des Studiums des kfinstlichen Dia- 
betes~ worfiber wit demn~ichst, sobald die Untersuchungen abgeschlosseu sled, be- 
richten werdeD, innerhalb dreier Tage achtmal mit Rohlenoxydgas vergiftet worden. 
Nach beendigtem Versuehe wurde sie in einen m~ssig geriiumigen R/ifig gebrachb 
der den ttarn mit Leichtigkeit aufzafangen gestattete. Am Morgeu each dem letzten 
Versuche fund sich auff~lligerweise kein Ilarn vor, dos ]'bier erschien sehr apathisch, 
liess Ropf und Ohren h/ingen, zeigte aber sOnst keine besonderen Erscheinuogen, 
die auf ein bestimmtes Leiden hingedeutet hiitten. Tags darauf fanden sieh 110 Ecru. 
eines trtiben, alkalischen, eiweisshaltigen Urins vor, der nach dem Abfiltriren des 
ausgef~illten Albumen eine ziemlich starke Reduction des Kupferoxyds zu unlbslichem 
Oxydul zeigte. Dos Thief lag zusammengekauert im I~ifig und zitterte am ganzen 
Rbrper; es war leider nicht beachtet warden, dass der Riifig in einem kalten, 
unheizbaren Raume stand; dazu waren die Ng.chte der letzten Oetobertage v. a ,  
in welche Zeit diese Versuehe fielen, verh~iltnissm~ssig reeht kalt. Das Thief wurde 
in ein warmes Zimmer gebraeht und nun zeigteu sich folgende merkwiirdige Er- 
scheinungen: Auf den Boden gestellt, schwankte der Hinterkbrper des Thieres stark 
lain und her~ die Kbrperaxe verlief nicht mehr in gerader Richtung, vielmehr machte 
die HalswlrbeMiule eine Deviation mit der Concavitiit each links~ so dass Kopf ned 
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Hala der tinken Brustseite anlagen. Bie ~,'orderf{isae wichen etwas sdtlich und 
each aussen ab u,~d so kam, aun~iehst nur, wenn man es zu Bewegungen veran- 
lasst% sp~iter aber aueh spontan, in ganz e• Weiss sine Reitbahnbewegung 
zu Stande, deren Coneavit~t each links sah. I)ieser Man~gegang hielt 5 - - i 0  Mi- 
nuten an und wahrend dieser Dauer erfolgten die Drehungen immer schneller and 
schneller. Nach einer kfirzerea oder lfingeren Pause wiederholte sich die Kreis- 
drehnng~ wnbei indess die Peripherie der beschriebenen Kreise bald kleiner, bald 
grSsser wnrde oder sie wechselte mit einer anderen Bewegungsform ab~ wobei das 
Thief fast in gerader Richtang, abet racist transversal durch das Zimmer unauf- 
haltsam getrieben wurde~ bis dann die weitere Fortbewegu•g dutch die entgegen- 
stehende Wand sistirt wurde. Bei genauerer Beobacbtung zeigte es sich abet, dass 
die Richtung dieser unaufhahsamea Bewegung nicht in ganz gerader, sondern etwas 
gekrfimmter Linie verlief und die im Verein mit der gleichzeitigen Rlehtung in der 
~3iagonale 8es Zimmers bereehtig{e zu dem Sch!usse, dass es sieh nieht nm eine 
Vorwfir|sbewegung handle, dass vielmehr ebenfalls eine Bewegung im einen Kreise~ 
aber in einem Kreise yon sehr grossem Durchmesser vorlag. War so das Thief 
mit dem Kop[ gegen die Wand gestossee, so verharrte es eine Zeit lang in dieser 
Stellung und nun trat das Hie- und Herschwanken des Hinterkiirpers deutlich 
h error. Daneben stele reichliche Salivation, m~issiges Thrlinen, kein Strabtsmus~ 
aneh sonst keine abnorme Stellung der Bulbi, mlissiger Nystagmus~ Pupillen bei- 
derseits gleichweit nnd yon guter Reaction; nirgends weder an Kopf noch Rumpf 
eine naehweisbare Lfihmung. Was die Sensibi]it~it an]angt, so sehien eine geringe 
I-lyper~isthesie vorhanden zu sein, auf le~htes Kneipen erfolgte lebhafte Abwehr- 
bewegung und ]antes Winseln. Differeezen dsr einen oder anderen KSrperhfiifte 
beziiglich tier Sensibiliti~t liessen sich nicht erkennen, geber Stiirungen der Sinnes- 
organs konnte man wegen der Zwangsbewegungen, der Mattigkeit und Abgeschlagen- 
heit des Tbieres vat der Hand each nichts Sieberes ermitteln. Temperatur (ira 
Rectum) 38,70(3., Uerzschlag ein wenig unregelm~issig, etwas fiber 100 Pulse in 
der Minute, Athmung nieht sichtlieh ver~indert. Am Nachmittage zeigten sieh plStz- 
Iich aueh Drehbewegungen mit der Caneavitat each rechts ned diese weebselten 
nun mit solehen nach links ab, indessen war die letztere Riehtung des Reitbahn- 
ganges die bfiufigere. Wurde das Thier hingelegt, so nahm es in der Regei die 
tinke Seitenlage ein~ dabei verlief die KSrperaxe bogenfSrmig gekriimrat, der Kopf 
sank ganz herunter. Van nun an blieb das Thier in dem geheizten Raume. Am 
folgenden Tags verschmiihte es noch jegliche Nahrung; die Mattigkeit ned Sehw~iche 
hatte sichtlich zngenommen, so dass das Thier sieh nicht mehr auf den Beinen 
erhalten konnte, lm gebrigen bestand each die Tendenz zur Kreisdrehung. Am 
dritten Tage war der Zustand wesentlieh sin besserer; das Thier nahm sehon Milch 
und Fleisch an, es konnte sich wieder anf den Beinen erhalten. Dagegen erfolgte 
noch immer Man~gegang zumeist each links; die Kreise, die es besebrieb, waren 
zuweilen so klein~ &ss die KSrperaxe den Kreisradius, die Hinterbeine also den 
Mittdpunkt bildeten~ eine Bewegungsform, die man wohl auch als Uhrzeiger- oder 
schlechthin Zelgerbewegung angesprochen hat. In den nlichstfolgenden Tagen wurden 
die Drehbewegungen immer seltener; das Thief stand stnndenlang an die Wand 
oder einea Zimmerpfeiler mit dcm Kopf gdehnt. Es liess sieh naehweisen~ dass 
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nut durch das GegeElstemmer. des !topfes nach der hichtu~g, in welcher die i~reis- 

bahu bcschrieben wurde, die Zwangsbewegungen in der That verbindert wurden. 
Wards das Thier yen dem so gewonnenen Unterstdtzungspunkt entfernt und frei 

in's Zimmer hingestellt, so begann die Drehung im Kreise yon Neuem, nur dass 
sis nicht so andauernd und yon gr6sseren Ruhepauscn~ als an den voraufgehenden 

Tagen unterhrochen war. Auf harufen bemiihte es s ich  heranzukommen, indess 

n/iherte es sich, nicht in gerader Biehtung, sondern der Wand entlang sleh durch 
das Zimmer bewegend, wie dies in gleicher Weiss S c h i f f  t) sehr anschaulich be- 

schreibt. Der Appetit nahm yon Tag zu Tag wieder zu. Der enfleerte Harn war 
sauer und reducirte noch immer m/issig stark, Nun konnten auch mit besserem 

Erfolge die sensorischen und sensiblen Fnnctionen gepr~ft werden, die yon Anfaog 
an alterirt schienen. Am sfiirksten war der Gesichtssinn beeintr~chtigt; Hinder= 

nisse, die in der Bahn seiner Bewegung lagen; nahm das Thier nieht wahr, stiess 

vieimehr mit Yehemenz gegen dleselben nnd iinderte erst dann die tiichtung seiner 
Bewegung. Dasselbe zeigte sich, wenn das Thier die Wand zu erreichen suchte. 

