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Erklérung der Abbildungen.
Tafel V.

Fig. 1. Ulcus corneae der Katze 44 Stunden nach Tmpfung von Staphylo-
coccus pyogenes aureus. Zeiss Oc. 2, Obj. A. Die schwarzen Punkte
entsprechen eben so vielen kokkengefiillten Leukocyten. a Infiltra-
tionsheerd. b Nekrotische Zone. ¢ Membr. Desc. d. Beschlag d.
hint. Kapsel.

Fig. 2. Partie des vorigen Préparates (Randtheil des Geschwiirs) bei starker
Vergrosserung., Zeiss Oc. 4, Obj. £ Immersion.

XTII.

Die Bedeutung der Sehhiigel auf Grund von
experimentellen und pathologischen Daten.

Von Prof. W. Bechterew aus Kasan.

(Schluss von S, 154.)

Ergebnisse der Sehhiigelzerstérung mit Erhaltung der
Grosshirnhemisphéren.

Die betreffenden Versuche wurden von mir an Végeln
(Tauben und Hiihnern) und Siugethieren (Meerschweinchen, Ka-
ninchen und Hunden) angestells.

An Tauben und Hiihnern ldsst sich™ wegen der Kleinheit
des Gehirns die Operation der Sehhiigelzerstérung fast niemals
ganz rein, ohne Nebenverletzung anliegender Hirntheile, ausfithren.
Trotzdem. gelingt bei gewisser Behutsamkeit im Operiren an
diesen Thieren eine ziemlich localisirte Lision in der Sehhiigel-
region. Es wurde zu diesem Zweck von mir folgendes Opera-
tionsverfahren benutzt: :

Nach Erdffnung der Schidelkapsel in der Gegend der Sagit-
talnaht drang ich mit einem feinen, pikenartigen Instrument zwi-
schen die Grosshirnhemisphiren des Thieres, indem ich das Ge-
webe derselben moglichst schonte. Zu bezeichnetem Zweck
stellte ich die Ebene der Klinge des Instrumentes anfanglich in
der Richtung der longitudinalen Hirnspalte, und indem ich das
Instrument in dieser Stellung allmihlich zwischen den Hemi-
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sphiiren in die Tiefe versenkte, wendete ich in der Héhe der
hinteren Abschnitte der Sehhiigel die Kiingenfliche in transver-
saler Richtung um und durchschnitt beide Sehhiigel (womdglich
im hinteren Theil derselben) vermittelst geringer Seitenbewegun-
gen des Griffes des Instrumentes’).

Nach der Operation stellen bei Végeln fast immer mehr
oder weniger betrichtliche Stérungen des Korpergleichgewichtes
sich ein. Uebrigens konnten sie in einigen Fillen noch stehen
pud flogen sogar, wenn man sie in die Luft warf. Aber an
einer diinnen Stange konnten sich diese V&gel nicht halten und
fielen herunter, sobald sie sich selbst iiberlassen wurden. Nicht
selten gesellten sich zu den erwidhnten Erscheinungen noch
eigenthiimliche Zwangsstellungen des Kopfes mit Ablenkung des-
selben in verschiedenen Richtungen. An anderen Thieren stell-
ten sich unmittelbar nach der Operation Pendelbewegungen des
Kopfes ein und spiter traten Anfille von Zwangsbewegungen in
Gestalt von Rollung oder Drehung um die Korperaxe auf. In-
Féllen, wo diese Paroxysmen in ausgeprigter Form erschienen,
waren die Thiere fast gar nicht fihig, sich auf den Fiissen zu
erhalten. An vielen liess sich aunsserdem mehr oder weniger
betrichtliche Erweiterung der Pupillen wahrnehmen, und an-
scheinend war auch das Sehvermégen gestort, obgleich letzteres
sich nicht mit Genauigkeit feststellen liess. Gehér und Schmerz-
empfindlichkeit dagegen boten gew@hnlich keine wahrnehmbaren
Veréinderungen. Hinsichtlich der Erhaltung der Tastempfindlich-
keit hat die Untersuchung der operirten Thiere zu entscheiden-
den Ergebnissen nicht gefibrt. Es war nur moglich zu consta-
tiren, dass vermittelst schwacher Hautreize (Ergreifen der Haut
am Nacken oder der Riickenfedern, Kitzeln in den Axillar-
gegenden u. s. w.) an den operirten Vogeln weder Schreien,
noch andere Ausdrucksbewegungen hervorzurafen  waren; . nur
bei heftigeren Reizen &dusserten sie, wie oben erwihnt, Er-

1) Es gelingt fast niemals bei der Zerstérung der Sehhiigel an Vogeln, eine
Verletzung der unterliegenden Schicht centraler grauer Substanz zu
vermeiden; dafir kinnen aber bei bezeichnetem Operationsverfahren
andere Hirntheile und besonders die den Sehhiigeln von aussen anlie-
genden Schichten des Hemisphirenmarkes unversehrt bleiben, wenn die
Operation selbst mit gewisser Geschicklichkeit ausgefihrt wird.
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scheinungen der allgemeinen Unruhe und liessen ihre Stimme
héren.

Ueberhaupt hatten alle von mir operirten Végel ein #dusserst
stumpfsinniges, triges Aussehen und mussten zur Erhaltung des
Lebens kiinstlich gefiittert werden. Allein trotzdem, dass ihnen
regelmissig und sorgfiltiz Stickchen befeuchteten Brotes in den
Mund gelegt wurden, begannen sie bald nach der Operation abzu-
magern, das Futter wurde im Kropf schlecht verdaut, und ge-
wohnlieh gingen sie nach einer oder zwei Wochen zu Grunde.

An Siugethieren bietet die Operation der Sehhiigelzerstérung
unzweifelhaft die grossten Schwierigkeiten in technischer Hin-
sicht, und die Ausfiibrung derselben erfordert iiberhaupt grosse
Uebung seitens des Experimentators.

Ich iibergehe hier eine kritische Betrachtung der verschie-
denen Operationsweisen, deren sich die Autoren zur Zerstérung
der Sehhiigel - an héheren Thieren bedienten. Fast alle diese
Verfahren habe ich versucht und wenig zweckmissig gefunden.
Die Methode, welche ich zur Zerstérung der Sehhiigel an Kanin-
chen und Hunden anwendete, bestand in Folgendem '):

Dem Thier wird die Schiideldecke in der Gegend der Sa-
gittalnaht, an der Grenze zwischen Parietal- und Occipitalregion,.
trepanirt.  Darauf fiihre ich nach Durchschneidung der Dura
mater ein kleines, in einer Scheide verborgenes Messer lings: des
Processus falciformis zwischen den Grosshirnhemisphéren durch.
Nachdem ich mit diesem Instrument in die Ventrikelhdhle ein-
gedrungen, mache ich eine solche Wendung mit seinem Griff,
dass die herausgeschobene Messerklinge nach aussen gerichtet
wird, wobei dieselbe nothwendig in die Substanz eines Sehhiigels
einschneidet. Dann wird vermittelst mehrerer behutsamer Wen-
dungen des Instrumentes der grésste Theil des Sehhiigels zer-
stort, das Messer wieder in die Scheide zuriickgeschoben und
mit Behutsamkeit herausgezogen.

Bei diesem Operationsverfahren konnte ich eine Verletzung
des anliegenden Theils der inneren Kapsel vollstéindig vermeiden,
was in vielen Beziehungen von dusserster Wichtigkeit ist. Aller-
dings wurde in meinen Versuchen nicht selten zugleich mit den

1y An Meerschweinchen fand ich es geeigneter, die Durchschneidung der
Sehhiigel nach derselben Methode auszufilbren, wie an Vigeln.
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Sehhiigeln auch der anliegende Abschnitt der centralen grauen
Substanz des 3. Ventrikels verletzt; aber die durch Zerstorung
derselben bedingten Erscheinungen konnen gegenwiirtig als der-
maassen erforscht gelten, dass es niemals schwer fillt, zu be-
urtheilen, inwiefern dieses oder jenes Versuchsresultat von einer
Verletzung des die Hohle des 3. Ventrikels anskleidenden Central-
grau abhingt. Viel wichtiger ist der Umstand, dass es nicht
immer gelingt, eine umfassende Zerstorung der Sehhiigel an den
Thieren auszufiihren. Uebrigens war in einigen meiner Experi-
mente die Zerstérung in solcher Ausdehnung gelungen, dass nur
ein sehr geringer Abschnitt der Sehhiigel als unversehrt gelten
konnte.

In anderen Versuchen beschrinkte ich mich auf blosse
Durchschneidung der Sehhiigel, indem ich mit geringen Abénde-
rungen denselben Operationsmodus befolgte, wie im vorhergehen-
den Fall. Ausserdem stellte ich einige Versnche mit Durch-
schneidung der Sehhiigel an Hunden vermittelst Operation durch
den Rachen des Thieres an. In diesen Fillen brachte ich durch
eine im Sphenoidalknochen gebohrte Oeffnung, mit Durchstossung
der Hypophysis, die Scheide meines eine verschiebbare Klinge
enthaltenden Instrumentes bis zu einer gewissen Tiefe in die
Héhle des 3. Ventrikels und durchtrennte einen oder beide Seh-
hiigel womdgglich in ihrem hinteren Abschnitt').

Die Ergebnisse der Sehhiigeldurchschneidung am Meer-
schweinchen bestanden in Folgendem:

Nach der Operation zeigte das Thier deutliche Storung des
Korpergleichgewichts; es konnte weder stehen, noch gehen. In-
dessen bei Anregung durch peripherische Reize dusserte das
Thier noch immer die Absicht, zu laufen, indem es mit seinen
Extremititen Bewegungen ausfilhrte. Unter dem Einflusse von
Schmerz schrie es auf, doch erschien die Stimme dabei etwas
abgeschwicht und kiirzer, als an gesunden Thieren. Schwichere

') Obgleich die Versuche mit Sehhiigeldurchschneidung, wie wir unten
sehen werden, weniger ausgeprigte Erscheinungen ergeben, als Ver-
suche mit Zerstérung der ganzen Sehhiigelmasse, so haben die ersteren
doch in der Hinsicht einen zweifellosen Vorzug, dass die Thiere die
Operation bedeutend besser ertragen und in einigen Fillen, besonders
bei einseitiger Durchschneidung, ziemlich lange Zeit am Leben bleiben.
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Hautreize, wie einfaches Ergreifen der Haut am Nacken und
Kitzeln an den Seitentheilen des Riickens, wurden gar nicht von
Stimmausserung begleitet. Wenn jedoch die Nackenhaut stirker
gequetscht wurde, so liess das Thier noch kurz andaverndes Ge-
winsel horen. Die Ohren und der Gesichtstheil der Schnauze
blieben die ganze Zeit unbeweglich und reagirten weder auf
Klopfen noch auf Aufblasen der Gesichtsgegend.

Bei Durchschneidung oder Zerstorung eines Sehhiigels stellen
sich an Kaninchen nicht selten Bewegungsstérungen mit dem
Charakter eciner Stérung des Karpergleichgewichts ein, nebst
Zwangshewegungen, am hiufigsten in. Gestalt einer Neigung zu
Kreisbewegungen. Uecbrigens kénnen in Fillen beschrinkterer
Sehhiigelzerstorung die Motilitdtsstorungen an den Thieren bei-
nahe ganz fehlen oder in nur geringem Grade sich dussern. Die
Untersuchung der Extremitdten vermittelst passiver Ortsverdnde-
rung bringt weder an den vorderen, noch an den hinteren pa-
thologische Abweichungen zu Tage. Beide Ohren waren be-
merkbar in der Richtung der unverletzten Seite abgelenkt. Die
entsprechende Pupille erschien zaweilen etwas erweitert und rea-
girte nicht auf Lichtreize. Diese Erscheinung wurde iibrigens
bei Weitem nicht hiufig beobachtet; in vielen Fillen lassen
sich an den Pupillen gar keine Verfinderungen walirnehmen.
Bei missiger Reizung der einen sowohl, als der anderen Korper-
hilfte mit elektrischen Stromen fahrt das Thier heftig zusammen
und versucht za entlaufen, doch lisst es dabei meistens keinen
Taut héren. Nur bei heftigen Hautreizen wird unter Erscheinun-
gen allgemeiner Unruhe Winseln ausgestossen, welches bei fort-
gesetzter Reizung gewdhnlich bald aufhért. Nach Verlauf einiger
Zeit gewinnt kriftige Reizung wieder die Macht, kurz andauerndes
Winseln hervorzurufen, Von anderen Erscheinungen lenkte der
Umstand die Aufmerksamkeit auf sich, dass bei schwachen Haut-
reizen in der Gegend der Schuauze des Thieres die contralaterale
Oberlippe bemerkbar schwiicher zuriickgezogen wurde, als die
gleichseitige.

Nach Zerstérung beider Sehhiigel kamen an Kaninchen fol-
gende Erscheinungen zur Beobachtung:

~ Seitens der Motilititssphire wurden an allen Thieren ziem-
lich ausgeprigte Storungen des Kdorpergleichgewichts bemerkt,
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nicht selten in Begleitung von Kreisbewegungen in dieser oder
jener Richtung. Die Pupillen waren in einigen Féllen von nor-
maler Weite und reagirten auf Lichtreize; in anderen Fillen
hingegen wurde Erweiterung einer oder beider Pupillen nebst
Verlust ihrer Lichtreaction wahrgenommen. Die Sinnesorgane
boten keine wahrnehmbaren Veréinderungen. Schon bei schwacher
Reizung einer Extremitit mit elektrischen Strémen fuhren die
Thiere heftig zusammen und machten Anstrengungen, der Reizung
durch Flucht sich zu entziehen. Jedoch bei stirkeren Reizen
lassen die operirten Kaninchen unter Erscheinungen allgemeiner
Unruhe ziemlich anhaltendes Schreien horen, das indessen meines
Erachtens kiirzer und leiser ist, als das Schreien, welches gesunde
Thiere bei denselben Versuchsbedingungen ausstossen.

Ausser den bezeichneten Erscheinungen wurde an den ope-
rirten Kaninchen noch eine auffallende Herabsetzung der Beweg-
lichkeit der Ohren Dbemerkt. In dieser Hinsicht ist besonders
der Umstand beachtenswerth, dass, obgleich die Ohren nicht ge-
lahmt waren und die Thiere mit ihnen noch einige (jedenfalls
ziemlich beschrinkte) Bewegungen ausfiihren konnten, sie die-
selben doch nicht zum Ausdruck ihrer Empfindungen benutzten.
Bekanntlich bewegen gesunde Kaninchen ihre Ohren fast jedes
Mal, wenn sie starkes Gerdusch héren, und beim Ergreifen ihres
Kérpers werfen sie die Ohren zuriick. Auch das Gesicht bot
im Allgemeinen Unbeweglichkeit, obgleich noch respiratorische
Bewegungen der Nasenfligel wahrgenommen wurden. Beim
Kneifen der Oberlippe mit einer Pincette stellte sich an den
operirten Thieren gar nicht das deutliche Zuriickziehen der ent-
sprechenden Backe nach hinten und oben ein, welches sich noch
bestindig an Kaninchen mit abgetragenen Hemisphiren, aber
ohne Sehhiigelzerstérung hervorrufen liess. Nur bei stirkerem
Zosammendriicken der Oberlippe trat an den operirten Kanin-
chen eine #usserst geringfiigige Bewegung in der entsprechenden
Gesichtshilfte auf, die ohne Zweifel einen einfachen, wahrschein-
lich vermittelst der Verbindung zwischen den Kernen des Tri-
geminus und Facialis zu Stande kommenden, reflectorischen Act
darstellt.  Allein ungeachtet dieses auffilligen Ieblens von
Muskelspiel im Gesicht der operirten Kaninchen gelang es sich
zu iberzeugen, dass sie noch befihigt waren, ihre Gesichtsmus-

Archiv £ pathol. Anat. Bd. CX. Hift. 2. 22
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keln vermittelst willkiirlicher Impulse in Contraction zu ver-
setzen. Wenn ich nehmlich einem Kaninchen mit Durchschnei-
dung hinter den Sehhiigeln den Gesichtstheil der Schnauze reizte,
indem ich derselben leichte Schlige mit einem Stéckchen ver-
setzte, so streckte das Thier bald seine Zunge heraus und be-
leckte sich in der Nasenregion, wobei beide Gesichtshalften deut-
lich contrahirt wurden.

