IX,

Experimentelle und klinische Untersuchungen
iiber die Epilepsie.

Von

Dr. Unverricht,

Secundirarzt der Konigl. medicinischen Poliklinik zu Breslau.

Einer der traurigsten Verirrungen des strebenden Menschengeistes,
jener blutsaugerischen Richtung der Therapie, welche in Frankreich
ihre @ppigsten Bliithen trieb, verdanken wir nicht unwesentliche Fort-
schritte unserer pathologischen Erkenntniss. Zu einer Zeit, wo man
es fertig brachte, einen Arzt vor das Gericht zu ziehen, welcher einem
56 jahrigen Pneumoniker kein Blut entzogen hatte, wo man nicht da-
vor zuriickschreckte, bei einer uncomplicirten Rippenfractur dem be-
treffenden Kranken im Laufe von vier Tagen 120 Unzen, also iiber
7 Pfund Blut zu entnehmen, konnte es natiirlich nicht fehlen, dass
ein Marshall-Hall reichliche Gelegenheit fand, sein Hydrocephaloid
eingehend zu studiven, uwnd dass man schnell zu einer Erkenntniss
des Zusammenhanges kam, welcher zwischen Blutverlusten und Krim-
pfen besteht.

Schon Travers machte auf die Aehnlichkeit der Zuckungen nach
starken Blutverlusten mit depen der Eclampsie aufmerksam, und
Marshall-Hall beguiigte sich nicht, den causalen Zusammenhang
nachgewiesen zu haben, sondern suchte auch der Frage nach dem
Auslosungspunkte dieser Krimpfe auf experimentellem Wege niher
zu treten. Er giebt an, nach Duarchschneidung des Riickenmarks Ver-
blutungskrimpfe in den Extremititen gesehen zu haben und sieht in
dieser Thatsache, sowie in den bis dahin bekannten physiologischen

Erfahrungen einen Beweis fiir dic Anschauung, dass die krampfhaften
Archiv f. Psychiatrie. XIV, 2. Heft, 12
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Zuckungen vom Riickenmark ausgelost werden, wobei wir uns freilich
vergegenwirtigen miissen, dass er zum Riickenmark alle jene Bezirke
rechnete, welche von den Sehhiigeln nach abwirts gelegen sind,
und welche von der damaligen Physiologie als excitomotorische Theile
des Centralnervensystems bezeichnet wurden, im Gegensatz zu den
Grosshirnhemisphiren, deren Erregbarkeit noch vollstindig geleugnet
wurde. ‘

Cooper comprimirte bei Kaninchen die Vertebralarterien nach
Unterbindung beider Carotiden und erzielte dadurch convulsivische
Zuckungen, bei welchen die Thiere das Bewusstsein' verloren.

Méchtig fordernd griffen in dieses Gebiet die Untersuchungen von
Kussmaul und Tenner ein, welche sich bestrebten, nicht nur die
Identitit der Verblutungskrimpfe mit den Anfillen genuiner Epilepsie
nachzuweisen, sondern zu gleicher Zeit auch die Frage nach dem
centralen Ausgangspunkt der Convulsionen zu l8sen.

Dass bei der Verblutung gerade die plétzlich und acut einsetzende
Ansmie der Gehirnsubstanz die eigentlich bedingende Ursache der
Convulsionen sei, bewiesen sie durch Unterbindungsversuche der zu-
fithrenden Arterien. Wurden die vier arteriellen Gefisse, welche das
Gehirn. des Kaninchens mit Blut versorgen, plotzlich zugeklemmt, so
entstand in einzelnen Fillen schon nach 3 Secunden, in andern erst
nach 4—6 Minuten, ein ausgesprochener Krampfanfall, dessen Iden-
titdt mit den epileptischen die Verfasser aus der Aehnlichkeit der
Erscheinungen zu beweisen suchen und dessen Hauptziige folgende
waren: . -

.Zundchst verengen sich die beweglichen Spaltéfinungen des Kopfes,
vor allen Dingen die Iris- und Lidspalte, die Ohrmuscheln, die Na-
senldcher und die Mundspalte; die Kieferspalte geriith in krampfhafte
Sperre. Spiter, kurze Zeit bevor die krampfhaften Zuckungen am
ganzen Korper eintreten, . erfolgt eine. abnorme Erweiterung dieser
Spalten, und dann setzen die allgemeinen Krimpfe, meist mit einer
tonischen Contraction in den Nackenmuskeln ein. ,Der Kopf wird
gewaltsam riickwiirts gezogen, die Pupille erweitert sich ausnehmend
stark, heftiger Trismus tritt ein, und das ganze Thier wird, wenn es
kraftig ist, in der Regel mit grosser Gewalt vorn fiber geschleudert,
selbst 1—2 Fuss weit und zuweilen iber die Schultern des vor ihm
sitzenden Beobachters hinweg. Die. Beine contrahiren und strecken
sich nun in Form clonischer Krimpfe abwechselnd auf das heftigste,
die erweiterte Pupille kommt, indem der Augapfel sich wieder etwas
einwirts rollt, starr in die Mitte der Lidspalte zu stehen, von der
Athmung ist nichts wahrnehmbar, der Herzschlag daunert kriftig fort.
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Allmilig nehmen die clonischen Zuckungen ab, gewinnen mehr ein
tetanisches Geprige, und endlich verschwinden sie ganz, was in der
Richtung von vorn nach hinten geschieht. Zuerst erlahmen die
Nackenmuskeln und Vorderbeine, wihrend der Hinterkdrper sich nach
riickwérts kriimmt und die Hinterbeine tetaniseh sich strecken, bis
anch diese Bewegungen erlgschen®

Gegen Ende der Anfalle wurden zuweilen Harn und Koth ent-
leert, andere Male erfolgte auch bei gefiiliter Blase keine Ausleerung,

Die nichste Frage, welche sich Kussmaul und Tenner vor-
legten, war die nach Betheiligung des Riickenmarks an den fallsucht-
artigen Zuckungen, und zu diesem Zwecke wurde der Aortenbogen
nach Unterbindung beider Subelavien, also der Ursprungsgebiete der
Wirbelarterien mit einem Faden uwmsehlungen, so dass der Blutzufiuss
zum ganzen Riickenmark abgesperrt war. Es stellte sich Lihmung
des Hinterkdrpers ein, die aber bei den meisten Thieren ohne irgend
welche Zuckungen eintrat. Wurden jetzt die Carotiden comprimirt,
so erschien binnen wenigen Secunden ein heftiger fallsuchtartiger
Anfall, zom Beweise, dass die Quelle der allgemeinen Zuckungen
innerhalb der Schidelhdhle zu suchen ist und das Rickenmark nur
als Leiter des motorischen Antriebes dient, der vom Gehirn ausgeht.
Wurde die Verblutung nach durchschrittenem Rilckenmark vorgenom-
men, so trat der Tod obne Zuckungen ein.

