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E r k l g r u n g  der  Abb i ldungen .  
Tafel V. 

Fig. 1. Ulcus eorneae der gatze 44 Stunden nach Impfung yon Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. Zeiss Oc. 9, Obj. A. Die schwarzen Punkte 
entsprechen eben so vielen kokkengeffillten Leukocyten. a Infiltra- 
tionsheerd, b Nekrotische Zone. c Membr. Desc. d. Beschlag d. 
hint. Kapsel. 

Fig. 2. Pattie des vorigen er~parates (Randtheil des Geschwfirs) bei starker 
VergrSsserung. Zeiss Oe. 4, Obj. ~- Immersion. 
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XIII. 

Die Bedeutung der Sehhiigel auf Grund yon 
experimentellen und pathologischen Oaten. 

Von Prof. W. B e c h t e r e w  aus Kasan. 

(Schluss yon S. 154.) 

E rgebn i s se  der S e h h f i g e l z e r s t 5 r u n g  mi t  E r h a l t u n g  der 
G r o s s h i r n h e m i s  ph'~ren. 

Die betreffenden Versuehe wnrden yon mir an V6geln 
(Tauben und Hiihnern) und Ss (Meerschweinehen, Ka- 
ninchen und Hunden) angestellt. 

An Tauben und Hfihnern l~isst sich wegen der Kleinheit 
des Gehirns die Operation der SehhiigelzerstSrung fast niemals 
ganz rein, ohne Nebenverletzung anliegender Hirntheile, ausffihren. 
Trotzdem gelingt bei gewisser Behutsamkeit im Operiren an 
diesen Thieren eine ziemlich localisirte L~sion in der Sehhfigel- 
region. Es wurde zu diesem Zweck yon mir folgendes Opera- 
tionsverfahren benutzt: 

Nach ErSffnung tier Sch~delkapsel in der Gegend der Sagit- 
t~lnaht drang ich mit einem feinen, pikenartigen Instrument zwi- 
schen die GrosshirnhemispMren des Thieres, indem ich das Ge- 
webe derselben m5glichst schonte. Zu bezeiehnetem Zweek 
stellte ich die Ebeae der Klinge des Instrumentes anfgnglich in 
der Richtung der longitudinalen Hirnspalte, und indem ich das 
Instrument in dieser Stellung allmghlich zwischen den Itemi- 
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sphiiren in die Tiefe versenkte, wendete ich in der HShe der 
hinteren Abschnitte der Sehhiigel die Klingenfl/iche in transver- 
saler Richtung um und durchschnitt beid~ Sehhiigel (womSglich 
im hinteren Theil derselben) vermittelst geringer Seitenbewegun- 
gen des Griffes des Instrumentes'). 

Nach der Operation stellen bei VSgeln fast immer mehr 
oder weniger betr~chtliehe StSrungen des KSrpergleiehgewichtes 
sich ein. Uebrigens konnten sie in einigen F/i!lea noch stehen 
und flogen sogar, wenn man sie in die Luft waft. Abet an 
einer diinnen Stange konnlen sich diese VSgel nicht halten und 
fielen herunter, sobald sie sich selbst iiberlassen wurden. Nieht 
selten gesellten sich zu den erwi~hnten Erscheinungen noch 
eigenthiimliche Zwangsstellungen des Kopfes mit Ab]enkung des- 
selben in verschiedenen Richtnngen. An anderen Thieren stell- 
ten sich unmittelbar nach der Operation Pendelbewegnngen des 
Kopfes ein und sp/iter traten Anf/ille yon Zwangsbewegungen in 
Gestalt yon Rollnng oder Drehung um die KSrperaxe auf. In" 
Fiillen, we diese Paroxysmen in ansgepr/~gter Form erschienen, 
waren die Thiere fast gar nicht fghig, sich auf den Fiissen zu 
erhalten. An vielen liess sich ansserdem mehr oder weniger 
betrgchtliche Erweiterung der Pupillen wahrnehmen, und an- 
scheinend war auch das Sehverm6gen gestSrt, obgleich letzteres 
sich nicht mit Genauigkeit feststellen liess. GehSr und Schmerz- 
empfindlichkeit dagegen boten gewShnlich keine wahrnehmbaren 
Ver/inderungen. Hinsichtlich der Erhaltung der Tastempfindlieh- 
keit hat die Untersuehung der operirten Thiere zu entscheiden- 
den Ergebnissen nicht geffihrt. Es war nur mSglich zu eonsta- 
tiren, dass vermittelst sehwaeher Hautreize (Ergreifen der gaut 
am Naeken oder der R/ickenfedern, Kitzeln in den Axillar- 
gegenden u. s. w.) an den operirten V~igeln weder Schreien, 
noch andere Ausdrueksbewegnngen hervorzurufen waren;, nut 
bei heftigeren Reizen /iusserten sie, wie oben erw//lint, Er- 

~) Es gelingt fast niemals bei der Zerst5rung der Sehhfigel aa VSgeln~ eine 
Verletzung der unterliegenden Schicht centraler grauer Substanz zu 
vermeiden; daffir kSnnen aber bei bezeichnetem Operatio~sverfahrert 
andere Hirntheile und besonders die den Sehhfigeln yon aussen anlie- 
geuden Schichten des Hemisph~renmarkes unversehrt b]eiben~ wenn die 
Opera~ion selbst mit gewisser Geschicklichkeit ausgeffihrt wird. 



324 

scheinungen der allgemeinen Unruhe und ]lessen ihre Stimme 
hSren. 

Ueberhaupt batten alle yon mir operirten V~igel ein ~iusserst 
stumpfsinniges, tr~iges Aussehen und mussten zur Erhaltung des 
Lebens kiinstlich gefiittert werden. Allein trotzdem, dass ihnen 
regelmi~ssig und sorgf~|tig Stiickehen befeuehteten Brotes in den 
Mund gelegt wurden, begannen sie bald naeh der Operation abzu- 
magern~ das Futter wurde im Kropf sehleeht verdaut, und ge- 
wShnlieh gingen die nach einer odor zwei Wochen zu Grunde. 

An S~,ugethieren bietet die Operation der SehhfigelzerstSrung 
unzweifelhaft die grSssten Sehwierigkeiten in technischer Hin- 
sicht, und die Ausfiihrung derselben erfordert iiberhaupt grosse 
Uebung seitens des Experimentators. 

Ieh fibergehe bier eine kritische Betraehtung der versehie- 
deneu Operationsweisen, deren sich die Autoren zur ZerstSrung 
der Sehhiigel~an hiiheren Thieren bedienten. Fast alle diese 
Verfahren habe ich versucht und wenig zweckm~ssig gefunden. 
Die 5~[ethode, welehe ich zur ZerstSrung der Sehhiigel an Kanin- 
chert und tIunden anwendete, bestand in Folgendem~): 

Dem Thier wird die Sch~ideldeeke in der Gegend der Sa- 
gittalnaht, an dec Grenze zwisehen Parietal- uud Oceipitalregion, 
trepanirt. Darauf fiihre ich naeh Durchschneidung der Dura 
mater ein kleines, in einer Scheide verborgenes Messer l~ings des 
Proeessus falciformis zwischen den Grosshirnhemisph'~iren dureh. 
�9 Nachdem ieh mit diesem Instrument in die VentrikelhShle ein- 
gedrungen, macho ich eine solehe Wendung mit seinem Griff, 
dass die herausgesehobene Messerklinge naeh aussen gerichtet 
wird, wobei dieselbe nothwendig in die Substanz eines Sehhfigels 
einschneidet. Dann wird vermittelst mehrerer behutsamer Wen- 
dungen des Instrumentes der grSsste Theil des Sehhiigels zer- 
stSrt, das Messer wieder in die Seheide zurfickgeschoben und 
mit Behutsamkeit herausgezogen. 

Bei diesem Operationsverfahren konnte ieh eine Verletzung 
des anliegenden Theils der inneren Kapsel vollst~indig vermeiden, 
was in vielen Beziehungen von ~usserster Wichtigkeit ist. Aller- 
dings wurde in meinen Versuehon nicht selten Zugleich mit den 

~) An Meerschweinche• fand ich es geeigneter, die Durchschneidung der 
Sehhfigel nach derselben Methode auszuffihren~ wie an VSgeln. 
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Sehhiige]n auch der anliegende Abschnitt der centralen grauen 
Substanz des 3. Ventrikels verletzt; abet die durch ZerstSrung 
derselben bedingten Erscheinungen kSnnen gegenw/irtig als der- 
maassen erforscht gelteD, dass es niemals schwer f~llt, zu be- 
urtheilea, inwiefern dieses odor jenes Versuchsresultat yon einer 
Verletzung des die HShle des 3. Ventrikels auskleidenden Central- 
grau abh/ingt. Viel wiehtiger ist der Umstand, dass es nicht 
immer gelingt, vine umfassende ZerstSrung der Sehhiigel an den 
Thieren auszufiihren. Uebrigens war in eMgen meiner Experi- 
mente die ZerstSrung in solcher Ausdehnung gelungen, dass nut 
ein sehr geringer Abschnitt der Sehhfigel als unversehrt gelten 
konnte. 

In anderen Versuchen besehr/inkte ieh reich auf  blosse 
Durchschneidung der Sehhfigel, indem ich mit geringen Abiinde- 
rungen denselben Operationsmodus befolgte, wie inn vorhergehen- 
den Fall. Ausserdem stellte ich einige Versuche mit Durch- 
schneidung der Sehhfigel an Hunden vermittelst Operation durch 
den Rachen dos Thieres an. In diesen F/illen brachte ich durch 
eine im 8phenoidalknochen gebohrte Oeffnung, mit Dnrehstossnng 
der Hypophysis, die Seheide meines eine verschiebbare Klinge 
enthaltenden Instrumentes bis zu einer gewissen Tiefe in die 
HShle des 3. Ventrikels und durchtrennte einen oder beide Seh- 
h~igel womSglich in ihrem hinteren Abschnitt'). 

Die Ergebnisse der Sehhfigeldurchschneidung am Meer- 
sehweinchen bestanden in Folgendem: 

Naeh der Operation zeigte das Thier deutliche StSrung des 
KSrpergleichgewichts; es konnte weder stehen, noeh gehen. In- 
dessen bei Anregung dutch peripherische geize /~usserte das 
Thier noeh immer die Absicht, zu laufen, indem es mit seinen 
Extremit~iten Bewegungen ausf[ihrte. Unter dem Einflusse yon 
Schmerz schrie es auf, doch erschien die Stimme dabei etwas 
abgeschw~icht and kfirzer, als an gesunden Thieren. Schw~ichere 

i) Obgleich die Versuehe mit Sehhfigeldurchschneidung, wie wir unten 
sehen werd~n, weniger ausgepr~gte Erseheinungen ergeben, ats Ver- 
snche mit Zerst6rung der ganzen SehhfigeImasse, so haben die ersteren 
doeh in der Hinsicht einen zweifellosen Vorzug, dass die Thiere die 
Operation bedeutend besser ertragen und in einigen F~llen, besonders 
bei einseitiger Durehschneidung, ziemlich lange Zeit am Leben bleiben. 
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Hautreize, wie einfaehes Ergreifen der Haut am Nacken and 
Kitzeln an den Seitentheileu des R[ickens, warden gar nicht ~on 
Stimm~usserung begleitet. Wenn jedoch die Nackenhaut st'~rker 
gequetscht wurde, so liess das Thief noeh kurz andauerndes Ge- 
winsel hSren. Die Ohren und der Gesichtstheil der Schnauze 
blieben die gauze Zeit unbeweglich und reagirten weder auf 
Klopfen noch aufAufblasen der Gesichtsgegend. 

Bei Durchschneidung oder Zerst5rung eines Sehhiigels stellen 
sich an Kaninchen nlcht selten Bewegungsst5rungen mit dem 
Churakter einer StSrung des KSrpergleichgewichts ein, nebst 
Zwangsbewegungen, am h~iufigsten in, Gestalt einer Neigung zu 
Kreisbewegungen. Uebrigens kSnnen in F'~llen besehr~inkterer 
SehhfigelzerstSrung die MotiligitsstSrungen an den Thieren bei- 
nahe ganz fehlen oder in nur geringem Grade sieh ~ussern. Die 
Untersuehung der Extremitiiten vermittelst passiver Ort~ver'~ude- 
rung briugt weder an den vorderen, noch an den hinteren pa- 
thologisehe Abweiehungen zu Tage. Beide Ohren waren be- 
merkbar in tier l~ichtung der unverletzten Seite abgelenkt. Die 
entspreehende Pupille ersehien zuweilen etwas erweitert und rea- 
girte nieht auf Liehtreize, Diese Erscheinung wurde iibrigens 
bei Weitem nicht h~iufig beobaehtet; in vielen F/illen lassen 
sieh an den Papillen gar keine Ver~inderungen wahrnehmen. 
Bei m'~ssiger geizung der einen sowohl, als der anderen KSrper- 
hi/lfte mit elektrisehen StrSmen f~hrt das Thier heftig zusammen 
und versueht zu entlaufen, doeh l~sst es dabei meistens keinen 
Laut hSren. Nut bei heftigen Hautreizen wird unter Erscheinun- 
gea allgemeiner Unruhe Winseln ausgestossen, welches bei fort- 
gesetzter geizung gewbhnlieh bald aufhSrt. Naeh Verlauf einiger 
Zeit gewinnt kr~iftige Reizung wieder die Maeht, kurz andauerndes 
Winseln hervorzurufen. Von anderen Erseheinungen lenkte der 
Umstand die Aufmerksamkeit auf sieh, dass bei sehwaehen Haut- 
reizen in der Gegend der Sehnauze des Thieres die eontralaterale 
Oberlippe bemerkbar schw~cher zurtickgezogen wurde, als die 
gleiehseitige. 

Naeh Zerst5ruug beider Sehhfigel kamen an Kaninehen fol- 
gende Erseheinungen zur Beobaehtung: 

Seitens der Motilit~tssph/tre wurden an allan Thieren ziem- 
lieh ausgepr~gte StSrungen des KSrpergleiehgewiehts bemerkt, 
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nieht selten in Begldtung yon Kreisbewegungon in dieser odor 
jener Richtung. Die Pupillen waren in einigen F'gllen yon nor- 
meier Weite und reagirten auf Lichtreize; in anderen Fgllen 
hingegon wurde Erweitemng einer oder beider Pupillen nebst 
Verlust ihrer Liehtreac~ion wahrgenommen. Die Sinnesorgane 
boron keine wahrnehmbaren Vedinderungen. Sehon bei sehwaehee 
Reizung einer Extremitiit mit elektrisehen 8trSmen fuhren die 
Thiere heftig zusammen und machten Anstrengungen, der Reizung 
dureh Flueht sieh zu entziehen. Jedoeh bei st~irkeren Reizen 
lessen die operirten Kaninchen unter Erscheinungen allgemeiner 
Unruhe ziemlich anhaltendes Sehreien hSren, des indessen meines 
Eraehtens ktirzer und leiser ist, als das Sehreien, welches gesunde 
Thiere bei denselben Versuohsbedingungen ausstossen. 

Ausser den bezeiehneten Erseheinungen wurde an den ope- 
rirten Kaninchen noeh eine auffallende Herabsetzung dec Beweg- 
liehkeit der Ohren bemerkt. In dieser Hinsieht ist besonders 
der Umstand beachtenswerth, dass, obgleieh die Ohren nieht ge- 
lghmt waren und die Thiere mit ihnen noeh einige (jedenfalls 
ziemlieh besehriinkte) Bewegungen ausffihren konnten, sie die- 
selben doeh nieht zum Ausdruek ihrer Empfindungen benutzten. 
Bekanntlieh bewegen gesunde Kaninchen ihre Ohren fast jedes 
Mal, wenn sie starkes Geriiuseh hSren, und beim Ergreifen ihres 
KSrpers werfen sie die Ohrm~ zuriiek. Aueh das Gesiel~t bet 
im Allgemeinen Unbewegiichkeit, obgleich noeh respiratorische 
Bewegungen der Nasenflfigel wahrgenommen wurden. Beim 
Kneifen der Oberlippe mit einer Pineette stellte sioh an den 
operirten Thieren gar nieht des deutliehe Zuriickziehen dot ent- 
spreehenden Baeke naeh hinten und oben ein, welches sieh noah 
bestgndig an Kaninehen mit abgetragenen Hemisphgren, abet 
ohne Sehh/igelzerstSrung hervorrufen liess. Nut bei st'grkerem 
Zusammendrfieken der Oberlippe tral, an den operirten Kanin- 
ehen oine /iusserst geringffigige Bewegung in der entsprechenden 
Gesiehtshglfte auf, die ohne Zweifel einen einfaehen, wahrsehein- 
lich vermittelst der Verbindung zwisehen den Kernen des Tri- 
geminus und Faeialis zu Stande kommenden, refleetorisehen Act 
darstellt. Allein ungeaehtet dieses auffglligen Fehlens von 
Muskelspiel im Gesieht der operirten Kaninchen gelang es sieh 
zu tiberzeugen, dass sie noeh bef/ihigt waren, ihre Gesiehtsmus- 

Archly f. pathoS. Anat. Bd. CX. Hft, ~. ~ 2  
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keln vermittelst willkiirlicher Impulse in Contraction zu ver- 
setzen. Wenn ich nehmlich einem Kaninchen mit Durchschnei- 
dung hinter den Sehhfigeln den gesichtstheil der Schnauze reizte, 
indem ich derselben leichte Schli~ge mit einem StSckchen ver- 
setzte, so streckte das Thief bald seine Zunge heraus und be- 
leckte sich in der Nasenregion, wobei beide Gesichtsh'alften aleut- 
lich contrahirt wurden. 