Es stiess sich bei jedem Versnehe, sich fortzubewegen, so h/iufig, dass es zur Ver- 

meidung so~her Verletzungen in seinen KasLen zur~ick~ebracht werden musste. 
So~stige Aiterationen tier Sinnesorgane ~,aren nicht zu eonstatiren, doch schie~ 

das ganze psychische Leben, die lntelligenz des vorher so klugen Thieres wesentlich 
herabgesetzt. Die Empfindlichkeit war besonders am Gesichte deu/lich erhSht~ nicht 

so exact liess sieh dies am Rumple nach~veisen. Der Speiehel- und T~r~nenfluss 

hat fast ganz nachgelassen. Am 6; Tage nach dem ersten Anftreten der Zwangs- 
hewegungen erschien die Apathie und Abgeschlagenheit sichtlich vsrmindert, das 

Thief war bedeutend mnnterer, als zuvor. Wards durch lautes Anrufen seine huf- 
merksamkeit angeregt nnd fiir liingere geit wach gehaiten, so niiherte es sich in 
einer Art Zickzackbewegung; wards es abet sich selhst fiberlassen ohne an eincn 

festen Gegenstand gelehnt zn sein, so trat winder die Neigung zum Reitbahngang 

hervor. Die Richtung der 5laabge war vorherrschend nach li~hs, nur selten nach 

rechts. Weiterhiu liess auch diese Tendenz zur Kreisdrehu~g mehr nnd mehr nach, 
nnd kaum sine Woche sparer waren nur Spuren davon vorhanden. Die auffalligste 

Erscheinung bildete nunmehr die 13eeintrlichtigung des SehvermSgens. Das Thief 

konnte schon ziemlich gut geradeaus ~ehen, anch die Drehneigung trat nicht mehr 
in die Beobachtung, als einzige MntilitiitsstSrnng blieb eine Unsicherheit, ein 

Schwanken im (;ange zurfick, atlsserdem bestand noch sine ErhShung der Empllnd- 
lichkeit. Noch einige Tage spiiter war es his auf das SehvermSgen so vollst~i~dig 
hergestellt, dass - -  es wurde um diese Zeit l/iufig, wenigstens waren die ~iusseren 

Genitalien stark gesehwollen nnd gerSthet ~ es mit einem anderen Hands ,nehr- 

reals den Coitus vollzog. Etwa 3 Wochen nach dem Beginne der Erkrankung ring 

es uns bereits auf Schritt und Tritt zu foigen an, bei seinem beeintr/ichtigten Seh- 
verm/igen verfehlte es indess nicht selten unseren Schritt and wurde hiiufig erst 

dureh hnrnfen auf die Richtung, die wir einschlugen, aufmerksam; sein Gang war 

his auf eine gewisse Unsicherheit and Aengstlichkeit normal; diese trat zumeist 
hervor~ wenn es Stufen hinauf- oder herabsteigen sollte, es lief dana /ingstlich die 

~) in seinem Lehrbuch der Physiologie. Lahr 1859. I. S. 345. 
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erste Stole entlang, Ohne hinunter- oder heraufzuspringen. So sing es denn auch 
in den niichsten Wochen~ die Unsicberheit im Gange besserte sich mehr und mehr, 
ohne indess vollstSndig za schwinden~ das Tbier entwickelte starke Gefr~issigkeit 
und wurde zusehends dicker und fetter. Der Harn zeigte noch immer Reduction. 
Schnn waren 6 Wochcn scit dem guftreten der Zwangsbewegungen vergangen, da 
k(indigten sick neue Ersebeinungen an. Oas yorker so muntere Thier wurde wieder 
apathisch nnd traurig, verscbm~ihte jegliche Nahrung, bewegte sicl~ langsam and 
~usserst m/iMam, obne dass seitens des Nervensystems noeh sonst irgendwie deut- 
liche Symptome auftraten. Zwei Tage darauf erschien es sehr hinffillig, auf den 
13einen vermochte es sich nicht mebr zu erbalten, aber ouch jetzt noch liess sich 
kein Grund fiir seinen schlenhten Zustand auafindig machen, am Nachmittage fanden 
wit es todt. 

Die Section, die kurz darauf unter fl'eundlicher Mitwirkung der lterren I)Dr. 
S c h i e f f e r d e c k e r  und F r e u s b e r g ,  Assistenten des hiesigen physiologischen In- 
stituts, vorgenommen wurde , ergab lout Protokoll Folgendes: Nach Entfernung des 
Schadeldacbes fiel auf der Gonvexit~it fiber dem gleinhirn und unmittelbar am Ten- 
torium cerebelIi nine etu, a sechsergrosse, mi]chige Tr~ibung auf, die van starken 
Gefasseu und einzelnen punktf6rmigen H~morrhagie~ durchzogen war, sie gehfirte 
der Pin an. Die Triibung und Vascularisation der Pin setzte sick yon dart in ganz 
scbmalem Zoge fort fiber die vordere Ft~icbe des l~leinbirns, sting dann in der. 
Furche der einander zugekehrten Ft~ichen des Klein- und Grosshirns zur Basalfl~iche 
des Itirns herab. Auf der ganzen Basis cerebri bis zum Anfangstheil des Pans 
zeigte sick die Pia stark injicirt, diffus getr/ibt, verdickt und reichlich vascularisirt, 
stellenweise van kleinen, etwa stecknadelkuopfgrossen Blutungen durchsetzt; van 
einer etwa crbsengrossen Hfimorrhagie war die Pin an der unteren Fl~inhe des linkeu 
Schlafenlappens infiltrirt; exquisit verdicltt und yon graulicher Farbe erschien sie 
aber fiber den Grnsshirnschenkeln. An den den Hirnscheukeln entsprechenden Theilen 
der Sella turcica bis zum Dorsum ephipii war die lnnenflache der Dora diffus ge- 
dStbct. Auffzllend war, dass die Arachnitis, denn eine solche lag unz,veifetbaft nor, 
an dem Anfangstheil des Puns scharf abschnitt und sick dart van der basalen 
Fl/iehe der Grosshirnschenkel in der Furche zwischen Gross- und Kleinhirn in 
schmalen Zfigen nach der vordercn Fl/iche und dem vorderen, oberen Rande des 
lileinhirns, win oben beschrieben, fortsetzte. Vain Puns ub zeigte sick bis zur 
bled. oblong, hinab nut starke Injection, die Pin selbst dagegen war vollkommen 
intact. An den afficirten Partien liess sich die Pia nut schwierig und nicht ohne 
Sobstanzverlnst abziehen. Zum Zwecke genauerer Untersucbung der Hirnsubstanz 
und der Hirnb~hlen wurde das Gebirn geh~tet; indessen ergab die gcnaueste Dis- 
section, win wir g[eich vorausgreifen wollen, weder in der Substanz des Hirns noch 
in den Hirnhbhlen irgend welche palpable tleerderkrankung, nor war hn Bereiche 
der meningitischen Partien die Itindensubstanz gerbthet; die graue Snbstanz erschien 
viclleicht etwas rSthlicher als normal~ nirgends abet war ein Mmorrhagischer oder 
Erweichnngsheerd nachweisbar. Die Seitenventrikel enthielten keinen abnormen 
Flfissigkeitsgehalt. Znr Erkl~irnng der Todesursache konnte der bisherige Befund 
nicht genfigen, ausserdem ergab er kein urs~ichliches Moment f~r die dem Tode 
unmittelbar vorausgegangene Symptomenreihe; es lag hier eine, nach der Verdickung 
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der Pia ~u urtheilen, mindestens schon einige Wocheu alte Arachniti's vor~ die zum 

grSssten 'rheil abgelaufen war and our die Gefgssneubi/dung nod Verdickung zor/iek- 
gelassen halle. Wir erwarteten daher, bei fief weiteren Section den Gruud flit die 
}etzte Erkrankung, die zum Tnde geffihrt halle, zu finden. In cave ahdominis war 

eine geringe Menge blutig-serSser Flfissigkeit enthalten. Der gaDze Darml~anal er- 

sehien yon oben bis unten yon blaulicher Farbe und ziemlich praller Spannung; 

er war in seiner ganzen Ausdebnung mit mSssig consistenten, nicbt leicht ver- 

scbiebbaren Massen erfiillt. Am ~%gen fiel eine in der N~he der Meinen Curvatur 

gelegene~ etwa groschengrosse, nieht scbarf gegen die Umgebung abgegrenzte blutige 

Infiltration der Magenwand auf, die entsehiedeo unter aer Serosa lsg~ ausserdem 

zerstreute steeknadelknopf- bis linsengrosse tl~morrhagien 5.hnlicher Art, Der Dijon- 
darm zeigte an einigen Stel]en, mdst  gegenfiber dem Ansatze des Mesenteriums, 

ifl:.n!iche blutige |nfiltration, die kMnsten waren erbsengross, die grgssten etwa 

:~, Cm. lung nod etwa �89 Cm. breit; diese Suffusiunen waren am reicbliehsten im 

Duodenum, warden nach dem Ileum hin seltener, um ziemlich genan in der N/ihe 

der u eoli aufzuhSren. Der ganz du~kelblau gef/irbte Dickdarm war fast ganz 

yon diesen b~imnrrhagiscben Infiltrationen frei; bei seiner ErSffnung zeigte er sieh 
yon schw/~rzlieh geNrbtem, locker geronnenem Blute erffillt. Diese Blutanh/i.ufung 
im Darmrohr war welter hinauf dureh den Banndarm zu verfolgen ~ hier fanden 

sich neben dem Blute eine reiehtiebe Zabl yon Tfinien --- und erstreekte sich 

durch den Pylnrus in den ~lagen binein. Hier war das Blut yon hellrother 

Farbe und unvollstiindig geronnen. Ueber die Cardia hinaus setzte sich die Blut- 

ansammlung uicht fort. Es wnrde nun sorgf~llig nach der Quelle dieser offenbar 

frischen Blutnng get'orsch~ aber nirgends weder im Dickdarm ouch im D/inndarm, 

ouch endlich im Magen war eine Rupturstelle zu entdeeken. Als die Darmsehleim- 
haul vorsichtig mit dem Wasserstrahl yon dem aufgetagerten Nut gereinigt wurde, 

l~amen im Duodenum und im oberen Theile des Ileum etwa ein Dutzend kreis- 
runde, yon glatten~ ebeneu R~ndern umgebene Substanzverluste zum Vorschein, 
die sich analog den bekannten, runden ~Iagengeschwiiren darstellten. Den Ge- 

sehw~iren in tier Schteimhant entsprachen racist ziemlich genau die yon aussen 

sichtbaren blutigen Infiltrationen. Die Ulcera gingen, wie slch dies auf dem Durch- 
schnitt zeigte, his auf die Submucosa, einzelne sugar bis anf die Museularis und 
zeigten bier einen ganz reinen Grund. Die ihnen entsprechende biutige Infiltration 

war unter die Sernsa, in die Subserosa, zum Theil auch in die Muscularis erfolgt. 
im ~lagen war kein Geschwfir zu entdecken; nut war die Sehleimhaut, insbesondere 
au~' der H6he der Falten stark injicirt, ouch fanden sieh vereinzelte h~imorrhagisehe 