An Hunden traten nach Zerstorung eines Sehhiigels fast
stets mehr oder weniger deutliche Stérungen des Kérpergleich-
gewichts auf, aber ohne Erscheinungen einer Lihmung des will-
kiirlichen Bewegungsapparates. Einige operirte Thiere boten auch
Zwangsstellungen und Zwangsbewegungen dar, letztere am héu-
figsten in Gestalt einer Neigung, sich in der Richtung der ver-
letzten Seite zu drehen. Uebrigens dauerten diese Erscheinungen
gewdhnlich nicht lange und nahmen meistens schon im Verlaof
einiger Stunden nach der Operation ab. Hinsichtlich der Haut-
sensibilitdt waren keine Storungen zu bemerken. Reizung der
Extremititen mit elektrischen Strémen hatte gewdhnlich bei glei-
chem Rollenabstand Hinwegziehen derselben an beiden Seiten
zur Folge. Bei Reizung mit stérkeren Stromen begann das
Thier unruhig zu werden und entriss seine Pfoten mit Kraft den
Hinden des Beobachters. Beziiglich der Stimmiusserung liess
sich dabei folgende Differenz wahrnehmen: Wenn die Elektroden
an eine Pfote der dem zerstorten Sehhiigel contralateralen Seite
applicirt sind, so #ussert das Thier bei einem gewissen Rollen-
abstand heftige Unruhe, l4sst jedoch dabei keinen Laut héren, wih-
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 fahrt das Thier
fast mit derselben Kraft fort zu schreien.

Die beschriebene Erscheinung bot also einen solchen Cha-
rakter, als ob das Thier nur dann im Stande wére, auf Reizung
der dem zerstorten Sehhiigel contralateralen Seite mit Schreien
zu reagiren, nachdem es seine Stimme unter Einfluss einer
Reizung der dem zerstorten Sehhiigel entsprechenden Seite hat
laut werden lassen.

Starke Schmerzreize jedoch rufen von der einen sowohl als von
der anderen Seite am Thier fast immer Schreien hervor. Nur nach
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vollstindiger Durchschneidung der Hirnschenkelfasern unmittelbar
hinter einem Sehhiigel lassen die Thiere bei den heftigsten Rei-
zen der contralateralen Korperhélfte keinen Laut mehr oder nur
héchst leise und kurze Laute héren.

Von anderen Storungen stellte sich als bestéindige Erschei-
nung uach mehr oder weniger vollstindiger Zerstérung eines Seh-
“hiigels an den operirten Thieren eine auffillige Abnahme der
mimischen Bewegungen des Gesichts an der dem zerstérten Seh-
hiigel gegeniiberliegenden Seite ein. I}ie verschiedensten Reizun-
gen (Knpeifen eines Nasenfliigels, tiefe Einschnitte in der Gegend
der Nase und Lippen, starkes Quetschen der Backe u.s. w.)
hatten an dieser Gesichtshilfte keine complicirten mimischen
Bewegungen zur Folge; es liessen sich pur einfache Reflexacte,
wie Schluss der Lidspalte und geringe Retraction des Mund-
winkels, hervorrufen, wihrend das Thier bei den gleichen Rei-
zungen an der anderen Gesichtshélfte die Nase riimpfte, den
Mundwinkel heftig zurfickzog und den Eckzahn entbldsste. Aer-
gerlich geworden, brachte das Thier auch nur an der dem Seh-
hiigel entsprechenden Gesichtshilfte eine Grimasse zu Stande.

Jedoch waren trotz aller geschilderten Erscheinungen am
Gesicht des Thieres anscheinend keine Anzeichen einer Lihmung
der willkiirlichen Bewegungen vorhanden. So gelang es mir zu
constatiren, dass am Belecken der Schnauze seitens des Thieres
und beim Essen die beiderseitigen Gesichtsmuskeln sich betheilig-
ten. Ibenso liess sich im Ruhezustand der operirten Thiere
am Gesicht keine Asymmetrie wahrnehmen, wihrend ich in Fil-
len von Lahmung der willkiitlichen Bewegungen der Gesichts-
muskeln (in Folge von Durchschneidung des N. facialis) an Hun-
den stets ausgeprégtes Herabsinken der gelihmten Gesichtshélfte
und sogar geringes Abweichen des vorderen Theiles des Gesichts
in der Richtung der gesunden Seite beobachtete.

Untersuchung der Sinnesorgane der von mir operirten Thiere
ergab weder seitens des Geruchs, noch seitens des Geschmacks,
noch seitens des Gehors und Gesichts deutliche Verénderungen.
Nur in den Fillen, in welchen die Verletzung auch den hintersten
Abschnitt des Sehhigels betroffen hatte, trat halbseitige Blind-
heit mit an beiden Augen an der contralateralen Seite befind-
lichen Gesichtsfelddefecten auf. Untersuchung des Muskelgefiihls

22
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vermittelst passiver Ortsverinderung der Glieder ergab-in allen
Fillen negative Resultate. Auch das Tastgefiihl der Thiere liess
keine bemerkbaren Veriinderungen wahrnehmen.

Nach Durchschneidung beider Sehhiigel stellten sich fast
immer bedeutende Stérungen des Kérpergleichgewichts ein. Die
meisten Thiere waren, besonders bei tiefer. Durchschneidung,
gar nicht mehr zur Ortsverinderung fihig, nur sehr wenige waren
noch im Stande zu stehen und sogar zu gehen, taumelten je-
doch von einer Seite zur andern. Die Pupillen waren immer
mehr oder weniger erweitert und reagirten gar nicht oder nur in
geringem Grade auf Lichtreize. Das Gehér war in allen Fillen
erhalten. Die Untersuchung des Sehvermdgens der Thiere war
im Allgemeinen héchst schwierig, doch konnten jedenfalls viele
von ihnen unzweifelhaft noch sehen and die umgebenden Gegen-
sténde erkennen.

Auf Schmerzreize reagirten die operirten Thiere noch immer
in ziemlich heftiger Weise und liessen dabei nicht selten Ge-
winsel horen, welches jedoch bei Weitem nicht die Dauer
und Mannichfaltigkeit aufwies, wie an gesunden Thieren. Ihr
Gesicht erschien fast unbeweglich. Sogar durch die stérksten
Reize (Kneifen, Stechen, Quetschen) in der Gegend der Nase
und Lippen gelang es nicht, auch nur die geringste Grimasse
hervorzurufen, wihrend einfache Reflexbewegungen (z. B. Schluss
eines Augenlides, geringfiigige Retraction der Mundwinkel) dabei
noch erhalten waren. Nicht selten versuchte ich es auch, die
Thiere vermittelst heftiger und lang andauernder Reize aus der
Geduld zu bringen. Sie wurden dabei dusserst unruhig, liessen
ihre Stimme horen und ergriffen nicht selten mit den Zihnen
das die Reizung hervorbringende Instrument; trotzdem war an
ihrem Gesicht keine bfse Grimasse zn bemerken.

Zugleich liess sich an den operirten Thieren keine einzige
der Ausdrucksbewegungen wahrnehmen, die immer an gesunden
Thieren beobachtet werden. So hatte weder Streicheln, noch
Béklopfen des Riickens die geschmeidigen, als Ausdruck der
Freude dienenden Bewegungen des Riickens und Schwanzes zur
Folge, welche, wie ich oftmals beobachtete, sogar nach schweren
Operationen an den Grosshirnhemisphidren an Hunden leicht
hérvorgerufen werden. Ebenso gelang es unter keinen Bedin-
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gungen, das charakteristische Zuriickwerfen der Ohren an den
-operirten Hunden hervorzubringen, welches unter den gesunden
Reprédsentanten dieser Thiergattung hochst verbreitet ist').

Bei dem frappirenden Fehlen der Ausdrucksbewegungen
haben die operirten Thiere iiberbaupt ein héchst tréiges und ver-
driessliches Aussehen. Sie sind anscheinend gar nicht im Stande,
ihre Gemiithsbewegungen anders, als durch willkiirliche Acte, zu
aussern.

Zur Analyse der Versuche mit Zerstérung der Sehhiigel
iibergehend, muss ich bemerken, dass die Section der operirten
Thiere fast stets neben Sehhiigelzerstérung auch mehr oder we-
niger betrdchtliche Verletzung der anliegenden centralen Substanz
des 3. Ventrikels ergab. Schon die anatomische Lage dieser
grauen Masse macht es beinahe unmdglich, eine Verletzung der-
selben bei unseren Versnchen ganz zu vermeiden. Usbrigens
war in einigen Fillen die Verletzung der centralen Substanz so
beschrinkt, dass sie ohne Zweiflel ganz unbemerkt geblieben sein
wiirde, wenn ich nicht diesem Umstand die grosste Aufmerk-
samkeit zugewendet hitte. Was die Faserziige der inneren
Kapsel anbelangt, so waren sie in denjenigen Versuchen, die bei
der Schilderung der nach Zerstorung der Sehhiigel zu beobach-
tenden Erscheinungen beriicksichtigt worden sind, nicht im Min-
desten verletzt.

Aus vorstehenden Angaben ist es ersichtlich, dass nur ein
gewisser Theil der in unseren Versuchen zur Beobachtung ge-
langten Erscheinungen als Folge der Sehhiigelzerstorung selbst
aufgefasst werden kann, wihrend die anderen zur Verletzung der
anliegenden centralen Substanz in Beziehung zu stellen sind.

Ohne Zweife]l sind in unseren Versuchen auf Verletzung der
centralen grauen Substanz allererst die allgemeine Stérung des
Kérpergleichgewichts und die zwangsweisen Kreishewegungen zu
beziehen, welche nicht selten, besonders bei Zerstérung eines
Sehhiigels, beobachtet wurden. Zu dieser Ueberzeugung bringt

1) Unzweifelhaft ist hier nicht vom Verlust der willkiirlichen Bewegungen
die Rede. Im Gegentheil, die operirten Thiere kénnen noch ihren
Schwanz sowohl, als alle anderen Glieder bewegen. Sie ziehen z. B.
den Schwanz ein, sobald sie die Einwirkung irgend welcher Reize an
ihm verspiiren.
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schon der Umstand, dass ganz isolirte Verletzungen der centralen
Substanz des Ventrikels bekannterweise stets von verschieden-
artigen Zwangsbewegungen und ausgeprigter Gleichgewichts-
stérung begleitet werden.

Ausserdem konnte ich bei Beobachtung der operirten Thiere
die Wahrnehmung machen, dass in denjenigen meiner Versuche,
in welchen die Gleichgewichtsstorung in stirkerem Maasse her-
vortrat, die Section fast immer eine ziemlich betrichtliche Ver-
letzung der grauen Substanz des Ventrikels ergab, wihrend in
anderen Versuchen, in denen die Verletzung sehr beschrinkt
war, auch die Gleichgewichtsstérung verhdltnissmissig schwach
ausgeprigt erschien.

Wenn wir zu Alledem hinzufiigen, dass beschrinkte, voll-
kommen isolirte Verletzungen der Sehhiigel an héheren Thieren
und Abtragung des oberen Abschnittes dieser Ganglien mitsammt
den Grosshirnhemisphéren an Végeln gewdhnlich nicht von wahr-
nehmbaren Bewegungsstrungen begleitet werden, so kénnen wir
unbedingt mit Recht hieraus schliessen, dass die Sehhiigel selbst in
gar keiner Beziehung zur Function des Korpergleichgewichts stehen.

Ferner kann kein Zweifel dariiber bestehen, dass auch die
Erweiterung der Pupillen nebst Verlust oder Abnahme ihrer
Reaction auf Lichtreize — was in den meisten unserer Versuche
wahrgenommen wurde — nicht durch Zerstérung der Sehhiigel
veranlasst war, sondern in Beziehung zu der Verletzung der cen-
tralen Substanz oder vielleicht zu einer Functionsstorung der in
der nidchsten Nachbarschaft liegenden Oculomotoriuskerne gebracht
werden muss. ‘

Seitens der willkiirlichen Motilitdt, wie auch seitens der
Sensibilitit kamen an den von mir operirten Thieren gar keine
Erscheinungen zur Beobachtung, also kann von einer Beeinflussung
dieser beiden Sphiren durch die Sehhiigel gar keine Rede sein.
Nur seitens des Sehvermogens liessen sich an den Thieren nicht
selten deutliche Storungen wahrnehmen. Letztere traten bei Zer-
storung eines Schhiigels stets in Gestalt von halbseitiger Blind-
heit beider Augen auf, mit dem Gesichtsfelddefect an der dem
zerstorten Sehhiigel contralateralen Seite; folglich kam hier der-
selbe Effect zu Stande, wie bei Durchtrennung des entsprechenden
Tractus opticus.
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Uebrigens stellten sich die bezeichpeten Erscheinungen vorziig-
lich in den Féllen ein, in welchen, wie die Sectionsergebnisse der
operirten Thiere nachwiesen, die Zerstorung die am meisten nach
hinten gelegenen Abschnitte der Sehhiigel betroffen hatte. Es
ist also offenbar, dass die Sehstérung in diesen Fillen durch
Verletzung der Endstdtten der Sehnervenfasern in den Knie-
hiockern bedingt sein konnte, deren Zerstorung an Hunden be-
kannterweise halbseitige Blindheit beider Augen von derselben
Art zur Folge hat, wie Durchtrennung eines Tractus opticus®).

Es bleibt in dieser Weise nur eine Gruppe von Er-
scheinungen in unseren Versuchen ibrig, die auf Ver-
letzung der Sehhiigel selbst bezogen werden muss.
Diese Erscheinungsgruppe ist durch mehr oder weniger
vollkommenes Fehlen der meisten sogen. angebornen
Ausdrucksbewegungen an den Thieren charakterisirt.
Wenigstens kénnen die letzteren weder spontan, noch
bei Wirkung schwacher Hautreize sich dussern.

Schon nach Zerstorung eines Sehhiigels wird an den ope-
rirten Thieren, wie wir gesehen haben, Verlust der mimischen
Bewegungen in der contralateralen Gesichtshilfte beobachtet.
Aber nach ZerstGrung beider Sehhiigel waren die Thiere fast gar
nicht im Stande, ihre Gemiithshewegungen durch die Mittel aus-
zudriicken, welche sie in gesundem Zustande zu benutzen pflegen.
Weder die Gesichtsmuskeln, noch die Ohren, noch der Schwanz,
noch irgend welche anderen Theile des Korpers dienten diesen
Thieren zum Gefiihlsausdruck, obgleich die willkiirliche Innerva-
tion der Motilititssphidre dabei unverletzt blieb.