An Hunden {raten nach ZerstSrung eines Sehhiigels fast 
stets mehr oder weniger deutliche StSrungen des KSrpergleich- 
gewichts auf, aber ohne Erseheinungen einer L~hmung des will- 
kiirlichen Bewegungsapparates. Einige operirte Thiere botch auch 
Zwangsstellungen und Zwangsbewegungen dar, letztere am h~tu- 
figsten in Gestalt einer Neigung, sich in der Richtung der ver- 
letzten Seite zu drehen. Uebrigens dauerten diese Erscheinungen 
gewShnlich nicht ]ange und nahmen meistens schon im Verlauf 
einiger Stunden nach der Operation ab. Hinsichtlich der Haut- 
sensibilit~it waren keine StSrungen zu bemerken. Reizung der 
Extremitiiten mit elektrischen Str5men hatte gewShnlich bet glei- 
them Rollenabstand Hinwegziehen derselben an beiden Seiten 
zur Folge. Bet Reizung mit sgirkeren StrSmen beganu das 
Thief unruhig zu werden and entriss seine Pfoten mit Kraft den 
Hiinden des Beobaehters. Beziiglich der Stimmiiussernng liess 
sich dabei folgende Differenz wahrnehmen: Wenn die Elektroden 
an eine Pfote der dem zerstiJrten 8ehh(igel contralateralen Seite 
applieirt sind~ so ~ussert das Thief bet einem gewissen Rollen- 
abstand heftige Unruhe, liisst j edoch dabei keinen Laut hSren, wiih- 
rend Reizung einer Pfote der andern Seite mit demselben Strom 
stets heftiges Schreien hervorruft. Wenn hierauf die Elektroden 
wieder an die erstere Pfote applicirt werden, so fi~hrt das Thier 
fast mit derselben Kraft fort zu schreien. 

Die beschriebene Erscheinung hot also einen solehen Cha- 
rakter, als ob das Thier nur dann im Stande w~tre, auf  Reizung 
derdem zerstSrten Sehhtigel contralateralen Seite mit Schreien 
zu reagiren, nachdem es seine Stimme unter Einfluss einer 
Reizung der dem zerstSrten Sehhiigel entsprechenden Seite hat 
laut werden lassen. 

Starke Schmerzreize jedoch rufen vonder einen sowohl als yon 
del' anderen Selte am Thier fast hnmer Sehreien hervor. Nut nach 
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vallst';indiger Durehsehneidung der Hirnschenkelfasern unmittelbar 
hinter einem Sehhtigel lassen die 'fhiere bei den heftigsten Rei- 
zen der cantralateralen KSrperh~ilfte keinen Laut mehr ader nur 
h6ehst leise und kurze Laute h5ren. 

Van anderen StSrungen stellte sich als bestiindige Ersehei- 
hung naeh mehr ader weniger vallsttindiger Zerst6rung sines Seh- 

hfigels an den operirten Thieren eine aaff~llige Abnahme der 
mimisehen Bewegungen des Gesiehts an der dem zerstSrten Seh- 
h/igel gegentiberliegenden Seite ein. Die verschiedensten Reizun- 
gen (Kneifen einesNasenfl/igels, tiefe Einsehnitte in der Gegend 
der Nase und Lippen, starkes Quetsehen der Backs u .s .w.)  
hatten an dieser Gesiehtshglfte keine complicirten mimisehen 
Bewegungen zur Folge; es liessen sieh nut einfaehe Reflexacte, 
wie Schluss der Lidspalte und geringe Retractian des Mund- 
winkels, hervorrufen, w~hrend das Thief bei den gleiehen Rei- 
zungen an der anderen Gesiehtsh/ilfte die Nase riimpfte, den 
Mundwinkel heftig zurfickzog und den Eckzahn entbl6sste. Aer- 
gerlieh geworden, braehte das Thier aueh nut an der dem Seh- 
h/igel entspreehenden GesichtsMlfte eine Grimasse zu Stande. 

Jedoeh waren trotz aller geschilderten Erscheinungen am 
Gesicht des Thieres anscheinend keine Anzeichen einer Liihmung 
der willk~irliehen Bewegungen vorhanden. So gelang es mir zu 
eonstatiren, dass am Beleeken tier Sehnauze seitens des Thieres 
und beim Essen die beiderseitigen Gesiehtsmuskeln sieh betheilig-. 
ten. Ebenso liess sich im Ruhezustand der operirten Thiere 
am Gesicht keine Asymmetric wahrnehmen, w/ihrend ieh in F/il- 
len yon L~hmung der willkfirlichen Bewegungen der Gesiehts- 
muskeln (in Folge van Durehschneidung des N. faeialis) an Hun- 
den stets ausgepr/~gtes Herabsinken tier gel~ihmten Gesiehtsh~ilfte 
und sogar geringes Abweiehen des vorderen Theiles des 6esiehts 
in der Riehtung der gesunden Seite beobachtete. 

Untersuehung der Sinnesorgane der yon mir operirten Thiere 
ergab weder seitens des Geruehs, noeh seitens des Gesehmaeks~ 
noeh seitens des GehSrs und Gesiehts deutliehe Ver'~nderungen. 
Nur in den F/~llen, in welehen die Verletzung aueh den hintersten 
Abschnitt des Sehhiigels betroffen hatte, trat halbseitige Blind- 
heir mit an beiden Augen an der contralateralen Seite befind- 
lichen Gesichtsfelddefecten auf. Untersuehung des MuskelgeNhls 

22* 
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vermittelst passiver Ortsver~nderung der Glieder ergab in allen 
F'allen negative Resultate. Au& das Tastgeffihi der Thiere liess 
keine bemerkbaren Ver~nderungen wahrnehmen. 

Nach Durchschnddung beider 8ehhfigel stdlten sich fast 
immer bedeutende StSrungen des KSrpergleichgewichts ein. Die 
meisten Thiere waren, besonders bei tiefer. Durehsahneidung, 
gar nicht mehr zur Ortsver~inderung f~.hig, nur sehr wenige waren 
noch im Stande zu stehen und sogar zu gehen, taumelten je- 
doch yon einer Seite zur andern. Die Pupillen waren immer 
mehr oder weniger erwdtert und reagirtml gar nicht oder nur in 
geringem Grade auf Lichtreize. Das GehSr war in allen F'allen 
erhalten. Die Untersuchnng des SehvermSgens der Thiere war 
im Allgemdnen hSchst schwierig, doeh konnten jedenfalls vide 
yon ihnen unzweifelhaft noch sehen und die umgebenden Gegen- 
stiinde erkennen. 

Auf Sehmerzreize reagirten die operirten Thiere noeh immer 
in ziemlieh heftiger Weise und liessen dabei nicht selten Oe.- 
winsel hgren, welches jedoeh bei Weitem nieht die Daner 
und Manniehfaltigkeit aufwies, wie an gesunden Thieren. [hr 
Gesicht erschien fast unbeweglich. Sogar durch die stiirksten 
Reize (Kneifen, Steehen, Quetsehen) in der Gegend der Nase 
und Lippen gelang es nieht, auch nut die geringste Grimasse 
hervorzurufen, withrend einfaehe Reflexbewegungen (z. B. 8ch]uss 
eines kugenlides, geringNgige Retraction der Mundwinkel) dabei 
noeh erhalten waren. Nicht selten versuchte ieh es aueh, die 
Thiere vermittelst heftiger nnd lang andauernder Reize aus der 
Oeduld zu bringen. Sic wnrden dabei 'ausserst unruhig, liessen 
ihre Stimme hSren und ergriffen nicht selten mit den Zghnen 
das die Reizung hervorbringende Instrument; trotzdem war an 
ihrem Gesieht keine bSse Grimasse zu bemerken. 

ZugIeich Iiess sieh an den operirten Thieren keine einzige 
der Ausdrueksbewegungen wahrnehmen, die immer an gesnnden 
Thieren beobachtet werden. So hatte weder Streieheln, noeh 
Beklopfen des Rfiekens die gesehmeidigen, als Ausdruck der 
Freude dienenden Bewegungen des R/iekens und Sehwanzes zur 
Folge, welehe, wie ich oftmals beobaehtete, sogar naeh sehweren 

Operationen an den 6rosshirnhemisph/tren an Hunden leicht 
h~rvorgerufen werden, gbenso gelang es unter kdnen Bedin- 
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gungen, das charakteristisehe Zurfiekwerfen der Ohren an den 
-operirten tIunden hervorzubringen, welches unter don gesunden 
Reprgsentanten dieser Tbiergattung hfchst verbreitet ist'). 

Boi dora frappirenden Fehlen der Ausdrucksbewegungen 
habon die operirten Thiero fiberhaupt ein hSehst tr:~iges und vor- 
driessliehes Aussehen. Sic sind anseheinend gar nicht im Stande, 
ihre 6emiithsbewegungen anders, als dutch willk[irliche kcto, zu 
aussern. 

Zur Analyse der Versuche mit ZerstSrung dot Sehhiigel 
/iborgehefid, muss ieh bemerken, dass die Section dot operirten 
Thiere fast stets neben SehhfigelzerstSrung auch mehr odor we- 
niger betr~ichtliehe Verletzung der anliogenden centralen Substanz 
des 3. Vontrikels ergab. Sehon die anatomische Lago dieser 
grauen Masse macht es beinahe unm6glich, eine Verletznng der- 
selben bei unseren Versuehen ganz zu vermeiden. Uebrigons 
war in einigen Fallen die Vorlotzung tier eentralen Substanz so 
beschrgnkt, dass sie ohno Zweifol ganz unbemorkt gebliebon sein 
wiirde, wenn ich nicht diesom Umstand die grSsste Aufmerk- 
samkeit zugewendet hatte. Was die Faserz/ige der innoren 
Kapsel anbelangt, so waren sie in denjenigen Versuchen, die bei 
der Schilderung dot naeh ZerstSrung dot Sehhiigol zu beobaeh- 
tendon Erscheinungen berficksiehtigt worden sind, nicht im Min- 
dosten verle~zt. 

Aus vorstehenden Angaben ist es ersiehtlieh, class nut ein 
gewisser Theil der in unseren Versuchen zur Beobaehtung ge- 
langten Erseheinungen als Folge der SehhtigelzerstSrung selbst 
aufgefasst werden kann, w/ihrond die anderen zur Verletzung der 
anlieg'endon centralon Substanz in Beziehung zu stellon sind. 

Ohne Zweifel sind in unseren Versuchen auf Verletzung der 
centralen grauen Substanz allererst die allgemeine StSrung des 
KSrpergloichgewichts und die zwangsweisen Kreisbewegungen zu 
beziohen, welche nicht solten, besonders bei ZerstSrung eines 
Sehhfigels, beobachtet wurden. Zu diosor Ueberzougung bringt 

1) Unzweifelhaft ist hier nieht x, om Verlust der willkfirliehen Bewegungen 
die Retie. Im Gegentheil, die operirten Thiere kSnnen noeh ihren 
Schwartz sowohl, als alle anderen Olieder bewegen. Sic ziehen z.B. 
den Schwartz ein, sobald sic die Einwirkung irgend welcher Reize an 
ihm vet'spfire~.. 
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sehon der Umstand, class ganz isolirte Ver|etzungen der eentraleu 
Substanz des Ventrikels bekannterweise stets yon verschieden- 
artigen Zwangsbewegungen und ausgeprggter GMchgewichts- 
stSrung begieitet werden. 

Ausserdem konnte ich bei Beobachtung der eperirten Thiere 
die Wahrnehmung machen, dass in denjenigen meiner Versuche, 
in welehen die GleichgewichtsstGrung in sts Maasse her- 
vortrat, die Section fast immer eine ziemlich betritehtliehe Ver- 
letzung tier grauen Substanz des Ventrikels ergab, wghrend in 
andereu Versuehen, in denen die Verletzung sehr beschdinkt 
war, auch die Gleiehgewichtsstgrung verhi~ltnissmgssig sehwach 
ausgepr~gt erschien. 

Wenn wir zu Alledem hinzuffigen, dass besehr~inkte, voll- 
kommen isolirte Verletzungen der Sehhiigel an hSheren Thieren 
und Abtragung des oberen Abschnittes dieser G anglien mitsammt 
den Grosshirnhemisphs an Vbgeln gewShnlich nicht yon wahr- 
nehmbaren BewegungsstSrungen begleitet werden, so kSnnen wir 
unbedingt mit Recht hieraus sehliessen, dass die Sehhfigel selbst in 
gar keiner Beziehung zur Function des KSrpergleiehgewiehts stehen. 

Ferner kann kein Zweifel dariiber bestehen, class auch die 
Erweiterung der Pupillen nebst Verlast oder Abnahme ihrer 
Reaction auf Liehtreize - -  was in den meisten unserer Versuche 
wahrgenommen wurde - -  nicht dureh Zerstgrung der Sehhfigel 
veranlasst war, sondern in Beziehung zu der Verletzung tier een- 
tralen Substanz oder vielleieht zu einer FunctionsstSrung der in 
der n/ichsten Nachbarschaft liegenden Oeulomotoriuskerne gebracht 
werden muss. 

Seitens dec willktirlichen Notilit/it, wie auch seitens der 
Sensibilit~t kamen an den yon mir operirten Thieren gar keine 
Erscheinungen zur Be0bachtung, also kann von einer Beeinflussung 
dieser beiden Sph/~ren dutch die Sehh~igel gar keine Rede sein. 
Nut seitens des SehvermSgens liessen sich an den Thieren nicht 
selten deutliche StSrungen wahrnehmen. Letztere traten bei Zer- 
stSrung eines Sehh/igels stets in Gestalt yon halbseitiger Blind- 
heir beider Augen auf, mit dem Gesiehtsfelddefect an der dem 
zerstSrten Sehhiigel contralateralen Seite; folglich kam hier der- 
selbe Effect zu Stande, wie bei Durchtrennuug des entsprechenden 
Tractus opticus. 
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Uebrigens stellten sich die bezeichneten Erscheinungen vorzfig- 
lich in den Fiillen ein, in welchen, wie die 8ectionsergebnisse der 
operirten Thiere nachwiesen, die Zerst5rung die am meisten naeh 
hinten gelegenen Absehnitte der 8ehhfigd betroffen hatte. Es 
ist also offenbar, dass die SehstSrung in diesen Fgllen dureh 
Verletzung der Endst~itten der Sehnervenfasern in den Knie- 
hSckern bedingt sein konnte, deren Zerst5rung an Itunden be- 
kannterweise halbseitige Blindhdt beider Augen yon derselben 
Art zur Folge hat, wie I)m'chtrennung eines Traetus opticus'). 

Es bleibt  in dieser  Weise nur eine Gruppe yon Er- 
scheinungen in unseren Versuehen fibrig, die aur Ver- 
le tznng der 8ehhfigel  selbst  bezogen werden muss. 
D i e s e E r s c h e i n u n g s g r u p p e  ist  durch mehr  o d e r w e n i g e r  
vol lkommenes Fehlen der meis ten  sogen, angebornen 
Ausdrueksbewegungen  an den Thie ren  eharakter i s i r t .  
Wenigstens  k5nnen die le tz teren  weder spontan,  noch 
bei Wirkung schwacher  Hautre ize  sich iiussern. 

Schon naeh ZerstSrung eines Sehhiigels wird an den ope- 
rirten Thieren, wie wir gesehen haben, Verlust der mimisohen 
Bewegungen in der contralateralen Oesichtshiilfte beobaehtet. 
Aber naoh ZerstSrung beider Sehhfigel waren die Thiere fast gar 
nicht im Stande, ihre Gemfithsbewegungen dutch die Mittel aus- 
zudriieken, welohe sie in gesundem Zustande zu benutzen pflegen. 
Weder die Gesiehtsmuskeln, noch die Ohren~ noch der Schwanz, 
noch irgend welche anderen Theile des K5rpers dienten diesen 
Thieren zum Oeffihlsausdruek, obgleieh die willkiirliohe Innerva- 
tion der Motilitgtssphiire dabei unverletzt blieb. 