Erosionen vor. An der Stelle, we anssen die groschengrosse Biutinfiltration sass, 
war die MagenschMmhaut emporgewSlbt und dutch dos daruster liegende, zwisehen 

die Magenhiiute ergosseno Blot bl~.ulich verf~rbt. Der ganze Darmtractus zeigte 

starke Injection nod D6thnng. Im Oesophagus, etwa I Gin. fiber tier Cardia, war 
an zwei sich genau gegeniiberliegenden SteIlen der SchMmhaut eiae etwa 4 Cm. 
lunge, an tier Basis I Cm. breite Rgthung yon genoa begrenzter dreieckiger Form, 
die sieh auf dem Durehsehnitt ats ein Biuterguss in die Submueosa erwies. Die 

Mesenterialdr(isen, besonders die um die Valvula Bauhini gelegenen waren stark ge- 
schwollen i auf dem Durehsehnitt ersehien dos Centrum markig~ die peripherisehen 
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Schichten theils nur stark ger(ithet, theils yon lf/irnorrhagicn durchsetzt. Auch irn 
Mesenterium fancleu sich vereinzelte H/imorrhagien. Ungeachtet des nicht unbe- 
triichtliche•, in den Darrnkanai erfolgten Blntergusscs erschicnen die innercn Organe, 
die Leber, Nieren, Milz yon hellrother Farbe und starkem Blutgehalt; snnst zeigten 
sie ebenso wenig wie Lungen und Herz etwas Abnorrnes. Der Uterus war fiinf- 
hSrnig; jedes Horn enthieit einen :2 his 3 Wochen alten Embryo. 

Welehe Deutung, fragen wit uns numnehr, gewinnert wir t'fir 
die intra vitam beobaehteten Hirnerseheinungen, ihr Auftreten und 
ihr altm~h!iches Versehwinden aus den gefundenen pathologisehen 
Verlinderungen am Gehirn und welehes sind speciell die Hirntheile~ 
in deren Alteration die Ursaehe far die Zwangsbewegungen zu 
suchen ist, oder wie ist bei der reiativen tntaetheit der eigent- 
lichen Hirnsubstanz ihr Auftreten zu erM~ren? Endlieh wiirde sich 
noch die Eriirterung daran kniipfen miissen, ob der Zustand des 
l)armtraetas, tier doeh entsehieden in letzter lnstanz den Tnd her- 
beigefiihrt bat, ein reines Aeeidens ist oder nieht vielmehr in einem 
naehweisbaren Zusammenhange mit dem Hirnleiden steht. 

Es erseheint vortheilhafl, zun~iehst die zweite Frage, nehmlieh 
die naeh der Ursaehe der Zwangsbewegungen in unserem Falle in 
A~grJff zu nehmea. Zu dem Zwecke reassert wit einen fl0chtigen 
Bliek auf das vorliegende physiologisehe und pathologisehe Material 
dieser Frage werfen. Die hiertiher an Mensehen und Thieren ermit- 
tNten Erfahrungen sind, soweit sic his zum Jahre 1861 gewonnen 
waren, in einer reeht verdienst!ichen Abhandlung F r i e d b e r g ' s  ') 
0bersiehtlieh und kritiseh dargelegt, auf welehe wir daher hier nut 
verweisen. Aueh sind daselbst die einsehlggigen Literaturangaben 
(bis 1861) zu finden; wit werden deshalb nur die Literatar tier 
neuesten Zeit anf0hren. Entspreehend seinem Seetionsbefnnde (Af- 
fection des Kleinhirns und des linken Proe. eerebelli ad pontem) 
bespricht abet F r i e d b e r g  nur die Erfahrungen" yon Zwangsbewe- 
gungen, die sieh bei Affection des Kleinhirns mit Ansnahme seines 
Falles in Rollbewegm)gen allein ohne Reitbahngang doeumentirten. 
Er sagt ausdrtieklieh ~), dass er nur die}enigen F~ille beriieksieh- 
tigen wnlle, in denen tteitbahngang neben Rnllbewegungen dutch 

') Ueber die semiotische Bedeutung des unwitlkfirlichen Reitbahnganges und der 
unwillkiirlichen W~ilzung urn die L/ingenaxe des Khrpcrs. Arch, d. Itcilkunde. 
II. (1861.)  S. 3 8 5 - - 4 3 2 .  

2) a .a ,  O. S, 419. 
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Affectiol~ dea Kleinhirns oder seiner Br@kenschenkel hervorgerufen 
wurde. Reitbahnbewegungen, die allei~J fiir sieh und nieht mit 
W~;lzung des l(iJrpers um die L~ngsaxe abweehse|nd auftraten, wie 
im F r i edbe rg ' s che n  Falle (dieses Arch. Bd. XXIL) und in den 
Experimenien yon S e r r e s ,  yon LevOn Lind Ol l iv i e r  ~), sind 
weder in Thierversuchen, noeh in Beobaehtungen am r~lensehen bei 
ausschliessliehev Verletzung des Kleinhi:'ns oder seiner Brtieken- 
sehenkel beobaehtet worden, l)em seheint ein Experiment yon 
H e r t w i g  an einer Katze entgegenzustehen; da aber in seinen tibri- 
gen Versuehen naeh Verletzung des Kleinhirns nur W~lzung um 
die L~ingsaxe eintrat, so V3nnen wit diesem Versuehe als einem 
isolirt dastehenden nieht vollkommene Beweiskraft zuerkennen. Ge0bte 
und gut beobaehten de Experimentatoren, wie Yl a g e n d i e, F 1 o u r e n s, 
Seh i f f ,  W a g n e r ,  G r a t i o l e t  ~) sahen naeh Verletzung des Kleinhirns 
oder seizer Brtiekensehenkel nut Rotation um die Ktirperaxe, tiber die 
Richtung, naeh welcher die Wglzung erfolgt, herrschen Differenzen 
bei den Autore~, tiber die wit, da die Rollbewegungen bier unser 
!nteresse nieht in Anspruch nehmetJ, hinweggehen wollen. Die letzt- 
genannten Experimente finden auch pathologiseherseits Besfiitigung, 
nehmlicb dutch die FNle yon S e r r e s ,  B e l h o m m e ,  M i n e h i n ,  
K r i e g ,  V u l p i a n ~ ) u n d  Mol l i~ re4 ) ,  ferner dutch eine Beob- 
aehtung yon C~avarret an einem Schafe und G u r l t  an einem 
tiunde, die bei dureh die Section eonstatirten Ver~inderungen am 
Kleinhirn ebenfalls Rollbewegung oder wenigstens Neigung zur 
W~ilzung um die L~ngsaxe des Kgrpers beobaehteten. Es ist 
mithin wahrscheinlieh, dass die entgegenstehenden Ergebnisse 
yon S e r r e s ,  L e v 6 u  und O l l i v i e r  darauf zuriiekzufiihren sind, 
dass bei ihren Versuehen gleiehzeitig eine geringe L~sion der Ba- 
saltheile des 6rosshirns odor des Ports, wie eine solehe nut zu 
leieht zu Stande kommt, stattgefunden hat, sodass aus dieser L~- 
sion der Reitbahngang abzaleiten ist. Ausserdem erfolgt bei Ver- 
letzung eines Brtiekensehenkels des Kleinhirns die yon I~,lagendie 
zuerst beobaehtete, weiterhin yon S c h i f f  und G r a t i o l e t  best~itigto 

~) Arch. gdndral, de mgd. 186~. II. 513~525, 696--716. 1863. I. 68--80. 
2) S. bei Friedberg u. ferner: Moniteur des sciences mddicales~ 18fi0. II, 