Um nun im Gehirn genaner den Ausgangspunkt der Krimpfe zu
pricisiren, wurden die verschiedenen Partien des Grosshirns abge-
tragen und nunmehr Verblutung oder Verschliessung der Arterien in
Scene gesetzt. Das Resultat dieser Versuche fassen Kussmaul und
Tenner in dem Satze zusammen, dass ,die allgemeinen Zuckungen
bei Verblutung oder Verschliessung der grossen Halsschlagadern nicht
von den nicht execitablen, sondern von den exeitablen Theilen des
Gehirnsvausgehen“. Es sind binter den Sehhiigeln gelegene moto-
rische Centralherde, welche durvch rasch aufgehobene Ernihrung in
Erregung versetzt werden.

Aber die Zuckungen bilden niebt die einzige Componente in dem
Symptomenbilde der Epilepsie, sondern dieses setzt sich zusammen
aus Storungen des Bewusstseins, der Empfindung und der Bewegung,
diesen drei grossen Factoren des Nervenlebens, und es ist des-
halb auch fiir die Bewusstlosigkeit und Unempfindlichkeit die cen-
trale Heimstitte zu suchen. Wo diese zu finden ist, kann wohl
kaum zweifelhaft sein, da vergleichende Anatomie, physiologischer
Versuch und klinische Beobachtung mit seltener Uebereinstimmung
auf die Grosshirnhemisphiren hinweisen. Also auch diese werden

12*
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von der materiellen Veranderung getroffen sein, welche wibrend des
epileptischen Anfalls Platz greift, und welche in nichts Anderem be-
steht, als in der acut und pidtzlich einsetzenden Hirnanimie, Da eine
solche allgemeine Hirnanimie aber nur auf nervosem Wege zu Stande
kommen kann, so werden wir den Mittelpunkt des epileptischen An-
falls in jenem umschriebenen Theile des Centralnervensystems zu
suchen haben, der nach den Ergebnissen zahlreicher Forschungen den
Brennpunkt der vasomotorischen Nerven des gesammten Gefisssystems
reprasentirt und in der Medulla oblongata seinen Sitz hat.

Erregung des Vasomotorencentrums ruft also Andimie
der excitomotorischen Bezirke und damit Krimpfe, Blut-
leere der Hirnrinde und damit Stérungen des Bewusstseins
und der Empfindung hervor.

So bildete die Kussmaul’sche Lehre einen wohlgefigten und
in sich abgeschlossenen Bau, in welchem allerdings der Grundpfeiler,
némlich der Nachweis, dass wirklich durch vasomotorische Einfliisse
eine so hochgradige An#mie jener erwihnten Hirnprovinzen hervorge-
rufen werden kann, um zur Entstehung eines epileptischen ‘Anfalls zu
fithren, mit ziemlich brockligem Material gefiigt war. Kussmaul selbst
konnte nur ein eipziges Experiment anfiihren, in welchem, noch dazu
nach Verschluss von dreien der vier zufiihrenden Hirnarterien, bei
Reizung des Sympathicus auf der Seite der vierten Arterie Erweite-
rung der Pupille und allgemeine Zuckungen eintraten,

Wenn man nun berficksichtigt, dass Riegel und Jolly nach
Durchschneidung des Halssympathicus nicht die geringste Verdnde-
rung der Piagefisse gesehen haben, und auch fiir das Ganglion su-
premum die Behauptung aufstellen, dass in demselben wenigstens
keineswegs regelmissig vasomotorische Nerven fiir die Piaarterien und
somit auch fiir die Hirnsubstanz verlaufen, so wird auch dieses Ex-
periment Kussmaul’s ausserordentlich an Beweiskraft verlieren,
trotzdem Nothnagel in energischer Weise fiir den Satz eintritt, dass
die Vasomotoren der Piagefisse durch das oberste Halsganglion und
den Sympathicus verlaufen und diese Ansicht noch neuerdings durch
seinen Schiiler Krauspe vertheidigt.

Der Beweis, dass auf vasomotorischem Wege allgemeine
Zuckungen zu Stande kommen kénnen, blieb also aus, zumal auch
Nothnagel den einzigen, oben erwidhnten Versuch Kussmaul’s
nicht mehr mit positivem Eifolge wiederholen konnte, wihrend man
sich Bewusstlosigkeit und Empfindungslosigkeit sehr wohl durch Ge-
hirnanfamie entstanden denken konnte; war doch jedem Arzte bekannt,
dass selbst die Verminderung arteriellen Zuflusses, wie sie bei ge-
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schwichter Herzkraft zu Stande kommt, zu vollkommenem Bewusst-
seinsverlust filhren kann.

Diese Liicke in der Kussmaul’schen Theorie der Epilepsie muss
wohl Niemand lebbafter empfunden haben, als Nothnagel selbst,
der, um sie auszufiillen, sich eine neune Hypothese iiber den Ent-
stehungsmechanismus des epileptischen Anfalls bildete, die zwar jenen
Defect nicht aufwies, dafir aber auch das Geprige ehrwiirdiger Ein-
fachheit vollkommen verlor, welches die Kussmaul’sche Lehre so
vortheilhaft ausgezeichnet hatte.