Der Vollstdndigkeit halber will ich hier noch Einiges iiber
die Erscheinungen bemerken, die nach beschrinkter Verletzung
eines oder beider Sehhiigel sich einstellen:

Eine solche Operation bringt, wie ich mich bei zahlreichen
Versuchen dberzeugen konnte, nicht selten solche Erscheinungen
hervor, die einer Reizung der Sehhiigel, nicht einem Functions-
ausfall derselben, entsprechen. So wird, wie schon oben erwihnt,
Einstechen eines Instrumentes in die Substanz der Sehhiigel

) Bechterew, Experimentelle Ergebnisse dber den Verlauf der Sehner-
venfagsern aunf ihrer Babn von den Kniehdckern zu den Vierhiigeln,
Neurolog. Centralbl. 1883, No. 12.
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(vorziiglich im hinteren Theil derselben) bei verschiedenen
Thieren (Vigeln, Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden) nicht
selten von einer eigenthiimlichen Aeusserung der Stimme be-
gleitet. Bei Végeln stellen sich dabei scharfe Schreie ein, bei
Meerschweinchen und Kuninchen mehr oder weniger lang ge-
zogenes Winseln, bei Hunden Winseln, Bellen oder Knurren
(letzteres am hiufigsten). Diese Stimméusserung kann in eini-
gen Fillen sehr andauernd sein, sogar viele Stunden lang an-
halten. In anderen Fillen dagegen' hért das im Moment der
Sehhiigelldsion sich einstellende Schreien fast sogleich nach der
Operation auf').

Bei Hunden schliesslich stellen sich zuweilen, wie wir oben
gosehen haben, nach Verletzung der Sehhiigel dchte chorea-
artige Bewegungen der Glieder ein. Dieselben treten am
héufigsten nach Verlauf einiger Zeit (1 oder 2 Tage) nach der
Sehhiigelldsion auf; bisweilen bemerkte ich sie auch unmittelbar
nach der Operation. Andere Erscheinungen, die auch nicht selten
die Verletzung der Sehhiigel begleiten, werden weiter unten Er-
withnung finden.

Was diejenigen Erscheinungen anbetrifft, die in mehr be-
stindiger Weise einer beschrinkten Verletzung der Sehhiigel
folgen, so waren dieselben #iberhaupt schwach ausgeprigt oder
fehlten sogar vollstiindig. Uebrigens liess sich in allen Fillen,
wo die Verletzung auf die hinterste Portion eines Sehhiigels be-
schrinkt war, deutliche Abnahme der mimischen Bewegun-
gen an der gegeniiberliegenden Gesichtshélfte constatiren.

Es ist hier noch hinzuzufiigen, dass Sdugethiere sowohl als
Végel eine ausgedehnte Sehhiigelzerstérung niemals lange iiber-
Ieben. In den meisten Fillen erliegen sie schon nach Verlauf
-einiger Tage nach der Operation. Nur bei beschrinkter Zerstérung
eines Sehhiigels erholten sich zuweilen die von mir operirten
Hunde und blieben viele Wochen lang am Leben.

Indem wir jetzt alle hauptsichlichsten Ergebnisse nnserer in
obiger Darstellung mitgetheilten Versuche zusammenstellen, ge-
langen wir zu folgenden Hauptsitzen:

) Dass Aeusserung der Stimme nicht selten bei Verletzung der Sehhiigel

an solchen Thieren beobachtet wird, denen zuvor die Grosshirnhemi-
sphiren abgetragen waren, habe ich schon oben erwidhnt.
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1. Wenn den Thieren die Grosshirnhemisphiren allein bis
zu den Sehhiigeln abgetragen werden, so kinnen sie von selbst
weder willkiirliche, noch Ausdruckshewegungen ausfiihren; es ge-
lingt aber, letztere vermittelst verschiedener dusserer Reize, also auf
rein reflectorischemn Wege auszuldsen, und zwar mit einer solchen
Bestéindigkeit, wie sie an normalen Thieren nicht beobachtet wird.

2. Wenn die Hemisphidren mitsammt den Sehhiigeln abge-
tragen sind, so konpen die Thiere nicht nur von selbst keine
willkiirlichen oder complicirten Ausdrucksbewegungen ausfiihren,
sondern letatere lassen sich iberhaupt unter keinen Bedingungen
mehr, also auch nicht auf reflectorischem Wege vermittelst der
Tastreize und der FEindriicke von den Gefiihlorganen hervor-
bringen.  Nur heftige Schmerzreize waren noch im Stande, an
solchen Thieren allgemeine Bewegungen und reflectorische Schreie
hervorzurufen *).

3. Reizung der Sehhiigel bewirkt sowohl an Thieren mit
erhaltenen Hemisphdren, als auch an solchen, denen letztere zu-
vor abgetragen sind, Bewegungserscheinungen an verschiedenen
Kérpertheilen, besonders an den Gliedern und Muskelgruppen,
die den Thieren im normalen Zustand zu Ausdruckszwecken
dienen (Bewegung des Gesichts und der Ohren, mannichfaltige
Acusserung der Stimme u. s. w.).

Endlich 4. Thiere, denen nur die Sehhiigel zerstort, die
Hemisphiren aber unversehrt gelassen wurden, sind ihrer willkiir-
lichen Bewegungen vollkommen michtig, aber sie sind unfihig,
ihre Gefiihle und Affecte durch Ausdrucksbewegung zu #ussern.
Reflectorisch konnen an diesen Thieren noch einige Ausdruck-
bewegungen (einférmige Stimméusserung und Erscheinungen allge-
meiner Unruhe), aber nur vermittelst heftiger (Schmerz-) Reize
hervorgerufen werden, wihrend schwache Hautreize und die ver-
schiedenartigen Einflisse, welche auf die Gefiihlorgane einwirken,
ohne jeden Erfolg bleiben.

Somit lassen die angefiihrten Thatsachen nicht den leisesten
Zweifel daran bestehen, dass den Sehhiigeln eine hervor-
ragende Rolle betreffs des Ausdrucks verschiedenarti-

') Letztere Erscheinungen gehbren unzweifelhaft zu den einfacheren re-
- flectorischen Acten, die vermittelst der Centren des verlingerten Markes
(mit Einschluss des Gebietes der Varolsbriicke) zu Stande kommen.
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ger Empfindungen zukommt. Sie sind Bewegungs-
centren, vermittelst derer vorziiglich die angebornen
Ausdrucksbewegungen ausgefiibrt werden, welche ent-
weder unter dem Einfluss unwillkiirlicher psychischer
Impulse, wie bei Affecten, oder reflectorisch durch
Tastreize und Reizungen anderer Gefiihlsorgane ange-
regt werden. '

Da jedoch heftige Hautreize an den operirten Thieren
noch allgemeine Unrube mit Streben zur Flucht und einférmige
Schreie hervorrufen, so ist es evident, dass die reflectorische
Acusserung einiger Ausdrucksbewegungen, nehmlich derjenigen
Bewegungen, welche pach ihrem Charakter mehr einfachen
Reflexen sich nihern, vermittelst niederer Ceniren (unabhingig
von den Sehhiigeln) zu Stande kommt. Solche Centren liegen,
wie die Untersuchungen Longet’s und Vulpian’s zeigen, im
Pons Varolii, nach meinen Untersuchungen im oberen Theil der
Medulla oblongata®).

Einfluss der Sehhiigel auf die Thiitigkeit der reflecto-
rischen und automatischen Centren und ihrer Ver-
bindung mit der Gehirnrinde.

Aus Beobachtungen an Menschen wissen wir, dass die Aus-
drocksbewegungen — ob dieselben durch gewisse psychische Im-
pulse bedingt oder auf rein reflectorischem Wege angeregt seien
— nicht selten von Veriinderungen solcher Functionen des Orga-
nismus begleitet sind, auf die der Wille sehr geringen oder gar
keinen Einfluss besitzt. Hierher gehdren die bei Affecten hiu-
figen Veriinderungen seitens der Athmung und Herzthitigkeit,
seitens der Fillung der Blutgefiisse, Stérungen in den Verrich-
tungen der Harnblase und des Mastdarms, wie auch verschieden-
artige Verdnderungen in der secretorischen Function der Driisen.
In Beriicksichtigung dieser Thatsachen kénnte man muthmaassen,
dass die Sehhiigel oder wenigstens denselben benachbarte Hirn-
theile einen gewissen Einfluss auf die reflectorischen und auto-
matischen Functionen des Organismus besitzen. In der That
sprechen zu Gunsten einer solchen Annahme viele auf dem Wege

1y Ausfihrlichere Mittheilung von der Localisation dieser Centren werde
ich zu anderer Zeit verdffentlichen.
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des directen Thierexperimentes festgestellte Thatsachen. Wir
wollen hier nur die wesentlichsten derselben anfiihren.

Budge') hat darch Reizversuche an den Hirnschenkeln das
Vorhandensein vasomotorischer Fasern in diesen Theilen des Ge-
hirns bewiesen.  Diese Untersuchungen wurden spiter von
Afanassjew?®) bestitigt, der im Moment der Durchschneidung
eines Hirnschenkels am Kaninchen Gefdssverengerung am contra-
lateralen Ohre (ein Symptom der Reizung) beobachtete, worauf
deutliche Erweiterung der Gefiisse folgte. Demselben Autor ge-
lang es auch, vermittelst einer Reihenfolge von Durchschneidan-
gen den Nachweis zu fiilhren, dass die vasomotorischen Fasern
ungefihr in der Hohe des Tuber cinereum, also entsprechend
dem vorderen Sehhiigelabschnitt, thr Ende finden.

Danilewsky?) beobachtete ausserdem deutliche Verdnde-
rungen des Blutdrucks bei Reizung der Hirnschenkel und im Be-
sonderen des Schwanzes des Nucl. caudatus. Auch Minor®)
hat unldngst die Angabe gemacht, dass Reizung dieser Gegend
am Kaninchen Erweiterung der Gefisse des contralateralen Ohros
hervorruft. Bei meinen Untersuchungen in derselben Richtung,
welche ich mit Dr. Mislawsky®) unternommen habe, iiberzeugte
ich mich jedoch, dass unter den centralen Theilen der. Hemi-
sphiren das Corp. caudatum (die Cauda nicht ausgenommen) die
geringste Wirkung auf die Innervation der Vasomotoren hat. Im
Gegentheil ruft die Reizung der Fasern der inneren
Kapsel und des Sehhiigels immer #dusserst starke Er-
hohung des Blutdrucks hervor. Ausserdem haben wir uns
iiberzeugt, dass die Reizung des Sehhiigels von deutlicher
Wirkung auf die Herzthitigkeit begleitet ist, indem sie
Verlangsamung und sogar gdnzlichen Stillstand der letate-
ren hervorruft, was bei Reizung anderer Centraltheile des Gehirns
nicht beobachtet wird.

) Budge, Ueber den Einfluss des Pedunculus cerebri auf die Gefass-
nerven. Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 1865. No.35.

?) Afanassjew, Zur Physiologie der Hirnschenkel. Kijew 1869. (Russisch.)

% Danilewsky, Untersuch. zur Physiol. des Gehirns. Moskau 1876.
(Russisch.)

*) Minor, Zur Frage nach der Bedent. des Corp. striatum. Moskau 1882,
(Russisch.)

°) Siehe: Bechterew und Mislawsky. Neurolog. Centralbl. 1886,
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Ferner hat Guttmann durch Versuche an Fréoschen nach-
gewiesen, dass Reizung der Lobi optici Verlangsamung der Re-
spiration hervorrufe. Danilewsky?®), der an jungen Hunden und
Katzen experimentirte, beobachtete bei Reizung der Cauda nuclei
candati ausgeprigte Veriinderungen seitens der Respiration: zuerst
fand tiefe Inspiration statt, welcher langsame Exspiration und
fiir einige Zeit sogar Anhalten der Athmung folgte. Prof.
Christiani beobachtete bei elektrischer Reizung in der Gegend
des Bodens des 3. Ventrikels in der H6he der Sehhiigel an ihrer
Grosshirnhemisphiiren beraubten Kaninchen stets neben Verlang-
samung des Herzschlages deutliche Verdnderung der Re-
spiration, zuweilen von Stimmdiusserung begleitet. Auf Grund
dieser Untersuchungen nimmt Christiani in bezeichneter Ge-
gend 2 Centren an: ein Inspirationscentrum am Boden des
3. Ventrikels und ein Exspirationscentrum in der Nihe des
Eingangs in den Aq. Sylvii?). Obwohl Mislawsky in seiner
Arbeit ,Ueber das Respirationscentrum®?®) die Untersuchungen
Christiani’s hinsichtlich der Existenz eines besonderen Inspi-
rations- und Exspirationscentrums in den bezeichneten Regionen
nicht bestiitigt hat, so ist es ihm doch gelungen, eine Beschleu-
nigung des Athmens, wie bei Reizung der Stelle, in welcher nach
Christiani ein inspiratorisches Centrum seinen Sitz hat, so auch
bei Reizung des vorderen Vierhiigels und der unter ihm liegenden
Regionen zu beobachten. Endlich in meinen Versuchen mit Seh-
hiigelreizung an Kaninchen und Hunden wurden, wie oben er-
wihnt, ebenfalls deutliche Verinderungen seitens der Respiration
beobachtet. Schon das Lautwerden der Stimme allein, die an
verschiedenen Thieren bei Reizuug der Sehhiigel gedussert wird,
weist ohne Zweifel auf eine Beziehung dieser Gebilde zur Fune-
tion der Athmung hin.

Somit stimmen alle angefiihrten Thatsachen in der Hinsicht
iiberein, dass es gelingt, durch verschiedene Einfliisse in
der Gegend der Sehhiigel (Durchschneidung der Hirnschenkel,

1 Danilewsky, a.a. 0. S.33 u. 34.

%) Christiani, Monatsberichte der kénigl. Akademie der Wissenschaften
zu Berlin. 1881. Verhandlungen der physiol. Gesellsch. zu Berlin.
1883-—1884. No. 15 u. 16,

%) Mislawsky, Dissert. Kasan 1885.
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Reizung des Sehhiigelgewebes oder benachbarter Hirntheile) so-
wohl in der Blutfiillung der Gefdsse der contralateralen
Korperhalfte, als auch im Athmungsrhythmus Ver-
anderungen hervorzurufen.

Andererseits hat Budge auf Grund seiner Reizversuche einen
Einfluss der Hirnschenkel auf die Contraction der Harnblase fest-
gestellt. Afanassjew, der Versuche mit Durchschneidung der
Hirnschenkel anstellte, wies nach, dass an Kaninchen nach der be-
zeichneten Operation im Laufe der ersten 24 Stunden Harnreten-
tion beobachtet wird, die allmdhlich voriibergeht; aber nach
beiderseitiger Durchschneidung der Hirnschenkel folgte der Harn-
retention spéter Incontinenz. Seitens des Mastdarms wurde da-
gegen vom Moment der Operation an Incontinentia alvi bemerkt.
Da Durchschneidung der Sehhiigel und sogar Abtragung der
Grosshirnhemisphiren bis zu diesen Gebilden an Kaninchen von
keinem wahrnehmbaren Einfluss auf die Function der Harnblase
und des Mastdarms sich erweist, so scheint es mir méglich,
diese Thatsachen als Beweis dafiic anzuschen, dass fiir die ex-
cretorischen Functionen besondere Centren vorhanden
sind, und zwar aller Wahrscheinlichkeit nach in den
Sehhiigeln selbst.