No. 139 u, 142. 
a) Gaz. todd. de Par. 1861. No. 2~4. 
~) Lyon, todd. 1872, No. 13. 
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abnorme Stellung der Aug~tipfel und zwar nach unten und vorn auf 
der verletzten, o nach hinten und oben auf der unversehrten Seite, 
eine Erscheinung, die unter pathologiscl~en Umstiinden auch Nonat  ~) 
und Vulpian 2) gesehen haben. Die sonstigen Erfahrungen tiber 
das Kleinhirn sind beztiglich der Zwangsbewegungen negativ, moist 
waren intra vitam nur Coordinationsst~rungen, sogenannte cerebrale 
Ataxie vorhanden. Sprechen nun weder die bishcrigen physiolo- 
gischen noch pathologischen Erfahrungen daftir, dass tier unwill- 
kiirliche Rcitbahngang Folge einer Affection des Kleinhirns oder 
seiner Brtiekenschenkel ist, so fragt vs slob, wel@e Bedeutung den 
arachnitisehetl Veriinderungcn tiber dem Kleinhirn in unserem Falle 
zuzuerkem~en ist? Es bestand, wie wit gesehen haben, nur auf dcr 
vorderen, d.i.  dem Tentorium, zugekehrteu Flliche und dem vor- 
deren oberen Rande eine tiber circumscripte Partien sich er- 
streckende Trtibung und Vascu!arisation der Pin. Nehmen wir selbst 
an, dass zur Zeit, als der Prozess acut vcrlief, meningitisches Exsu- 
dat an diesen Partien ergossen war und dutch dieses ein gewisser 
Druck auf das Kleinhirn oder durch Fortleitung der Entztindung 
auf die Rindenschieht des Cerebellum eine Reizung der hier gele- 
genen nerv(isen Apparate stattgefunden hat, so k6nnten wit in 
Anbetracht der geringen In- und Extensitiit der pathologischcn Ver- 
iinderungen hiichstens die bei Affection des Klcinhirns hiiufig beob- 
achteten Erscheinungen darauf beziehen, nehmlich das Schwindcl- 
gefilhl und die Coordinationsstiirung, bestehend in einem schwan- 
kenden, unsicheren Gang und in einer mangelhaften Erhaltung des 
Gleichgewichts, Symptome, die unser Fall selbst dann noch bot, 
als die Zwangsbewegungen schou glinzlieh verschwunden waren. 

Was hat nun tiber das Zustandekommen des unwillktirlichen 
Reitbahnganges, wenn er allein ftir sich, ohne sonstige Complica- 
tionen auftrat, die Physiologic und Pathologic gelchrt? Eine kurzo 
Besprechung dieser Frage erscheint uns unerllisslich, zumal da 
F r i e d b e r g  dieses Punktes nut in einer Anmerkung beil~ufig ge- 
denkt. Magendie  sah zuerst Kreisbewegung nach recbts oder 
links, iihnlieh der Manbge nach einseitiger Durchschneidung des 
aussen in den vorderen Pyramiden belegcnen Theiles der Med. obl. 

s) Compt. rend. 1861. T. 52, S. 4 2 - - ~ .  
~) a. a, O. 
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und zwar sollte naeh ihm dic Rcitbahnbewegung yon der unver- 
sehrten naeh der verietzten Seite hin statttinden. Weiterhin hat 
L o n g e r  Reitbahngang beobachtet, wenn er einen Grosshirnstiel hart 
vor der Br~ieke oder ein Weniges davon entfernt verletzte. Die 
Richtung der Manage geht nach ihm yon der verletzten naeh der 
gesunden Seite hin. Sch i f f ' s  grSssere Versuchsreihen erweiterten 
unsere Kenntnisse yon den Zwangsbewegangen wesentlich. Er fan(l, 
dass nach einseitiger Verlelzung des Sehhiigels oder Hirnsehenkels 
die Thiere bei iniendirten Bewegungen unwillktirlich, wie er nach- 
weist, Kreise beschreiben und dadurch versehiedeae l',~ale atff ihren 
Ausgangspunkt zur~ickkommen. Beziigiich der Riehtung der Ma- 
nSge glaubt cr die zwisehen M a g e n d i e  und L o n g e t  erhobene 
Gontroverse vermitteln zu kSnnen. Nach der Seite des Schnittes 
soil dis Kreisdrehung nur stattfinden naeh Verletzung der vorderen 

Theile des Sehhiigels, f~illt aber dec Schnitt in das Gebiet des hin- 
teren Drittheils des Sehhiigels, oder in das Gebiet der Grosshirn- 
sehenkel oder endlich der Liingsfasern des Ports, so erfolgt der 

Reitbahngang nach der der Verletzung entgegengesetzten Seite. 
B r o w n - S 6 q u a r d O  best~tigte im Wesentliehen dis yon S e h i f f  
gewonnenen Ergebnisse. 

P a r i s  ~) beobaehtete eine Katze, die yon heftigen Krlimpfen 
unmittelbar nach einer starken Quetschung am Halse ergriffen wurde. 
Sic vollffihrte yore 2. Tage ab fortw~ihrend Reitbahnbewegungen 

nach der gel~ihmten Seite; nach dieser war auch Kopf und Hals 
geneigt. Die Section des erkrankten Thieres lehrte, dass die linke 
itlilfte der Vorderseite des Ports eine rothsehwarze F~irbung und 
eine kleine ErhShung darbot, welche 3 - - 4  Mm. yon tier Mittellinie 
begann und ~'on einer Blutinfiltration in der Pia herriihrte. Auch 
das Inhere der linken Briickenh~ilfte enthielt zwei gesonderte Hii- 
morrhagien. V a l e n t i n  ~) erwiihnt eines Hundes, den er zusammen 
rnit S e h i f f  beobachtete. Dieser drehte fast andauernd nach links 
und machte nur a~snahmsweise eini~e Schritte gerade aus. Der 
Kopf v~ar fast anha l t end  nach links gewendet. Die Section des 
dutch Aether getSdteten Thieres lehrte, dass die Hirnhiiute blutreich, 
alas Gehirn im Ganzen gesund war. Nur erschien der rechte Gross- 

1) Journ. de physiol. T. 3. 1860. p. 720--722. 
~) Ebendaselhst S. 717--719, 
~) S. sein i~eferat in Canstatt-Virchow's Jahresberichten fiir 1860. I. S. 197. 
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hirnschenkel a u f  allen Qucrschnitten der inneren zwei Drittheile 
rSther, als der linke. (Magenscbleimhaut sehr ger~ithet, Duodenum 
cnthielt stark injicirte Zotten, Leber, Nieren, Pancreas auffallend 
bluq, eicb.) 

Die beiden yon C z e r m a k  ~) angesteI]ten Experimente k(innen 
nicht als ganz rein geltea, well die Verletzung immer mehrere Hirn- 
theile gleichzeitig, wenn auch nur in geringem Grade traf. Soviel 
abet lUsst sieh wohl daraus schliessen, dass, wie Sch i f f  angiebt, 
Verletzung im Gebiet der ttirnschenkel oder des hinteren Drittels 
des Sehhiigels Manbgebewegung nacb der verletzten Seite zur Folge 
hat. V u l p i a n  ~) und nach ibm P r 6 v o s t  s) stellten auf Grund 
yon Versuchen an Hunden nnd Kaninchen den Satz auf, dass nach 
einseitiger Verletzung der Grosshirnhitlften yon den verschiedenen 
Formen der Zwangsbewegungen nur Reitbahngang anftritt und zwar 
stets in der Riehtung nach tier verletzten Hemisphlire bin, wenn 
man nur nicht den Ausstrablungen der Grosshirnsehenkel in den 
hintersten Theil der Sehhtigel zu nahe kommt. Werden dagegen 
die Basaltheile des Grosshirns verletzt, so soil die Manbge bald 
you der verletzten nach der unversehrten Seite, bald umgekebrt 
stattfinden, ohne dass far die Ricbtung derselben ein bestimmtes 
Gesetz zu ermitteln wi~re. Vulpiar~ setzt hinzu, dass, wenn dio 
Verletzung an der Basis sich der Protuberantia annullaris niihert, 
der Reitbahngang sich in die Zeigerbewegung umwandelt und dass 
Liision der Protuberantia und der welter naeh hinten gelegenen 
Theile stets W~ilzung um die L~ingsaxe bervorruft. Dieselben Er- 
scbeinnngen hat R e y n a l ,  den P r 6 v o s t  citirt, an 60 drehkran- 
ken Schafen beobaehtet. Yon [nteresse ist ferner eine Arbeit yon 
A f a n a s i e f f 4 ) ,  die uns aueh Sparer noch beschliftigen wird. A f a -  
n a s i e f f  sah unmittelbar nacb Durchschneidung eines Grosshirn- 
schenkels Reitbahnbewegungen, wobei die beschriebenen Kreise nach 
und naeh kleiner wurden, sodass naeh 2 - - 4  Stunden die Zeiger- 
bewegung auftrat. Etwa 24 StuMen nach der Operation ftihren 
dana die Thiere nach vollst~indiger Beseitigung der Liibmungserschei- 
nungen in noeh vollkommnerem Maasse die Man6ge aus. Endlich 