Bewusstlosigkeit und Coma liess er wie Kussmaul durch Erre-
gung des Vasomotorencentrums in der Medulla oblongata zu Stande
kommen, fiir die Entstebhung der Krimpfe aber postulirte er die Er-
regung eines besonderen Centrums, welches zwar in unmittelbarer
Nachbarschaft des ersteren gelegen sei, aber doch bis zu einer ge-
wissen Grenze unabhiingig von diesem in Thitigkeit gerathen konne,
Werde dieses von ihm als , Krampfeentrum® bezeichnete Centrum iso-
lirt erregt, so kimen jene Fille von Krimpfen ohne Bewusstseins-
storung zu Stande, befalle der Reiz nur das vasomotorische Centrum,
so entstehen die Formen von petit mal, d. h. Bewusstseinsverlust
ohne motorische Erscheinungen.

Damit filhrte Nothnagel einen verbingnissvollen Dualismus in
die Lehre von der Epilepsie ein, welcher zu fatalen Consequenzen fithrt
und die Pathologie des Krampfanfalls in ziemlich verwirrender Weise
complicirt und verwickelt. Noeh mehr gilt dies aber von seinen wei-
teren Ausfiihrungen. Da namlich im Verlauf des Anfalis der Kranke
mit seinen strotzend gefiillten Kopfgefissen, mit seinen aus den Hoh-
len vorquellenden Augipfeln nichts weniger als das Bild der Hirn-
anidmie darbietet, so fiihlte sich Nothnagel gedrungen, fiir dieses
zweite Stadium des Anfalls, in welchem doch die urspriinglichen Er-
scheinungen, Coma und Convulsionen, ziemlich unverdndert fortdauern,
eine neue Erklirung aufzusuchen, welche er in der im zweiten Theile
des Anfalls stattfindenden vendsen Hyperimie in der Schiadelhihle zu
finden glaubt.

Augenscheinlich, so argumentirt er, besteht im ciomal ausgebro-
chenen Anfall, in Folge krankhafter Contraction der Respirationsmus-
keln, eine betrichtliche Dyspnoe mit behindertem Gasaustausch; wei-
terhin lisst sich meist ein, in Folge der Halsmuskelcontraction auf-
tretender, verminderter Abfluss aus den Kopfvenen nachweisen; das
Resultat dieser beiden Factoren wird sein, dass das Gehirn hyper-
amisch und mit vendsem Blate itherladen wird. Da wir nun aus den
Versuchen von Landois, Herman und Escher wissen, dass venose
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Hyperdimie des Gehirns Coma und allgemeine Convulsionen hervor-
zubringen vermag, so zdgert Nothnagel nicht, hierin den Grund
fiir das Fortbestehen von Bewusstlosigkeit und Convulsionen zu
suchen.

Nach diesen Auseinandersetzungen bleibt das Ende des Krampi-
anfalls eigentlich unverstindlich; denn wenn der Krampf vendse Hy-
perimie macht, diese wieder Krampfe, wann tritt dann der Zeitpunkt
ein, in welchem dieser fir den Kranken so verhingnissvolle circulus
vitiosus durchbrochen wird?

Trotz alledem hat die Nothnagel’sche Lebre bis in die neueste
Zeit sich allgemeiner Anerkennung erfreut, und so sehen wir z. B.
Heubel vollkkommen unter dem Einfluss dieser Lehre bei seinen Un-
tersuchungen, durch welche er beim Frosche gleichfalls einen Punkt
in der Medulla oblengata nachwies, dessen Reizung allgemeine Con-
valsionen zu erzeugen im Stande ist.

Eine gesunde Reaction gegen die Centrenlehre in der Physiolo-
gie brach sich unter der siegreichen Fithrerschaft von Goltz Bahn,
der fiir versechiedene Aeusserungen der Nerventhitigkeit dem Ricken-
mark seine Autonomitit zuriickeroberte. Kr selbst zeigte, dass das
isolirte Riickenmark mnoch der complicirtesten TFunctionen fahig ist,
dass der Erectionsmechanismus, der Vorgang der Blasenentleerung,
der Afterschluss durch ein vollig vom Hirm getrenntes Rickenmark
zn Stande kommen kann, und dass der Gefisstonus keine Einbusse
erleidet. Sein Schiler Freusherg schritt diesen Weg weiter fort
und lehrte noch eine ganze Reihe anderer complicirter Reflexvorginge
kennen, welche vom isolirten Lendenmark des Hundes ausgelost wer-
den. Hs ist als ein durchgreifendes Princip im Bau und in der Fune-
tion des Centralpervensystems zu betrachten, dass fiberall moglichst
nahe den Organen selbst die ersten Innervationscentren liegen. Im
Gehirn finden sich sodann hohere Tnnervationsherde, die mit oder
ohue Betheilignng des Bewusstseins jene niederen Mechanismen zur
Thatigkeit anrvegen.

Diesen systemartigen Aufbau haben wir seit den Untersuchungen
von Fritsch und Hitzig, wenigstens fiir die motovischen Funetio-
nen, bis zur Hirorinde verfolgen gelernt, und in neuerer Zeit ist es
Eulenburg gelungen, auch fir die Vasomotoren analoge Verhilt-
nisse nachzuweisen.

Wenn also einerseits im Riickenmark, andererseits in der Hirp-
rinde Centralorgane vorhanden sind, welche sich nur quantitativ von
jenen Innervationscentren der Medulla unterscheiden, so muss man
sich billig fragen: Soll die Sauerstoffverarmung, wie die Untersu-
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chungen von Knssmaul und Tenner lehren, oder die Verunreini-
gung des arteriellen Blutes, wie sie bei der Erstickung statthat, nur
fir Pons und Medulla oblongata ein so kriftiges BErregungsmittel
sein, wihrend sie die niederen und hoheren Centren vollig unbeein-
flusst lasst?

Diese Frage hat denn auch schon Freusberg, wenigstens in
Betreff des Riickenmarks, mit Entschiedenheit verneint und den expe-
rimentellen Nachweis geliefert, dass dasselbe auf Blutmangel oder
Blutentmischung, wie sie durch die Erstickung bedingt ist, in gleicher
Weise mit Krampferscheinungen antwortet, wie es von Seiten der
Medulla oblongata geschieht. Freilich werden sich die ausgeldsten
Bewegungserscheinungen weniger mannigfaltig und complicirt gestal-
ten,. wie es von den Combinationscentren im Gehirn entsprechend
ihrer grosseren motorischen Dignitat gescheben kann, aber es geniigt
die Einheit des Princips festzustellen, dass der gleiche Reiz auf alle
nervésen Centren den gleichen Einfluss austibt.