Der Vollstiindigkeit halber will ich hier noch Einiges iiber 
die Erseheinungen bemerken, die naoh besehrgnkter Verletzung 
eines oder beider Sehhiigel sieh einstellen: 

Eine solehe Operation bringt, wie ieh reich bei zahlreichea 
Versuchen iiberzeugen konnte~ nieht selten solehe Erseheinungen 
hervor, die einer Reizung der Sehhfigel~ nicht einem Functions- 
ausfall derselben, entspreehen. So wird, wie sehon oben erwghnt, 
Einsteehen eines Instrumentes in die Substanz der Sehhfigel 

1) B e e h t e r e w ,  Experimontelle Ergebnisse fiber den Ver]auf der 8ehner- 
~enfasern auf ihrer Babn yon den: KniehSckern zu den Vierhfigeln, 
Neurolog. Centralbl. 1883. No. 12. 
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(vorziiglich im hinteren Theil derselben) bei verschiedenen 
Thieren (VSge]n, Meerschweinehen, Kaninehen und Hunden) nicht 
selten yon einer eigenthfimlichen Aeusserung der Stimme be- 
gleitet. Bei VSgeln stellen sich dabei scharfe Schreie ein, bei 
Meerschweinchen und Kaninchen mehr oder weniger lung ge- 
zogenes Winseln, bei Hunden Winseln, Bellen oder Knurren 
(letzteres am h~ufigsten). Diese Stimm~usserung kann in eini- 
gen F~llen sehr andauernd sein, sogar viele Stunden lung an- 
halten. In anderen F~llen dagegen hSrt das im Moment der 
Sehh~igell~ision sieh einstellende Schreien fast sogleich nach der 
Operation auf ~), 

Bei Hunden schliesslieh stellen sieh zuweilen, wie wir oben 
gesehen haben, naeh Verletzung der Sehhiigel gehte chorea-  
ar t ige  Bewegungen der Glieder ein. Dieselben treten am 
hiiufigsten naeh Verlauf einiger Zeit (1 oder 2 Tag@ naeh der 
Sehhfigell'asion auf; bisweilen bemerkte ieh sie aueh unmittelbar 
naeh der Operation. kndere Erseheinungen, die aueh nieht selten 
die Verletzung der Sehh/igel begleiten, werden welter unten Er- 
wiihnung finden. 

Was diejenigen Erseheinungen anbetrifft, die in mehr be- 
stg, ndiger Weise einer besehr~nkten Verletzung der Sehhiigel 
folgen, so waren dieselben /iberhaupt schwach ausgepritgt oder 
fehken sogar vollst'Jindig, Uebrigens liess sich in allen F~illen, 
we die Verletzung auf die hinterste Portion eines Sehhfigels be- 
schriinkt war, deutliehe k b n a h m e  der mimisehen Bewegun-  
gen an der gegeniiberliegenden Gesiehtshiilfte eonstatiren. 

Es ist hier noeh hinzuzuffigen, dass Sblugethiere sowohl uls 
ViSgel eine ausgedehnte Sehhfigelzerst/Srung niemals lunge fiber- 
leben. In den meisten F/illen erliegen sie sehon naeh Verlauf 
einiger Tage naeh der Operation. Nut bei besehrgnkter Zerstiirung 
eines Sehhfigels erholten sieh zuweilen die yon mir operirten 
Hunde und blieben viele Woehen lang am Leben. 

Indem wir jetzt alle haupts//ehliehsten Ergebnisse unserer in 
obiger Darstellnng mitgetheilten Versuehe zusammenstellen, ge- 
langen wit an folgenden Hauptsgtzen: 

~) Dass Aeusserung der Stimme nicht selten bei Verletzung der Sehhfigel 
an solchen Thieren beobaehtet wird, denen zuvor die Grosshirnhemi- 
spb~ren abgetragen waren, habe ich schon oben erwiihnt. 
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1. Wenn den Thieren die GrosshirnhemisphSren allein bis 
zu den Sehhtigeln abgetra~gen wer(~en; so kSnnen sie yon selb.~t, 
weder willkfirliche, noch Ausdrucksbewegungen ausftihren; es ge- 
]ingt aber, letztere vermittelst verschiedener iiusserer Reize, also auf 
rein reflectorischem Wege auszul5sen, und zwar mit einer solchen 
Best/indigkeit, wie sie an normMen Thieren nicht beobaehtet wird. 

2. Wenn die Hemisph'/iren mit, sammt dell Sehh/Jgeln abge- 
tragen sind, so kSnnen die Thiere nieht nut yon selbst keine 
willMirlichen oder eomplieirten Ausdrueksbewegungen ausNhren, 
sondern letztere lessen sieh fiberhaupt untcr keinen Bedingungen 
mehr, also auoh nieht auf reflectorisehem Wege vermittelst der 
Tastreize und der Eindr/ieke yon den GeNhlorganen hervor- 
bringen. Nur heftige Sehmerzreize waren noch im Stande, an 
solchen Thieren allgemeine Bewegungen und refleetorisehe Schreie 
hervorzurufen 1). 

3. geizung dot Sehh/igel bewirkt sowohl an Thieren mit 
erhaltenen Hemisph~ren, als auch all solchen, denen letztere zu- 
vor abgetragen sind, Bewegungserseheinungen an versohiedenen 
K/irpertheilen, besonders an den Gliedern und Muskelgruppen, 
die den Thieren im normalen Zustand zu Ausdruekszweeken 
dienen (Bewegung des Gesi~hts und der Ohren, mannichfaltige 
Aeusserung der Stimme u. s. w.). 

Endlieh 4. Thiere, denen nur die Sehhfigel zerstSrt, die 
ttemisphgren abet unversehrt gelassen wurden, sind ihrer willkfir- 
lichen Bewegungen vollkommen m~iehtig, aber sie sind unfghig, 
ihre GeNhle und Affecte durch Ausdruoksbewegung zu iiussern. 
Refleetoriseh kSnnen an diesen Thieren noah einige Ausdruek- 
bewegungen (einfSrmige Stimmgusserung und Erseheinungen Mlge- 
meiner Unruhe), aber nur vermittelst heftiger (Sehmerz-) Reize 
hervorgerufen werden, w~ihrend sehwaehe Hautreize und die ver- 
sehiedenartigen Einflfisse, welehe aufdle GeNhlorgane einwirken, 
ohne jeden Erfolg bleiben. 

Somit lassen die angeffihrten Thatsaehen nieht den leisesten 
Zweifel daran bestehen, dass den Sehhf ige ln  eine he rvo r -  
r a g e n d e  Rol le  be t re f f s  des  A u s d r u c k s  v e r s e h i e d e n a r t i -  

~) Letztere Erscheinungen gehSren mlzweifelhaft zu den einfaeheren re- 
fleetorisehen Aeten~ die vermittelst der Centren des verl~ngerten Narkes 
(mit Einsehluss des Gebietes der Varolsbr/ieke) zu Stande kommen. 
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ger Empf[ndungen zukommt.  Sic sind Bewegungs -  
centren,  v e r m i t t e l s t  de te r  vorzfiglich die angebornen 
A u s d r u e k s b e w e g u n g e n  ausgefi ihrt  werden,  welche  ent- 
weder unter  dem Einfluss unwi l lk t i r l ieher  psych i seher  
Impulse ,  wie bei Affecten,  oder re f lee to r i seh  durch 
Tas t re ize  und Reizungen andere r  Geftihlsorgane ange:  
regt  werden. 

Da jedoeh heftige Hautreize an den operirten Thieren 
noeh a llgemeine Unruhe mit Streben zur Flueht und einfSrmige 
Sehreie hervorrufen, so ist es evident, dass die reflectorisehe 
Aeusserung einiger Ausdrucksbewegungen, nehmlich derjenigen 
Bewegungen, welehe nach ihrem Charakter mehr einf~ehen 
Reflexen sich nghern, vermittelst niederer Centren (unabh/tngig 
yon den Sehhtigeln) zu Staude kommt. Solehe Centren liegen, 
wie die Untersuehungen Longet 's  und Vulpian 's  zeigen, im 
Pons Varolii, naeh meinen Untersuehungen im oberen Theil der 
Medulla oblongata ~). 

Einfluss der Sehhiigel auf  die Thti . t igkeit  der ref lec to-  
rischen und a u t o m a t i s c h e n  Centren und ihrer Ver- 

bindung mit  der Gehirnr inde.  

Aus Beobaehtungen an Mensehen wissen wir, class die Aus- 
drucksbewegungen - -  ob dieselben dutch gewisse psyehisehe Im- 
pulse bedingt oder auf rein reflectorisehem Wege angeregt seien 

nieht selten yon Veriinderungen solcher Funetionen des Orga- 
nismus begleitet sind, auf die tier Wille sehr geringen oder gar 
keinen Einfluss besitzt. Hierher gehSren die bei Affeeten h~iu- 
figen Ver~nderungen seitens der Athmung und tterzth~itigkeit, 
seitens der Ftillung der Blutgef~sse, St6rungen in den Verrich- 
tungen der ttarnblase und des Mastdarms, wie aueh verschieden- 
artige Ver/tnderungeu in der seeretorischen Function tier Drfisen. 
In Berfieksiehtigung dieser Thatsaehen kSnnte man muthmaassen, 
dass die Sehhfigel oder wenigstens denselben beuaehbarte Him- 
theile einen gewissen Einfluss auf die refleetorisehen und auto- 
matisehen Funetionen des Organismus besitzen. In der That 
sprechen zu Gunsten einer solehen Annahme viele auf dem Wege 

1) Ausffihrlichere Mittheilung yon tier Localisation dieser Centren werde 
ich zu anderer Zeit verSffentlichen. 
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des directen Thierexperimentes festgestellte Thatsachen. Wit 
wollen hier nm" die wesentlichsten derselben anftihren. 

Budge l) hat durch Reizversuehe an den Hirnschenkeln das 
Vorhandensein vasomotorischer Fl~sern in diesen Theilen des Ge- 
hirns bewiesen. Diese Untersuehungen wurden sparer yon 
Afanassjew ~) bestiitigt, der im Moment der Durchschneidung 
eines Hirnsehenkels am Kaninehen Oefi~ssverengerung am eontra- 
lateralen Ohre (ein Symptom der Reizung) beobachtete, worauf 
deutliche Erweiterung der Gefgsse folgte. Demselben Autor ge- 
lang es auch, vermittelst einer Reihenfolge yon Durehsehneidun- 
gen den Naehweis zu ffihren, dass die vasomotorisehen Fasern 
ungefghr in der HShe des Tuber einereum, also entsprechend 
dem vorderen Sehhiigelabsehnitt, ihr Ende finden. 

Dani lewsky 3) beobachtete ansserdem deutliche Veriinde- 
rungen des Blutdrucks bei Reizung der Hirnschenkel und im Be- 
sonderen des Sehwanzes des Nucl. eaudatus. Aueh Minor ~) 
hat unl'~ngst die Angabe gemaeht, dass Reizung dieser Gegend 
am Kaninchen Erweiternng der Gef/isse des eontralateralen Ohres 
hervorrnft. Bei meinen Untersuchungen in derselben Riehtung, 
welche ich mit Dr. Mislawsky 5) unternommen babe, iiberzeugte 
ich reich jedoch, dass unter den centralen Theilen der Hemi- 
sphiixen das Corp. caudatnm (die Cauda nieht ausgenommen) die 
geringste Wirkung auf die Innervation der Vasomotoren hat. Im 
Gegentheil ruff die I~eiznng der Fasern der inneren  
Kapsel und des Sehhfigels immer  5~usserst s ta rke  Er- 
h6hung des Blutdrncks  hervor. Ausserdem haben wit" uns 
fiberzeugt, dass die Reiznng des Sehhfigels yon deu t l i che r  
Wirkung  auf die H e r z t h g t i g k e i t  begle i te t  ist~ indem sie 
Ver l angsamung  und sogar ggnzl iehen 8 t i l l s tand  der letzte- 
ren hervorruft, was bei Reizung anderer Centraltheile des Gehirns 
nicbt beobachtet wird. 

i) Budge~ Ueber den Einfiuss des Peduneulus cerebri auf die Oefgss- 
nerven. Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 1865. No. 35. 

2) h fan a s sj e w, Zur Physiologie der EIirnsehenkeI. Kijew 1869. (Russisch.) 
3) D a n i l e w s k y ,  Untersuch. zur Physiol. des Gehirns. Moskau 1876. 

(Russisch.) 
4) Minor ,  Zur Frage nach der Bedeut. des Corp. striatum. Moskau 1882. 

(Russisch.) 
~) Siehe: B e c h t e r e w  und ~ i i s lawsky .  Neurolog. Centralbl. 1886. 
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Ferner hat O u t t m a n n  durch Versuehe an FrSschen nach- 
gewiesen, dass Reizung der Lobi optici Verlangsamung der Re- 
spiration hervorrufe. Danilewsky~),  der an jungen Hunden und 
Katzen experimentirte, beobaehtete bei Reizung der Cauda nuclei 
eandati ausgepriigte' Veriinderungen seitens der Respiration: zuerst 
fand tiefe Inspiration statt, weleher langsame Exspiration und 
f{ir einige Zeit sogar knt!alten der Athmung folgte. Prof. 
C h r i s t i a n i  beobaehtete bei elektriseher Reizung in der Oegend 
des Bodens des 3. Ventrikels in der HShe der Sehhfigel an ihrer 
Grosshirnhemisph~iren beraubten Kaninehen stets neben Verlang- 
samung des Herzsehlages d e u t l i e h e  Ver~inderung der  Re- 
s p i r a t i o n ,  zuweilen yon Stimmiiusserung begleitet. AufGrund 
dieser Untersuehungen nimmt C h r i s t i a n i  in bezeichneter Ge- 
gem 2 Centren an: ein I n s p i r a t i o n s c e n t r u m  am Boden des 
3. Ventrikels und ein E x s p i r a t i o n s e e n t r u m  in der N~ihe des 
Eingaags in den Ac 1. Sylvii~). Obwohl M i s l a w s k y  in seiner 
Arbeit ,,Ueber das Respirationseentrum "~) die Untersuehungen 
C h r i s t i a n i ' s  hinsiehtlieh der Existenz eines besonderen Inspi- 
rations- und Exspirationscentrums in den bezeiehneten Regionen 
nieht bestittigt hat, so ist es ibm doeh gelungen, eine Besehleu- 
nigung des Athmens, wie bei Reizung der Stelle, in weleher naeh 
Chr i s t i an i  ein inspiratorisehes Centrum seinen Sitz hat, so aueh 
bei Reizung des vorderen Vierhiigels nnd tier unter ibm liegenden 
Regionen zu beobaehten. Endlieh in meinen Versuehen mit Seh- 
hfigelreizung an Kaninehen und Hunden wurden, wie oben er- 
w'ahnt, ebenfalls deutliehe Ver'anderungen seitens der Respiration 
beobaehtet. Sehon das Lautwerden der Stimme allein, die an 
versehiedenen Thieren bei Reizung der Sehh{igel gegussert wird, 
weist ohne Zweifel auf eine Beziehung dieser Gebi]de zur Func- 
tion der Athmung hin. 

Somit stimmen alle angefiihrten Thatsaehen in der ltinsieht 
/iberein, dass es ge l ing t ,  dureh  v e r s c h i e d e n e  Einf l / i s se  in 
d er Gegend d er Se hh/igel  (Durchsehneidung der Hirnsehenkel, 

1) Danilewsky, a. a. O. S. 33 u. 34. 
2) Chris tiani,  Monatsberiehte der k6nigl. Akademle der Wissensehaffen 

zu Berlin. 1881. Verhandlungen tier physiol. Gesellseh. zu Berlin. 
1883--1884. No. 15 u. 16. 

a) Mislawsky, Dissert. Kasan 1885. 
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Reizm~g des SehMigelgewebes oder benachbarter Hirntheile) so- 
wohl in der Blntft i l lung der Gef/isse der eon t ra la te ra len  
K/Srperhiilfte, als aueh ira A t h m u n g s r h y t h m u s  Ver-  
/ inderungen hervorzurufen.  

Andererseits hat Budge auf Grund seiner Reizversuche einen 
Einfluss der Hirnschenkel auf die Contraction der Harnblase fest- 
gestellt. Afanass jew,  der Versuche mit Durchsohneidung der 
Hirnsehenkel anstellte, wies nach, dass an Kaninchen nach der be- 
zeiehneten Operation im Laufe der ersten 24 Stunden Harnreten- 
tion beobaehtet wird, die allm~hlieh vortibergeht; abet nach 
beiderseitiger Durchschneidung der Hirnschenkel folgte der Ham- 
retention spi~ter Incontinenz. Seitens des Mastdarms wurde da- 
gegen vom Moment der Operation antncontinentia alvi bemerkt. 
Da Durchschneidung der Sehhfigel und sogar Abtragung tier 
6rosshirnhemisph~ren his zu diesen Gebilden an Kaninchcn yon 
keinem wahrnehmbaren Einfluss auf die Function der Harnblase 
und des Mastdarms sich erweist, so scheint es mir mSglich, 
diese Thatsaehen als Beweis daf/ir anzusehen, dass f~r die ex- 
cre~or ischen Funct ionen besondere Centren vorhanden 
s ind,  und zwar aller  W a h r s e h e i n l i c h k e i t  nach in den 
S ehhiigeln selbst .  