In Uebereinstimmung mit den angefiihrten Thatsachen haben
die Untersuchungen Ott’s und Wood Field’s"), welche Versuche
mit Reizung der Sehhiigel (vermittelst Einfilrung isolirter Elek-
troden durch zwei Trepanationséffnungen) anstellten, gezeigt, dass
die Substanz derselben Hemmungscentren fiir die rhythmische
Thitigkeit der Geddrme und fir die Sphincteres ani et vaginae
enthdlt. Nach den Versuchen dieser Autoren wird die peristai-
tische Bewegung des Diinndarms bei Reizung der Sehhiigel durch
einen an der Zunge kaum fiihlbaren Strom wollstindig aufge-
hoben, wihrend Reizung vor und hinter dem Sehhiigeln in den
Versuchen der Autoren keine Hemmungseffecte hervorbrachte.
Hingegen wurden bei Durchschneidung hinter den Sehhiigeln an
einer Katze die Bewegungen des Darms heftiger?®).

1 J. Ott and B. Wood Field, A new funciion of the optic thalami.
The journal of nerv. and mental diseases. 1879. No.4. p. 654. Refer.
im Centralbl. f. Nervenheilk. 1880. No. 1.

) Es ist hier von Interesse su erwihnen, dass noch bedeutend friher
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Zu diesen Angaben muss ich hinzufiigen, dass im Moment
der Durchschueidung oder Zerstérung im hinteren Abschnitt der
Sehhiigel nicht selten reichliche Entleerung urinae et alvi vor-
kommt, wie ich vielmals in meinen Versuchen an verschiedenen
Thieren (Vogeln, Kaninchen und Hunden) beobachtete ).

Auch beziiglich einer Beeinflussung der secretorischen Driisen-
thétigkeit liegen einige Thatsachen vor, die eine Betheiligung
der Sehhiigel daran vermuthen lassen.

Wir haben gesehen, dass die Verdauung bei den Vogeln,
denen die Hemisphéren mitsammt den Sehhiigeln abgetragen
wurden, in hdchst ausgeprigter Weise gestért war. Das Futter
bleibt zuweilen ganze Tage lang im Kropf dieser Thiere unver-
daut und sie gehen bald an ungeniigender Ernihrung zu Grunde.
Dagegen fehlen anscheinend wahrnehmbare Verdnderungen seitens
der Verdauung an solchen Vogeln mit abgetragenen Hemisphéren,
denen die Sehhiigel unversehrt gelassen sind, und kénnen die-
selben bekannterweise sehr lange Zeit leben. Gewdhnlich be-
merkt man erst nach Verlauf vieler Wochen oder Monate, dass
die Verdauung unregelméssig vor sich zun gehen beginnt und das
Futter zeitweilig im Kropf zuriickgehalten wird. TFast zu derselben
Zeit verschwindet auch — wie ich mich oft zu vergewissern
Gelegenheit hatte — die reflectorische Aeusserung der Stimme,
und die Section erweist gewdhnlich, dass der pathologische Er-
weichungsprozess der Hirnsubstanz in der Nachbarschaft der ab-
getragenen Hirntheile sich auch auf die Sehhiigelregion aunsge-
dehnt hat.

Wir haben ausserdem schon erwihnt, dass Vogel, denen die

Ssetschenow gezeigt hat, dass Reizung in der Gegend der Lobi
optici am Frosch eine hemmende Wirkung auf die Reflexthitigheit des
Riickenmarkes ausibt (Ssetschenow, Ueber die Hemmungsmecha-
nismen fiir die Reflexthitigkeit des Riickenmarkes. 1863. S. auch
Ssétschenow und Paschutin, Neue Versuche am Hirn und Riicken-
mark des Frosches. Berlin 1865. 1.).

Ich halte es nicht fiir dberflissig hier zu erwihnen, dass in einigen
meiner Versuche mit Sehhiigelverletzung an Hunden unmittelbar nach
der Operation betrichtliche Anschwellung des Geschlechtsgliedes be-
merkt wurde, welche erst mach Verlauf einiger Minuten voriberging.
Inzwischen hat Tarchanoff (Wratsch 1885) bei Frdschen eine hem-
mende Wirkung der Sehhiigel auf die Geschlechtsfunction counstatirt.

1

~=
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Sehhiigel allein (ohne Abtragung der Hemisphéren) zerstort sind,
bestandig an ungentigender Verdauung leiden und bald nach der
Operation zu Grunde zu gehen pflegen. Diese Thatsache ver-
dient besondere Beachtung in Beriicksichtigung der Standhaftig-
keit, welche Vogel sogar so bedeutenden traumatischen Einfliissen
gegeniiber beweisen, wie es die Abtragung der ganzen Hemi-
sphirenmasse ist.

Mit Riicksicht auf diese Angaben ldsst sich, wie mir scheint,
ein gewisser Einfluss seitens der Sehhiigel auf die Secretion des
Driisengewebes des Verdauungskanals nicht bestreiten. Aller-
dings, wenn wir uns erinnern, wie bedeutend der Einfluss
ist, welchen verschiedenartige Gemiithsbewegungen auf die Ver-
dauung bei Menschen ausiiben, und ferner, dass manche Seelen-
leiden 1w der tiefsten Weise auf die Erndhrung des Korpers
im Allgemeinen zuriickwirken, so kann eine Angabe dariiber,
dass im centralen System gewisse Regionen in Beziehung zu der
secretorischen Thétigkeit des Driisengewebes des Darmkanals
stehen, an und fiir sich durchaus nichts Unwahrscheinliches
haben. Im Gegentheil, es sind dringende Griinde fir die Ver-
muthung vorhanden, dass eine solche Beeinflussung nur ein ein-
zelnes Element bildet in der Reihe von allgemeinen Einwirkun-
gen, die dem cerebrospinalen Nervensystem auf die secretorische
Thitigkeit der in den verschiedenen Theilen des Organismus
zerstreuten Driisen zukommt.

Alle vorstehenden Andeutungen sind ohne Zweifel noch zu
abgerissen und erfordern jedenfalls weitere sorgfiltige Erforschung.
Nichtsdestoweniger bietet sich anscheinend schon auf Grand
dieser Andeutungen die Moglichkeit zu dem allgemeinen Schlass,
dass in den Sehhiigeln oder in einer ihnen eng benach-
barten Region Centren liegen, die auf jene automati-
schen und reflectorischen Functionen des Organismus
Einfluss besitzen, welche bestindig in mehr oder weniger
deutlichem Maasse bei verschiedenen Seelenaffecten
betheiligt oder afficirt werden.

Diese Schlussfolgerung schliesst selbstverstindlich eine ge-
wisse Beeinflussung der erwihnten Functionen auch seitens héher
liegender Theile, wie z. B. der Oberfliche der Grosshirnhemi-
sphéren, nicht aus. Im Gegentheil, gegenwiirtis knnen zu Gun-
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sten eines solchen Einflusses bestimmfter Abschnitte der Hirn-
rinde, die als Bildungsstitte verschiedener psychischer Prozesse
dient, nicht nur gewisse theoretische Betrachtungen, sondern
auch eine geniigende Anzahl experimenteller Untersuchungen an-
gefiihrt werden.  Wir kénnen aber in Beriicksichtigung der oben
geschilderten Thatsachen mit einiger Wahrscheinlichkeit an-
nehmen, dass die bezeichnete Beeinflussung der reflectorischen und
automatischen Functionen durch die Hirnrinde vermittelst einer
Verbindung derselben mit den Sehhiigeln zu Stande kommt').

Alle von mir zar Aufklirung der Function und Bedeutung
der Sehhiigel gebrachten Angaben enthalten also den Beweis,
dass dieselben nicht ein einzelnes Centrum représentiren. Sie
bilden eher ein Aggregat einzelner Centren, die unter
einander nur das gemeinsam haben, dass ihre ®hiitig-
keit zam Ausdrueck verschiedenartiger Empfindungen,
Gefiihle und Gemiithsbewegungen dient.

Der anatomische Bau der Sehhiigel, in denen einige Autoren
schon lingst einzelne Anhdufungen grauer Substanz unterschieden,
lidsst nichts zu wiinschen {brig beziiglich seiner Uebereinstimmung
mit dieser Anschauung. Wir haben auch gesehen, dass elektrische

" Da ich hier mit einer eingehenderen Erérterung der Frage nach der
Beeinflussung der reflectorischen und automatischen Functionen seitens
der Hirnrinde mich nicht befassen kann, will ich nur auf die Lite-
ratur des Gegenstandes hinweisen, welche in folgenden Werken ent-
halten ist:

Landoisu. Eulenburg, Ueber die therm. Wirkungen experiment.
Eingriffe am Nervensystem. Dieses Archiv. 1876. Bd.63. Hitzig,
Ueber Trwirmung der Extremititen nach Grosshirnverletzungen. Cen-
tralblatt f. d. medic. Wissenseh. 1876. No.18. Danilewsky, Experi-
mentelle Beitr. zur Physiol. des Gehirns. Pfldger’s Arch. 1875. Bd. XI.
Derselbe, Untersuch. Gber die Physiologie des Grosshirns. Moskau 1876
(russisch). Rochefontaine, Etude expér. de I'influence exercée par
la faradis. de I'écorce grise sur quelgnes muscles de la vie organique.
Arch. de Physiol. 1876. Bechterew, Der Einfluss der Hirnrinde auf
die Kdrpertemperatur. St. Petersb. medic. Wochenschr. 1881. Derselbe,
Dissertation. St. Petersburg 1881 (russisch). Minor, Zur Frage nach
der Bedeutung des Corpus striatum. Dissertation. Moskau 1882 (rus-
siseh), s. den Abschnitt ,Ueber den gefiisserweiternden Einfluss des
Grosshirns, Stricker, Sémaine médicale. 1885. Bechterew und
Misslawsky, Neurologisches Centralblatt. 1886.
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Reizung verschiedener Abschnitte der Sehhiigel von nicht ganz
identischen Erscheinungen begleitet wird.

Uebrigens kann kein Zweifel dariiber walten, dass die ver-
schiedenen, in den Sehhiigeln vorhandenen Centren in mannich-
faltigster und engster Verbindung unter einander stehen. Letzteres
ist aus der Thatsache allein ersichtlich, dass der Ausdruck irgend
einer Gemiithshewegung beinahe immer die Betheiligung vieler
dieser Centren erfordert.

In Folge der Erfahrung, dass unter normalen Verhiltnissen
Ausdrucksbewegungen nicht nur auf reflectorischem Wege aus-
gelost werden, sondern dass solche auch unter der Einwirkung
rein psychischer Impulse auftreten, ist es nothwendig, von der
Existenz besonderer centrifugaler Bahnen, welche die Oberfliche
der Grosshirnhemisphiren mit den Sehhiigeln verbinden, zu
sprechen'). Als anatomisches Substrat dieser Verbindung, ver-
mittelst welcher aus der Rinde entspringende psychische Impulse
durch die Sehhiigel Ausdrucksbewegungen hervorbringen, dient
ohne Zweife] der sogen. Stabkranz der Sehhiigel.

Von dem physiologischen Standpunkte aus ist es noch von
Interesse zu bestimmen, mit welchen Gebieten der Hemisphéren-
oberfliche eine Verbindung der Sehhiigel anzunchmen ist, und
vorziiglich, ob die letzteren in irgend einer Beziehung zu der
motorischen Zone oder den sogen. psychomotorischen Centren
stehen?

Gegen eine solche Vermuthung sprechen anscheinend schon
die anatomischen Thatsachen, welche die Vertheilung des Stab-
kranzes der Sehhiigel betreffen. Ebenso zeugt die psychologische
Analyse dafiir, dass die sogen. Ausdrucksbewegungen -gewdhnlich
ohne jegliche Betheiligung unseres Willens und nicht selten sogar
demselben entgegen entstehen, indem sie am hiufigsten das Re-
sultdt von Gemiithsbewegungen ausmachen. Wir werden sogleich
sehen, dass die Frage auch auf Grund des physiologischen Ex-
perimentes in verneinendem Sinn entschieden werden kann.

In der That haben wir die Moglichkeit, an Thieren héherer
Gattung die psychomotorische Region der Grosshirnhemisphéren

1) Auf beigegebenem Schema sind diese Bahnen nicht angedeutet, um
die Zeichnung nicht zu complicirt zu machen.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. CX. Hft, 2. 23



344

vollstindig zu entfernen. Bekannter Weise wird an ihnen da-
nach stets eine gewisse Ungeschicklichkeit in der Beherrschung
der Extremititen bei Ortsverinderungen beobachtet, nebst voll-
kommenem Verlust aller angelernten Bewegungen (wie z. B. Reichen
der Pfote an dressirten Hunden).  Dessenungeachtet zeigen
die Ausdrucksbewegungen an solchen Thieren, wie ich mich
wiederholt bei meinen Versuchen iiberzeugen konnte, gewdhnlich
nicht die geringste Stérung, und konnen sogar durch rein psy-
chische Impulse angeregt werden. So driickten in dieser Weise
operirte Hunde beim Erblicken ihres Herrn ganz ebenso durch
Bewegungen des Schwanzes und Kérpers ihre Freude aus, wie
gesunde Thiere. Wenn man sie drgerte, so bissen sie um sich,
begannen zu knurren oder zu bellen, und im Gesicht liess sich
dabei deutlich ein Ausdruck von Bosheit erkennen. Es war
auch nicht schwer, durch verschiedene peripherische Reize an
den operirten Hunden sowohl eine drgerliche Grimasse, als an-
dere Ausdrucksbewegungen hervorzubringen.

Alle diese Thatsachen lassen uns mit Bestimmtheit schliessen,
dass die psychischen Impulse fiir Ausdrucksbewegun-
gen vorzugsweise ausserhalb der psychomotorischen
Region entstehen.

Es ist bekannt, dass auch durch elektrische Reizung der
nichtpsychomotorischen Hemisphiirenregion an verschiedenen
Thieren eine Reihe ziemlich complicirter -Bewegungen hervorge-
bracht wird. So beschreibt Ferrier®) die bei Reizung des
Gyrus angularis am Affen (13 — in der Zeichnung) beobachteten
Erscheinungen mit folgenden Worten: Die Augen werden nach
der anderen Seite und nach auf- oder abwirts gewendet, die
Pupillen sind verengt und die Lider geschlossen, wie bei Ein-
wirkung starken Lichtes. Auch der Kopf folgt nicht selten den
Bewegungen der Augen. Bei Reizung des oberen Gyrus temporo-
sphenoidalis (14) wird Aufrichtung des contralateralen Ohres be-
obachtet; Kopf und Augen wenden sich zur anderen Seite, die
Pupillen sind weit dilatict. Bei Reizung des Gyrus uncinatus
(16) Drehung der Lippen und Nasenfliigel an der gereizten Seite,
so dass das Nasenloch theilweise geschlossen wird, ,etwa als

) Ferrier, Die Functionen des Gehirns. S.138.
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ob ein stechender Geruch die Nasenschleimhaut treffen wiirde“.
" Bei Reizung der mittleren Schldfenwindung mitunter Bewegungen
der Zunge, der Backentaschen und der Kiefer, ,wie dies bei der
Einwirkung schmeckender Substanzen auf die Mundschleimhaut
geschieht“. Analoge Erscheinungen wurden von Ferrier auch
bei Reizung der entsprechenden Regionen an Hunden, Schakalen,
Katzen, Kaninchen, Meerschweinchen und anderen Thieren be-
obachtet.