') Jenaische Zeitschr. f. Med. n. Naturw. Bd. Ill. 1866. S. 8--14. 
~) Lec.ons sur la physiologie du syst/:me nerveax. Paris 1866. p. 586. 
a) 6az. m@. de Paris. 1869. No. 9. 
a) Wien. med. Wochenschrift. t870. No. 9j 10, 11, 12. 
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hat N o t h n a ~ e l  ')  bei seinen schSnen Untersuchungen gef,mden, 
dass Verletzung der hinteren H~lfte der Sehhi.iget, tier basalw~,rts 
his in das Bereich der Grosshirnstiele gehend, Drehung des Kopfes 
nach der entgegengesetzten Seite, Deviation der Vorderbeine und 
Man6ge ebenfails naeh der entgegengesetzten Seite zur Folge hat. 
Fassen wit nanmehr s~mmtliche L~sionen zusammen, die yon den 
versehiedenen Foemen der Zwangsbewegungen einzig und allein 
Reitbahngang bedingen, so haben wit zu nennen: Jede einseitige 
Verletzung im Bereiehe der Orosshirnhemisphgren (V ulp i a n, Pr6-  
v o s t ) ,  Sehhtigel, Hirnsehenkel, L';ingsfasern des Ports (diese drei 
in Uebereinstimmung bet den versehiedenen Autoren), seitlieher 
Theil der Med. obl. ( M a g e n d i e ) .  Voa den genannten Theilen 
kt~nnen fiir unseren Fall yon vornherein ausgesehieden werden: 
die Sehh~igel und die Med. obl., denn diese waren nieht mehr 
im Bereiehe dee araehnitisehen Verlinderungen, aueh waren sie ja 
absolut intact. Es blieben uns mithin per exelusionem nut die 
Grosshirnsehenkel tibrig; ihrer L~ision mtissten sonaeh die Man6ge- 
bewegungen zugesehrieben werden. In welcher Weise ist aber bet 

d e m  Mangel jedes pathologisehen Befundes ia ihrer Substanz ihre 
Liision zu erkl~iren? Wit werden kaum fehlgehen, wenn wit an- 
nehmen, dass zur Zeit, als des araehnitisehe Prozess aeut war, er 
mit ether Exsudation in die Masehenr~iume dee Pia einherging, und 
dass, set es dureh den Druek seitens des gesetzten Exsudats oder 
in F01ge Fortleitung der Entzthldung yon der Pia auf die ober- 
fl@hliehsten Hirnsehiehten zun~iehst ein Reizungszustand dee Itirn- 
sehenkel herbeigefahrt wurde und damit die Folgen, welehe dureh 
Reizung derselben bedingt werden. Unter dieser Voraussetzung 
gewinnen wir zugleieh eine ungezwnngene Deutung dafiir, dass 
die Zwa~gsbewegungen naeh und naeh geringer wurden und 
sehliesslieb ganz schwanden; mit dem Stillstande des entzfind- 
liehen Prozesses konnte eine allm~ihliehe Resorption des gesetz- 
ten Exsudats zu Stande kommen und damit mnsste dee Druek 
resp. die Reizung der Hirnsehenkel geringer und endlieh ganz auf- 
gehoben werden. Unsere Annahme wird ferner an Wahrseheinlieh- 
keit gewinnen, wenn wit naehzuweisen vermggen, dass auch die 
anderen beobaehteten Erseheinungen mit clench abereinstimmen, 

1) Dieses Archly Bd. LVIll. S. 431~ 
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die nach Liision der Hirnschenkel auftreten, A f a n a s i e f f  sah un- 
mittelbar nach Durchschneidung eines Hirnschenkels ausser tier Ma- 
nbge noeh Reizungserscheinungen, die sich durch Muskelzuckangen, 
eine vermehrte Speicbet- und Thrlinensecretion documentirten. 2 his 
4 Stnnden nach dcr 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 Reitbabngang. Diese Erscheinnngetl waren, wenn 
auch nicht genan in tier aufgezlihlten Reihenfolge, docb allesammt 
in unserem Falle deutlich ausgepr~gt. Die Sensibilit~it anlangend dif- 
feriren die einzelnen Autoren wesentlich. Sch i f f  giebt an, dass 
die Extremit~iten, die H~ilfte des Rumpfes, noch viel ausgesprocbener 
abet die H~ilfte des Kopfes auf der Seite des Schnitts gegen Ern- 
pfindungsreize vie] st~irker reagiren, als die gleichnamigen Theile 
der anderen Kiirperh~i]fte. Diese Erhiihung der Sensibilit~it h~ilt nur 
im Gebiet des Trigeminus liingere Zeit an. h f a n a s i e f f  dagegen 
finder auf der vorletzten Seite keine H~fper~sthesie, vielmehr eine 
Herabsetzung der Sensibiliffit auf der entgegengesetzten Seite. 
N o t h n a g e l  endlich stellt jeden Einflt~ss auf die SensibilittiL be- 
stimmt in Abrede. In unserem Falle sehien Hypertisthesie, soweit 
dies durch die Priifung zu ermitteln war, vorhanden zu sein; we- 
nigstens machte das Thier auf leichtes Kneipen lebhafte Abwehr- 
bewegung und schrie fast jedesmal laut auf. Den w(,,iteren Verlaut ~ 
der motorischen StiJrnngen nach Verletzung der Hirnsehenkel hat 
zuerst Sehi f f  genauer beschrieben. Er sagt ~): ,Naeh wenigen 
Tagen hat den Thieren die Erfahrung ein Mittel gezeigt, die ihnen 
offenbar lltstige Kreisbewegung so viel als miSglich zu vermeiden. 
Man sieht jetzt , dass sie sich, wenn sie das ganze Zimmer dureh- 
laufen wollen, ztlerst immer an die Wand begeben , welehe der 
Seite der Drehung entspricht und sich liings derselben hinbewegen. 
Sobald man die Thiere in die Mitte des Zimmers bringt und sie so 
ihrer Seitensttitzen beraubt, beschreiben sie jetzt noeh eben solehe 
Kreise, wie im Anfange nach der Operation." Genau dieselben Er- 
scheinungen boten sich in unserem Falle der Beobachtung dar. 
Wiewohl nun die Uebereinstimmnng in der Symptomenreihe eine 
fast vol]stlindige zu sein seheint, so ist doch ein Umstand vorhan- 
den,  der einen prinzipiellen Unterschied zwisehen unserem Falle 

t) Lehrbuch d. Physiologie d. Menschen. I. S. 3~5. 

Archly f. pathol, Anat, Bd. LXIIL Hft, 3 u, ~ 34 
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und den erwlihnten experimentellen Ergcbnissen bedingt, der nehm- 
!ich, dass bier die Affection beiderseits bestand, wlihrend das Ex- 
periment ausnahmstos nur bei einseitiger Hirnverletzu% die soge- 
nannten Zwangsbewegungen hervorzurufen verulag. Es ist dies der 
Punkt, der unserem Fall als einen seltenen charakterisirt und einer 
ausfiihrlichen Analyse wiirdig erscheinen l~isst. Er llisst sich nicht 
vereinen mitder  ziemlich allgemein acceptirten, ingeniSsen Erklii- 
rung des Reitbahnganges yon Schiff ,  wonach die Durchschnei- 
dung eines Hirnschenkels z. B. des rechten eine Unterbrechung dcr 
Willensleitung zu den Muskeln setzt,' welche Kopf und Hals nach 
der rechteu Seite biegen, weshalb die Halswirbels~iule bei Inner- 
ration der Muskeln der unversehrten Seite sieh nach dieser, d.i. 
nach links biegt, und ferner zu den Adductoren des rechten und 
den Abductoren des linken Vorderfusses, sodass die Vorderfiisse 
nach rechts deviiren. Ertheilen nun die Hinterbeine dem auf den 
Brustgliedern gestiitzten Vorderk~irper eine Propulsion nach vorn 
und gerade aus, so muss der Vorderktirper wegen seiner Deviation 
nach rechts sieh in dee Resultante dieser Deviationsrichtung uud des 
nach vorn erhaltenen Stosses bewegen, wodurch die K~rperaxe 
in cine schiefe Richtung naeh links ger~ith. Da sich dies bei jedem 
fcrneren Sch~'itt wiederholt, da immer der Vorderki~rper etwas mehr 
nach links, als der Hinterkiirper fortgestossen wird, so muss der 
Gang in einem mitder Concavitiit yon reehts nach links gerichteten 
Bogen erfolgen. Um auf solche Art den Reitbahngang in unserem 
Falle zu deuten, mussten wir uns zu der Annahme entschliessen, 
dass der Entziindtmgsprozess zur Zeit des ersten Auftretens der 
Man~ge nur einseitig war und zwar wegen der Richtung yon rechts 
nach links nut iiber den rechten Hirnschenkel sich erstreckte. Ein- 
real ist diese Annahme in Riieksicht auf den Seetionsbefund, der 
die Affection als beiderseitig erwies, sehr gewagt, andererseits hubert 
wit oben erwlihnt, dass eine Kreisbewegung nach reehts, wenngleich 
sir viel seltener als die nach links zu beobachten war, doch sicher 
constatirt worden ist.  Eine ~hnliche, bisher alleinstehende Beob- 
achtung yon abwechselnder Bichtung tier Zwangsbewegungen hat 
B e l h o m m e  t) geliefert. Es handelte sich bier um anfaltsweise 