In Uebereinstimmung mit den angeffihrten Thatsaehen haben 
die Untersuehungen Otto's und Wood Field's~), wetche VersLlche 
mit Reizung der Sehhfigel (vermittelst Einf~hrung isotirter Elek- 
troden dureh zwei TrepanationsSffnungen) anstellten, gezeigt, dass 
die Substanz derselben Hemmungseentren Nr die rhythmiiche 
Th/~tigkeit der Ged'~rme und ffir die Sphincteres ani et vaginae 
enth/~lt. Nach den Versuehen dieser Autoren wird die peristal- 
tische Bewegung des D/inndarms bei Reizung der SehMgel dutch 
einen an der Zunge kaum Nhlbaren Strom vollst/indig aufge- 
hoben, w~hreud Reizung vor und hinter den Sehh/igeln in den 
Versuchen der Autoren keine Hemmuugseffecte hervorbrachte. 
ttingegen wurden bei Durehschneidung hinter den Sehhfigeln an 
einer Katze die Bewegungen des Darms heftiger2). 

~) J. O t t  and B. W o o d  F i e l d ,  A new function of the optic thalami. 
The journM of nerv. and mental diseases. 1879. No.4. p. 654. Refer. 
im Centralbl. f. Nervenheilk. 1880. No. 1. 

~) gs  ist hier yon Interesse zu erw~ihnen~ dass noch bedeutend frfiher 
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Zu diesen Angaben muss ich hinzuffigen, dass im Moment 
der Durchschneidung oder ZerstSrung im hinteren Abschnitt der 
Sehhfigel nicht selten reichliche Entleerung urinae et alvi vor- 
kommt, wie ich vielmals in meinen Versuchen an verschiedenen 
Thieren (VSgeln, Kaninehen und Hunden) beobachtetel). 

Aueh bez(iglieh einer Beeinflussung der seeretorischen Drtisen- 
th~itigkeit liegen einige Thatsachen vor, die eine Betheiligung 
der Sehh/igel daran vermuthen lassen. 

Wit haben gesehen, dass die Verdauung bei den VSgeln, 
denen die Hemisptfiiren mitsammt den Sehh/igeln abgetragen 
wurden, in hSchst ausgepr/~gter Weise gestSrt war. Das Futter 
bleibt zuweilen ganze Tage lang im Kropf dieser Thiere unver- 
daut und sie gehen bald an ungentigender Ern'iihrung zu Grunde. 
Dagegen fehlen anscheinend wahrnehmbare Ver~inderungen seitens 
der Verdauung an solchen VSgeln mit abgetragenen Hemisph/iren, 
denen die Sehh/~igel unversehrt gelassen sind, und k6nnen die- 
selben bekannterweise sehr lange Zeit leben. GewShnlieh be- 
merkt man erst nach Verlauf vieler Wochen oder Monate, dass 
die Verdauung unregelm~issig vet sieh zu gehen beginnt und das 
Futter zeitweilig im Kropf zuriickgehalten wird. Fast zu derselben 
Zeit versehwindet auch - -  wie ieh reich oft zu vergewissern 
Gelegenhelt hatte - -  die refleetorisehe Aeusserung der Stimme, 
und die Section erweist gew5hnlich, dass der pathologische Er- 
weiehungsprozess der Hirnsubstanz in der Naehbarsehaft der ab- 
getragenen Hirntheile sich aueh auf die Sehh~igelregion ausge- 
dehnt hat. 

Wir haben ausserdem sehon erw'~hnt, dass V5gel, denen die 

S s e t s c h e n o w  gezeigt hat, dass Reizung in der Gegend der Lobi 
optici am Froseh eine hemmende Wirkung auf die Reflexth~tigkeit des 
Rfickenmarkes ausfibt ( S s e t s c h e n o w ,  Ueber die gemmungsmecha- 
nismen fl]r die Reflexth~tigkeit des Rfiekenmarkes. 1863. S. auch 
S s e t s c h e n o w  und P a s c h u t i n ,  Neue Versuehe am gi rn  and R~icken- 
mark des Frosehes. Berlin 1865. 1.). 

1) Ich hare  es nieht ffir fiberflfissig hier zu erw~hnen~ dass in einigen 
meiner Versuche mit Sehhfigelverletzung an gunden nnmittelbar nach 
der Operation betr~%ehtliche Ansehwellung des Geschlechtsgliedes be- 
merkt wurde, welehe erst naeh Verlauf einiger Minuten ,~orfiberging. 
Inzwisehen hat T a r c h a n o f f  (Wratseh 1885) bei FrSschen eine hem- 
mende Wirkung der Sehhfigel auf die @esehlechtsfunction constatirt. 
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Se!flffigel allein (ohne Abtragung der LIemisph~ren) zerstSrt sind, 
best~ndig an ungeniigender Verdauung leiden und bald naeh der 
Operation zu Grunde zu gehen pflegen. Diese Thatsache ver- 
dient besondere Beaehtung in Beriicksiehtigung der Standhaftig- 
keit, welehe V6gel sogar so bedeutenden traumatischen Einfliissen 
gegeniiber beweisen, wie es die Abtragung der ganzen Hemi- 
sph~irenmasse ist. 

Mit Rficksieht auf diese Angaben liisst sieh, wie mir scheint, 
ein gewisser Einfluss seitens der Sehhiigel auf die Secretion des 
Drfisengewebes des Verdauungskanals nicilt bestreiten. Aller- 
dings, wenn wir uns erinnern, wie bedeutend der Einfluss 
ist, welchen verschiedenartige Gemfithsbewegungen auf die Ver- 
dauung bei Menschen austiben, und ferner, dass manehe Seelen- 
leiden iQ der tiefsten Weise auf die ErnShrung des KSrpers 
im Allgemeinen zuriiekwirken, so kann eine Angabe dariiber, 
class im centralen System gewisse Regionen in Beziehung zu der 
seeretorisehen Thg.tigkeit des Drfisengewebes des Darmkanals 
stehen, an und fiir sieh durehatls nichts Unwahrscheiuliches 
haben. Im Gegentheil, es sind dringende Griit~de Nr die Ver- 
muthung vorhanden, dass eine solche Beeinflussung nut ein ein- 
zelnes Element bildet in der !Zeihe yon allgemeinen Einwirkun- 
gen, die dem cerebrospinalen Nervensystem auf die seeretorisehe 
Thgtigkeit der in den versehiedenen Theilen des Organismus 
zerstreuten Drfisen zukommt. 

Alle vorstehenden Andeutungen sind ohne Zweifel noch zu 
abgerissen und erfordern jedenfalls weitere sorgf~ltige Erforschung. 
Niehtsdestoweniger bietet sich anscheinend sehon auf Grand 
dieser Andeutungen die MSglichkeit zu dem allgemeinen Sehluss, 
dass in den Sehhiigeln oder in einer ihnen eng benaeh- 
ba t ten  Region Centren l iegen,  die auf jene au tomat i -  
sehen und ref leetor isel ien Funet ionen des Organismus 
Einf lussbes i tzen ,  w e l e h e b e s t s  
deu t l i chem Maasse bei versch iedenen  Seelenaf fec ten  
be the i l ig t  oder aff ie i r t  werden. 

Diese Schlussfolgerung schliesst selbstverstgndlieh eine ge- 
wisse Beeinflussung der erwiihnten Functionen auch seitens hSher 
liegender Theile , wie z.B. der Oberfl'gehe der Grosshirnhemi- 
spMren, nieht aus. Im Gegentheil, gegenw~irtig k5nnen zu Gun- 
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sten eines solehen Einflusses bestimmter Abschnitte der Him- 
r ime ,  die als Bildungsst'atte verschiedener psychischer Prozesse 
dient, nicht nut gewisse theoretische Betrachtungen, sondern 
aueh eine gen/igende Anzahl experimenteller Untersuehungen an- 
gefiihrt werden. Wir kSnnen aber in Berficksichtigung dot oben 
geschilderten Thatsachen mit einiger Wahrseheinlichkeit an- 
nehmen, dass die bezdchnete Beeinflussung der reflectorischen und 
automatischen Fanctionon dutch die Hirnrinde vermittelst einer 
Verbindung derselben mit, den Sehhiigeln zu Stando kommt~). 

Alle yon mir zur Aufkl/irung der Function und  Bedeutung 
dec Sehhiigel gebracl)ten kngaben enthalten also den Bowels, 
dass dieselben nieht ein ~, inzelnes  Centrum repr'asentiren. Sie  
b i l d e n  e h e r  ein A g g r e g a t  e i n z e l n e r  C e n t r e n ,  d ie  u n t e r  
e i n a n d e r  n u r  das  g e m e i n s a m  h a b e n ,  d a s s  i h r e  @h'a t ig-  
k e i t  z u m  A u s d r u c k  v e r s e h i e d e n a r t i g e r  E m p f i n d u n g e n ,  

Ge f i i h l e  und  O e m f i t h s b e w e g u n g e n  d i e n t .  
Der anatomische B a u d e r  8ehhiigd, in denen einige Autoren 

sehon I/Lngst einzelne Anh~iufungen grauer Substanz untersehieden, 
l'asst nichts zu wfinschen iibrig beziiglich seiner Uebereinstimmung 
mit dieser Anschauung. Wit" haben auch gesehen, dass elektrische 

~) Da ieh hier mlt einer eingehenderen ErSrterung der Frage naeh der 
Beeinflussung der reflectorischen und automatisehen Funetionen seitens 
der Idirnrinde mieh nieh{ befassen kann, will ieh nur auf die Lite- 
ratur des Oegenstandes hinweisen, wdche in folgenden Werken ent- 
halten ist: 

Landois  u. Eulenburg ,  Ueber die therm. Wirkungen experiment. 
Eingrifre am Nervensystem. Dieses Arehiv. 1876. Bd. 68. g i t z i g ,  
Ueber Erwgrmung der Exfremitgten naeh Orosshirnverletzungen. Cen- 
tralblatt f. d. medie. Wissenseh. 1876. No. 18. Dani lewsky,  gxperi- 
mentdle Beitr. zur Physiol. des Gehirns. Pflfiger's Arch. 1875. Bd. XI. 
Derselbe, Untersuch. fiber die Physiologie des Orosshirns. Noskau 1876 
(russiseh). Roehefonta ine ,  Etude expdr, de l'influenee exerege par 
la faradis, de l'&oree grise sur quelques muscles de la vie organique. 
Arch. de Physiol. 1876. Beehterew, Der Einfluss der ttirnrinde auf 
die KSrpertemperatur. St. Petersb. medic. Woe.heusehr. 1881. Derselbe, 
Dissertation. St. Petersburg 1881 (russiseh). Minor, Zur Frage naeh 
der Bedeutung des Corpus striatam. Dissertation. Moskau 1882 (rus- 
siseh), s. den Absehnit~ ,,Ueber den gef~tsserweiternden Einfluss des 
Grosshirns". Str ieker ,  S4maine m4dieale. 1885. Beehterew und 
Niss lawsky,  Neurolegisehes Centralblatt. 18813. 
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Reizung verschiedener Abschnitte der Sehhiigel von nicht ganz 
identischen Erscheinungen begleitet wird. 

Uebrigens kann kein Zweifel darfiber walten, dass die ver- 
schiedenen, in den Sehhfigeln vorhandenen Centren in mannieh- 
faltigster und engster Verbindung unter einander stehen. Letzteres 
ist aus der Thatsache al|ein ersichtlieh, dass der Ausdruck irgend 
einer Gemfithsbewegung beinahe immer die Betheiligung vieler 
dieser Centren erfordert. 

In Folge tier Erfahrung, dass unter normalen Verhs 
Ausdrueksbewegungen nicht nur auf reflectorischem Wege aus- 
gelSst werden, sondern dass solche aueh unter der Einwirkung 
rein psychiseher Impu]se auftreten, ist es nothwendig, yon der 
Existenz besonderer centrifugaler Bahnen, welche die OberfiS~che 
der Grosshirnhemisph~ren mit den Sehhfigeln verbinden, zu 
spreehenl). Als anatomisehes Substrat dieser Verbindung, ver- 
mittelst welcher aus der Rinde entspringende psychische Impulse 
durch die Sehhfigel Ausdrueksbewegungen hervorbringen~ dient 
ohne Zweifel der sogen. Stabkranz der Sehhfigel. 

Von dem physiologisehen Standpunkte aus ist es noch yon 
Interesse zu bestimmen, mit welchen Gebieten der Hemisph~ren- 
oberfliiche eine Verbindung der Sehhiigel anzunehmen is t ,  und 
vorzfiglieh, ob die letzteren in irgend einer Beziehung zu der 
motorisehen Zone oder den sogen, psychomotorischen Centren 
stehen? 

Gegen eine solche Vermuthung sprechen anscheinend schon 
die anatomisehen Thatsaehen, welehe die Vertheilung des Stab- 
kranzes der Sehhfigel betreffen. Ebenso zeugt die psyehologisehe 
Analyse daffir, dass die sogen. Ausdrucksbewegungen gewShnlich 
ohne jegliehe Betheiligung unseres Willens und nieht selten sogar 
demselben entgegen entstehen, indem sie am Mufigsten das Re- 
sult~it von Gemfithsb'eweghngen ausmachen. Wir werden sogleich 
sehen, dass die Frage aueh auf Grund des physiologischen Ex- 
perimentes in verneinendem Sinn entschieden werden kann. 

In der That haben wir die MSgliehkeit, an Thieren hSherer 
Gattung die psychomotorisehe Region der Grosshirnhemisph/iren 

i) Auf beigegebenem Schema sind diese Bahnen nicht angedeutet, um 
die Zeichnung nicht zu complicirt zu macben. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. CX. Hft. 2. 2 3  
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vollst~indig zu entfernen. Bekannter Weise wird an ihnen da- 
nach stets eine gewisse Ungeschicklichkeit in der Beherrsehung 
der Extremit~teu bei Ortsver~uderungen beobaehtet, nebst voll- 
kommenem Verlust aller angelernten Bewegungen (wie z. B. Reichen 
der Pfote an dressirten Hunden). Dessenungeaehtet zeigen 
die Ausdrucksbewegungen an solchen Thieren, wie ich reich 
wiederholt bei meinen Versuehen fiberzeugen konnte, gewShnlich 
nicht die geringste StSrung, und kSnnen sogar dutch rein psy- 
chische Impulse angeregt werden, So driiekten in diesel" Weise 
operirte Hunde beim Erblieken ihres Herrn ganz ebenso dutch 
Bewegungen des Schwanzes und KSrpers ihre Freude aus, wie 
gesunde Thiere. Wenn man sie iirgerte, so bissen sie um sich, 
begannen zu knurren oder zu bellen, und im Gesicht liess sich 
dabei deutlich ein Ausdruck yon Bosheit erkennen. Es war 
aueh nicht schwer, dutch verschiedene peripherische Reize an 
den opet'irten Hunden sowohl eiue ~rgerliche Grimasse, als an- 
dere Ausdrueksbewegungen hervorzubringen. 

Alle diese Thatsaehen lassen uns mit Bestimmtheit schliessen, 
dass die psych ischen  Impu l se  ffir Ausdrucksbewegun-  
gen vorzugsweise ausse rha lb  der p syehomoto r i s chen  
Region ents tehen.  

Es ist bekannt, dass auch dutch elektrische Reizung der 
nichtpsychomotorischen Hemisph'~renregion an versehiedenen 
Thieren eine Reihe ziemlich complicirter Bewegungen het'vorge: 
brecht wird. So beschreibt Fer r ie r  1) die bei Reizung des 
Gyrus angularis am Affen ( 1 3 -  in der Zeichnung)beobachteten 
Erscheinungen mit folgenden Worten: Die Augen werden naeh 
der anderen Seite und nach auf- oder ~bw//rts gewendet, die 
Pupillen sind verengt und die Lider gesehlossen, wio bei Ein- 
wirkung starken Lichtes. Auch der Kopf folgt nieht selten den 
Bewegungen der Augen. Bei Reizung des oberen Gyrus temporo- 
sphenoidalis (14)wird Aufrichtung des eontruIateralen Ohres be- 
obaehtet; Kopf und Augen wenden sieh zur anderen Seite, die 
Pupillen sind weir dilatict. Bei Reizung des Gyrus uneinatus 
(16) Drehung der Lippen und Nasenflfigel an der gereizten Seite, 
so dass das Nasenloeh theilweise geschlossen wird, ,,etwa als 

1) Ferrier, Die Functionen des Gohirns. S. 158. 
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ob ein stechender Geruch die Nasenschleimhaut treffen wfirde% 
B e i  Reizung der mittleren Schliifenwindung mitunter Bewegungen 

der Zunge, der Backentaschen und der Kiefer, ,,wie dies bei der 
Einwirkung schmeckender Substanzen auf die Mundsehleimhaut 
gesehieht". Analoge Erscheinungen win'den yon Ferr ier  aueh 
bei Reizung der entsprechenden i~egionen an Hunden, Schakalen, 
Katzen, Kanincheu, Meerschweinchen und anderen Thieren be- 
obachtet. 