Da bei Zerstorung dieser Gegenden an den Thieren keine
Erscheinungen willkiirlicher Motilititslahmung zur Wahrnehmung
kommen, so ist es natiirlich, dass man die bei Reizung der-
selben beobachteten' Bewegungen von denjenigen, welche das
Resultat einer Reizung der psychomotorischen Centren sind,
streng unterscheidet. Der Autor hilt sie selbst fiir reflectorische
Bewegungen, bedingt durch sensible Reize. Da jedoch diese
Bewegungen vorziiglich bei Reizung derjenigen Gegenden sich
einstellen, in denen die Fasern des Stabkranzes der Sehhiigel
sich ausbreiten, so liegt anscheinend ein directer Grund vor, zu
vermuthen, dass sie vermittelst dieser Ganglien zu Stande kom-
men. Es ist dabei nicht die Aehnlichkeit zu verkennen, welche
die von Ferrier beschriebenen Bewegungen mit &chten  Aus-
druckshewegungen besitzen. Die meisten derselben sind der Be-
schreibung nach nichts Anderes, als dchte mimische Bewegungen
des Gesichts, die von Thieren unter den verschiedensten Bedin-
gungen ausgefiihrt werden. :

Es ist hier von Interesse daran zu erinnern, dass von der
Hemisphirenoberfliche aus durch Reizung der nichtpsychomoto-
rischen Region auch vasomotorische Erscheinungen und Verin-
derungen der Athmung und Herzthitigkeit hervorgebracht wer-
den konnen, die, wir wir wissen, sehr hiufig die angeborenen
Ausdrucksbewegungen bei Affecten begleiten.

Klinische Beobachtungen.

Wir wollen jetzt zur Betrachtung derjenigen Angaben aus
der Pathologie des Menschen schreiten, die zur Bestitigung der
oben dargestellten Anschauung iber die Function der Sehhiigel
als Centren der Ausdrucksbewegungen dienen.

Es lasst sich durch viele Thatsachen beweisen, dass am

23%
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Menschen der Apparat der Ausdrucksbewegungen auof rein reflec-
torischem Wege, bei vollkommenem Fehlen der Grosshirnhemi-
sphdren, oder unter solchen Bedingungen, wo die Function der-
selben auf ein Minimum reducirt ist, in Thétigkeit versetst wer-
den kann. Es ist bekannt, dass hirnlose Neugeborene (Anencephale)
wihrend der wenigen Stunden ihres Lebens schreien, die Augen
offnen und nicht selten sogar Saugbewegungen ausfihren. Im
tiefen, durch angeborene Entwickelungshemmung des psychi-
schen Organs bedingten Idiotismus bietet die affective Seite des
Seelenlebens neben der frappanten Mangelhaftigkeit der psychi-
schen Acte stets am wenigsten Storungen. In anderen Fallen
erlischt auch sie, doch gelingt es noch immer, reflectorische
Aecusserung der Empfindungen durch verschiedene peripherische
Reize zum Ausdruck zu bringen. ,

Noch in diesem Jahr hatte ich Gelegenheit, wihrend sehr langer Zeit
einen 17jabrigen, vollstindig des Sprachvermdgens beraubten Cretinen zu
beobachten, dessen Verstandesfihigkeiten auf der niedrigsten Entwickelungs-
stufe standen. Sich selbst iberlassen, blieb dieser Cretin wie angefesselt an
einer Stelle und bewahrte unbestimmt lange Zeit die Lage der Glieder, die
man ihm gab. Von selbst liess er niemals einen Laut héren. Sein Gesicht
war vollstindig ausdruckslos. Indessen brachten Schmerzewpfindungen an
ihm stets eine deutliche Grimasse der Unzufriedenheit hervor, zugleich er-
schien zuweilen eine Réthe an seinem Gesicht und er schrie auf, indem er
lautes Wimmern horen liess. Wenn wan ein brennendes Zindhélzchen
rasch an seine Augen anniherte, wendete er sein Gesicht ab und schnitt
Grimassen. Wenn man vor ihm zu ldcheln begann oder ein lachendes
Gesicht machte, so erschien ebenfalls an seinem Gesicht ein Licheln. Wenn
man dagegen ibhn mit ernster Miene anschaute, so verschwand auch von sej-
nem Gesicht das Licheln. Trotzdem war dieser Cretin nicht im Stande,
auch nur einen einzigen Bewegungsact nachzuahmen und begriff keine ein-
zige Gebirde. Bel Anregung zur Bewegung machte er einige Schritte und
blieb dann stehen, indem er seine iibliche passive Stellung einnahm. Bei
wiederholter Anregung geschah dasselbe. Nur in dem Fail, wenn man ihm
kurz zuvor einige Male Schmerz verursacht hatte, wurde er trotzig und wollte
nicht vom Platz weichen.

Ferner ist es bekannt, dass in spiten Stadien secundéren
Schwachsinns und in der progressiven Paralyse der Irren, wenn
das intellectuelle Leben der Kranken erlischt, ihr Gesicht ganz
unbeweglich bleibt und vollkommene Gleichgiiltigkeit ausdriickt.
Dessenungeachtet erweisen sich diese Kranken in den meisten
Fillen noch sehr empfindlich gegeniiber einer gewissen Behand-
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lungsweise und weinen und schreien leicht unter dem FEinfluss
geringfiigiger Schmerzen.

Alle diese und #hnliche Thatsachen stehen anscheinend in
einer gewissen Uebereinstimmung mit den Versuchsergebnissen
an Thieren, die nach Abtragung der Grosshirnhemisphéren noch
die Fiahigkeit der reflectorischen Aeusserung ihrer Ausdrucks-
bewegungen bewahren.

Ferner stossen wir in der Pathologie des Menschen auf
einige werthvolle Thatsachen, die es ausser Zweifel siellen, dass
die sogen. Ausdrucksbewegungen vermittelst ganz besonderer Lei-
tungsbahnen zu Stande kommen, die mit den an der Ausfithrung
willkiirlicher Acte betheiligten Bahnen nichts gemeinsam haben.

Schon vor langer Zeit wurden von einigen hervorragenden
Autoritdten, wie Charles Bell?) und Romberg®, Fille cen-
traler Léhmung der willkiirlichen Motilitdt verdffentlicht, welche
auch die Gesichtsmusculatur ergriffen. hatte, wobei das mimische
Muskelspiel gar nicht betroffen war. Besonders lehrreich ist in
dieser Beziehung ein Fall Romberg’s:

Das Gesicht eines Kranken hatte ein vollkommen glattes Aussehen, ohne
die geringsten Falten, ohne jeglichen Ausdruck. Die willkiirlichen Contrac-
tionen der Gesichtsmuskeln waren ganz unmdglich. Doch schlossen sich
trotzdem die Lider vollkommen, wenn vor den Augen des Kranken eine
rasche Bewegung mit der Hand vollfithrt wurde. Dasselbe geschah beim
Niesen und bei heller Beleuchtung. Beim Lesen oder Sprechen konnte der
Kranke lachen und licheln, indem er ohne jegliche Schwierigkeit alle Nuancen
dieser Bewegungen beherrschte; dabei fiihrte er mit den Lippen, Backen und
Nasenfliigeln ganz dieselben Bewegungen aus, die ein Gesunder willkdrlich
volloringt, obgleich bei dem Kranken diese Bewegungen dem Willen nicht
unterworfen waren. Er verstarb im Verlaufe von 36 Stunden an der Cholera.
Section: In der rechten Grosshirnhemisphire in der Nihe des dusseren Ran-
des, an der Stelle, wo der Vorderlappen an den mittleren stdsst, fand sich
eine himorrhagische Cyste von der Grésse einer Haselnuss, die zwei Win-
dungen zerstért hatte; das umgebende Gewebe ist hirter als die anderen
Hirntheile; Septum pellucidum #usserst verdickt.

Barlow ) hat einen anderen, nicht weniger merkwiirdigen
Fall dieser Art verdffentlicht: '

"y Bell, Physiol. u. patholog. Untersuchungen des Nervensystems. Deutsehe
Uebersetzung. Berlin 1832. §. 209,

%) Romberg, Lehrb. der Nervenkraokh. des Menschen. 1853. 8.787.

3) Barlew, Brit. med. Journ, 1877, Nothnagel, Top. Diagnostik. S.410,
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liin 10jéhriger Knabe war 4 Monate vor seiner Aufnahme in’s Hospital
plotzlich im Zustande vollstindigen Bewusstseinsverlustes hingefallen., Am
folgenden Tag ergab sich Verlust der Sprache (der Kranke konnte nur  haw,
haw® sagen) und rechtsseitige Hemiplegie; das Schlucken war im Laufe eines
ganzen Monats erschwert. Bei der Aufnabme wurde Folgendes bemerkt: der
Kranke konnte keinen articulirten Laut von sich gehen, doch konnte er
hochst energisch schreien. Trotzdem begriff er, was man ihn fragte, und
antwortete durch Zeichen. Er konnte seinen Namen und nach Verlauf
einiger Wochen auch seine Antworten aufschreiben. Er war nicht im Stande,
auf Verlangen die Zihne des Oberkiefers zu entbldssen, die Lippen eder
Zunge auszustrecken oder zu lachen. Doch war sein Gesicht nicht unbe-
weglich. Er lachte unwillkirlich, bei Einwirkung psychischer Impulse.
Das Kauen war unmdglich. An der Zunge keine Atropbie, die Reaction
derselben - auf den faradischen Strom normal. Die Augenmuskeln und
sensiblen Nerven waren mnicht afficirt. In den beiderseitigen Extremititen
einige Schwiche ohne Lahmung. Tod 6 Monate nach dem ersten Anfall.
Section: In beiden Art. cerebri med. symmetrisech 3 verkalkte Knoten. In
jeder Hemisphire fanden sich an der Stelle des unteren Abschnittes der
vorderen Centralwindung und des Fusses der zweiten und dritten Frontal-
windung Erweichungsheerde, ein jeder von der Grdsse eines Shillings. Die
anderen Hirntheile ohne Verinderungen.

Spiter wurden #hnliche Fille von anderen Autoren mitge-
theilt; unter Anderem sind zwei interessante Beobachtungen von

Nothnagel beschrieben:

In einer derselben handelt es sich um eine 58jihrige Frau, die am
18. Mai 1864 plotzlich von linksseitiger Hemiplegie befallen wurde. Die
spitere Untersuchung erwies: Parese der linken Hand, vollkomwene Lahmung
des linken Fusses und des unteren Facialisastes. Aber trotzdem dass die
Muskeln der linken Gesichtshalfte der willkidrlichen Beweglichkeit vollstindig
beraubt sind, contrahiren sie sich bei mimischen Bewegungen ganz ebenso,
wie an der rechten Seite. Bei der Section am 18. Juli wurde im rechten
Linsenkern ein Erweichungsheerd von ¢ Zoll Linge gefunden, der auch die
innere Kapsel einnahm und den #dusseren Rand des geschwinzten Kerns er-
griffen hatte.

Im zweiten Fall erlitt eine Frau von 69 Jahren am 22. December 1875
einen apoplektoiden Anfall mit nachfolgender vellkommener rechtsseitiger
Hemiplegie. Im Februar 1876 bei der Aufnahme bestand ausser anderen
Symptomen bedeutende Parese des rechten Fusses, fast vollkommene Lih-
mung des Arms und Léhmung des rechten Facialis mit Ausschluss der drei
oberen Aeste fiir den M. frontalis, orbicul. palpebr. und corrugator supereil.
Die Kranke konnte wmif der rechten Gesichishilfte keine einzige willkiirliche
Bewegung ausfihren (natiirlich mit Ausnahme der drei erwihnten Muskeln).
Dagegen wurde die rechte Gesichtshalfte beim Lachen und Weinen beinahe

“ebenso gut contrahirt, wie die linke. Dieser Zustand dauerte bis zum Tode,
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der am 4.Juli 1876 erfolgte. Bel der Section fand sich ein grosser Erwei-
chungsheerd im linken Linsenkern und in der imieren Kapsel. Der Thalamus
opticus war unverletzt, ebenso wie die aus ihm austretenden Stabkranzfasern.

Bei der Beurtheilung seiner Beobachtungen macht Noth-
nagel besonders auf das Interesse solcher Fille beziiglich der
Erforschung der Sehhiigelfunction aufmerksam. Die Durchsicht
der ganzen casuistischen Literatur bringt ihn in dieser Hinsicht
zu folgendem wichtigen Ausspruch: ,,Wenn bei einer Heerderkran-
kung mit Hemiplegie und Facialislihmung die willkiirliche Be-
weglichkeit der Gesichtsmuskeln aufgehoben ist, dagegen die Be-
theiligung beider Gesichtshélften bei psychischen Emotionen
(Lachen, Weinen, Schmerz u. s. w.) die gleiche ist, kann man
annehmen, dass der Sehhiigel und seine Verbindungsbahnen zur
Hirnrinde intact sind“').

Den angefiihrten #hnliche Fille sind tiberhaupt nicht selten.
Von den vielen, von mir beobachteten Fallen dieser Art werde
ich hier nur einen hinzufiihren:

Patient wurde plotzlich von Blindheit des linken Auges und vellstandiger
Lahmung der willkinrlichen Moiilitat der rechien Gesichishalfte befallen, ohne
Sensibilitatsstorungen. Spiter gesellte sich zu diesen Erscheinungen Parese
des rechtenn Arms und Lihmung beider Fiisse, noch spater Parese des linken
Arms mnebst Contractur desselben und Lihmung der linken Gesichtshalfte.
Am Anfang der Krankheit, beim Bestehen halbseitiger Gesichtslihmung,
konnte der Kranke mit den Muskeln der unteren Portion der rechten Ge-
sichtshalfte keine willkiirlichen Bewegungen ausfihren. So war er nicht im
Stande, auf Verlangen den rechten Mundwinkel zuriickzuziehen, den rechten
Eckzahn zu entblossen, die Nase rechterseits zu rimpfen, wihrend dieselben
Bewegungen an der linken Gesichtsseite regelrecht ausgefiihrt wurden,
Indessen betheiligten sich- am Lachen, Weinen und an anderen mimischen
Bewegungen gewdhnlich beide Gesichtshilften, und es liess sich dabei in der
Contractionsfihigkeit der Muskeln beider Seiten kein Unterschied wabrnehmen.
Ebenso konnte Patient auch spiter, als die Lihmung der willkiirlichen Mo-
tilitat ebenfalls die linke Gesichtshilfte ergriffen hatte, immer noch licheln;
bel starken Schmerzreizen verzog sich sein Gesicht zu einer Griwasse, und
der Kranke begann nicht selten zu weinen. Der Tod erfolgte nach einigen
Wochen im comatésen Zustand.

Die Sectien ergab Folgendes: Starke Sklerose beider Carotiden, beson-
ders ausgepriigt an der linken, an der Abgangsstelle der Arf. ophthalmica
(der Stamm der letzteren mochte verstopft sein, obgleich bei der Section dar-
auf nicht geachtet wurde). Thrombose einiger Zweige der rechten und linken

1) Nothnagel, Topische Diagnostik. S. 253,
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Art. fossae Sylvii. Oberfiichliche Erweichung beider Hemispbiren in der
Gegend der Centralwindungen, ausgedehnter in der rechten Hemisphire, wo
die zwei oberen Dritttheile beider Centralwindungen ergriffen waren, wihrend
in der linken Hemisphire die Erweichung nur die oberen Abschnitte der-
selben Windungen einnabm. In der rechten Hemisphéire fand sich ausser-
dem eine circumseripte frische Erweichung mit punktférmigen Hémorrhagien
im vorderen Theil der Caps. intern., die sich auf den vorderen Abschnitt
des Streifenhiigels und Linsenkerns erstreckte.