Nach dem Vorgange von Freusberg stellten auch Schroff
und Luchsinger die Thatsache fest, dass das vom Gehirn getrennte
Riickenmark bei Verblutung und Erstickung noch Krimpfe zu erzeu-
gen im Stande ist, und halfen so den einen Grundpfeiler der Kuss-
maul’schen Lehre unterminiren, dass Convulsionen ausschliesslich
von der Medulla oblongata ausgeldst werden, und die iibrigen Theile
des Centralnervensystems an ihrem Zustandekommen ganz unbethei-
ligt seien.

Luchsinger betont besonders die Thatsache, dass man unmittel-
bar nach der Durchschneidung keine sichtbaren Erfolge bei Athem-
suspension bekommt, wartet man jedoch 24 Stunden und noch langer,
so kann man die deutlichsten Krimpfe beobachten.

Was fiir das Erstickongsblut gilt, gilt in gleicher Weise fiir das
mit Giften verunreinigte Blut, wie Freusberg und Luchsinger fir
das Picrotoxin nachwiesen und fiir das Strychnin bestitigten. Auch hier
iassen sich naeh durchschunittenem Riickenmark an dem Hinterthiere
noch Krampfe erzielen, ein Beweis, dass die motorischen Centren des
Riickenmarks durch dieses Gift direet gereizt werden.

Nachdem also die Kussmaul’sche Localisation der animischen
Krimpfe durchbrochen war, wenigstens soweit dabei das Riickenmark
in Frage kam, dringte die Entwickelung der Wissenschaft, welche
uns auch in der Hirnrinde motorische Gebiete kennen lehrte, dem
Nachweise zu, dass diese durch die gleichen Reizmittel, wie die nie-
deren Centralorgane der Bewegung, in Thitigkeit gesetzt werden
kopnten, Wenn sich der Sauerstoffmangel fiir alle Centren im Riicken-
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mark uved in der Medulla oblongata als ein kriftiges Heizmittel er-
weist, so musste sich auch sein Einfluss auf die Hirnrinde demon-
striren lassen. Was die Wirkung der Anidmie anlangt, so ist die
Frage bislang ohne Beantwortung geblieben, weil es offenbar schwer
hilt, auf experimentellem Wege eine isolirte Aniimie der Grosshirn-
vinde zu erzeugen. Giebt man aber die véllige Identitit der Eir-
stickungskrimpfe mit den anfmischen Convulsionen za, wie es Kuss-
maul und die meisten Autoren nach ihm gethan haben, so diirfen
wir obige Frage als im bejahenden Sinne beantwortet ansehen,

Hogyes hat in einer schinen Arbeit tiber den Verlauf der Athem-
bewegungen wibrend der Erstickung den Nachweis geliefert, dass
die Convulsionen keineswegs von dem Vorhandensein oder Fehlen
der Grosshirohemisphire uunberiihrt bleiben, dass im Gegentheil die
wihrend der Erstickung auftretenden allgemeinen Krampfanfille in
um so geringerem Grade zur Erscheinung kommen, je mehr Theile
des Vorderhirns entfernt sind. ,Nach Exstirpation der Hemi-
sphéiren lduft die Erstickung entweder ganz ohne allge-
meine Kriampfe ab, oder diese zeigen sich nur in sehr ge-
ringem Grade. Nach Entfernung des Sehhiigels scheinen
tiberhaupt keine allgemeinen Kréimpfe aufzutreten«.

Biindiger kann man kaum die Rolle pricisiren, welche die Gross-
hirnlappen beim Zustandekommen der Erstickungskrimpfe spielen,
und bei der Exactheit, mit welcher Hogyes seine Experimente an-
gestellt zu haben scheint, ist mit Sicherheit zu erwarten, dass die
Bestitigung seiner Untersuchungen von anderer Seite nicht lange auf
sich warten lassen wird. Der eine Rinwand, dass die Thiere in Folge
einer so eingreifenden Operation, wie die Wegnahme der Grosshirn-
lappen sie reprisentirt, sich im Zustande eines Shocks befinden,  der
ihre niederen Centralorgane lihmt, lisst sich leider auch den Ho-
gves’schen wie den meisten derartigen Untersuchungen gegeniiber
machen, und dirfte wenigstens bei hoheren Thieren nicht zn um-
gehen sein. : ‘

Wenn sich so die Kussmaul’sehe Localisation der epileptischen
Krampfe auch kaum noch halten lisst, so kinnte man doch den
zweiten Punkt in der von diesem Forscher aufgestellten Hypothese
als zn Recht bestehend betrachten und annchmen, dass trotzdem der
epileptische Anfall animischen Ursprungs ist, d. h. dass ein
Spasmns der Vasomotoren zum Eintritt allgemeiner Convulsionen er-
forderlich ist. .

Abgesehen von der Thatsache, dass das Vorkommen oder auch
nyr die Mogliehkeit eines Gefasskrampfes, welcher die Vasomotoren
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bis zu jenem Grade befillt, der zum Zustandekommen von Muskel-
zuckungen erforderlich ist, bis heutigen Tages. noch nicht bewiesen
werden kounnte, so sprechen auch eine Reibe klinischer Argumente
dagegen, die animischen Convulsionen ohne weiteres mit den An-
fallen der genuinen Epilepsie zu identificiren. Von ersteren sagt
Kussmaul, dass sie zundchst als Clonus beginnen, um mit einem
intensiven Strecktovus entweder in den Tod {iberzugehen, oder zur
Norm zurtickzufiihren. Von den epileptischen Krimpfen ist aber hin-
linglich hekannt, dass das Stadium des tfonischen Krampfes fast
immer den clonischen Erschiitterungen vorausgeht. Dass ferner bei
der Epilepsie von einer vollstindigen Lihmung, wie sie Kussmaul
und Tenper schildern, und wie sie den epileptischen Anfillen vor-
ausgehen soll, nicht die Rede sein kann, werden Alle bezeugen,
welche ofter Zeugen eines epileptischen Anfalls gewesen sind. Schiiess-
lich méchten wir noch hinzufiigen, dass bei den Anfiillen echter Epi-
lepsie die Augipfel durchaus picht starr und uobeweglich fixirt sind,
sondern in der Mehrzahl der Fille sich in einer Weise an den Mus-
kelkrimpfen betheiligen, welche wir spiter ausfithrlicher zu wiirdigen
gedenken.