I) Ich citire die Schilderung bei L o n g e r  (Anat. u. Physiol. du syst. herr. 
Bd. L p. 453),  da mir das Original: Sur la localisatinn des fonctions cdrd- 
bra!es. I11 mdmoire, p, 124 nicht zugiinglich war, 
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auftretende Wiilztmg des Kiirpers um die L~ngsaxe bei einer 60j~ih- 

rigen, an Schwindel und Schw~iche der nnteren Extremit~ten leiden- 

den Patientin. Arts der oben geffibrten Ef'(irterung wissen wit, dass 
der unwillktirlicben W~ilzung um die Kih,peraxe in der Regel eine 
Affection des Kleinhirns oder seiner BrUckenschenkel z~l Grnnde 
liegt. Die Wiilzung um die KiJrperaxe e,.folgte mit reissender Ge- 
sehwindigkeit am hliufigsten yon links naeb reehts, nur bisweilen 
yon rechts nach links, war abet dann weniger anhaltend. Bei der 
Section zeigten die Brtiekenschenkel des Kleinhirns eine Impressiot,, 
die linkerseits tiefer war als rechterseits; die Impression rtibrte von 
zwei Exostosen im Clivus her, yon denen die linke gr~isser war, 
als die rechte. Somit war dcr linke Brtiekensehenkel einem bedeu- 
tenderen Drueke ausgesetzt, als der reehte, und dat'anf fiihrt L o n g e t  
den Umstand zurtick, dass die W~ilzung yon links nach reehts welt 
hiiufiger und anhaltender erfolgte, als vo~ reehts nach links. Ob 
auch in unserem Falle, in dem die Man~ge yon rechts naeh links 
an H~nfigkeit und Dauer die in umgekehrter Richtung stattfindende 
bei weitem iiberwog, ein Unterschied in der In- und Extensitiit des 
arachnitisehen Prozesses zwischen tier rechten nnd linken Seite ztt 
Grunde lag, kann nach den be ide r  Section vorgefundenen Ver~n- 
derungen nichl~ direct behauptet werden. Das sehliesst allerdings 
nieht aus, dass im Stadium der aeuten Entz~indung aus irgend 
weleher Ursache die Exsudation auf der einen Seite stiirker gewesen 
ist, als auf der anderen und damit aueh der Druck auf die Hirn- 
schenkel ein verschieden intensiver. Jedenfalls schliesst sich unser 
Fall in dieser Beziehung an den von B e l h o m m e  eng an und kann 
auf Grund der Analogie mit demselben vielleieht eine Deutung erhalten. 

Von sonstigen pathologisehen Erfahrungen fiber das Auftreten 
yon Zwangsbewegungen bei Affection der G rossbirnschenkel h aben 
wit in der Literatur nut drei finden ki3nnen, nehmlich yon H. We-  
b e r ' ) ,  J. H o f m a n n  ~) und Magnana ) .  Bei dem letzteren kann 

I) Hemiplegia fl'om disease of the crus cerebri. Med. Times and Gaz. 1862. 
30. Mai. 

u) Beitrag zu den Erscheiuungen der Tumoren des Gehirns~ welche vora PeduQ- 
culus cerebri ausgehen, l)iss, inaug. Breslau 1869. 

a) Hdmichor~e droite de date r@ente chez un vieillard de 73 ans; h l'autopsie 
hdmorrhagie sur le trajet du pddoncule cdrdbrale gauche au niveau de son 
insertion sur la couche optique, GaZ. m~,  de Paris, !870. No. 39 p. 5'18. 

34* 
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es noch zweifelhaft sein, ob er hierher zu rechnen ist. Es mag 
geniigen, auf diese F~tlle hinzuweisen. 

Es eriibrigt nut noch die auderen Erseheinungen ztl analysiren. 
Mehrmals haben wir des verringertea Sehvcrn~ifgens bei unserem 
Thiere Erwiihnung gethan und zugleich die Griinde a~geftihrl; aus 
denen wir darauf schlossen. Die Affection der Pia an der Basis 
cerebri vermag, sei es dutch den Druek des Exsudals auf das 
Chiasma nerv. opt. oder die die Hirnsehenkel yon aussen naeh 
innen umgreifenden Tractus optici, oder dutch die entztindliche 
Reizung dicser Nervenstiimme die Amblyopie zur Geniige zu crkl~i- 
ren. Auffiillig wiire aber dann die Abwesenheit jedes Symptoms 
yon Seiten der Nn. oculomotorii, da dieselben nach ihrem Austritt 
aus dem Hirn unter den Hirnschenkeln verlaut'en. Es bestand weder 
Strabismus, noch Ptosis, noch Verlinderungen in tier Weite oder 
Reaction der Pupillen. Dies macht die Vermuthung wahrschein- 
lieher, dass die Nn. optici, die sich ja unter ziemlich gleichen Be- 
dingungen befattden, ebenfalls nicht direct afficirt waren, dass viel- 
mehr die Herabsetzung des Sehverm~igens bei der so at~genscheinlieh 
beeintrliehtigten Intelligenz des Thieres dadnrch vorgetiiuscht wurde, 
dass die Erregung der Nn. eptici als solche gar nicht oder nur 
unvollstlindig dem Thiere zum Bewusstsein gelangte nnd daher auch 
nicht for die Richtung~ die Stiirke und Ausgiebigkeit der intendirten 
Bewc~ungen verwerthet werden konnte, ein Umstand, tier auch zur 
Entstehung des unsicheren, schwankenden Ganges beigetragen haben 
mag. Ist es ja doeh bekannt, class niichst dem soget~annten Mus- 
kelsinn in erster Linie tier Gesiehtssinn auf die Erhallung des Gleich- 
gewichts influirt. Die tibrigen Hirnnerven, die erst hinter den Hirn- 
sehenkeln dutch den Pens oder die Med. obl. aus dem gehirn 
at~streten, brauchten, da der pathologische Prozess sich nnr bis z~r 
Briicke erstreekte, nicht afficirt zu sein; dem entsprechend wurden 
auch keine Erscheinungen seitens derselben beobachtet. 

Endlich kniipft sich hier noch die Frage an, ob denn die be- 
schriebenen Hirnerscheinungen mit der Kohlenoxydintoxication, der 
das Thief mehrfach unterworfen wurde, in einem nachweisbaren 
Gausalnexus stehen ? So sehr wir auch anfangs, besonders in Rtick- 
sicht darauf, class die Symptome in unmittelbarem Anschluss an die 
CO-Vergiftung aufgetreten waren, gencigt sein mochten, einen Zu- 
~ammenhang beider anz.anehmen 7 so ki~nnen wit doch dieser H~'po- 
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these keine gentigende thatsiichliche Basis verleiheti. Zwar hat 

Th. S i m o n ' )  aus der Literatur und seiner eigenen Beobachtung 
eine Reihe yon Fiillen gesammelt, in denen sieh in directem An- 

schlnss an Kohlendunstvergiftung theils Hiimorrhagien in das Him 

oder die ttirnhiiute, theils Encepbalomalacie entweder allein oder in 

mannichfacher Combination mit den erwahnten Hiimorrhagien ent- 

wickelt hat. Ber Umstand, dass dieselben Affeetionen des Hirns 

oder seiner Hiillen auch bei experimenteller CO-Intoxication gele- 

gentlich beobaehtet worden sind, stellte den directen Zusammenhang 

beider Erseheinungsreihen sicher. In Betreff dieser Frage und tier 

dahin einsehl~igigen Literatur verweisen wit auf die Arbeit von 
S i m o n .  Da indessen bisher entz~indliche Affectionen der Hirnhiiute 

nach tier CO-Vergiftung noch nicht beobaehtet worden sind, so 

s~ehen wit, obwohl es leicht denkbar ist, dass die zuerst von K l e b s  =) 

bei dieser Intoxication nachgewiesenen Veriinderungen der kleinen 

Hirngef~sse, wie sie die I-llimorrhagien und Erweichungsprozesse be- 

dingen, in gleicher Weise einen geeigneten Boden schaffen far das 

gelegentliche Auftreten yon entztind]ichen Prozessen, die ja nach 

den neuesten Untersuchuu~en yon C o h n h e i m  mit einer Alteration 

der 6ef~isswiinde einhergehen ~ so stehen wit doeh vor tier Hand 

wenisstens an, diese b isher  einzelstehende Beobachtung mit den 

voraufgegangenen CO-Intoxicationen in ursiichliehen Znsammenhang 

zu bringen. 

Wit  kommen sodann zur Betrachtung des seltsamen Befundes 
am Gastrointestinalapparat. Yon besonderem Interesse diirfte es 

sein, daran zu erinnern, dass schon vor etwa 3 Decennien eine iihnliche, 

abet wie es seheint, wenig bekannt gewordene Beobaehtung von 

S e h i f f  g, emacht worden ist. S c h i f f  fand nehmlieh3), (lass nach 

Durchschneidung eines Hirnstiels seine Versnehsthiere (Kai~inchen) 

ausnahmslos an Unterleibsleiden zu Gruade ~ingen, die er der der- 

t) Encephalomalacie nach Kohleaoxydintoxication. Arch. f. Psychiat. [ (1868). 
S. 263--278. 