Fille in der Art der eben herichteten kénnen offenbar mit
denjenigen operirter Thiere in Parallele gebracht werden, denen
die psychomotorischen Regionen der Hemisphéiren abgetragen
sind und die trotzdem noch eine ganze Reihe von psychisch be-
dingten, zu den Ausdrucksbewegungen zu zihlenden motorischen
Acten ausfilhren. Solche Fille dienen unzweifelhaft als bester
Beweis dafiir, dass die Innervation der zum Ausdruck von Em-
pfindungen und Gefithlen dienenden Muskelgruppen von unserem
Willen unabhiingig, vermittelst eines besonderen Leitungsbahnen-
systems geschieht, welches von der Oberfliche der Grosshirn-
hemisphiren zu den tiefer gelegenen Centren der Sehhiigel zieht.

Es ist hier nicht ohne Interesse zu erwdhnen, dass an man-
chen Kranken, die an Liéhmung der willkiirlichen Motilitdt der
Gesichtsmuskeln ohne Ldhmung der mimischen Bewegungen lei-
den, folgende charakteristische Eigenthiimlichkeit beobachtet wird:
sie konnen bei den geringfiigigsten Anldssen lachen oder weinen
und besitzen nicht genug Willenskraft, um sich der unzeitigen
Aeusserung ihrer Gefiihle zn enthalten. Ein derartiger Kranker
befand sich unldngst in meiner Beobachtung. Die Krankenge-
schichte desselben besteht kurz in Folgendem:

Studiosus 8., 25 Jahre alt, leidet seit lange an Insufficientia mitralis.
Im Mérz 1882 stellte sich an ihm plétzlich linksseitige Hemiplegie mit
Aphasie ein, ohne Bewusstseinsverlust. Die Aphasie verschwand nach einem
oder zwei Tagen und es blieb nur Behinderung im Aussprechen der Worte
und Parese der linken Extremititen zuriick, besonders der oberen. Dieser
Zustand blieb im Laufe des Winters 1882—1883 fast stationiir, aber seit
dem Frihling 1883 begann bemerkbare Verschlechterung. Es stellte sich
Schwindel ein, allgemeine Schwiche der Glieder, zeitweise unwillkiirliche
Harnentleerung, und schliesslich bemerkie Patient Abnahme des Gedicht-
nisses. Im Laufe des Winters 1883 hatte er zweimal Anfille von Aphasie,
die jedoch nicht lange anhielt. Der Schwindel nahm so sehr zu, dass Pa-
tient mehrmals auf der Strasse hinfiel.
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Im August 1883 stand Patient in Beobachtung eines Specialisten, der
an ihm Folgendes constatirte: Parese beider linken Extremititen und rechts-
seitige Liahmung des Gesichts mit Auspahme der vom oberen Facialisast
innervirten Muskeln, bemerkbare Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit
an der rechten Korperhalfte; Sehnenreflexe beiderseits erhoht. Der Arzt be-
merkte ausserdem, dass der Kranke Anfille unaunfhaltsamen Lachens hat, die
beim geringsten Anlass auftreten, z. B. wihrend der Untersuchung, wenn
man ihn den Kopf bewegen oder die Augen seitwiirts wenden lasst.

Status praesens (Anfang September 1883): die Sprache etwas behindert;
Parese der linken Kirperhilfte mit Ausnahme der entsprechenden Gesichts-
halfte, und Léhmung des rechten unteren Facialisastes, doch nur hinsicht-
lich willkiirlicher Bewegungen. Die linke Pupille ist etwas weiter, als die
rechte. Die Sehkraft an beiden Augen bis 2§ vermindert. Die ophthalmo-
skopische Untersuchung erwies chronische Entziindung der Sehnerven mit
Uebergang zur Atrophie. In der Sensibilitit keine wahrnehmbaren Verinde-
rungen. Bei der geringsten Veranlassung (z. B. bei gewdhnlicher Unter-
suchung) beginnt Patient zu lachen oder zu weinen, indem er nicht im
Stande ist, sich davon zu enthalten, was er selbst dem Arzte wittheilt. Nicht
selten hért das Lachen erst auf, wenn man den Kranken in Ruhe lasst.
Sowohl beim Lachen, als auch beim Weinen werden von den Gesichtsmuskeln
alle Bewegungsnuancen ganz regelrecht und an beiden Seiten symmetrisch
ausgefithrt. Von anderen Erscheinungen verdient der Umstand Beachtung,
dass in der Nacht nicht selten Erregung des geschlechtlichen Gliedes mit
Samenergiessung stattfindet. Erhohung der Sehnenreflexe an beiden linken
Extremititen, zum Theil auch an den rechten. Im Laufe des Octobers hat
sich der Zustand des Kranken bemerkbar verindert: die rechtsseitige Ge-
sichtslihmung ist bedeutend zurickgegangen, so dass der Kranke schon im
Stande ist, den rechten Mundwinkel nach aussen und oben zu ziehen und
die entsprechende Backe ein wenig aufzublasen. Die Parese der linken Ex-
tremititen ist fast im frilheren Zustand, doch hat sich vollstindige Labmung
des linken unteren Facialisastes, wieder nur fiir willkiirliche Bewegungen,
hinzugesellt. Die mimischen Bewegungen kommen dabei an beiden Seiten
regelrecht zu Stande. Anfille unaufhaltsamen Lachens kommen auch gegen-
wartig- noch vor. Die Sehnenreflexe sind an beiden unteren Extremititen
bedeutend gesteigert; in geringerem Maasse wird Steigerung der Sehnenreflexe
auch an den oberen Extremititen, besonders an der rechten, bemerkt.

Die Erscheinung des unaufhaltbaren Lachens und Weinens
kann in solchen Fillen, wie mir scheint, nur so erkliirt wer-
den, dass der Kranke in Folge von Lihmung der willkiirlichen
Gesichtsmotilitdt der Fahigkeit beraubt ist, die mimischen Bewe-
gungen zn hemmen, wodurch er beziiglich des Ausdrucks seiner
Empfindungen machtlos wird.

Eine andere Kategorie von Fillen centraler Facialislahmun-
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gen, in denen neben Verlust der mimischen Bewegungen auch
Verlast der willkiirlichen an einer Seite beobachtet wird, —
Fille, die als tiblicher Bestandtheil einer durch Affection der
Capsula interna bedingten Hemiplegie auftreten, — miissen offen-
bar einerseits durch Unterbrechung der von der Hemisphiren-
oberfliche durch die innere Kapsel ziehenden Bahnen fiir die
willkiirliche Motilitit des Gesichtsnerven, andererseits durch Hem-
mung oder Ausfall der Function des entsprechenden Sehhiigels
erklirt werden. Letzteres kann in Fillen von Bluterguss in die
innere Kapsel sowohl unter dem Einfluss unmittelbaren Druckes
auf das Ganglion, als auch in Folge von Untersuchung der cen-
tripetalen oder centrifugalen Leitungsbahnen desselben zu Stande
kommen.

Aber es fragt sich, ob nicht solche Fille bekannt sind, in
denen bei Affection eines Sehhiigels oder dessen Leitungsbahnen
die willkiirliche motorische Innervation der Muskeln vollkommen
erhalten war, wihrend die Fahigkeit, Empfindungen vermittelst
mimischer Bewegungen zum Ausdruck zu bringen, eine Stéring
erlitten hatte?

Allerdings existiren solche Féille. Uebrigens muss ich hier
mein Bedauern dariiber aussprechen, dass in den meisten der-
jenigen publicirten Fillen, in welchen die Section eine isolirte
Affection eines oder beider Sehhiigel érgab, die mimischen Ge-
sichtsbewegungen, wie iiberhaupt die Ausdrucksbewegungen,
nicht geniigend beachtet wurden. Wenigstens wird héufig davon
gar nichts bei der Krankenuntersuchung erwihnt. Nur dadurch
lasst sich das Bestehen zahlreicher Fille von Sehhiigelaffection
erkldren, in denen entweder gar keine Erscheinungen bemerkt
wurden, oder die Erscheinungen derart waren, dass sie auf Affec-
tion benachbarter Hirngebiete bezogen werden konnten, also eine
Erklirung fanden, die mit der Zerstorung der Sehhiigel selbst
nichts zu thun hatte.

Auf Fille isolirter Lihmung der Gesichtsmimik bei voll-
kommener Erhaltung der willkiirlichen Motilitdt seitens der Ge- -
sichtsmuskeln hat schon Romberg aufmerksam gemacht. In
seinem Werk iiber Nervenkrankheiten bringt er unter Anderem
die Krankengeschichte eines von Stromeyer beobachteten Sub-
jects, dessen Zustand von Romberg selbst mit folgenden Wor-
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ten geschildert wird: ,Fortdauer der willkiirlichen Bewegungen
der vom Facialis versorgten Muskeln bei Stillstand der respira-
torischen und der durch Emotion erfolgenden®™).

Einen #hnlichen exquisiten Fall erwdhnt Nothnagel, in
dem derselbe Zustand nach einem apoplektoiden Insult beob-
achtet wurde?). Leider konnte die Section nicht gemacht wer-
den. Jedoch spricht Nothnagel die Vermuthung aus, dass
es sich in seinem Falle vielleicht um eine isolirte Sehhiigelaffec-
tion handle.

In der That ist es mir gelungen, in der Literatur Fille mit
Affection eines Sehhiigels zu finden, in denen das erwihnte Ver-
halten der Gesichtslihmung in der Krankengeschichte notirt oder
wenigstens aus - der Symptomenschilderung deutlich ersichtlich
ist. FEine derartige Beobachtung wurde von Gowers verdffent-
licht *):

Eine Frau von 31 Jahren hatte vor ungefibr 6 Monaten einen apoplek-
tischen Anfall erlitten, nach welchem fast 1 Monat lang die rechten Extre-
mititen gelahmt waren. Bei ihrer Aufnahme in’s Hospital wurde Parese der
Affectbewegungen (emotional movements) der rechten Gesichtshéifte constatirt,
wihrend die willkirliche Contractionsfahigkeit der Gesichtsmuskeln durchaus
nicht beeintrichtigt war. An der Oberextremitiit Schwiche und bei Extension
derselben unwillkiirliche Bewegungen, hauptsichlich in den Fingern. Heftige
Schmerzen im Arm und Fuss. Keine Sensibilititsverinderungen. Tod in
einemm neuen apoplektoiden Anfall, dessen Ursache nach des Autors Meinung
in einer in der Varolsbriicke gefundenen Himorrhagie zu suchen ist. Ausser
letzterer ergab die Section: der linke Sehhiigel war an der Oberfliche ver-
tieft; beim Durchschnitt fand sich ein ockerfarbiger, gelblicher, eine halbe
Haselnuss grosser Heerd, der in der Mitte des Sehhiigels sass und nach
innen und hinten bis zum vorderen Vierhiigel sich erstreckte.

Folgende interessante zu der nehmlichen Kategorie von
Féllen gehorige Beobachtung bringt Gayet*):

Ein 28jahriger Mann wurde Ende November 1874 in’s Lyoner Hospital
aufgenommen. Ueber seinen friheren Zustand gab er Folgendes an: Gegen
Mitte September bemerkt er plotzlich, dass er nicht mehr wie frither lesen
kann und zugleich nicht im Stande ist, gerade zu schreiben. Bald darauf

Y Romberg, a. a. 0. S.790.

%) Nothnagel, Topische Diagnostik. S. 254.

%) Gowers. Brain, Journ. of Neurology. T.I. p.57.

Y Gayet, Affection encéphalique (encéphalite diffuse probable) Arch,
de physiol. norm. et pathol. 1875. p. 341, ' ‘
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entwickelte sich allgemeine Schwiche und Apathie, und etwas spater stellte
sich unbesiegbare Neigung zum Schlafen ein, so dass Patient beinahe un-
unterbrochen schlief. Die Untersuchung ergab: Der Kranke ist mittleren
Korperbaues, ziemlich mager, mit blasser Hautfdrbung und schlaffen Gesichts-
zligen (physiognomie atone). Beide Oberlider bedeckten ungefair drei Viertel
der Augipfel und liessen sich nicht erheben. Das ganze Gesicht war in
auffallender Weise herabgesunken, doch ohne Lihmung; willkiirlich functio-
nirten alle Gesichtsmuskeln regelrecht, sowohl beim Sprechen, als auch beim
Aufblasen der Backen, beim Zurdckhalten von Luft in der Mundhdhle u. s. w.
Wenn der Kranke sprach, so bot das alleinige Muskelspiel der zur Articulation
der Laute erforderlichen Muskeln in seiner unbeweglichen Physiognomie etwas
dusserst Charakteristisches.

Patient konnte dberhaupt alle Bewegungen ausfiihren, doch geschahen
dieselben ohne geniigende Energie. Er konnte sich mit Mahe auf den Fissen
halten und schwankte immer beim Stehen. Ausser Lihinung der oberen
Lider wurde seitens der Augen noch Strabismus divergens wahrgenommen,
was ihn der Mdglichkeil des Lesens und Schreibens beraubte. Die allge-
meine Sensibilitit und das Tastgefiihl waren durchaus nicht beeintriichtigt.
Gehor, Geruch, Geschmack und Gesicht ebenfalls ohne Verinderungen. Die
Pupillen hatten ihre Beweglichkeit bewahrt und erweiterten sich bei Ein-
wirkung von Atropin.

Vom Moment der Aufnahme des Kranken an befremdete alle Umgeben-
den im Besonderen seine ungewdhnliche Schldfrigkeit. Nicht selten schlief
Patient sogar ein, wihrend man ihn befragte, mehrmals wibrend des Mittag-
essens. Mit einem Wort, den grossten Theil des Tages (und natdirlich auch
die Nacht) verbrachte Patient im Schlaf.

Von den Eigenthimlichkeiten des Krankheitsverlaufs verdient nur der
Umstand Aufmerksamkeit, dass am Patienten temporir rechtsseitige Hemi-
plegie sich einstellte, die vom 7. bis zum 17.Januar dauerte und danach
ohne jegliche Spuren verging. Untersuchung der Sensibilitit und Sinnes-
organe ergab einige Tage vor dem Tode, wie friher, negative Resultate,
Von neu hinzugetretenen Erscheinungen wurden zu dieser Zeit Erweiterung
der linken Pupille, kurzandauernde Convulsionen (nur einmal) und Inconti-
nentia urinae beobachtet. Die Schlafrigkeit danerte wie friher fort.

Die Autopsie erwies einen Entziindungsprozess, der die ganze Masse der
Sehhiigel beiderseits ergriffen hatte und auf die Seitenwénde des 3. Ventri-
kels, besonders links, sich erstreckte. Nach hinten zu nahm der Prozess auch
einen Theil der Hirnschenkel ein. Unverletzt waren dabei die faserige, iber-
haupt untere Portion der Hivnschenkel, der centrale Theil der zwischen den
Hirnschenkeln befindlichen Faserziige, die Basis der Vierhiigel, der obere
und seitliche Abschnitt des rechten Hirnschenkels. Eine Verinderung hatten
erfahren der Locus niger beiderseits, die Faserziige des vorderen Kleinhirn-
stiels und in ziemlich betrachtlicher Ausdehnung die Umgebung des Aquae-
ductus Sylvii, dessen Lumen verschlossen war.
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Obgleich in dieser Beobachtung keine ausfithrliche Untersuchung
der mimischen Bewegungen berichtet wird, so lassen doch die
ausgeprigte 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 Unfihigkeit bestand,
Empfindungen vermittelst mimischer Gesichtsbewegungen zum
Ausdruck zu bringen. Die Stoérungen des Korpergleichgewichts
konnten sowohl von der Affection der centralen grauen Substanz
des 3. Ventrikels abhingen, als vielleicht auch von der Ausbrei-
tang des pathologischen Prozesses auf die obere Etage des Hirn-
schenkels, in welcher anscheinend die die centrale graue Sub-
stanz mit dem Kleinhirn verbindenden Faserziige verlaufen.