Da bei ZerstSrung dieser Gegenden an den Thieren keine 
Erscheinungen willkfirlicher Motilit/itsl/ihmung zur Wahrnehmung 
kommen, so ist es natfirlich, dass man die bei Reizung der- 
selben beobaehteten Bewegungen yon denjenigen, welche das 
Resultat einer Reizung der psychomotorischen Centren sind, 
streng unterscheidet. Der Autor h~lt sic selbst fiir refleetorische 
Bewegungen, bedingt durch sensible Reize. Da jedoch diese 
Bewegungen vorzfiglich bei Reizung de@nigen Gegenden sich 
einstellen, in denen die Fasern des Stabkranzes der Sehhfigel 
sieh ausbreiten, so liegt anseheinend ein directer Grund vor, zu 
vermuthen, dass sie vermittelst dieser Ganglien zu Stande kern- 
men. Es ist dabei nicht die Aehnlichkeit zu verkennen, welche 
die yon Fer r ie r  beschriebenen Bewegungen mit /~chten Aus- 
drucksbewegungen besitzen. Die meisten derselben sind der Be- 
schreibung nach nichts Anderes, als iichte mimische Bewegungen 
des Gesichts, die von Thieren unter den verschiedensten Bedin- 
gungen ausgeffihrt werden. 

Es ist hier yon Interesse daran zu erinnern, dass yon der 
Hemisph/irenoberfiiiche aus dutch Reizung der nichtpsychomoto- 
rischen Region auch vasomotorisehe Erscheinungen und Ver/in- 
derungen der Athmung und Herzthiitigkeit hervorgebracht wer- 
den kSnnen, die, wir wir wissen, sehr hs die angeborenen 
Ausdrueksbewegungen bei Affecten begleiten. 

K l in i s ehe  Beobachtungen .  

Wit wollen jetzt zur Betrachtung deljenigen Angaben aus 
der Pathologie des Menschen schreiten, die zur Best~tigung der 
oben dargestellten Anschauung fiber die Function der Sehhfigel 
als Centren der Ausdrucksbewegungen dienen. 

Es l'~sst sieh durch vie]e Thatsachen beweisen, dass am 
23* 
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Menschen der Appara~ der Ausdrucksbewegungen auf rein reflec- 
tor ischem Wege, bei vol lkommenem Fehlen der Grosshirnhemi- 

sph/iren, ode r  unter  solchen Bedingungen, wo die Function der- 

selben auf ein Minimum reducirt  ist, in Th'~tigkeit versetzt  wer- 

den kann. Es is t  bekannt, dass hirnlose Neugeborene (Anencephale)  

w~ihrend der wenigen Stunden ihres Lebens schreien, die Augen 
5ffnen und nicht selten sogar Saugbewegungen ausffihren, i m  

tiefen, dutch angeborene En.twiekelungshemmung des psychi- 

schen Organs bedingten Idiot ismus bietet  die affective Seite des 

Seelenlebens neben der frappanten Mangelhaft igkeit  der psyehi- 

sehen Acte stets am wenigsten StSrungen. In anderen Fiillen 

erl ischt aueh s ie ,  doch gelingt es noch immer ,  reflectorisehe 

Aeusserung der Empfindungen durch verschiedene periphefische 

Reize zum Ausdruck zu bringen. 
Noch in diesem Jahr hatte ieh Gelegenheit, w~hread sehr lancer Zeit 

einen lTjhhrigen, vollst'~indig des Sprach'~ermSgens beraubten Cretinen zu 
beobaehten, dessen Verstandesf~higkeiten auf der niedrigsten Entwieketungs- 
stufe standen. Sieh selbst fiberlassen, blieb dieser Cretin wie angefesselt an 
einer Stelle und bewahrte nnbestimmt lange Zeit die Lags der Olieder, die 
man ihm gab. Von selbst liess er niemals einen Laut hSren. Sein Gesieht 
war vollsts aasdruckstos. Indessen braehten Sehmerzempfindungen an 
ibm stets eine deutliehe Orimasse der Unzufdedenheit hervor, zugleieh er- 
sehien zuweilen eine R•the an seinem Oesieht under  sehrie auf, indem er 
lautes Wimmern hSren liess. Wenn man ein brennendes Zfindh~ilzehen 
raseh an seine Augen anniiherte, wendete er sein Gesieht ab und sehnitt 
Grimassen. Wean man vor ihm zu l~eheln begann oder ein lachendes 
Gesicht machte, so ersehien ebenfalls an seinem Gesieht ein L~tcheln. Wenn 
man dagegen ihn mit ernster Niene anschaute, so versehwand aueh yon sei- 
nem Gesieht das L~cheln. Trotzdem war dieser Cretin nieht im Stande, 
aueh nur einen einzigen Bewegungsact nachzuahmen and begriff keine ein- 
zige Geb~rde. Bei Anregung zur Bewegung machte er einige Sehritte and 
blieb dann stehen, indem er seine fibliehe passive Stellung einnahm. Bei 
wiederholter Anregung gesehah dasselbe. Nut in dem Fall, wenn man ihm 
kurz zuvor einige Male Sehmerz ,Terursacht hatte~ wurde er trotzig und wollte 
nicht vom Platz weiehen. 

Ferner  is t  es bekannt ,  dass in sp/iten Stadien secund~iren 
Sehwachsinns und in der progressiven Paralyse der Irren, wenn 
das intellectuelle Leben der Kranken erlischt,  ihr Gesicht ganz 
unbeweglich bleibt  und vollkommene Gleichgfil t igkeit  ausdrfiekt. 

Dessenungeachtet  erweisen sich diese Kranken in den meisten 
Fiillen noch sehr empfindlich gegeniiber einer gewissen Behand- 



347 

lungsweise und weinen und schreien leicht unter dem Einfluss 
geringffigiger Schmerzen. 

Alle diese und iihnliche Thatsachen stehen anscheinend in 
einer gewissen Uebereinstimmung mit den Versuchsergebnissen 
an Thieren, die nach Abtragung der Grosshirnhemisphiiren noeh 
die Fi~higkeit der reflectorischen Aeusserung ihrer Ausdrucks- 
bewegungen bewahren. 

Perner stossen wit in der Pathologie des Menschen auf 
einige werthvolle Thatsachen, die es ausser Zweifet stellen, dass 
die sogen. Ausdrucksbewegungen vermittelst ganz besonderer Lei- 
tungsbahnen zu Stande kommen, die mit den an der Ausf/ihrung 
willkfirlicher Acre betheiligten Bahnen nichts gemeinsam haben. 

Schon vor langer Zeit wurden yon einigen hervorragenden 
kutorit~ten, wie Charles Bell ~) und Romberg: ) ,  Fiille cen- 
traler Lghmung der willkfirlichen Motilitgt verhffentlicht, welche 
auch die Gesichtsmusculatur ergriffen butte, wobei das mimische 
Muskelspiel gar nicht betroffen war. Besonders lehrreich ist in 
dieser Beziehung ein Fall gom berg ' s :  

Das Gesieht eines Kranken butte ein vollkommen glattes Aussehen~ ohne 
die geringsten Falten, ohne jeglichen kusdruck. Die willkfirliehen Contrae- 
tionen der Oesichtsinuskdn waren ganz unmhglich. Doch schlossen sich 
trotzdem die Lider vollkommen~ wenn vor den Augen des Kranken eine 
rasche Bewegung mit der Hand vollffihrt wurde. Dasselbe geschah beim 
Niesen und bei heller Beleuchtung. Beim Lesen oder Sprechen konnte tier 
Kranke lachen und l~cheln~ indem er ohne jegliche Schwierigkeit alle Nuancen 
dieser Bewegungen beherrschte; dabei ffihrte er mit den Lippen, Baeken und 
Nasenflfigeln ganz dieselben Bewegungen arts, die ein Gesunder willkfirlich 
vollbringt, obgleich bei dem Kranken diese Bewegungen dem Willen nicht 
unterworfen waren. Er verstarb im Verlaufe yon 36 Stunden an der Cholera. 
Section: In der rechten Grosshirnhemisphgre in tier Niihe des gusseren Rau- 
des~ an der Stell% wo der Vorderlappen an den mittleren sthsst, fands ieh  
eine h~morrhagische Cyste yon der Grhsse einer Haselnuss~ die zwei Win- 
dungen zersthrt butte; das umgebende Gewebe ist h~trter als die anderen 
Hirntheile; Septnm pellueidum ~iusserst verdickt. 

Barlow a) hat einen anderen, nicht weniger merkwfirdigen 
Fall dieser Art verSffentlicht: 

1) Be l t ,  Physiol. u. pathotog. Untersuchungen des Nervensystems. Deutsche 
Uebersetzung. Berlin I83~. S. ~09. 

~) g o m b e r g ,  Lehrb. der Nervenkrankh. des }Ienschen. 1853. S. 787. 
a) Ba r low ,  Brft. reed. Journ. 1877. N o t h n a g e l ,  Top. Diagnostik. S.410; 
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Ein lOjiihriger Knabe war 4 Monate vor seiner Aufnahme in's Hospital 
plb~zlich im Zustande vollst~ndigen Bewusstseinsverlustes hingefallen. Am 
folgendeu Tag ergab sich Verlust der Sprache (der Kranke konnte nur ,haw, 
haw" sagen) und reehtsseitige ttemiplegie; das Sehlucken war im Laufe eines 
ganzeu Mounts erschwert. B e i d e r  Aufnahme wurde Folgendes bcmerkt: der 
Kranke konnte keinen articulirten Laut yon sich geben~ doch konnte er 
hbchst energisch scbreien. Trotzdem begriff er~ was man ihn fragte, und 
antwortote durch Zcichen. Er konnte seinen Namen und nach Verlauf 
einiger Wochen aucb seine Antwortcn aufschreiben. Er war night im Stande~ 
a~lf Verlangen die Zi~hne des Oberkiefers zu entblbssen, die Lippen odor 
Zunge auszustrecken odor zu ]acben. Doch war sein Gesicht nicht unbe- 
weglieh. Er ]achte unwil]kfirlicb, bei Einwirkung psyehiscber Impulse. 
Das Kauen war unmbglich. An der Zunge keine Atropbie, die Reaction 
derselben auf den faradischen Strom normal. Die Augenmuske]n und 
sensiblen Nerven waren nieht afficirt. In den beiderseitigen Extremitiiten 
einige Schw~che ohne L~hmung. Tod 6 ~onate nach dem ersten Anfall. 
Section: In beiden Art. eerebri reed. symmetrisch 3 verkalkte Knoten. In 
jeder ttemisph~ire fanden sich an der Stelle des unteren Abschnittes der 
"r Centralwindung und des Fusses der zweiten and dritten Frontal- 
windung Erweichungsheerde~ ein jeder veil der Grbsse eines Shillings. Die 
anderen Hirntheile ohne Verb.nderungen. 

Sp/tter wurden 5~hnliche F/tile yon anderen Autoren mitge- 
theilt; unter Anderem sind zwei interessante Beobachtungen yon 
Nothnage l  beschrieben: 

In einer derselben handelt es sich um eine 58j~hrige Frau, die am 
18. ]~Iai 1864 plbtzliGh ~on linksseitiger gemiplegie befallen wurde. Die 
sp~tere Untersuchung erwies: Parese der linken ~Iand, vollkommene L~hmung 
des linken Fusses und des unteren Faeialisastes. Aber trotzdem dass die 
Muskeln der linken Gesichtsh~lfte der willkfirlichen Beweglichkeit vollst~ndig 
beraubt sind, eontrahiren sie sich bei mimischen Bewegungen ganz ebenso, 
wie an der re&ten Seite. Be ide r  Section am 18. Juli wurde im rechten 
Linsenkern ein Erweichungsheerd yon ~ Zoll L~nge gefunden, der aueh die 
inhere Kapsel einnahm nnd den ~usseren Rand des geschwi~nzten Kerns er- 
griffon hatte. 

Im zweiten Fall erlitt eine Frau yon 69 Jahren am 22. December 1875 
einen apoplektoiden Anfall mit nachfolgender vollkommener rechtsseitiger 
Hemiplegie. Im Februar 1876 bci der Aufnahme bestand ausser anderen 
Symptomen bedeutende Parese des reehten Fusses~ fast vollkommene L~h- 
mung des Arms und Liihmung des rechten Facialis mit Ausschluss der drei 
oberon Aeste Kir den ]K. frontalis, orbieuk palpebr, und corrugator supercil. 
Die Krauke konnte mit der rechten Gesichtsh~lfte keine einzige witlkfirliebe 
Bewegung ausffihren (natfirtieh mit Ausnahme der drei erw~bnten Muskeln). 
Dagegen wurde die rechte Gesichtsh~ilfte beim Lachen nnd Weinen bcinabe 

�9 ebenso gut contrahlrt, wie die linke. Dieser Zustand dauerte his zum Tod% 
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der am 4. Juti 1876 erfolgte. B e i d e r  Section fand sich ein grosset Erwei- 
chungsheerd im linken Linsenkern und in der imieren Kapsel. Der Thalamus 
options war unverletzt, ebenso wie die aus ihm austretenden Stabkranzfasern. 

Bei der Beurtheilung seiner Beobachtungen macht Noth-  
nagel  besonders auf das Interesse solcher F~ille bez~iglich der 
Erforschung der SehhSgelfunction aufmerksam. Die Durchsicht 
der ganzen casuistischen Literatur bringt ihn in dieser Hinsieht 
zu folgendem wichtigen Ausspruch: ,,Wenn bei einer Heerderkrau- 
kung mit Hemiplegie und Facialisl/ihmung die willk/irliche Be- 
weglichkeit der Gesichtsmnskeln aufgehoben ist, dagegen die Be- 
theiligung beider Gesiehtsh/~lften bei psychisehen Emotionen 
(Lachen, Weinen, Schmerz u. s. w.) die gleiehe ist, kann man 
annehmen, dass der Sehhtigel und seine Verbindungsbahnen zur 
Hirnrinde intact sind " '). 

Den angeftihrten ~hnliche FKlle sind /iberhaupt nicht selten. 
Von den vielen, von mir beobachteten Fs dieser Art werde 
ich hier nur einen hinzuffihren: 

Patient wurde plStzlich yon Blindheit des linken Auges und vollst~ndiger 
L~hmung der wil]kfirlichen Motilit~t der rechton Gesichtshiitfte befallen, ohne 
Sensibilit~tsstSrungen. Sp~iter gesellte sich zu diesen Erscheinungen Pareso 
des rechten Arms und Li~hmung bolder F/iss% noch spiiter Parese des linken 
Arms nebst Contractur desselben und L~hmung der linken Gesiehtsh~lfte. 
Am Anfang der Krankheit, beim Bestehcn halbseitiger Gesichtsliihmung, 
konnte der Kranke mit den Muskeln der unteren Portion der rechten Ge- 
siehtshiilfte keine willk/irlichen Bewegu'ngen ausfShren. So war er nicht im 
Stande, auf Verlangen den rochten Mundwinkel zur/ickzuzichen, den recbten 
Eckzahn zu entblSssen, die Nase rechterseits zu rfimpfen, w~hrend dieselben 
Bewegungen an der linken Gesichtsseite regelrecht ausgeffihrt wurden. 
Indessen betheiligten sich am Lachen~ Weinen und an anderen mimischen 
Bewegungen gewShnlich beide Gesichtsh~lften, und es liess sich dabei in der 
Contractionsfiihigkeit tier ~Iuskeln bolder Seiten kein Unterschied wahrnehmen. 
Ebenso konnte Patient aueh sp~ter, als die L~hmung der willk/irliehen Mo- 
tilitfit ebenfalls die linke Gesichtsh~lfte ergriffen hatte, immer noch l~eheln; 
bei starken Schmerzreizen verzog sieh sein Gesicht zu einer Grimasse, und 
der Kranke begann nicht selten zu weinen. Der Ted erfolgte nach einigen 
Wochen im eomatSsen Zustand. 

Die Section ergab Folgendes: Starke Sk~erese bekler Carotiden, besou- 
ders ausgepriigt an der tinken, an der Abgangssteile der Art. ophthalmica 
(der Stature der letzteren moehte verstopft sein, obg!eieh bei der Section dar- 
auf nicht geachtet wurde). Thrombose einiffer Zweige der rechten und linken 

~) N o t h n a g e l ,  Topische Diagnostik. S. 9-55, 
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Art. fossae Sylvii. Oberfliicbliche Erweiehung beider Hemisph~ren in der 
Gegend der Centralwindungen, ausgedehnter in der reehten ttemisph~re, wo 
die zwei oberen Dritttheile beider Centralwindungen ergriffen waren, w~ihrend 
in der linken Hemisphere die Erweiehung nur die oberen Abschnitte der- 
selben Windungen einnahm. In der reehten tIemisph~re fand sieh ausser- 
dem eine eireumseripte frisehe Erweiehung mit punktfSrmigen ItS, morrhagien 
im vorderen Theil der Caps. intern., die sieh auf den vorderen Absehnitt 
des Streifenhfigels nnd Linsenkerns erstreekte. 