:) 9ieses Archly Bd. XXXII. S. 502. 
a) De vi motoria baseos encephali. Bockenheimii 18/~5. Das so seltene Original 

war uns nicht zug~nglich; wit citiren deshalb nach dem Referate yon Va- 
lentin in Cansta t t ' s  Jahresberichten und einer Anmerkung yon Hein in 
seiner Uebertragung der Anatomie und Physiologie des Nervensystems yon 
Longer. Leipzig 1847. Bd. I .S .  369. 
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zeitigen Anschauung gemliss unter tier Bezeichnung Gastroenteritis 
chronica vel nenroparal),tiea zusammenfasste. Die Thiere verloren 
den Appetit, entleerten schleimige Iqassen und voth 6. Tage ab 
enthielt ihr Koth ergossenes Blut, das spliter immer noeh an Nenge 
zunahm. Der Ham, der bei gesunden Kaninehen meist alkalisch 
reagirt, wurde neutral und sp~ter sauer und zeigte oft 8puren yon 
Eiweiss. Oieses Sauerwerden des Harns is! ein Zeiehen, class die 
Thiere nicht langer als 2 4 - - 3 0  Stunden leben. Sehon yore 4. Tage ab 
konnte er tiberdies beobaehten, dass Beriihrm~g des Unterleihes 
starkes Kollern veranlasste. Der 'rod erfolgte etwa 8 - - 1 0  Tage 
nach tier Verletzung tier Hirnsehenkel unter Krtimpfen. B e i d e r  
Section fanden sich die Hauptver~nderur~gen an der Cardia nnd 
dem Fundus des Nagens, dessert Schleimhaut stark geri3thet und 
erweieht.(?) ersehien. Hin und wieder sah man aueh einzelne 
sehwarze (h~imorrhagisehe?) Fleeke zerstreut. Aehnliehe Erweiehungen 

fanden sieh am Duodenum, dessen Zotten stark injieirt waren und 
in tier Umgegend der Bauhin'sehen Klappe; die ~brigen Darmtheilo 
zeig, ten nut eine starke R~3thung, tier Diekdarm war oft mit reeht 
bedeutenden Nengen yon extravasirte~l Blur erfallt. Die Nesenterial- 
drtisen waren entztindlieh gesehwollen, die Vasa meseraiea enthiel- 
tun, selbst wenn man unmi~telbar naeh eingetretenem Ilerzstillstande 
die Section vornahm, ger0nnenes Blur. Sch i f f  ist geneigt, den 
Einfluss tier Durehsehneidung eines Hirnstiels mehr in unmittelbarer 
d. i. tirtlicher StiJrung des Kreislau|'s, als in einer Uihmung der 
Darmmuseulatur zu suehen, gegen welch' letztere alas Fortbestehen 
dee Darmausleernngen bis kurze Zeit vor dem Tode sprieht. Merk- 
wtirdigerweise hat keiner der sp~iteren Untersueher diesen Befund 

am Darmtractus erw~hnt. Deshalb abet die Beobaehtung yon Sch i f f ,  
die noeh dazu regelmgssig naeh Durehsehneidnng der Grosshirnstiele 
gemacht worden ist, aueh nnr auzweifeln zu wollen, ware votlends 
ungereeht; es seheint vielmehr, als ob diese Beobaehtung, die 
S c h i f f  selbst in seinem Lehrbuehe der Ph~siologie nut andeutungs- 
weise berUhrt~), in Vergessenheit gerathen ist, da die Experimen- 

lj In s()inem Lehrbach der Physiologic S. 351 sagt Schiff: ,lob sah diese 
Orehung (Zelgerbewegung) einmal bei einem nicht operirten Kaninehen fiber 
14 Tage andauern. Als das kranke Thier yon selbst gestorben war, fand 
ich ein fibr6ses Aftergebilde im hintersten Abschnitt des ttirnsehenkels und 
tm vorderen Theile des Ports. Die Veriinderungen in den kbdominalorganen 
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tatoren naeh ibm lediglich dem Gehirn und den Erseheinungen sei- 
tens desselben ihr Augenmerk zugewandt haben. Fiir seine An- 
schauung des ursiiehlichen Zusammenhanges der Hirnverletzung und 
des sie stets eomplieirenden Unterleibsleidens glaubte Sehi f f  eine 
gewisse Berechtigung zu haben durch den yon ihm gefiihrten Nach- 
weis, dass dureh den Pons in die Hirnsehenkel viele vasomotorisehe 
Nerven eintreten, deren Liihmung durch Verletzung tier Iiirnschenkel 
i~n Sinne der neuroparal?tisehen Entziindungstheorie, auf deren 
Boden er stand, die Enteritis und deren Folgen herbeiftihren sollte. 
Spiiterhin hat Budgel ) ,  ohne, wie es seheint, die Beobaehtung 
Schiff 's  zu kennen, gezeigt, dass durch Reizung eines Grosshirn- 
schenkels eine Verengerung aller KiJrperarterien, vom Kopf bis zum 
Fuss hervorgebraeht werden kiinne. Afanas ie f f  ~) endlieh hat bei 
gleichzeitiger l)urehschneidung beider Grosshirnsehenkel dauernden 
Gefasstetanus unmittelbar w~hrend und nach der Operation ,,als 
Reizungserseheinuog" gesehen; ausserdem land er naeh einseitiger 
Durchschneidung auf der entgegengesetzten Gesiehtsseite neben einer 
8ensibilit~itsl~ihmung zuweilen die bekannten Erniihrungsstlirungen, 
wie sie nach Trigemiuusdurchsehneidung aufzutreten pflegen. Von 
einer gleichzeitigen Verletzung des Trigeminus bei der Operation 
war in diesen Fallen keine Rede. Liisst nun auch das eonstante 
und ausnahmsiose Zusammentreffen der Hirnschenkelliision und 
des Darmleidens keinen Zweifel dartiber, dass die Darmaffeetion 
nicht ein reines Accidens ist, vielmehr in einem direeten Zu- 
sammenhange mit der Hirnverletzung steht, so sind doch die 
bisher vorliegenden experimentellen Erfahrungen noch welt davon 
entfernt, ein geniigendes Verstiindniss fiir den physiologisehen 
Zusammenhang beider anzubahnen. Denn selbst wenn wit uns 
auf den Boden tier neuroparalytisehen Entztindungstheorie stel- 
len und die Enteritis als Folge der L~ihmung der vasomotorischen 
Darmnerven ansehen, so wtlrde es immer noch unbegreiflich blei- 
ben, weshalb nach Durchschneidung der Hirnschenkel, yon denen 

werden wir an einer anderen Stelle bespreehen." Leider ist der 11. Thetl 
des Werkes und mit ibm die in hussicht gestellte Eriirterung dieses Punktes 
bls heute ausgeblieben, 

l) Ueber den Einfluss des Peduneulus r auf die Gef~issnerven, Centralblatt 
f. d. med. Wissensch. 1864. No. 35. 

~) a. a. O. 
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aus, wie das Experiment zeigt, die gesammten Gef~issnerven des 
Ki~rt, ers in Erregung versetzt werden ki~nnen, die Folgcn der vaso- 
motoriscben Paralyse nut im Bereiehe des Gastrointestinalapparats 
und nicht auch im iibrigen Ktirper zu beobachten wliren. 

Was nun unseren 8efund arn Darmkanale anlangt, so erseheint 
er, da er nicht ganz de:n yon S c h i f f  erhobenen entspricht, einer 
kurzen Bespreehung werth. M~/glicherweise ist die Oifferenz der 
Prozesse einmal in tier Versehiedenheit der Thierspeeies begriindet, 