In dieser Beobachtung ist noch der Umstand von Interesse,
dass bei einer die ganze Sehhiigelmasse ergreifenden Affection
die Sensibilititssphire im Allgemeinen und die Function der
Sinnesorgane im Besonderen wihrend des ganzen Krankheits-
verlaufes unverdndert blieben. Uebrigens haben wir schon oben
erwdhnt, dass neuere Autorititen (wie Laffargue und Noth-
nagel) auf Grund sorgfiltig gesammelten klinischen Materials
zu dem Schluss gelangen, dass Affection der Sehhiigel iiberhaupt-
nicht von Stérungen seitens der Sensibilitit begleitet wird, wo-
mit — wie wir gesehen haben, — auch die experimentellen Er-
gebnisse vollkommen in Einklang stehen.

Im vorigen Jahr hatte ich selbst Gelegenheit, eine Beobach-
tung zu machen, die den oben angefiihrten I'illen analog ist:

Eine Kranke von 34 Jahren leidet seit mehr als 8 Jahren an epilepti-
schen Anfillen. Am rechten Auge besteht seit lange Abnahme der Sehkraft.
Im Laufe der letzten Monate vor Aufnahme in die Klinik entwickelte sich
Schwiche der rechten Extremititen und Asymmetrie des Gesichts. Status
praesens: Parese des rechten unteren Facialisastes, wodurch die rechte Ge-
sichtshilfte etwas herabgesunken und die Nasolabialfalte rechts abgeflacht
erscheint. Die Zunge ist etwas nach rechts abgelenkt. Geringe Parese beider
rechten Extremititen mit bemerkbarer Verstirkung der Sehnenreflexe. Das
Sehvermégen ist am rechten Auge in der inneren Halfte des Gesichtsfeldes
bedeutend verringert, in der dusseren ganz aufgehoben. Am linken Auge ist
das Sehen in der dusseren Gesichtsfeldhalfte vollkommen erhalten, in der in-
neren aufgehoben. Die Pupillen sind etwas ungleichmissig, doch reagiren
sie auf Lichtreize. Schmerz- und Tastgefiihl der Haut, Muskelgefithl, Gehdr,
Geruch und Geschmack vollstindig erhalten.
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Beim Anblick der Kranken befremdete besonders ihr einférmig gleich-
giltiger Gesichtsausdruck. Obgleich sie willkiirlich alle Gesichtsmuskeln
(rechts etwas schwhcher als links) in Contraction versetzen konnte, und in
der psychischen Sphare ausser geringfiigiger Gedéchtnissabnahme tberbaupt
keine pathologischen Erscheinungen bemerkbar waren, erschien die Beweg-
lichkeit ihres Gesichts im hdchsten Grade verringert. Sie lachte niemals
und benutzte zum Ausdruck von Freude oder Vergnigen ausser Worten leb-
hafte Gesticulation der Hinde. Wenn sie mit irgend Jemandem unzufrieden
oder gegen ihre Nachbarinnen aufgebracht war, so driickte sie dies durch
abwehrende Bewegungen der Hinde gegen die betreffende Person aus, da
ihr unverinderlicher gleichmithiger Gesichtsausdruck keinen Aerger bezeugen
konnte. Thr Weh drickte sie in den meisten Fallen nur miindlich aus.
Uebrigens weinte sie zuweilen mit Thrinenerguss, wobei an der linken Seite
eine leichte Grimasse sich einstellte. Ebenso konnte sie mit der linken Ge-
sichtshalfte lacheln, wahrend die rechte stets unbeweglich blieb.

Bald nach ihrer Aufnahme gesellten sich zu den erwahnten Erscheinungen
aphasische Sprachstérungen. Patientin benutzte im Gesprich beschreibende
Ausdrucksweisen und verwechselte hiufig ein Wort mit dem anderen. Z. B.
sie meldete nicht selten dem Arzt: ,mein Finger sieht heute wieder gar
nichts*; sie klagte dber Schmerz in’ der Zunge, indem sie dabei auf den
Leib hinwies. Ausserdem wurden einige Zeit hindurch geringfigige Stérun-
gen des Kérpergleichgewichts mit Neigung auf die rechte Seite zu fallen und
sich zu drehen beobachtet, begleitet von hefiigem Schwindelgefiihl. Gegen
den Schluss des Lebens, ungefihr 6 Monate nach ihrver Aufnahme, liess
sich deutliche Zunahme der rechtsseitigen Lahmung des Gesichts und der
Extremititen wahrnehmen. Bald danach entwickelte sich ein halb-sopordser
Zustand, wobei das rechte Auge nach unten und aussen abgelenkt erschien.
Tod in einem epileptischen Anfail.

Die Autopsie erwies in der linken Hemisphére eine ganz frische Er-
weichung eines Theils des Streifenhiigels, der inneren Kapsel und des Seh-
hiugels. In der hinteren Portion des letzteren springt an der zum Venirikel
gewendeten Oberfiiche eine haselnussgrosse Greschwuist von fester Consistenz
hervor. In der Tiefe desselben Sehhiigels findet sich etwas nach aussen
zu ein anderer kleiner Knoten. An der inneren Oberfliche des rechten Seh-
hiigels steht eine Geschwulst von dem Umfang einer grossen Erbse hervor,
die den linken Hirmschenkel ein wenig zur Seite gedringt hat. Die Theile
der Hirnbasis, die Pyramiden, beide Halften der Varolsbriicke und die Hirn-
schenkel weisen geringfigige Asymmetrie auf. Ausserdem steht aus der
Subst. perfor. anter. linkerseits ein fester Knoten hervor, der an den linken
Tractus opticus sich anlehnt. Letzterer ist im Zustand grauer Degeneration
und atrophirt. Die Geschwiilste stellten sich bei mikroskopischer Untersuchung
als sarcomatdse heraus.

Dieser Fall verdient ohne Zweifel in der Hinsicht Beach-
tung, dass hier auffillige Abnahme der mimischen Bewegungen
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wahrgenommen wurde, wihrend die willkiirliche Motilitit des
Gesichts (wenigstens an einer Seite) fast ganz erhalten war. Zu-
dem ldsst sich die bezeichnete Erscheinung, nach der Localisation
der Geschwiilste zu urtheilen, offenbar mit Affection keiner an-
deren Hirntheile, als der Sehhiigel, in Beziehung stellen.

Endlich in letater Zeit (schon nachdem vorliegende Arbeit
im Druck in russischer Sprache erschienen war) hat Dr. Rosen-
bach aus St. Petersburg einen sehr interessanten gleichartigen
Fall beschrieben, welchen ich hier mit um so grésserem Vergnii-
gen citire, als die in Rede stehende Kranke mir vom Autor
selbst demonstrirt wurde:

Die Kranke, 36 Jahre alt, erlitt fast vor einem Jahre eine linksseitige
Hemiplegie. Sie fiel plétzlich Nachts ohne Verlust des Sensorium und nich-
sten Morgen bemerkte sie an sich eine Parese der ganzen linken Seite, welche
im Verlauf mehrerer Wochen bestindig bis zu voller Paralyse zunahm und
darauf von Neuem abnahm. Bei der Untersuchung wurde eine Parese der
linken unteren Extremitit mit Verstirkung des Kniereflexes constatirt. In
der oberen linken Extremitit werden keine paralytischen Erscheinungen be-
merkt. Im Gesicht wihrend der Ruhe gelang es nur bei sorgfiltigster Be-
obachtung, Spuren der Parese der unteren Zweige des Facialis zu erkennen.
Die willkirlichen Bewegungen im Gesichte beiderseits wurden von der Kran-
ken in gleichem Maasse ausgefiihrt. Gleichfalls wurden wihrend des Sprechens
keine Veriinderungen in den Bewegungen des Gesichts beobachtet. Nur
wahrend des Lachens #usserte sich eine eclatante Verschiedenheit in beiden -
Seiten des Gesichts: die linke nahm am Lachen gar keinen Antheil, indem
sie einen scharfen Contrast mit der Contraction der rechtsseitigen Muskeln
darstellte. Diese Asymmetrie #usserte sich um so schirfer, je lebhafter das
Lachen war, und verschwand sogleich nach seiner Beendigung. Ausserdem
wurde bei Untersuchung der Kranken eine linke beiderseitige Hemianopsie
gefunden. Bei der Ophthalmoskopie wurden keine pathologischen Verinde-
rungen wahrgenommen. Die cutane wie die musculire Sensibilitit ohne
Veranderung.

Auf Grund des Umstandes, dass die Hemiplegie der Kran-
ken einen voriibergehenden Charakter trug, setzt der Autor mit
Recht voraus, dass die Affection in seinem Fall die willkiirlichen
motorischen Bahnen, welche durch die innere Kapsel gehen, nicht
bertihrt hat. Anderseits gewihrt eine Combination der linksseiti-
gen Paralyse der mimischen Bewegungen mit der linksseitigen
Hemianopsie, seiner Meinung nach, die Moglichkeit, mit grosser
Sicherheit bei der Kranken eine Affection des hinteren Theils
des Sehhiigels vorauszusetzen, Zu Gunsten dieser Annahme spricht
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auch die voriibergehende Hemiplegie, welche auf der nahen Ver-
bindung der inneren Kapsel mit dem Sehhiigel beruhen kann.

Es russ jedoch hier beriicksichtigt werden, dass das oben
erwihnte Verhalten der Gesichtslihmung, die in dem Verlust der
mimischen bei Erhaltung der willkiirlichen Bewegungen sich aus-
driickt, nicht immer auf Affection der Sehhiigel hindeutet. In
einem Falle Huguenin’s®) z. B. wurde diese Erscheinung bei
Befund einer Geschwulst im Pons Varolii beobachtet.

Da die centrifugalen Bahnen der Sehhiigel, wie die anatomi-
schen Daten zeigen, in der Haube, folglich getrennt von den aus
den Hemisphiren durch den Hirnschenkelfuss ziehenden willkiirlich
motorischen Fasern verlaufen, so kann der soeben erwihnte Fall
Huguenin’s leicht dadurch erklirt werden, dass hier die in
der Varolsbriicke befindliche Affection nur die den mimischen
Gesichtsbewegungen vorstehenden centrifugalen Sehhiigelbahnen
ergriffen hatte, wahrend die im Fuss verlaufenden Bahnen fiir
die willkiirliche Motilitdt des Gesichts verschont blieben?®).

Die Bedeutung der. angefiihrten Beobachtungen kann keinem
Zweifel unterliegen. Die auffiillige Uebereinstimmung derselben
mit den experimentellen Ergebnissen bietet ersichtlich eine Garantie
dafiir, dass mit der Zeit, wenn die Kliniker den Fallen isolirter
Lihmung der Mimik des Gesichts und anderer Ausdrucksbewe-
gungen grossere Aufmerksamkeit schenken werden, die Zahl der

1}y Nothnagel, Top. Diagnostik. S.225.

2) Einige der veroffentlichten Falle von Sehhiigelaffection stimmen mit den
experimentellen Ergebnissen in anderer Hinsicht iiberein, da in ihnen
ausgeprigte vasomotorische Veranderungen an der Peripherie des Kor-
pers erwihnt werden. In dieser Beziehung verdienen besonders Be-
achtung der Fall Remy (Bull. de la Soc. anat. 1875. Février) und
Hughlings-Jackson (Ophthalmol. Hosp. Reports. Vol. VIIL. p. 2.
1875), in denen die Affection, wie die Autopsie erwies, ausschliesslich
auf die Sehhiigel sich beschrinkte. Im ersten dieser Fiélle wurde ausser
anderen Erscheinungen deutliche Erhéhung der Temperatur an den af-
ficirten Extremititen beobachtet; zugleich erschien die contralaterale
obere Extremitit im Vergleich zur linken mehr gerdthet und war be-
stindig mit Schweiss bedeckt. Im anderen Falle wurde am Anfang der
Krankheit bedeutende Temperaturabnahme der contralateralen unteren
Extrewitit wahrgenommen (,kalt wie Stein“). Leider kénnen viele
andere Fille mit Sehhiigelaffection, in denen #hnliche Erscheinungen
erwihnt sind, nicht als' gentigend rein und uncowplicirt gelten,
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Fille von sogen. ,latenter Affection® der Sehhiigel, die jetat in der
Literatur ziemlich bedeutend ist, sich allméhlich verringern wird.

Hiermit soll nicht gesagt sein, dass jede Affection der Seh-
hiigel unbedingt von einer bestimmten Symptomengruppe begleitet
sein muss. Im Gegentheil, es lisst sich leicht annehmen, dass
beschrinkte Affectionen dieser Gebilde auch ohne deutliche
Symptome oder wenigstens mit geringfiigigen klinischen Erschei-
nungen verlaufen konnen. Doch diirften derartige Fille in der
Pathologie der Sehhiigel nicht 6fter vorkommen, als bei Affectlo-
nen anderer Hirnstammgebiete. :

Die oben citirten Beobachtungen betrafen Fille solcher
Affectionen der Sehhiigel oder deren Bahnen, die von Ausfall der
Function dieser Gebilde begleitet waren. Aber es ldsst sich
leicht voraussehen, dass in der Pathologie des Menschen Fille
vorkommen miissen, in denen eine'in der Sehhiigelregion gelegene
Affection ihrem Wesen nach als bestindige Reizungsquelle dient
und die in den Sehhiigeln enthaltenen Centren zur Thétigkeit
anregt.

Da unserer' Anschauung gemiss die Sehhiigel Gebilde dar-
stellen, in denen vorziiglich Leitungsbahnen fiir die unwillkiirliche
motorische Innervation verschiedener Muskelgruppen gesammelt
sind, so ist es patiirlich, dass ein als Reizungsquelle des genann-
ten Fasersystems dienender pathologischer Prozess Bewegungssto-
rungen mit dem Charakter von Erregung zur Folge haben muss.

Nun haben wir schon bei ubseren experimentellen Unter-
suchungen "gesehen, dass Reizung der Sehhiigel Bewegung . des
Gesichts und der Extremititen hervorruft. Ebenso traten, wie
schon erwidhnt, nach beschrinkten Lésionen der Sehhiigelregion
an Thieren zuweilen wahre choreaartige Bewegungen an Gesicht,
Rumpf und Extremitéten auf.

Mit Riicksicht auf diese Thatsachen 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 Sehhiigeln gehérigen Faser-
systems zu Grunde liegt.