F~lle in der Art der eben berichteten kSnnen offenbar mit 
denjenigen operirter Thiere in Parallele gebraeht werden, denen 
die psyehomotorisehen Regionen der HemispMren abgetragen 
sind und die trotzdem noch eine ganze Reihe yon psyehisch be- 
dingten, zu den Ausdrucksbewegungen zu z~hlenden motorischen 
Aeten ausffihren. Solche Fiille dienen unzweifelhaft als bester 
Beweis daf~ir, dass die Innervation der zum Ausdruek yon Em- 
pfindungen und 6efiihlen dienenden Muskelgruppen von unserem 
Willen unabhi~ngig, vermittelst eines besonderen Leitungsbahnen- 
systems gesehieht, welches yon der Oberflgehe der Grosshirn- 
hemisphi/ren zu den tiofer gelegenen Centren tier Sehhiigel zieht. 

Es ist hier nicht ohne Interesse zu erwghnen, dass an man- 
ehen Kranken, die an L~i~hmung der willkiirliehen Motilitgt der 
Gesiehtsmuskeln ohne L~ihmung der mimisehen Bewegungen lei- 
den, folgende eharakteristisehe Eigenthfimliehkeit beobaehtet wird: 
sic kSnnen bei den geringNgigsten Anl~issen lachen oder weinen 
und besitzen nieht genug Willenskraft, um sieh der unzeitigen 
Aeusserung ihrer Gef/ihle zu enthalten. Ein derartiger Kranker 
befand sieh unliingst in meiner Beobaehtung. Die Krankenge- 
sehichte desselben besteht kurz in Folgenclem: 

Studiosus S., 25 Jahre alt, leidet seit lange an Insuffieientia mitralis. 
Im M~rz 188o- stetlte sieh an ibm plStzlieh linksseitige gemiplegie mit 
Aphasic ein, ohne Bewusstseinsverlust. Die Aphasic versehwand naeh einem 
oder zwei Tagen undes blieb nut Behinderung im Ausspreehen der Worte 
und Parese der linken Extremitiiten zurfiek, besonders der oberen. Dieser 
Zustand blieb im Laufe des Winters 1882--1883 fast stationi~r, aber seit 
dem Frfihling 1883 begann bemerkbare Versehleehterung. Es stellte sieh 
Sehwindel ein, allgemeine Sehwiiehe der Glieder, zeitweise unwillkfirliehe 
l:larnentleernng, und sehliesslich bemerkte Patient Abnahme des Ged~eht- 
hisses. Im Laufe des Winters 1883 hatte er zweimal Anfiille yon Aphasic, 
die jedoeh nieht lange anhielt. Der Sehwindel nahm so sehr zu~ dass Pa- 
tient mehrmals auf der Strasse hinfie!. 
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Im August 1888 stand Patient in Beobaehtung eines Speeialisten, der 
an ibm Folgendes eonstatirte: Parese beider linken Extremit~iten und reehts- 
seitige L~ihmung des Gesiehts mit Ausnahme der veto oberon Faeialisast 
innervirten Muskeln, bemerkbare lfferabsetzung der 8ehmerzempfindliehkeit 
an der reehtenKgrperhilfte; Sehnem'eflexe beiderseits erhSht. Dec Arzt be- 
merkte ausserdem, dass der Kranke Anfglle unaufhaltsamen Laehens hat~ die 
beim geringsten Anlass auftreten, z.B. wiihrend der Untersuehung, wean 
man ibn den Kopf bewegen odor die Angen seitw~irfs wenden ]~sst. 

Status praesens (Anfang September 1883): die Spraehe otwas behindert; 
Parese der linken KSrperh~lfte mit Ausnahme der entspreehenden Oesiehts- 
hMfte, und L~hmung des rechten unteren Facialisastes, doeh nur hinsicht- 
lieh willkfirlicher Bewegungen. Die linke Pupille ist etwas welter, als die 
reehto. Die Sehkraft an beiden Augen bis ~-~2~ vermindert. Die ophthalmo- 
skopische Untersuchung erwies chronisehe Entzfindung dot' Sehnervon mit 
Uebergang zur Atropbie. In der Sensibilitfit keine wahrnebmbaren Ver~inde- 
rungen. Bei der geringsten Veranlassung (z. B. bei gewShnlieher Unter- 
suehung) beginnt Patient zu ]aehen odor zn weinen, indom er nieht im 
Stande ist, sich davon zu enthalten~ was er selbst dora Arzte mittheilt. Nicht 
solten hSrt das Laehon erst auf, wenn man den Kranken in Rnhe l~isst. 
Sowohl boim Laehen, als aueh beim Weinen werdon yon den Gesiehtsmuskein 
alle Bewegungsnnancen ganz regelrecht und an beiden Seiten symmetrisch 
ausgeffihrt. Von anderen Erscheinungen verdient der Umstand Boacbtung, 
dass in dot Naeht nieht selton Erregung des geseh]ochtliehen Gliedes mit 
Samenergiessung stattfindet. ErhShung der Sehnenreflexe an beiden linken 
Extremit~ten, zum Tbeil aueh an den rechten. Im Laufe des Oetobers hat 
sieh der Zustand des Kranken bemerkbar ver~indert: die reehtsseitige Ge- 
sichtsI~hmung ist bedeutend zurfiekgegangen, so class der Kranke schon im 
Stande ist, den reehten Mundwinkel naeh aussen und oben zu ziehen und 
die entspreebende Baeke Bin wenig aufzublasen. Die Pareso dot linken Ex- 
tromiti~ton ist fast im frfiheren Znstand~ doeh hat sie:h vollstandige L~hmung 
des linken unteren Facialisastes, wieder nur ffir willkfirliehe Bewegungen, 
hinzugesellt. Die mimisehen Bewegungen kommen dabei an beiden Seiten 
regelrecbt zu Stande. Anfiille unaufhaltsamen Laehens kommen anch gegon- 
w~irtig noch vet. Die Sehnenreflexe sind an beiden unteren Extremitiiten 
bedeutend gesteigert; in geringorem Maasse wird Steigerung der Sehnenreflexe 
anch an den oberon Extremit~ten, besonders an tier reehten, bemerkt. 

Die Ersche inung des unau fha l tba ren  Lachens und Weinens  

kann in solchen F~illen, wie mi r  scheint~ nut  so erkl~irt wet-  

den ,  dass der Kranke  in Folge yon L~hmung  der wil lkfir l iehen 

Ges ich tsmot i l i t~ t  der F~thigkeit bet 'aubt  ist,  die mimischen  Bewe-  

gungen zn hemmen ,  wodurch er bezfiglich des Ausdrucks  seiner  

Empf indungen  macht los  wird. 

Eine  andere  Kategor ie  yon F~illen cent ra ler  Facial isl~ihmnn- 
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gen, in denen neben Verlust der mimischen Bewegungen auch 
Verlust der willkfirlichen an einer Seite beobachtet wird, - -  
Fiille, die als fiblicher Bes~andtheil einer durch Affection der 
Capsula interna bedingten tIemiplegie auftreten, - -  miissen often- 
bar einerseits dutch Unterbrechung der yon der Hemisph~ren- 
oberfl~che durch die inhere Kapsel ziehenden Bahnen fiir die 
willkfirliche Motilitiit des Gesichtsnerven, andererseits durch Hem- 
mung oder Ausfall der Function des entspreehenden Sehhfige]s 
erkli@t werden. Letzteres kann in F~llen yon Bluterguss in die 
innere Kapsel sowohl unter dem Einfluss unmittelbaren Druckes 
auf das Ganglion, a]s auch in Folge yon Untersuehung der cen- 
tripetalen oder centrifugalen Leitungsbahnen desselben zu Stande 
kommen. 

Abet es fragt sic]a, ob nieht solche FS,11e bekannt sind, in 
denen bei Affection eines Sehhfigels oder dessert Leitungsbahnen 
die willkfirliche motorisehe Innervation der Muskeln vollkommen 
erhalten war, wi~hrend die F~ihigkeit, Empfindungen vermittelst 
mimischer Bewegungen zum Ausdruck zu bringen, eine StSrflng 
erlitten hatte? 

Allerdings existiren solche F~lle. Uebrigens muss ich hier 
mein Bedauern darfiber aussprechen, dass in den meisten der- 
jenigen pub]icirten Fiillen, in welchen die Section eine isolirte 
Affection eines oder beider Sehhfigel 6"rgab, die mimischen Ge- 
sichtsbewegungen, wie fiberhaupt die Ausdrueksbewegungen, 
nicht genfigend beachtet wurden. Wenigstens wird h~ufig davon 
gar nichts bei der Krankenuntersuchung erw~hnt. Nur dadureh 

l '~sst sieh das Bestehen zahlreicher F~lle yon Sehhfigelaffection 
erkl~ren, in denen entweder gar keine Erscheinungen bemerkt 
wurden, oder die Erscheiuungen derart waren, dass sie auf Affec- 
tion benaehbarter Hirngebiete bezogen werclen konnten, also elne 
ErklS.rung fanden, die mit der ZerstSrung der Sehhiigel selbst 
nichts zu thun hatte. 

Auf Fiflle isolirter L~hmung der Gesichtsmimik bei voll- 
kommener Erhaltung der willkfirliehen Motilit~t seitens der Ge-" 
siehtsmuske]n hat schon R o m b e r g  aufmerksam gemacht. In 
seinem Werk fiber Nervenkrankheiteh bringt er unter Andel~em 
die Krankengesehiehte eines yon S t romeye r  beobaehteten Sub- 
jects, dessen Zustand von Romberg  8elbst mit folgenden Wor- 
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ten geschildert wird: ,,Fortdauer der willkiirlichen Bewegungen 
der veto Facialis versorgten Muskeln bei Stillstand der respira- 
torischen und der durch Emotion erfolgenden" 1). 

Einen ";ihnlichen exquisiten Fall erwahnt N o t h n a g e l ,  in 
dem derselbe Zustand nach einem apoplektoiden Insult beob- 
achtet w u r d e ~ ) .  Leider konnte die Section nicht gemacht wet- 
den. Jedoeh spricht N o t h n a g e ]  die Vermuthung aus, dass 
es sieh in seinem Falle vielleicht um eine isolirte Sehhfigelaffec- 
tion handle. 

In der That  ist es mir gelungen, in der Literatur F~ille mit 
Affection eines Sehhiigels zu finden, in denen das erw'~hnte Ver- 
halten der Gesichtsliihmung in der Krankengeschichte notirt oder 

wenigstens aus der Symptomenschilderung deutlich ersichtlich 
ist. Eine derartige Beobachtung wurde yon G o w e r s  verSffent- 
lieht ~) : 

Eine Frau yon 31 Jahren hatte vet ungef~hr 6 Monaten einen apoplek- 
tischen Anfall erlitten, nach welehem fast 1 Mount lang die rechten Extre- 
mitSteu gel~hmt waren. Bei ihrer Aufnahme in's Hospital wurde Parese der 
Affectbewegungen (emotional movements) der reehten Gesichtsh~lfte conntatirt, 
withrend die willkfirliehe Contractionnf~higkeit der Gesichtsmunkeln durehaus 
nicht beeintr'~chtigt war. An der Oberextremitiit Sehwiiche und bei Extension 
derselben unwillkfirliche Bewegungen, haupts~chlich in den Fingern. Heftige 
Sehmerzen im Arm und Fuss. Keine Sensibilit~tsveriinderungen. Ted in 
einem ne~en apoplektoiden Anfall, dessert Ursache nach des A~tors Meinung 
in einer in der Varolsbrfieke gefundenen H~morrhagie zu suchen int. Ausser 
!etzterer ergab die Section: der linke Sehhfigel war an der Oberfl~ehe ver- 
ticft; beim Durehschnitt land sich ein oekerfarbiger~ getblieher~ eine halbe 
Haselnuss grosset Heerd~ der in tier Mitre des Sehhiige]s sans und naeh 
innen und hinten his znm vorderen Vierhfigel sich erstreekte. 

Folgende interessante zu der nehmlichen Kategorie yon 
Fs gehSrige Beobachtung bringt G a y e t 4 ) :  

Ein 28j~hriger Mann wurde Ende November 1874 in's Lyoner Hospital 
aufgenommen. Ueber seinen frfiheren Zustand gab er Folgendes an: Oegen 
Mitte September bemerkt er plStzlieh, dass er nicht mehr wie fr/iher lesen 
kann und zugleich nicht im Stande ist, gerade zu sehreiben. Bald darauf 

~) Romberg,  a. a.O.S. 790. 
:) Nothnage] ,  Topische Diagnostik. S. 254. 
~) Gowers. Brain, Journ. of Neurology. T . I .p .  57. 
~) Gayet, Affection enc6phalique (enc~phalite diffuse probable) Arch, 

de physiol, norm. et patho]. !875. p. 341, 
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entwickelte sich allgemeine Schwiiche und Apathie, und etwas spiiter steilte 
sieh unbesiegbare Neigung zum Sch]afen ein, so dass Patient beinahe un- 
unterbroehen schlief. Die Untersuchung ergab: Der Kranke ist mittleren 
KSrperbaues~ ziemlich mager~ mit blasser Hautf~rbung und sehlaffen Gesicbts- 
ziigen (physiognomie atone). Beide Oberlider bedeckten ungef'~ihr drei Viertel 
der Aug~pfel und liessen sieh nieht erheben. Das ganze Gesicht war in 
auffallender Weise herabgesunken, doch ohne L~hmung; willkiirlieh functio- 
nirten alle Gesichtsmuskeln regelrecht, sowohl beim Sprechen, als auch beim 
AufbIasen der Backen, beim Zurfickhatten yon Luft in der MundhShle u. s. w. 
Wenn der Kranke sprach, so bet das allcinige Nuskelspiel der zur Articulation 
der Laute erforderliehen ~Iuskeln in seiner unbeweglichen Physiognomie etwas 
iiusserst Charakteristisches. 

Patient konute iiberhaupt alle Bewegungen ausffihren, doch gesehahen 
dieselben ohne genfigende Energie. Er konnte sieh mit Miihe auf den Ffisseu 
halten und schwankte immer beim Stehen. Ausser L~thmung der oberen 
Lider wurde seitens der Augen noeh Strabismus divergens wahrgenommen, 
was ihn der MSgllehkeit des Lesens und Sehreibens beraubte. Die allge- 
meine Sensibilit~t und das Tastgeffihl waren durehaus nieht beeintr~chtigt. 
GehSr, Gerueh, Geschmack und Gesicht ebenfalls ohne Ver'~nderungen. Die 
Pupil]en hatten ihre Beweglichkeit bewahrt und erweiterten sieh bei Ein- 
wirkung yon Atropin. 

Vom Moment der Aufnahme des Kranken an befremdete alle Umgeben- 
den im Besonderen seine ungewShnliche Schl~frigkeit. Nicht selten schiief 
Patient sogar ein, w~thrend man ihn befragte, mehrmals w~hrend des ]~Iittag- 
essens. Mit einem Weft, den grSssten Theft des Tages (und natfirlieh auch 
die Naeht) verbrachte Patient im Schtaf. 

Yon den Eigenthiimlichkeiten des Krankheitsverlaufs verdient nut der 
Umstand Aufmerksamkeit, daws am Patienten temperer rechtsseitige l:Iemi- 
plegie sieh einstellt% die Yom 7. bis zum 17. Januar dauerte und danaeh 
ohne jegliche Spuren verging. Untersuchung der Sensibilit~t und Sinnes- 
organe ergab einige Tage vet dem Ted% wie frfiher, negative Resultate. 
Voa neu hinzugetretenen Erseheinungen win'den zu dieser Zeit Erweiterung 
der linkeu Pupille, kurzandauernde Convulsionen (nur einmal) und Ineonti- 
nentia urinae beobachtet. Die Schl~frigkeit dauerte wie frfiher fort. 

Die Autopsie erwies einen Entziindungsprozess, der die gauze 5'Iasse der 
Sehh/igel beiderseits ergriffen hatte uad auf die Seitenw~nde des 3. Ventri- 
kels~ besonders links, sich erstreekte. Naeh hinten zu nahm der Prozess aueh 
einen Theit der ttirnschenkel eia. Unverletzt waren dabei die faserige, fiber- 
haupt untere Portion der Hirnseheakel, der eentrale Theil tier zwisehen den 
Ilirnsehenkeln befiudliehen Faserz/ige, die Basis der Vierhfigel, der obere 
und seitliehe Absehnitt des reehten Hirnsehenkels. EineVeriinderung hatteu 
erfahren der Locus niger beiderseits, die Faserzfige des vorderen KMnhirn- 
stiels und in ziemlieh betrhehtlieher Ausdehnung die Umgebung des Aquae- 
duetus Sylvii, dessert Lumen versehlosseu war. 
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Obgleich in dieser Beobachtung keine ausffihrliche Untersuchung 
der mimischen Bewegungen berichtet wird, so lassen doch die 
ausgepr/igte Senkung des Gesichts und die charakteristische ,,Un- 
beweglichkeit der Physiognomie" bei deutlicher Erhaltung aller 
willkiirlichen Bewegungen (ebenfalls seitens der Gesichtsmuskeln) 
nicht daran zweifeln, dass bei dem Patienten Unf/ihigkeit bestand, 
Empfindungen vermittelst mimischer Gesichtsbewegungen zum 
Ausdruck zu bringen. Die St5rnngen des KSrpergMchgewichts 
konnten sowohl yon der Affection der centralen grauen Substanz 
des 3. Ventrikels abhS~ngen, als vielleicht auch v o n d e r  Ausbrei- 
tung des pathologischen Prozesscs auf die obere Etage des Hirn- 
schenkels, in welcher anscheinend die die centrale graue Sub- 
stanz mit dem Kleinhirn verbindenden Faserzfige verlaufen. 