Schi f f  hat stets an Kaninchen operirt - -  dann abet darin, dass 
nicht eine vollstiindige Durchschneidung der Hirnsehenkel, vielmehr 
nur ein m~issiger Druck des Exsudats auf dieselben stattgefonden, 
der vielleicht anfangs eine geringe Reizung, dann eine Art paretischen 
Zustandes herbeigeftihrt hat; dass unter so modificirten Bedingungea 
auch die Folgen andere sein konnten, ist yon vornherein einleueh- 
tend. Das, was unseren Fall auszeichnet, ist der ulcerative Cba- 
rakter des Prozesses, der auf der Schleimhaut des Di.inndarms zu 
einer Anzahl gut ausgebildeter, rander Geschw~ire, analog dem 
Uleus rot. ventr, gefiihrt hat, und ferner der h~morrhagisehe Cha- 
rakter, der nicht nur erhebliche Blutungen m alas Darmrohr, wie 
bei Sehif f ,  sondern auch fliichenhafte Blutergiisse in die Darmwand 
selbst und zwischen die Platten des Mesenteri~ms bedingt hat. Nun 
k0nnte aber eingewendet werden, dass, we~-m auch die Blutextrava- 
aate in der Darmwand und der Darmhtihle nicht lange Zeit v o r  
dem Tod,,e zu Stande gekommen sind, dies ftir die Darmgeschwiire 
nicht der Fall sein k~inne, da diese einen vollkommen gereinigten 
Grund und auch soust bis auf die fehlende Vernarbung den Charakter 
eines abgelaufenen Prozesses trugen und dass es mithin wahrschein- 
licher wiire, dass beide Prozesse zu verschiedenen Zeiten und ohne 
directe Beziehung zu einander sich entwickelt hiitten, lades'sen 
wiire es dann auffallend, dass meist ziemlich genau entsprechend 
den Schleimhautgesehwtiren auch zwisehen den Darmhituten ein 
Blt~terguss sieh findet; dies fast regelm~issige Zusammentreffen zwingt 
wohl dazu, beide Erscheinungen als Folgen einer und derselben 
Ursache hinzustellen. Die Blutextravasate unter der Darmserosa und 
in das subser~se Bindegewebe, die stellenweise sogar die Mtlseularis 
durchbroehen baben, erweekten zun~chst den Verdacht, es miichte 
sieh um einen Infectionszustand handel~L speciell den Anthrax oder 
Abdominaltyphus, Gegen die Annahme des Anthrax spraeh die 
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Abwesenheit jedweden ftir diese Affection so charakteristischen 
Symptomes; das einzig and allein Uebereinstimmende lag in dem 
Bluterguss in die Darmwand und das Darmrohr. In R[icksicht auf 
die Schwelhmg der Mesenterialdrfisen, die racist der L~ingsrichtung 
des Darmes entsprechende Verbreitung der Affection und ihren vor- 
herrschenden Sitz im Dtinndarm, woselbst sic an der Valvuta Bau- 
hint ziemlich scharf abschnitt, w~ire an Abdominaltyphus zu denken; 
aber erstens ist ein dem Abdominalt)phus des Menschen analoger 
Prozess bisher bet den Thieren nicht nachgewiesenl), zweitens fehlt 
jede Betheiligung der Peye r'schen Haufen und der Solit[iHollikel, deren 
krankhafte Schwellung sicher nicht der Beobaehtung entgangen sein 
wtirde, da diese beim Hund schon unter normalen Verhliltnissen 
fast yore blossen Auge zu erkenncn sind. Es ist zu erw~ihnen, dass 
auch die mikroskopische Untersuchung der afficirten Partien Jtichts 
ergeben hat, was for einen Infectionszustand h~itte sprechen k6nnen, 
insbesondere waren weder Microcoecen noch Bakterien noeh sonstige 
Pilzanh~ufungen nachweisbar. Aus der Gegcnwart der zahlreichen 
Bandwtirmer und aus der intensiven, dutch das Einhaken derselben in 
die Darmschleimhaut bedingtcn Eatztindung die Erscheinungen ab- 
zuleiten, scheint schon in Riicksicht auf die Art und Verbreitung 
der Affection unstatthaft, dasselbe gilt for die Annahme der H~mo- 
philie oder eines ihr iihnlichen Zustandes, wozu die weir verbreiteten 
Extravasatheerde vielleicht vcrleiten ki~onten. Eine besonders in- 
tensive Form dcr Enteritis kann hier nicht vorliegen, weft die ka- 
tarrhalisehen Erscheinungen wenig ausgesproehen sind, viehnehr der 
ulcerative und hlimorrhagische Charakter im Vordergrunde steht. 
So sieher wit' demnaeh die negative Seite der Frage ersehiipfen 
kiJnnen, so schwer ist es, dem Darmbefunde eine bestimmte, posi- 
tive Deutung zu geben and die einzelnen Ersc.heinungen folgerecht 
yon einander abzuleiten. Unserer Meinung nach ist folgende Auf- 
fassung berechtigt und vielleicht sogar wahrscheinlich: Nach Durch- 
schneidung der Grosshirnschenkel entsteht naeh A fan a si eff zunliehst 
als Reizungsphlinomen Tetanus des gesammten K~irpergefiisssystems, 
der allm~ihlich in den entgegengesetzten Zustand, die L~hmung der 
Gef~issw~nde tibergeht, welche dana far die Dauer anh~ilt. Die Folge 

1) s. Boell, Lohrbuch der Patho]ogie uad Therapie der tlousthiere. Ill. Anti. 
Wiea t867. Bd. I. S. 341. 
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davon ist eine st~rkere F[illung des Gef~isssystems, eine Erweiterung 
des Strombettes. Damit stimmt recht gut der stavke Blutgehalt der 
O,'gane, den auch wit an der Leber, der Milz, den Nieren und dem 
Darmcana[ c0nstatirt haben. Nun gem abet nacl, hydrodynamischen 
Prinzipicn Init der Evweiterung des Strombettes eine Verlangsamung 
det Strihnungsgeschwindigkeit Hand in Hand. Die geringere StrS- 
mungsgeschwindigkeit in den erweite,'ten Arterien hat eine Verlangsa- 
mung des ganzen Kreislaufes zm' Folge, da auch die Blutbewegung in 
den Capillaren und Venen eine der verringerten Stromschnelle in den 
Arterien entsp~'ecbende VerzSgerung erf~ihrt. Hierauf ist vermutblich 

auch die Beobachtung yon Sch i f f  zurtickzufiihren, die uns leider 
z. Z. nicht bekannt war, weshalb bei der Scction auf diesen Punkt 
nicht geachtet wurde, dass nehmlich die Vasa meseraica, selbst wenn 
unmitte!bar nach dem Respi;'ationssfillstande die Section gemacht 
wird, sich von geronnenem Blut erftillt zeigen; infolge der schliess- 
lieh ausserordentlieh verlangsamten Blutbewegung kann es zu einer 
Thrombose kommen, hhnlich der, welehe wir bei Zustiinden hoeh- 
gradig verminderter Herzkraft a ls  sogenannte marantische Throm- 
bose sehen. Erw~gen ~ir endlich noch mit Rindf le i sch ' ) ,  wie 
sehr die GefiisseinrichttJngen der Mage.q- und Darmschleimhaut aus 
mechanischen Grtlnden eine Disposition zu Hypcriimie und Darm- 
blutung mit sich bringen, so lassen sich die Blutungen unter die 
Serosa und in das Darmrohr, wie die Dtinndarmgeschwtire etwa so 
erkliiren: Allmtihlich kommt es bei der Verlangsamung der Blut- 
bewegun@ zu einer Stauung im Cireutationsapparate, die bei den 
zu Ruptuven so disponirten Gef~issen der Darmschleimhaut zu kleinen 
Extravasaten in die letztere fiihrt. Das ausgetretene Blut kann nun 
dutch den Druek, den es auf die in seinem Bereiche gelegenen 
Capillaren austibt, umschriebene Abschnitte der Darmsehlcimhaut 
neerotisiren, und diese neerotisehen Partien dann dutch die Eiweiss- 
ki~rpe~' li~senden Verdauungsstifte (Magen- und pancreatischer Saft, 
vielleicht auch Darmsaft) an der Grenze des lebendigen und todten 
Gewebes losgelSst und so abgestossen werden, wie dies nach Vir- 
ehow's Theovie fiir die Entstehung der Magengeschwiire nicht un- 
wahrseheinlieh ist. Demnach wiiren die runden Diinndarmgeschwtire 
auf hihnorrhagisehe Erosionen zurtiekzuftihren, die unter der Ein- 

~) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehle. III. Aufl. S. 299. 
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wirkung der Darms~ifte sich zu Geschwiiren ausgebildct haben. Die 
lunge Dauer des P r o z e s s e s -  zwischen dem Auftreten der Zwangs- 
bewegungen und dem tiSdtlichen Ausgange lagen mehr als 6 Woehen 
wfirde es dann begreiflich machen, dass die Geschwiire ein voll- 
kommen gereioigtes Aussehen annehmen konnten. Je mehr nun 
im Verlauf des Prozesses die Circulation sich verlangsamte, desto 
intensiver musste die Stauung im Gebiete dcr Pfortader und deren 
Wurzeln wet'den, zu denen aueh die Vv. meseraieae gehiJren, da die 
erstere aus den Capillaren des Darmes und der Milz bervorgehend 
noeh in das Capillargebiet tier Leber sich auflSst, wodureh sehon 
unter normalen Verh~iltnissen die'Blutbewegung im Bereiche tier 
Pfortaderwurzeln betriichtlich crsch4,ert ist. So miSehte wohl die 
Entstehung der yon Schif f  beobachtete~ Thrombose zu deuten sein. 
Die Thrombose hatte nut~ Ueberftilluag der jenseits der thrombo- 
sirten Partien gelegeneo GcNssabschnitte zur Folge, schliesslich kam 
es zur Ruptur der fiberfitlltco Gef~sse uod damit zu ether Blutung 
in das Darmrohr, zwischen die Darmh~ute, die Platten des Nesen- 
teriums und in die GekrSsdriisen. Die Blutung selbst konnte we- 
nigstens theilweise erst kurz vor dem Tode erfolgt seJn, denn im 
Magen fand sich fast ooeh unveriindertes hellrothes, marJgelhaft 
gerolmenes Blut. 

Jedenfalls mahnt unsere Beobachtung, die als eine Best~tigung 
der yon Sehi f f  gcmaehten, abet, wie es seheint, nieht geniigend 
gewiirdigten Erfahrungen angesehen werden kann, bet allen patho- 
logisehen Prozessen an der Hirnbasis, seien es Tumoren, oder ent- 
zfiodliehe, apoplectisehe oder Erweichungszustlinde, dem Darmkanal 
und seinen etwaigen Ver~inderungen mebr Aufmerksamkeit zu schen- 
ken, als es bisher geschehen ist, odor, wenn vielleieht gesehehen, 
doeh als you zu geringem Interesse gegeniiber dcm Hirnbefund in 
den Sectionsprotokollen kaum erwlihnt ist. Die genaue kiinisebe 
Beobaehtung im Vcrein mit der sorgf~iltigen, pathologiseh-anatomi- 
schen Untersuchung dfirfte auch bier in der Lage self, aus den 
S),mptomen der abnormen Circulations-und Nutritionsvorgii~ge und 
den ihnen zu grunde liegenden, post mortem zu eonstatirenden 
pathologisehen Prozessen, fiber die Beziehungen des Nervensystems 
zu Kreislauf und Erniihrung manche werthvolle Aufkliirung zu geben. 