Ueberdies liess die Kussmaul'sche Theorie eine ganze Reihe
von Erscheinungen unerklirt und rithselhaft, welche in dem vielge-
staltigen Symptomencomplexe der menschlichen Epilepsie aunftreten.
Schon Nothnagel betonte, dass die Bewusstlosigkeit hiufig der
alleinige Ausdruck ecines epileptischen Anfalls sein kann, dass in an-
dern Fillen wieder Krimpfe auftreten, ehe es zum Erloschen des
Bewusstseins kommt, and construirte sich ja bekauntlich aus diesem
Grunde seine isolirte Erregung eines Krampf- und eines Vasomotoren-
centrums. In gleicher Weise blieben die proteusartiz auftretenden
psychischen Aequivalente, die bunten Auraformen, die epileptoiden
Zustinde unerklirt und in ein Dunkel gehiillt, welches uns auch die
so zahlveichen Versuche von Brown-Séquard, Westphal, Ober-
steiner u. A. nicht aufgehellt haben.

Trotz der lebhaftesten Bemithungen Brown-Séguard’s hat man
bis in die neueste Zeit die Identitit der Meerschweinchenepilepsie
mit dem beim Menschen bekannten eclassischen Symptomencomplex
nicht anerkannt. Noch immer fehlt es an beweisenden Thatsachen,
dass eine halbseitige Riickenmarksdurchschneidung, eine Trennung des
Ischiadicus, ein Schlag auf den Kopf genuine Epilepsie erzeugen
konnen. Auch die Versuche von Magnan, der bei Einspritzung von
Absynthessenz in die Venen Krampfanfille auftreten sah, in welchen
das Gehirn eine bedentende venos-arterielle Hyperimie zeigt, haben
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uns in Bezug auf die Localisation des epileptischen Anfalls, wenn
ich mich dieses Ausdrucks bedienen darf, wenig gefordert. Jedenfalls
sah er nach Entfernung der Hirnhalbkugeln noch epileptische Krimpfe,
und durchschnitt er das Riickenmark unterhalb des verlingerten
Marks, so entstanden allerdings zuerst Zuckungén in den von der
Medulla versorgten Muskelgruppen, im Gesicht und in der Kaumus-
kulatur, schliesslich wurde aber auch das Riickenmark in Ervegung
versetzt, wie die tonischen und clonischen Erschiitterungen der Glieder,
die Harn- und Ficesentleerung documentirten. Es handelt sich also in
diesem YFalle um eines jener Gifte, welche wahrscheinlich alle Theile des
Centralnervensystems ziemlich gleichmissig afficiren. Dass man die
durch ein solches Gift hervorgerufenen Krimpfe nicht mit der genui-
nen Epilepsie identificiren und daraus weittragende Schliisse fiir diese
Krankheit zichen darf, kann wohl figlich als allgemein anerkannt
betrachtet werden.

Ungeahntes Licht hat auch auf diese Frage die Entdeckung von
Fritsch und Hitzig geworfen, welche nicht nur die Erregbarkeit
der Grosshirnhemisphiren nachwiesen, sondern auch bald im Verlauf
ihrer Untersuchungen auf die Thatsache stiessen, dass von der Hirn-
vinde aus dureh elektrische Strome sich epileptische Anfille hervor-
rufen lassen. Schon in ihrer ersten Mittheilung finden wir die inter-
essante Thatsache verzeichnet, dass bei zweien ihrer Versuchsthiere
aus den Nachbewegungen bei der Rindenreizung sich wohlcharak-
terisirte epileptische Anfille herausbildeten, die, mit Zuckungen in
‘der vorher gereizten Muskulatur beginnend, sich tiber die ganze Kor-
perh#lfte ausbreiteten und spiter auch die andere Seite ergriffen.
Bei kiinstlich erzeugten Verletzungen der Hirnrinde beobachteten sie
spontan auftretende Epilepsie in vier Fallen, liessen aber die Frage
offen, welche Theile der Hirnrinde in dieser Weise reagiren.

Dieses neue Gebiet wurde auch bald mit grosser Warme und
Lebhaftigkeit von der experimentellen Forschung ergriffen, ohne dass
dadurch bis in die neueste Zeit unserve theoretischen Anschauungen
iiber den Mechanismus des Krampfanfalls eine wesentliche Modifica-
tion erfahren hétten.

Goltz hat das Vorkommen epileptischer Anfille bei Hunden be-
schrieben, denen ein Theil der Grosshirnhemisphéiren exstirpirt wor-
den war, und die Untersuchungen Ferrier’s boten dem Eupglinder
Hughlings Jackson eine willkommene Grundlage fiir seine auf
klinische Beobachtungen basirte Ausicht, dass auch beim Menschen
gewisse Krampfformen ihren Ursprung in der Hirarinde haben.

Den, wie uns daucht, fast iberflissigen Nachweis, dass auch
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beim Menschen elektrische Reizung der Hirnrinde aligemeine Krimpfe
auszulosen im Stande ist, verdanken wir der Riicksichtslosigkeit des
Amerikaners Bartholow, der bei einem ungliicklichen Krankeun,
dessen Hirn durch einen Neubildungsprocess blosgelegt war, Nadeln
in die Hirnsubstanz einfiibrte und einen elektrischen Strom von missi-
ger Stirke hindurchschickte. Bs entstanden Zuckungen im Arm und
Bein der entgegengesetzten Korperhilfte, denen bald Krimpfe nach-
folgten, an welchen sich auch die andere Korperbilfte betheiligte.