In dieser Beobachtung ist noch der Umstand yon Interesse, 
dass bei einer die ganze Sehhfigelmasse ergreifenden Affection 
die Sensibilit~tssph/ire im Allgemeinen und die Function der 
Sinnesorgane im Besonderen w':ihrend des ganzen Krankheits- 
verlaufes unver'/indert blieben. Uebrigens haben wit schon oben 
erw/~hnt, dass neuere Autorit~tten (wie L a f f a r g u e  und N o t h -  
n a g e l )  auf G rund sorgf/;ltig gesammelten klinischen Materials 
zu dem Schluss gelangen, dass Affection der Sehhfigel fiberhaupt 
nicht yon StSrungen seitens der Sensibilit'~t begleitet wir~l, wo- 
mit - -  wie wir gesehen haben, - -  auch die experimentellen Er- 
gebnisse vollkommen in Einklang stehen. 

Im vorigcn Jahr hatte ieh selbst Gelegenheit, eine Beobach- 
tung zu machen, die den obeu angeftihrten F~llen analog ist: 

Eine Kranke yon 34 Jahren leidet seit mehr als 8 Jahren an epilepti- 
schen Anf~tllen. Am rechten hugo besteht seit lange Abnahme der Sehkraft. 
Im Laufe der letzten l~Ionate vor Aufnahme in die Klinik entwiekelte sich 
SehwS~ehe der rechten ExtremitS~ten und Asymmetric des Gesiehts. Status 
praesens: Parese des reehten unteren Facialisastes, wodurch die rechte Ge- 
sichtsh~Ifte etwas herabgesunken und die :Nasolabialfalte reehts abgeflacht 
erscheint. Die Zunge ist etwas naeh rechts abgelenkt. Geringe Parese beider 
rechten Extremiti~ten mit bemerkbarer Verstiirkung der Sehnenreflexe. Das 
8ehvermSgen ist am rechtea huge in der inneren ttiilfte des Gesichtsfeldes 
bedeutend verringert~ in der ~.usseren ganz aufgehoben. Am linken Auge ist 
das 8ehen in tier ~usseren Oesichtsfeldh~lfte vollkommen erhalten, in der in- 
neren aufgehoben. Die Pupillen sind etwas unglejehm~ssig, doeh reagiren 
sic auf Liehtreize. Schmerz- und Tastgef6hl tier Haut~ ~fuskelgeffihl, GehSr~ 
Oerueh und Geschmaek votlst~ndig erhalten. 
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Beim Anblick der Kranken befremdete besonders ihr einfSrmig gleich- 
gfiltiger Gesichtsausdruck. Obgleich sic willkfirlich alle Gesichtsmuskeln 
(rechts etwas schMicher als links) in Contraction versetzen konnte, und in 
der psyehischen Sphere ausser geringffigiger Ged~chtnissabnahme fiberhaupt 
keine pathologisehen Erseheinungen bemerkbar waren, ersehien die Beweg- 
lichkeit ihres Gesiehts im hSehsten Grade ~'erringert. Sic lachte niemals 
und benutzte zum Ausdruck yon Freude oder Vergnfigen ausser Worten leb- 
hafte Gesticulation der Hs Wenn sic mit irgend Jemandem unzufrieden 
odor gegen ihre Nachbarinnen aufgebraeht war, so drfickte sic dies dutch 
abwehrende Bewegungen der Hhnde gegen die betreffende Person aus, da 
ihr unver~nderlicher gleichrafithiger Gesiehtsausdruck keinen Aerger bezeugen 
konnte. Ihr Web drfickte sic in den meisten F~llen nur mfindlich aus. 
Uebrigens weinte sic zuweilen mit Thr~nenerguss. wobei an der linken Seite 
eine leichte Grimasse sieh einstellte. Ebenso konnte sic mit dcr linken Ge- 
sichtsh~lfte l~eheln, w~hrend die rechte stets unbeweglich blieb. 

Bald naeh ihrer Aufnahme gesellten sich zu den erw~hnten Erscheinungen 
aphasische SprachstSrungem Patienti~ benutzte im Gespr~ch b~sehreibende 
Ausdrueksweisen und ~,erweehselte Mufig tin Wort mit dem anderen. Z.B.  
sic meldete nieht selten dem Arzt: ,,mein Finger sieht heute wieder gar 
niehts"; sic klagte fiber Sehmerz in der Zunge, indem sie dabei auf den 
Leib hinwies. Ausserdem wurden einige Zeit hindureh geringffigige StSrun- 
gen des KSrpergleiehgewichts mit Neigung auf die rechte Seite zu fallen und 
sieh zu drehen beobachtet, begleitet '~on heftigem Sehwindelgeffihl. Gegen 
den Schluss des Lebens, ungef~hr 6 Monate naeh ihrer Aufnahme, liess 
sich deutliche Zunahme der rechtsseitigen L~hmung des Gesichts und der 
Extrcmit~en wahrnehmem Bald dan~eh entwickelte sieh tin halb-soporSser 
Zustand, wobei das rechte Auge nach unten und aussen abgelenkt erschien. 
Ted in einem epileptiscben Anfall. 

Die Autopsie erwies in der linken Hemisphere eine ganz frisehe Er- 
weichung eines Theils des Streifenh/igels, der inneren Kapsel und des Seh- 
hfigels. In der hinteren Portion des letzteren springt an der zum Ventrikel 
gewendetea Oberfl~che eine haselnussgrosse Gesehwulst yon fester Consistenz 
hervor. In der Tiefe desselben Sehh/igels findet sich etwas naeh aussen 
zu ein anderer kleiner Knoten. An der inneren Oberfl$che des rechten Seh- 
hfigels steht eine Gesehwulst yon dem Umfang einer grossen grbse hervor, 
die den linken Hirnsehenkel eln wenig zur Seite gedrgngt hat. Die Theile 
der Hirnbasis, die Pyramiden~ beide H~lften der Varolsbr/ieke und die Hirn- 
sehenkel weisen geringfagige Asymmetric auf. Ausserdem steht aus der 
Subst. perfor, anter, linkerseits ein fester Knoten hervor~ der an den linkea 
Traetus opticus sich anlehnt. Letzterer ist im Zustand grauer Degeneration 
and atrophirt. Die Geschwfilste stellten sieh bei mikroskopiseher Untersuchung 
als sarcomatgse heraus. 

Dicser Fall verdient ohne Zweifel in der Ilinsichg Beach- 
tung, dass hier auff~llige Abnahme der mimischen Bewegungen 
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wahrgenommen wurde, ws die willkfirliche Motilit~t des 
Gesichts (wenigstens an einer Seite) fast ganz erhalten war. Zu- 
dem l~isst sich die bezeichnete Erseheinung, nach der Localisation 
der Geschwfilste zu urtheilen, offenbar mit Affection keiner an- 
deren Hirntheile, als der Sehhfigel, in Beziehung stellen. 

Endlich in letzter Zeig (schon nachdem vorliegende Arbeit 
im Druck in russischer Sprac he erschienen war) hat I)r. R o s e n -  
b a c h  aus St. Petersburg einen sehr iateressanten gleichartigen 
Fall beschrieben, welchen ich hier mit um so gdisserem Vergnii- 
gen citire, als die in Redo stehende Kranke mir vom Autor 
selbst demonstrirt wurde: 

Die Kranke, 36 Jahre alt, erlitt fast vet einem Jahre einc linksseitige 
Hemiplegie. Sie fiel pl6tzlich Nachts ohneYerlust des Sensorium und n~ch- 
sten Morgen bemerkte sie an sich eine Parese der ganzen linken Seite, welcho 
im u mehrerer Wochen best~ndig bis zu yeller Paralyse zunahm und 
darauf yon Neuem abnahm. Beider Untersnchung wurdo eine Parese der 
linken unteren Extremitfi.t mit Verst~rkung des Knicreflexes constatirt. In 
der oberon linken Extremit~t werden keine paralytischen Erscheinungen be- 
morkt. Im Gesicht wiihrend der Ruhe gelang es nur bei sorgfliltigster Be- 
obachtung, Spnren der Parese der unteren Zweige des Facialis zu erkennen. 
Die willkfirliehen Bewegungen im Gesichto boiderseits wurden yon der Kran- 
ken in gleichem Maasse ausgeffihrt. Gleichfalls wurden w~hrend des Sprechens 
keine Ver~nderungen in den Bewegungen des Gesichts beobaehtet. :Nut 
w~ihrend des Lachens ~usserte sich eine eclatante Verschiedenheit in beiden 
Seiten des 6esichts: die ]inke nahm am Laehen gar keinen Anthei], indem 
sie einen scharfen Contrast mit tier Contraction der rechtsseitigen Muskeln 
darstellte. Diese Asymmetrie iiusserte sich um so sch~rfer, je lebhafter das 
Lachen war, nnd versehwand sogleich nach seiner Beendigung. Ausserdem 
wurde bei Untersuchung der Kranken eine linke beiderseitige Iiemianopsie 
geflmden. Beider Ophthalmoskopie wtlrden keine pathologischen Ver~nde- 
rungen wahrgenommen. Die cutane wie die muscul~re Sensibilit~t ohne 
Ver~nderung. 

Auf Grund des Umstandes, dass die Hemiplegie der Kran= 
ken einen vorfibergehenden Charakter trug, setzt der Autor mit 
Recht voraus, dass die Affection in seinem Fall die willkfirlichen 
motorischen Bahnen, welehe durch die innere Kapsel gehen, nicht 
berfihrt hat. Anderseits gewi~hrt eine Combination der linksseiti- 
gen Paralyse der mimischen Bewegungen mit der linksseitigen 
Hemianopsie, seiner Meinung nach,  die MSgliehkeit, mit grosser 
Sieherheit bei der Kranken eine Affection des hinteren Theils 
des Sehhiigels vorauszusetzen. Zu Gunsten dieser Annahme spricht 
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auch die vorfibergehende Hemiplegie, welche auf der nahen Ver- 
bindung der inneren Kapsel mit dem Sehhfigel beruhen kann. 

Es muss jedoch hier bedicksichtigt werden, dass das oben 
erw~hnte Verhalten der Gesichtsl~hmung, die in dem Verlust der 
mimischen bei Erhaltung der willkfirlichen Bewegungen sich aus- 
drfickt, nicht immer auf Affection der Sehh[igel hindeutet. In 
einem Falle Huguenin ' s  1) z.B. wurde diese Erscheinung bei 
Befund einer Geschwulst im Pons Varolii beobachtet. 

Da die centrifugalen Bahnen der Sehhfigel, wie die anatomi- 
schen Daten zeigen, in der Haube, folglich getrennt von den aus 
den ttemisph~ren durch den H[rnschenkelfuss ziehenden willkfirlich 
motorischen Fasern verlaufen, so kann der soeben erw'~hnte Fall 
Huguenin ' s  leicht dadurch erkl~rt werden, dass hier die in 
der Varolsbrficke befindliche Affection nur die den mimischen 
Gesichtsbewegungen vorstehenden centriftlgalen Sehhfigelbahnen 
ergriffen hatte~ w~hrend die im Fuss verlaufenden Bahnen f~ir 
die willkfirliche Motilit~t des Gesichts versehont blieben~). 

Die Bedeutung der angeffihrten Beobachtungen kann keinem 
Zweifel unterliegen. Die auff~llige Uebereinstimmung derselben 
mit den experimentellen Ergebnissen bietet ersichtlich eine Garantie 
daffir, dass mit der Zeit, wenn die Kliniker den F~llen isolirter 
L~hmung der Mimik des Gesichts und anderer Ausdrueksbewe- 
gungen grSssere Aufmerksamkeit schenken werden, die Zahl der 

~) N o t h n a g e l ,  Top. Diagnostik. S. 225. 
~) Einige der verSffentlichten Fiille yon Sehhfigelaffection stimmen mit den 

experimentellen Ergebnissen in anderer Hinsieht fiberein~ da in ihnea 
ausgepri~gte vasomotorische Veriinderungen an der Peripherie des KSr- 
pers erw~hnt werden. In dieser Beziehung verdienen besondors Be- 
achtung der Fall R e m y  (Bull. de la Soc. anat. 1875. F~vrier) und 
H u g h l i n g s - J a e k s o n  (Ophthalmol. ttosp. Reports. Vol. VIII. p.~. 
1875)1 in denen die Affection, wie die Autopsie erwies~ aussehliesslich 
auf die Sehhfigel sieh bescht~nkte. Im ersten dieser F~ille wurde ausser 
anderen Erseheinungen deutliche ErhShung der Temperatur an den af- 
ficirten Extremiti~ten beobachtet; zugleieh erschien die contralaterale 
obere Extremit~t im Vergleich zur linken mehr gerSthet und war be- 
sti~ndig mit Schweiss bedeckt. Im andercn Fallc wurde am Anfang der 
Krankheit bedeutende Temperaturabnahme der contralateralen unteren 
Extremit~t wahrgenommen (,kalt wie Stain"). Leider kSnnen vicle 
andere F~lle mit Sehhfige]affection, in denen ~hnliche Erscheinungen 
erw~ihnt sind~ nieht als genfigend rein und uncomplieirt gelten. 
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Fi~lle yon sogen. ,latenter Affection" der Sehhiigel, die jetzt in der 
Literatur ziemlieh bedeutend ist, sich allm~hlich verringern wird. 

Hiermit soll nicht gesagt sein, dass jede Affection der Seh- 
hiigel unbedingt yon einer bestimmten SymptomengruppQ begleitet 
sein muss. Im Gegentheil, es l~sst sich leicht annehmen, dass 
beschriinkte Affectionen dieser Gebilde auch ohne deutliche 
Symptome oder wenigstens mit geringfiigigen klinischeu Erschei- 
nungen verlaufeu kSnnen. Doch diirften derartige F~ille in der 
Pathologie der Sehhfigel nicht 5fter vorkommen, als bei Affeetio- 
hen anderer Hirnstammgebiete. 

Die oben eitirten Beobachtungen betrafen F~ille solcher 
Affectionen der Sehhiigel oder deren Bahnen, die yon Ausfall der 
Function dieser Gebilde begleitet waren. Abel" es l~sst sieh 
[eicht voraussehen, dass in der Pathologie des Menschen Fi~lle 
vorkommen miissen, in denen eine in der Sehhfigeh'egion gelegene 
Affection ihrem Wesen nach als bestfindige Reizungsquelle client 
und die in den Sehhfigeln enthaltenen Centren zur Th~tigkeit 
anregt. 

Da unserer Anschauung gem.~ss die Sehhfigel Gebilde dar- 
stellen, in denen vorzfiglich Leitungsbahnen flit die unwillkiirliche 
motorische Innervation verschiedener Muskelgruppen gesammelt 
sind, so ist es natiirlich, dass ein als Reizungsquelle des genann- 
ten Fasersystems dienender pathologischer Prozess BewegungsstS- 
rungen mit dem Charakter yon Erregung zur Folge haben muss. 

Nun haben wir sehon bei unseren experimentellen Unter, 
suchungen gesehen, dass Reizung der Sehhfigel Bewegung des 
Gesichts und der Extremits hervorruft. Ebenso traten, wie 
sehon erw~hnt, naeh beschr~nkten Li4sionen der Sehhiigelregion 
an Thieren zuweilen wahre choreaartige Bewegungeu an GesichL 
Rumpf und Extremit'~ten auf. 

Mit Rficksicht auf diese Thatsaehen kann man vermuthen, 
dass der, in der Pathologie des Menschen unter dem Namen 
Chorea St. Viti minor bekannten Krankheit als anatomisches 
Substrat eine AffectiOn des zu den Sehhfigeln gehSrigen Faser- 
systems zu Grunde liegt. 