In der That giebt uns die Symptomatologie dieser Krankheit
einige Andeatungen dafiir, dass die in ihr beobachteten convulsi-

vischen Bewegungen nicht von einer Affection der Bahnen der will-
Archiv f, pathol, Anat, Bd.CX. Hift, 2, 24
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kiirlichen Motilitit abhéngen. Die verschiedenartigen Grimassen
des Gesichts, die ungewohnlich rasche Abwechselung der wider-
_sprechendsten. Ausdriicke der Freude, des Zorns oder des Kum-
mers, verbunden mit einer Reihe anderer sehr complicirter Be-
wegungen an den Extremititen, erinnern schon dllein an eine
Reizung desjenigen- reflectorischen Fasersystems, das zur Inner-
vation der unwillkiirlichen Ausdrucksbewegungen dient. Za
Gunsten. derselben Ansicht spricht der Umstand, dass der Veits-
tanz gar nicht selten von Verinderungen des -Herzrhythmus,
also von Functionsstérung eines Organs begleitet wird, das in
gar keiner Beziehung zum Fasersystem der willkiirlichen Moti-
litat steht. Is ist ausserdem bekannt, dass auch die Athmungs-
excursionen des Brustkastens an Choreakranken mehr oder we-
niger beeintrichtigt sind. Schliesslich- wissen wir, dass die
choreaartigen Bewegungen unter dem Einfluss verschiedenartiger
" Gemiithsbewegungen -héchst bedeutend zunehmen, was auch
" einigermaassen zu Gunsten unserer Vermuthung spricht.
Es ist selbstverstindlich, dass viele Falle von wahrer Chorea
nicht von groben pathologisch-anatomischen Veriinderungen der
Hirnsubstanz begleitet zu sein brauchen. Schon der meistens
giinstige Verlauf dieser Krankheit zeugt dafiir, dass ihr rein
fanctionelle Stérungen zu Grunde liegen konnen. Aber auch in
den Fillen, wo -die Krankheit von groberen pathologisch-anato-
tomischen Veriinderungen begleitet wird, brauchen letztere un-
serer Anschauung nach nicht nothwendig in den ' Sehhiigeln
Jocalisirt zu sein, sondern sie konnen nur das zu diesen Gebil-
den gehorige Fasersystem, sei es noch im Innern des Gehirns,
_sei es anch im Riickenmark, befallen. Durch diesen Umstand
" Konneri unzweifelhaft -die Fille von Chorea erklirt werden, in
denen Affectionen in den verschiedensten Abschnitten des Gehirns
oder Riickenmarks gefunden wurden. Dessenungeachtet ist gegen-
_wirtig schon eine gentigende Anzahl van Fillen von Chorea be-
kannt, in denen die pathologisch-anatomische Untersuchung eine
streng auf den Sehhiigel beschréinkte oder in der nichsten Nach-
* barschaft derselben befindliche Affection nachgewiesen hat,
Zuerst gelangte bekanntlich Broadbent) auf Grund zahl-
D) Br"oadbevnt, Remarks on the pathology of chorea. British med. Journal.
April 1879,



361

reicher Sectionen zu dem Schluss, dass bei Chorea die Affection
gewohnlich die Region der Basalganglien (Corp. striata und Thal.
optic.) einnehme. Die Gewebsverinderungen bestehen seiner Mei-
nung nach am hiufigsten in capillirer Embolie der Ganglien
selbst oder des dieselben umgebenden Gewebes, obgleich auch
Ernihrungsstérungen anderer Art am Gangliengewebe vorkommen
konnen, bedingt entweder durch starke peripherische Reize oder
durch unmittelbare Affection derselben in Folge von Trauma,
Schreck uv. s. w.

Spiter wurden nicht wenige Fille publicirt, die mit den von
Broadbent stammenden Angaben in vollkommenem Einklang
stehen; so von Tuckwell') und Meaynert®).

Besonderes Interesse haben in neuester Zeit Fille von sogen.
Chorea postapoplectica erregt, die gewdhnlich nach einer Hemi-
plegie in den gelihmten Gliedern auftritt. Uebrigens nehmen in
vielen derartigenFillen die Erscheinungen der motorischen Léhmung
bei Weitem nicht den ersten Platz im allgemeinen Symptomenbild
ein. Hiufig hilt die Lihmung nur kurze Zeit an. Nicht selten
erscheint sie sogar von Anfang an sehr schwach ausgepréigt und
geht bald ganz voriiber, wihrend die choreaartizgen Bewegungen
der Glieder lange Zeit oder auch fiir immer bestehen bleiben ®).

Bekanntlich hat Charcot nach seinen Beobachtungen die
der Hemichorea zu Grunde liegende Affection in einer Gegend
localisirt, die von der hinteren Portion des Sehhiigels, dem hin-
teren Abschnitt der inneren Kapsel und dem Fuss des Stab-
kranzes (Pes coronae radiatae) begrenzt wird*). In der Folge
haben auch viele andere Autoren sich dieser Meinung beigesellt,

") Tuckwell, St. Barthol. Hosp. Reports V. Citirt von Eulenburg in
Ziemssen’s Handb: d. spec. Pathol. u. Therap. Bd. XII S.427.

%) Meynert, Allgem. Wiener medic. Zeitung, 1868. No.8 u. 9.

) Von den am meisten interessanien Fillen dieser Art kdnnen hier er-
wihnt werden: ein Fall Andral’s (Clinique méd. Paris 1840. IV édit.
T.V.), zwel Falle von Gowers (Medico-chirurg. transact. Vol. LIX.),
von denen einer schon oben erwihnt ist, ferner Fille von Veyssiére
(Recherches cliniques et expériment. sur ’hémianesthésie. Paris 1874),
Latenstein (Deutsch. Arch. f. klin. Med, Bd: XX.); Charcot (Ga-
zette médic. 1873. 36.), Raymond (Etude sur I'hémichorée, Phémi-
anesthésie et le tremblement symptomatique. Paris 1874) u. A.

#) Charcot, Le¢ons sur les localisat. dans les maladies du cerveau. 1875. T. L,

24*
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da in den meisten spiter beobachteten Fillen die Localisation
Charcot’s bei der Autopsie bestitigt wurde®). :

- Bs muss jedoch bemerkt werden, dass Charcot’s Ausspruch
so allgemein gehalten ist, dass wir aus seinen Worten nicht
mit Bestimmtheit schliessen konnen, ob das Auftreten der Chorea
voui: einer Affection der Sehhﬁge] selbst abhiingt, oder ob sie
vielleicht- nur die Folge einer gleichzeitigen Aﬂ"eutlon der Faaer-
ziige der inneren Kapsel ist.

Allerdings ziehen einige franzosische Autoren, z. B. Rey-
mond, aus den von ihnen gesammelten pathologischen Beobach-
tungen - den Schluss, dass eine Affection der Sehhiigel in der
That nicht die Ursache der Hemichorea ausmache, aber sie be-
streiten nicht, dass in Fillen von Hemichorea fast bestdndig eine
Affection eines Sehhiigels, besonders des hinteren Abschnittes
desselben -gefunden wird. Die Hemichorea ist nach Reymond’s
Meinung abhiingig von einer Affection desjenigen Biindels, ,wel-
ches im Fuss des Stabkranzes nach vorn und aussen von dem
hinteren Sehhiigelabschnitt, in Verbindung mit der daselbst be-
findlichen weissen Masse liegt“?).

Andererseits haben Kahler und Pick?) in dem Sinne sich
ausgesprochen, dass alle im Gefolge von Hemiplegie auftretenden

% Die zuerst von Hammond unter dem Namen Athetosis beschrisbene
Krankheit unterscheidet sich durch ihre klinischen Symptome scharf
von wahrer Chorea postapoplectica und darf mit derselben nicht ver-
wechselt werden, was von einigen Autoren offenbar irrthiimlich geschieht.
Auch die Localisation der’ Athetose muss unserer Meinung nach von
der Localisation der Hemichorea verschieden sein. Jedoch geben uns
die bisher veréffentlichten Fille von Athetose (unter denen, soviel mir
bekannt, kein einziger reiner Fall mit postmortaler Untersuchung vor-
-liegt) noch nicht die Mdgliehkeit, in dieser Hinsicht zu bestimmteren
Schlissen zu gelangen. Es ist tbrigens sehr wahrscheinlich, dass bei
Athetosis immer der motorische Pyramidenstrang betheiligt ist; wie es
Kahler und Pick vermuthen. Die Abwechselung der Hemichorea

" postapoplectica mit Athetose, die in einigen Fallen beobachtet wurde,
wird ‘meiner Meinung nach nur durch die Nachbarschaft des Sehhiigel-
faéexsystehns mit dem Pyramidenstrang der inneren Kapsel erklart.

) Reymond Etude anatom., physiol. et clinique sur I hemlchoxee, P’hémi-
“anesthésie et les tremblements symptomat. Paris 1876.

%) Kahler und Pick, Beilr. zur Pathol. u. pathol. Anat. des Central-

. nervensystems. Prager Vierteljahrsschrift. 1879,
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spastischen Bewegungserscheinungen (als Hemichorea, Athetosis;
tremorartige Bewegungen, Contracturen) ihre Entstehung einer
Reizung des Pyramidenstrangs in verschiedener Hohe verdanken,
also nicht nur in der inneren Kapsel in dem Raum zwischen
Sehhiigel und Linsenkern, sondern auch weiter unten in der
Richtung zum Riickenmark. "

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

Es ist nicht nothwendig, hier alle bisher vexoﬂenthchten
Fille von Hemichorea eingehend zu analysiren, um zu einer
Entscheidung der Frage iiber die Ursache der choreaartigen Be-
wegungen zu gelangen. Eine solche Analyse ist schon' von
Nothnagel in seiner ,Topischen Diagnostik® ausgefiihrt und
es eriibrigt uns hier nur, die allgemeinen Schliisse dieses autori-
titsvollen Klinikers anzufiihren.

Indem Nothnagel die Frage erortert, welche Hirntheile
bei gewissen pathologischen Prozessen das Auftreten choreaartiger
Bewegungen veranlassen konnen, sagt er: ,Unseres Wissens
ist bisher keine Beobachtung einer reinen umschriebenen Heerd-
erkrankung . der Oberfliche oder des Centrum ovale mit post-
hemiplegischer Hemichorea bekannt geworden. In fast simmt:
lichen Fillen, wo das typische Bild derselben existirte, -handelte
es sich um eine ganz bestimmte Localisation, wie schon Charcot
mit Recht hervorgehoben, dergestalt, dass der Sehhiigel, die
innere Kapsel und héufig auch der Streifenhiigel mitbetheiligt
war, . .“ ,Die grauen Massen des Nucleus caudatus und lenti-
cularis, ebenso wie den zwischen ihnen gelegenen vorderen Theil
der inneren Kapsel kann man wohl ausser Betracht lassen, da
in den zahllosen Fillen in ihnen gelegener Heerde choreatische
Bewegungen fehlten. -Denn Beobachtungen, wie eine -neuerdings
von Grasset (Gaz. hebdony,; 1879. Fevr.), kann man - nicht hier-
her rechnen, wenigstens nicht zum Beweise verwenden, da
allerdings die’ Hauptzerstérung den Linsenkern und die ‘innere
Kapsel betraf, aber auch im: Selihiigel ein ' kleines Extravasat
sass; ausserdem bestand Andsthesie, d. h. es musste auch: eine

1) Gowers, Medico-chirurg. Transactions. London. Vol LXI. Prain. I,
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Lision der mehr riickwirts in der inneren Kapsel oder im Fusse
des Stabkranzes gelegenen Partien stattgefunden haben; und
endlich handelte es sich um Verhiltnisse, welche die Verwen-
dung "des Falles zur Entscheidung streitiger Fragen ungeeignet
machen, d.h. um eine einsetzende Blutung einerseits, und um
eine nur kurzdauernde prihemiplegische Chorea andererseifs.®

»Bs handelt sich also um den Thalamus opticus und die
innere Kapsel. Auf welchen dieser Theile kommt es wesent-
lich an?“

sDie Ergebnisse, welche ich aus der Analyse der (mit
Autopsie) vorliegenden Fille von Hemichorea glanbe entnehmen
zu miissen, sind folgende: Zuvorderst scheinen mir einige Be-
obachtungen mit Bestimmtheit dafiir zu sprechen, dass auch
Lisionen des Thalamus opticus allein das in Rede stehende Phi-
nomen produciren konnen. In dieser Hinsicht sei auf das beim
Sehhiigel selbst erorterte verwiesen und von einer Wiederholung
Abstand genommen. Nicht nur ist, wie Raymond mit Recht
hervorhebt, in den meisten Beobachtungen der Sehhiigel als mit-
betheiligt angegeben, sondern wir haben bei Besprechung der
Thalamuslisionen gesehen, dass anch auf diesen ausschliesslich
beschrinkte Heerde Hemichorea veranlassen kénnen. In dieser
Beziehung muss ich also von den franzdsischen Autoren ab-
weichen ').“

Indem Nothnagel ferner die wenigen Fille bespricht, in
denen die Section keine Sehhiigelaffection ergab, und die Angabe
Raymond’s beriicksichtigt, dass in Fillen von Hemichorea im
Allgemeinen mit Bestéindigkeit der Fuss des Stabkranzes afficirt
ist, welcher an den Sehhiigel angrenzt, stellt er die Behauptung
als wahrscheinlich auf, dass nicht die Lasion der durch die
innere Kapsel heraufziehenden Fasern, sondern vielmehr die Li-
sion bestimmter aus dem Sehhiigel in den Stabkranz eintreten-
der Fasermassen, ebenso wie die Lésion des Sehhiigels selbst,
Hemichorea erzeuge. '

Meine personliche Anschauung stimmt in dieser Hinsicht
vollkommen mit Nothnagel’s Ansicht iiberein, so dass ich es
fir iberflissig halte hier mehr als einige Worte hieriiber zu
sagen:

1) Nothnagel, Topische Diagnostik. 1879. S.317—318.
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In Beriicksichtigung dessen, -dass 1) in den meisten patholo-
gischen Fillen von wahrer Hemichorea eine Affection der Sehhiigel
gefunden wurde, wihrend in den iibrigen eine Betheiligung der
in der inneren Kapsel ziehenden Fasern an der Affection sich
constatiren liess; 2) ganz besohmnkte Sehhiigelaffectionen in Ge-
stalt von Narben alten Blutergiissen, encephahtlschen Heelden
Geschwiilsten u. s. w. nicht. selten’ von Hemichorea ohne ausge-
prigte Lahmung der willkiirlichen Motilitit begleitet werden; und
3) auf experimentellem Wege durch beschrinkte Verletzungen der
Sehhiigel choreaartige Bewegungen an Thieren sich hervorbringen
lassen, — in Beriicksichtigung aller dieser Thatsachen besteht fiir
mich kein Zweifel dariiber, dass dem klinischen Bilde der
“Hemichorea als. anatomisches Substrat eine Affection
entweder des Sehhiigels selbst oder des zu demselben
gehdrigen Fasersystems zu Grunde liegt. o

Es ist hierbei zu bemerken, dass es zur Entwickelung von
Hemichorea gar nicht erfordeflich ist, dass die Affection der zu
den Sehhiigeln gehdrenden Fasern -in der Nachbarschaft dieser
Gebilde, d. h. in der inneren Kapsel oder dem Fuss des Stab-
kranzes gelegen sei. Es ist im Gegentheil leicht méglich, dass
eine auf der Bahn der aus den Sehhiigeln austretenden und zu
den Riickenmarkscentren ziehenden Fasern beﬁndhche,Affectlon
ebenso choreaartige Bewegungen der Glieder bedingt, wie eine
Affection der Sehhiigel selbst. Eben in dieser Weise sind einige
von den Autoren verdffentlichte Fille von halbseitiger Chorea mit
Veriinderungen ‘in der Varolsbriicke und anderen, unter den Seh-
hiigeln liegenden Hirntheilen aufzufassen.