Unter den modernen Autoren, welche die Kriampfe bei Reizung
der Hirnrinde studirt haben, sind zunichst Carville und Daret zu
nennen, welche in einer ausgedehnten Monographie iber Hirnlocali-
sation auch die Frage des epileptischen Anfalls, wenn auch nur ziem-
lich nebenbei, berithren. Sie beschreiben das eine Mal einen Krampf-
anfall, welcher aus clonischen Zuckungen der Augenlider und der rechten
Schulter mit michtiger Aufrichtung des Schwanzes bestand und im
Ganzen 30 Secunden andauerte, und fiigen hinzu, dass die Convul-
sionen auf Muskelbewegungen localisirt erschienen, deren Nervenceu-
tren der Gegenstand wiederholter Reizung gewesen waren. Bin an-
deres Mal beschreiben sie einen halbseitigen Anfall, der von den
Augenlidern seinen Ausgang nahm Im Grossen und Ganzen peigen
sie der Ansicht zu, dass eine gréssere Verbreitung der Krimpfe
nur die Folge einer Verstirkung des elektrischen Stromes
ist, und fihren als Beweis dafiir ein Experiment an, in welchem bei
11 Ctm. Rollenabstand schwache Zehenbewegungen, bei 8 Ctm. Be-
wegungen des ganzen Gliedes, bei 7 Ctm. Ausstrahlen auf die Hin-
terpfote eintrat; bei 3 Ctm. zeigten sich noch Seitwirtshewegungen
des Rumpfes und bel villiger Uebereinanderschiebung der Rollen ent-
standen allgemeine epileptiforme Convulsionen in der ganzen linken
Korperhalfte. Es wiirden sonach verbreitete -Krampfe nur darch
grdssere Ausdehnung des reizenden Stromes zu Stande kommen und
keines der Centiren anders als durch directe Reizung in Thatigkeit
gerathen, eine Annahme, deren Unrichtigkeit wir in Folgendem in
exacter Weise nachzuweisen hoffen,

In neuerer Zeit hat Albertoni die durch Reizung der Hirnrinde
entstehenden Krampfanfille zum Gegenstande einer umfangreicheren
Arbeit gemacht und sich besonders die Frage vorgelegt, welche
Rolle dabei die Hirnrinde spielt. ,Stellt sie das wahre Centralorgan
der epileptischen Krimpfe vor, oder ist sie nur der Ausgangspunkt
der Erregung, welche fihig wire, andere nicht im Gehirn liegende
Bewegungscentren in Thatigkeit zu versetzen, so dass man die vom
Gehirn angeregten Epilepsien als reflectirte betrachien konnte, mif
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anderen Worten, ist die Entladung, welebe ven der Hirurinde aus-
geht, fihig, epileptische Krampfe zu erzeugen, indem sie unmittelbar
auf die Muskeln einwirkt, oder vermittelst Nervencentren zweiten
Ranges, mit denen die Hirnrinde in Verbindung steht?«

Albertoni zogert nicht, auf Grund seiner Experimente diese
Frage im- zweiten Sinne zu entscheiden. Er sah nach Exstirpation
der motorischen Zone der einen Seite durch Reizung der anderen
Hirphemisphire noch allgemeine Convulsionen eintreten, an denen
sich also auch die jemen exstivpirten Provinzen zugehorigen Muskel-
-gruppen betheiligten; er sah ferner nach Abtragung der Hirnvinde
allgemeine Krimpfe auftreten durch Reizung der darunter liegenden
Nervenmasse, und wenn er dazu auch stirkere Stromé verwandte, so
glaubt er sich doch zu dem Schlusse berechtigt, dass bei der Erzeu-
gung der Epilepsie die Hirnrinde sich ,nicht als autonomes, sondern
nur als beildufiges Centrum verhalt«,

Freilich hat Albertoni einen Gegner gefunden in seinem Lands-
maitn Luciani, der die Versuchsresultate Albertoni’s direct be-
stritt, aber bei dem dirftigen Beweismaterial von dvei Fallen konnte
es natiivlich nicht fehlen, dass Luciani seinem an experimentellem
Riistzeug weit {iberlegenen Gegner weichen musste. So kam es auch,
dass fast alle Forscher nach Albertoni sich auf seine Seite gestellt
und seine Lehre nur in kleinen und unwesentlichen Punkien modifi-
¢irt vesp. erweitert haben.

Pitres und Franck bestitigten direct die Versuchsergebnisse
von Albertoni, dass nach Exstirpation einer bestimmten Rinden-
partie das betreffende zugehdrige Glied gleich starke Zuckungen zeigt,
webn man von einer andern Rindenstelle aus allgemeine Kridmpfe in
Scene setzt, und auch sie sprechen sich dahin aus, dass die Krimpfe
corticalen Ursprungs nicht direct dureh die Hirnlision hervorgerufen
werden,- sondern dass diese Lisionen auf Centren wirken, die ausser-
halb des Gehirns liegen, Centren, in welchen die Reize, die von be-
sehriinkten Stellen ausgehen, ihve Wirkung entfalten und verallge-
meibern konuen.

Bubnoff und Heidenhain, welche einen tiefen Einblick in den
Mechanismus des Krampfanfalls gethan haben und bereits die we-
sentliche Rolle erkannten, welche die Hirnrinde dabei spielt, fassen
ihre Versuchsergebnisse in dem Satze zusammen, dass ,die subcorti-
calen motorischen Apparate immer nur von der Rinde aus in den
zur Unterhaltung der Epilepsie nothwendigen Erregungszustand ver-
setzt werden konnen®.

So- haben-die Untersuchungen von Hitzig und die sich anschlies-
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senden experimentellen Forschungen im Grossen und Ganzen eher
zu eiper Bestitigung, als zu einer Widerlegung der Kussmaul’schen
Lehre gefiihrt, und so kam es, dags Nothnagel selbst in sei-
nem neuesten Werke seine frither vertheidigte Ansicht aufrecht er-
hilt, und dass einer der modernsten Autoren iiber Epilepsie, Berger,
die Nothnagel’sche Anschauung im vollen Umfange acceptirt, Nur
Wernicke ist einer der wenigen, der, gestiitzt auf einige Erfahrungen
von Luciani und ein Experiment von Pitres und Franck, vor allen
Dingen aber auf private Mittheilungen von Munk, fiir den corticalen
Charakter der Epilepsie plidirt und mit gewohntem Scharfeinn schla-
gende Einwiirfe gegen die Experimente derjenigen Forscher vorbringt,
welche wie Albertoni den Sitz der Epilepsie im Pons und der Me-
dulla oblongata nachzuweisen versuchen.