In der That giebt Uns die Symptomatok)gie dieser Krankheit 
einige Andeutungen daffir, dass die in ihr beobachteten convulsi- 
vischen Bewegungen nicht yon einer Affection der Bahnen tier will- 

Arehiv f. pathol, Anat. Bd. CX. Hft. 2. 2 4  
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kfir!ichen Motilit~t abhgngen. Die versehiedenartigen Grimassen 
des Gesichts, die ungewShnlich rasche Abwechselung der wider- 
sprechendsten Ausdrficke der Freude, des Zorns oder des Kum- 
mers, verbunden mit ether Reihe anderer sehr eomplicirter Be- 
wegungen an den'Extremitiiten, erinnern schon allein an eine 
Reizung desjenigen reflectorischen Fasersystems, das zur Inner- 
ration der unwillkiirlichen Ausdrucksbewegungen dient. Zu 
Gunsten derselben Ansicht spricht der Umstand, dass der Veits- 
tanz gar: nicht  selten yon Vergnderungen des Herzrhythmus, 
also yon FunctionsstSrung eines Organs begleitet wird, das in 
gar keiner Beziehung zum Fasersystem der wiltkiirlichen Moti- 
liter steht. Es ist ausserdem bekannt, dass auch die Athmungs- 
excursionen des Brustkastens an Choreakranken mehr oder we- 
niger beeintr~chtigt sind. Schl[esslich wissen wir, dass die 
choreaartigen Bewegungen nnter dem Einfluss verschiedenartiger 

Gemfithsbewegungen hSchst  bedeutend zundhmen, was aueh 
einigermaassen zu Gunsten unserer Vermuthung spricht. 

Es ist selbstverst~ndlich, dass viele F/ille yon wahrer Chorea 
nicht yon gr0ben pathologisch-anat0mischen Veri~nderungen der 
Hirnsubstanz begleitet zu sein brauchen. Schon der meistens 
giinstige Verlauf dieser Krankheit zeugt daf{ir, dass ihr rdn 
functiondle S~Srungen zu Grunde liegen kSnnen. Aber aueh in 
den F/illen, wo die Krankheit von grSberen pathologisch-anato- 
tomischen Ver~.nderungen begleitet wird,  brauehen letztere un- 
serer Anschauung nach nicht nothwendig in den~Sehh[igdn 

loealisirt zu Seth, S0ndern Sic k6nnen nnr das zu diesen Gebil- 
den gehSrige Fasersystem, set es noch im Innern des Gehirnsi 
set es auch im Rfickenmark, befallen. Durch diesen Umstand 

" kSnneri unzweifelhaft :die F~ille yon Chorea erkl~rt werden', in 
denen Affectionen in den verschiedensten Abschnitten des Gehirns 
oder Rfiekenmarks gefnnden wurden. Dessenungeachtet ist gegen- 
w~rtig sch0n eine gen~igende Anzahl yon F~llen yon Chorea be- 
kannt, in denen die pathologiseh-anatomische Untersuchung eine 
streng aufde  n Sehhfigel beschrgnkte oder in der nKchsten Nach- 
barschaft derselbenbefindliche Affection nachgewiesen hat. 

Zuerst getangte bekanntlich Broadben t  ~) auf Grund zahl- 

!) Broadbent~ Remarks on the pat:holog ~ of chorea. British meal. Journal. 
Apri! 1879. 
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reicher Sectionen zu dem Schluss, dass bei Chorea die Affection 
gewShnlich die Region der Basalganglien (Corp. striata und Thai. 
optic.) einnehme. Die Gewebsveriinderungen bestehen seiner Mei- 
nung naeh am h~ufigsten in capill~rer Embolie der Ganglien 
selbst oder des dieselben umgebenden Gewebes, 0bgleich aucb 
Ern~hrungsstSrungen anderer Art am Gangliengewebe vorkommen 
kSnnen~ bedingt entweder durch starke peripherische Reize oder 
durch unmittelbare Affection derselben in Folge yon Trauma~ 
Schreek u. s. w. 

Sp~ter wurden nicht wenige Fiflle publieirt, die mit den yon 
B r o a d b e n t  stammenden Angaben in vollkommenem Einklang 
stehen; so yon T u e k w e l l  1) und Meynert~).  

Besonderes Interesse haben in neuester Zeit F~lle yon sogen. 
Chorea postapoplectica erregt, die gewShnlich nach einer Hemi- 
plegie in den gel'~hmten Gliedern auftritt. Uebrigens nehmen in 
vielen de rartigenF~llen die Erscheinungen der motorischen Li~hmung 
bei Weitem nicht den ersten Platz im aHgemeinen Symptomenbild 
ein. H~ufig hglt die L~i, hmung nur kurze Zeit an. Nicht seiten 
erscheint sie sogar yon Anfang an sehr schwach ausgepr~gt und 
geht bald ganz vorfiber, w~hrend die choreaartigen Bewegungen 
der Glieder lange Zeit oder auch ffir immer bestehen bleiben ~). 

Bekanntlieh hat Cha rco t  nach seinen Beobachtungen die 
der Hemichorea zu Grunde ]iegende Affection in einer Gegend 
localisirt , die yon der hinteren Portion des Sehhiigels, dem hin- 
teren Abschnitt der inneren Kapsel und dem Fuss des Stab- 
kranzes (Pes coronae radiatae) begrenzt wird4). In der Folge 
haben auch viele andere Autoren sich dieser Meinung beigesellt, 

i) Tuekwell, St. Barthol. IIosp. Reports V. Citirt yon Eulenburg in 
Ziemssen's Handb~ d. spee. Pathol. u. Therap. Bd. XII. S. 4~7. 

~) ~Ieynert, Allgem. Wiener medic. Zeitung. 1868. No. 8 u. 9. 
s) Von den am meisten interessanten Fiillen dieser Art kSnaen bier er- 

wiihnt werden: ein Fall Andral's (Clinique mgd. Paris 1840. IV4dit. 
T.V.)~ zwei Fhlle ~oa Gowers (Medieo-ehirurg. transact. Vol. LIX.), 
yon denen einer schon oben erwiihnt ist~ ferner Fiille yon Veyssi~re 
(Recherehes eliniques et exp4riment, sur l'h4mianestb~sie. Paris 1874)~ 
Latlenstein (Deutseh. Arch. f. klin. ~Ied, Bd. XX.)i Chareot (Ga- 
zette m~dic. 1873. 36.), Raymond (]~tude sur l'h~michor~e~ l~h4mi - 
anesth~sie et le tremblement symptomatique. Paris 1874) u. A. 

4) Ch arco t, Lemons surles localisat, dans les maladies du cerveau. 1875. T. I. 
24* 



da in den meisten sp~iter beobachteten F~llen die Localisation 
C h a r c o t ' s  bei der Autopsie best~tigt wurde~). 

Es muss jedoch bemerkt werden, dass C h a r c o t ' s  Ausspruch 
so allgemein gehalten ist, dass wir aus seinen Worten nicht 
rait BeStimmtheit schtiessen kSnnen, ob das Auftreten der Chorea 
Void: einer Affection der Sehhfigel selbst abh~ingt, oder ob sic 
v~elleicht nur die Folge einer gleiehzeitigen Affection der Faser- 
z~ige der inneren Kapsel ist. 

Allerdings ziehen einige franzSsische Autoren, z. B. R e y -  
m o n d ,  aus den yon ihnen gesammelten pathologisehen Beobach- 
tungen den Schluss, dass eine Affection der Sehhfigel in der 
That  nicht die Ursache der Hemichorea ausmache,  aber sie be- 
streiten nicht, dass in F~illen yon Hemichorea fast best~adig eine 
Affection eines Sehhiigels. besonders des hinteren Abschnittes 
desselben gefunden wird. Die Hemichorea ist nach R e y m o n d ' s  
Meinung abh~ingig yon einer Affection desjenigen Bfindels, ,,wel- 
ches im Fuss des Stabkranzes nach vorn und aussen yon dem 
hinteren Sehhfigelabschnitt, in Verbindung mit der daselbst be- 
findlichen weissen Masse liegt"2). 

Andererseits haben K a h l e r  und P ick  8) in dem Sinne sich 
ausgesprochen, dass alle im Gefolge yon Hemiplegie auftretenden 

1) Die zuerst yon Hammond unter dem Namen Athetosis besehriebene 
Krankheit unterseheidet sich durch ihre kliaisehen Symptome scharf 
yon wahrer Chorea postapoptectica und darf mit derselben nicht ver- 
wechselt werden, was yon eimgen Autoren offenbar irrthfimlich geschieht. 
Aueh die Localisation der Athetose muss unserer Meinung nach ~oa 
der Loealisatiou der Hemiehorea versehieden sein. Jedoeh geben uns 
die bisher ver5ffentliehten Fiille yon Athetose (unter denen, soviel mir 
bekannt, kein einziger reiner Fall mit p0stmortaler Untersuchung vor- 

.liegt) noch nicht die MSgliehkeit~ in dieser Hinsieht zu bestimmteren 
Schlfissen zu gelangen. Es ist fibrigens sehr wahrseheinlich, dass bei 
Athetosis immer der motorische Pyramidenstrang betheiligt ist, wie es 
Kahler  und Pick vermuthen. Die Abweehselung der Hemiehorea 
postapoplectica mit Athetos% die in einigen F~llen beobachtet wurde, 
wird meiner Meinung naeh nnr dutch die Nachbarschaft des Sehhfigel- 
fasersystems mit dem Pyramidenstrang der inneren Kapsel erkl~irt. 

?) Re ~ m o n d ~ ]~tude anatom.~ physiol, et clinique sur l'h~michor~e , l~h~mi - 
anesth~sie et ]es tremblements symptomat. Paris 1876. 

~) Kahler  und Pick,  Beitr. zur Pathol. u. pathol. Anat. des Central- 
, nervens~stems. Prager u 1879. 
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spastisehen Bewegungserscheinungen (als ttemiehorea, Athetosis; 
tremorartige Bewegungen, Contracturen) ihre Entstehnng einer 
Reizung des Pyramidenstrangs in verschiedener HShe verdanken, 
also nieht nut in der inneren Kapsel in dem Raum zwischen 
Sehhfigel und Linsenkern, sondern auch welter unten in ~ der 
Richtung zum Rfickenmark. 

Gowers ' )  dagegen nimmt an, dass das Auftreten der Hemi- 
chorea zu einer Affection der Sehhfigel selbst in  Beziehung zu 
bringen sei. 

Es ist nicht nothwendig, hier alle bisher ver~iffentlichten 
F~l]e von Hemichorea eingehend zu analysiren, um zu einer 
Entscheidung der Frage fiber die Ursache der choreaartigen Be- 
wegungen zu gelangen. Eine solche Analyse ist schon vo'n 
No thnage l  in seiner ,,Topischen Diagnostik" ausgeffihrt und 
es erfibrigt uns hier nur, die allgemeinen Sehliisse dieses autori= 
t~tsvollen Klinikers anzuffihren. 

Indem Nothnagel  die Frage erSrtert, welehe Hirntheile 
bei gewissen pathologischen Prozessen das Auftreten choreaartiger 
Bewegungen veranlassen kSnnen, sagt er: ,Unseres Wissens 
ist bisher keine Beobachtung einer reinen umschriebenen Heerd: 
erkrankung der Oberfl~iehe oder des Centrum ovale mit post- 
hemiplegischer Hemichorea bekannt geworden. In fast s~mmt- 
lichen F~illen, wo das typische Bild derselben existirte, handelte 
es sich um eine ganz bestimm~e Localisation, wie schon Charcot  
mit Recht hervorgehoben, dergestalt, dass der Sehhfigel, die 
innere Kapsel und h~ufig auch der Streifenhiigel mitbetheiligt 
war . . . "  ,,Die grauen Massen des Nucleus caudatus und lenti: 
cularis, ebenso wie den zwisehen ihnen gelegenen vorderen Theil 
der inneren Kspset kann man wohl ausser Betracht lassen, da 
in den zahllosen F~llen in ihnen gelegener Heerde choreatische 
Bewegungen fehlten. Denn Beobachtungen, wie eine neuerdings 
yon Grasse t  (Gaz. hebdom:. 1879. Fevr.), kann man nicht.hier- 
her rechnen, wenigstens nieht zum Beweise verwenden, da 
allerdings die' HauptzerstSrung den Linsenkern und die'innere 
Kapsel betraf, aber auch im Sehhfigel ein kleines Extravasat 
sass: ausserdem bestand' An~sthesie, d. h. es musste auch' eine 

1) Gowers, Medico-chirurg. Transactioas. London. Vol. LXL ]3~:ai~n. I. 
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L~sion der mehr riickw~rts in der inneren Kapsel oder im Fusse 
des Stabkranzes gelegenen Partien stattgefunden hahen; and 
endlich handelte es sich um Verh~ltnisse, welche die Verwen- 
dungdes  Falles zur Entscheidung streitiger Fragen ungeeignet 
machen, d.h. um eine einsetzende Blutung einerseits, and um 
eine nur kurzdauernde pr~hemiplegische Chorea andererseits." 

.Es handelt sich also um den Thalamus opticus und die 
innere Kapsel. Auf welchen dieser Theile kommt es wesent- 
lioh an?" 

,Die Ergebniss% welche ich aus der Analyse der (mit 
Autopsie) vorliegenden Fs von Hemichorea glaube entnehmen 
zu mfissen, sind folgende: ZuvSrderst scheinen mir einige Be- 
obachtungen mit Bestimmtheit dafiir zu sprechen, dass auoh 
Li~sionen des Thalamus optieus alleiu das in Rede stehende Ph~i- 
nomen produeiren kSnnen. In dieser Hinsicht sei auf das beim 
Sehhfigel selbst erSrterte verwiesen and v.on einer Wiederholung 
Abstand genommen. Nicht nur ist, wie Raymond  mit Recht 
hervorhebt~ in den meisten Beobaehtungen der Sehhfigel als mit- 
betheiiigt angegeben, sondern wir  haben bei Bespreehung der 
Thalamusl~sionen gesehen, dass auch auf diesen ausschliesslich 
beschriinkte Heerde Hemiehorea veranlassen kSnnen. In dieser 
Beziehung muss ich also von den franzSsisehen Autoren ab- 
weichen 1).,, 

Indem Nothnagel  ferner die wenigen Fs bespricht, in 
denen die Section keine Sehhfigelaffeetion ergab, and die Angabe 
Raymond 's  beriicksiehtigt, dass in F~llen yon Hemichorea im 
Allgemeinen mit Best~ndigkeit der Fuss des Stabkranzes afficirt 
ist, welcher an den Sehhiigel angrenzt, stellt er die Behauptung 
als wahrseheinlich auf, dass nicht die L~ision der durch die 
inhere Kapsel heraufziehenden Fasern, sondern vielmehr die Li~- 
sion bestimmter aus dem Sehhfigel in den Stabkranz eintreten- 
der Fasermassen, ebenso wie die L~siou des Sehhfigels selbst, 
Hemiehorea erzeuge. 

Meine persiinliche Anschauung st immt in dieser Hinsicht 
vollkommen mit NothnageFs Ansieht fiberein, so dass ieh es 
ffir fiberfiiissig halte hier mehr als einige Worte hierfiber zu 
sagen: 

1) Nothnagel, Topische Diagnostik. 1879. S. 3t7--318. 
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In Beriicksichtigung dessen, dass 1) in den meisten patholo- 
gischen F~llen yon wahrer Hemichorea eine Affection der Sehhiigel 
gefunden wurde, w'~hrend ,in den fibrigen eine Betheiligung der 
in der inneren Kapsel ziehendcn Fasern an der Affection sieh 
constatiren liess; 2) ganz beschr~nkte Sehhiigelaffecti0nen in :Ge- 
stalt yon Narben, alten Blutergfissen, eneephalitischen Heerden, 
Geschwfilsten u. s. w. nicht selten' yon Hemichorea 0hne ausge- 
pr~gte Li~hmung der willkfirlichen Motilit~t begleitet werden; und 
3) auf experimentellem Wege durCh beschriinkte Verletzungen der 
Sehhiigel choreaartige Bewegungen an Thieren sieh hervorbringen 
lassen, - -  in Beriicksiehtigung aller dieser Thatsachen besteht for 
reich kein Zweifel darfiber, dass dem kl in ischen Bi lde  der 

�9 Hemiehorea  als a n a t o m i s c h e s  Subs t ra t  eine Affect ion 
en tweder  des Sehhfigels selbst  oder des zu demselben  
gehSrigen F a s e r s y s t e m s  zu Grunde liegt. 

Es ist hierbei zu bemerken, dass es zur Entwickelungvon 
Hemichorea gar nicht erforderlich ist, dass die Affection der zu 
den Sehhiigeln gehSrcnden Fasern in del" Nachbarschaft dieser 
Gebilde, d.h. in der inneren Kapsel oder dem Fuss des Stab- 
kranzes gelegen Sei. Es ist im Gegentheil ]eicht mSglich, dass 
eine auf de~" Bahn de1' aus den Sehhfigeln austretenden und zu 
den Rfickenmarkscentren ziehenden Fasern befindliche Affection 
ebenso choreaartige Bewegungen tier Glieder bedingt, wie eine 
Affection der Sehhfigel selbst. Eben in dieser Weise sind einige 
yon den Autoren ver5ffentlichte F~lle yon halbseitiger Chorea mit 
Ver~nderungen in der Varolsbrficke und anderen~ unter den Seh, 
hfigeln liegenden tlirntheilen aufzufassen. 

A 