Da ich mich bereits in einer fritheren Arbeit aus theoretischen
Erwigungen zu der Ansicht bekannt habe, dass die genuine Epilepsie
ihren Ursprung von der Hirnrinde nimmt, und dass letztere sich auch
wesentlich an dem Fortbestehen der Kriampfe betheiligt, so lag
mir daran, gegeniiber den eben vorgetragenen Anschauungen fiir diese
Theorie eine moéglichst solide experimentelle Grundlage zu schaffen.
Meine Hoffnung, dass diese Versuche aunch fiir die Vervollstindigung
des klinischen Bildes der Epilepsie dadurch fruchtbringend sein wiir-
den, dass man durch Modificirang der Versuchsbedingungen eine ge-
naunere Beobachtung der sonst so flichtigen Erscheinungen des An-
falls ermoglichen konnte, bat sich in reichem Masse erfiillt, und ich
zogere deshalb nicht, die Resultate meiner Untersuchungen der
Qeffentlichkeit zu iitbergeben, obgleich noch manches daran liicken-
haft ist und des endgiiltizen Abschlusses entbehrt.

Wenn ich nanmehr zur Schilderung meiner eigenen Versuchs-
ergebnisse iibergehe, so mochte ich mir erlanben, zunichst die Ver-
suchsanordnung in etwas ausfiihrlicherer Weise zn beriicksichtigen.
Es gehort jetat fast zum guten Ton, von den Experimenten nur das
Wesentlichste zu referiren, zum Vortheile der Leser freilich, aunf
welehe eine langathmige Vorfihrung anscheinend gleichgiiltiger Ver-
suchsdetails ermiidend einwirkt, aber zum grossen Nachtheile derjeni-
gen, welche die betreffenden Versuche wiederliolen wollen, und welche
dann denselben dornenvollen Weg des Einarbeitens immer wieder von
Neuem wandeln miissen.

Um ferner Denjenigen, welche keine besonderen Freunde der
Lectiire von Versuchsprotokollen sind, diese Mihe eventuell ganz zu
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ersparen, will ich in der folgenden Dkarstellung in einem Fluss die
Resultate meiner Versuche vorfilhren und diesen erst eine Auswahl
der Versuchsprotokolle, wie sie mir zur Erhartung meiner Darstel-
lung wiinschenswerth erseheint, folgen lassen.

Die Versuche wurden im hiesigen pathologischen Institute aus-
gefiihrt, dessen Rauume und Hilfsmittel Herr Professor Ponfick mit
gewohnter Liebenswiirdigkeit zur Verfigung stellte, wofiir ich dem-
selben hjerdurch meinen wirmsten Dank ausspreche.

Die Mihen und Sorgen der Arbeit hat mein College Janicke
mit mir redlich getheilt, der das verwandte Gebiet der Rindenloeali-
sation bearbeitete, und mit welchem ich mich zu gegenseitiger Hiilfe-
leistung verband.

Zum Versuche wurden ausschliesslich Hunde verwandt, denen
man je nach ihrer Grdsse eine entsprechende Menge Morphium in
die Vena femoralis injicivte. Die gewihlten Quantititen schwankten
zwischen 4 und 30 Cgrm., doch hielt ich im Aligemeinen an dem
Grundsatze fest, nur so viel Morphium zu nehmen, als unbedingt
nothwendig ist, um wenigstens die Trepanation ohue Schmerzensius-
serungen von Seiten des Thieres vollzichen zu konnen.

Teh gebe Albertoni gern zu, dass es wiinschenswerth ist, der-
artige Versuche wo moglich ohne Narcose durchzufiihren, da offenbar
durch die Wirkung eines Narcoticums ein neuer Factor eingefiihrt
wird, der nachweislich an der Erregbarkeit der Centralorgane man-
pigfache Aenderungen hervorruft, aber ich zog es vor, den Versuchs-
thieren die Wohlthaten der Narcose zukommen zu lassen, selbst anf
die Gefahr hin, dabei etwas miihseliger zur Erkenntniss der Wahrheit
zn gelangen. Fast ebenso unangenehm, wie das Operiren ohne Nar-
cose ist die Anwendung des Chloroforms. Abgesehen davon, dass
bei der Leitung der Chloroformnarcose bei Hunden die grisste Sorg-
falt ndthig ist, wenn man die Thiere nicht verlieren will, so ist das
vorausgehende Excitationsstadium oft so heftig und so langdauernd,
dass man fast besser ohne Narcose wegkommt.

Etfwas weniger unbequem ist die Aethernarcose, und es liess sich
a priori erwarten, dass die normalen Verhiltnisse dabei schueller
erzielt werden kduuten, als bei der Morphiumnarcose, da ja erfah-
rungsgemiiss der Aether mit ziemlicher Schnelligkeit aus dem Kbérper
ausgeschieden wird. Aber von allen Narcotieis, welche ich ver-
wandte, hatte keines einen so deprimirenden Einfluss auf die Erreg-
barkeit der Rindenzellen, wie gerade der Aether, und ich musste des-
halb auf dieses Mittel verzichten.

Ein dritter Versuch, méglichst normale Verhiltnisse zu schaffen,
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war der, dass ich die Thiere des Morgens in der Morphiumparcose
trepanirte, die Dura spaltete und dann die Hautlappen mit leichten
Stichen zusammenfiigte. Im Verlaufe des Nachmittags wurde dann
die Ligatur gelost und die Reizung an der nunmehr freigelegten Hirn-
oberfliche vorgenommen, nachdem der Hund sich von seiner Betiu-
bung fast vollkommen erholt hatte. Freilich waren alsdann die Ver-
hiltnisse nicht so sauber und klar, wie bei directer Freilegung, die
Pia zeigte meist schon eine deutliche Injection und Triibung, die
Wundfiichen waren leicht mit der Hirnoberfl:iche verklebt und das Hirn
manchmal auch etwas iiber dag normale Nivean prominent. Dennoch
lehrten mich einige Versuche, die unter den obwaltenden Umstin-
den ganz schmerzlos fiir die Thiere verliefen, dass die Ergebnisse
identisch waren mit denjenigen, welche man unter dem Einflusse der
Morphiumnarcose gewonnen hatte, und es lag so um so weniger
Grund vor, sich dieses wohlthétige Hitlfsmittel bei den weiteren Ver-
suchen zu versagen.

Es wurden also die meisten Versuche in der Morphiumnarcose
vorgenommen, der Temporalmuskel zurickpraparirt, mit dem Trepan
eine kreisrunde Oeffnung in den Schidel gebohrt wnd diese dann
pach allen Richtungen hin mit der Knochenzange erweitert. Dabei
kann der Knochen ungenirt iiber dem Sinus longitudinalis entfernt
werden, ein Verfahren, welches besonders bei Reizung der Innenfliche
des Grosshirns nothig ist, und welches fast unentbehrlich ist, um
den Balken gewissen experimentellen Eingriffen zuganglich zu machen.
LEs wird alsdann die Dura gespalten und nach allen Seiten zuriick-
geklappt. Die nunmehr freiliegende, nur noch von der Pia iiberzo-
gene Hirnoberfliche wird mit schwachen Inductionsstromen gereist,
welche auf der Zunge kaum eine Sensation hervorrufen. Dass man
die Strome so schwach wie irgend mdglich wiblt, halte ich fiir eine
unerldssliche Vorbedingung sur Gewinnung beweiskriftiger Resultate,
und ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich die Vermuthung aus-
spreche, dass manche meiner Vorginger darin nieht die néthige Vor-
sicht walten liessen und deshalb zu falschen Resultaten gelangt sind.
Wenigstens kann ich es mir nicht anders erkliren, wenn Einzelne,
z. B. Albertoni, beschreiben, wie sofort nach der Einwirkung des
Reizes simmtliche Muskelgruppen in Zuckungen gerathen. So sind
auch Carville und Duret zu der unrichtigen Vorstellung gelangt,
dass, um ausgedehntere motorische Effecte zn erzielen, eine Verstir-
kung des Stromes ndthig ist, und, um einen completen epileptischen
Anfall zu erzeugen, schoben sie sogar die beiden Inductionsrollen
direct iber einander, was eine Stirke des Stromes Dbedingt, bei
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welcher meines Erachtens unmoglich noch von einer Localisation des
Reizes die Rede sein kann. Hitten sie nur die ndthige Geduld ge-
habt, den Reizeffect bei schwachen Strimen abzuwarten, sie wiirden
sich schnell genug davon iiberzeugt haben, dass man damit vollkom-
men auskommt, um Krimpfe zu erzielen, die sich nicht nur iiber eine
Korperhilfte verbreiten, sondern sich auch zu completen epileptischen
Anfillen vervollstindigen kénnen. Natiirlich dauert es eine gewisse
Weile, ehe der durch den Strom erzeugte Erregungszustand in den
Ganglienzellen durch innere Erregungsvorginge sich bis zu jenem
Grade steigert, um benachbarte Gangliengruppen in Miterregung zn
versetzen, aber diese Fille sind bei weitem lehrreicher als die an-
deren, bei welchen in Folge hochgradig gesteigerter Erregbarkeit oder
zu starker Reizung der Erregungsvorgang in so stiirmischer Weise
fortschreitet, dass man seine einzelnen Phasen nicht genau verfolgen
kanp. Gerade diese Fille, in welchen die Erregung langsam und
allmalig von einer Gruppe zur andern fortschleicht, lassen genau die
Reibenfolge bestimmen, in welcher die einzelnen Muskelgruppen von
Zuckungen heimgesucht werden, und diese Reihenfolge giebt uns als-
dann wichtige Anhaltspunkte fiir die Localisation des Erregungsvor-
ganges. ' : S

In der Mehrzahl der Falle habe ich dementsprechend die Beob-
achtung machen konnen; dass man mit ganz schwachen Stromen. voll-.
kommen auskommt, und wenn eine kurze Finwirkung eines solchen
Stromes nicht geniigte, so war eine etwas linger dauernde Reizung
meist im Stande, die bei kurzen -Stromen entstehenden isolirten
Zuckungen in ausgedehntere und fortschreitende Krimpfe wmzuwan-
deln. Dass unter Umstinden ganz kwze Reizung schon geniigt, einen
epileptischen Anfail auszulssen, lehrten mich zahireiche Versuche
und besonders die Beobachtung, dass man hiufig, wo man es nicht
wiinscht, trotz der grossten Vorsicht bei Anwendung des Inductions-
stroms, dureh epileptische Anfille iiberrascht wird. Es ist iibrigens
auch durch  die Untersuchungen von Hitzig und Heidenhain be-
kannt, dass selbst der kurze Reiz der Oeffnung oder Schliessung eines
galvanischen Stroms zur Hervorbringung von Krampfanfillen geniigt.
Kommt man aber durch lingere Einwirkung des Stromes. nicht zum
Ziele, so habe ich fast immer auch durch stiirkere Strome keine alige-
meinen Krimpfe erzielen kénnen. Die Zuckungen wurden wohl aus-
gedehnter, entsprechend der grosseren Ausstrahlung des Stromes, der
nunmehr grossere Rindenfelder divect in sein Bereich zog, aber sie
hirten meist unmittelbar nach der Einwirkung des Stromes auf, und
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wenn sie auch kurze Zeit andauwerten, so zeigten sie doch nicht das
Bestreben, sich weiter zu verbreiten. '

Wie ist dies Verhalten zu erkliren? Setzt vielleicht die Mor-
phiumnarcose die Erregbarkeit der Rindenzellen so weit herab, dass
dieselben nicht mehr im Stande sind, in den zur Production der Epi-
lepsie nothigen Erregungszustand zu gerathen? Oder sind die Gan-
glienzellen an und fiir sich nicht gleich disponirt, einen solchen Er-
regungsvorgang in sich abspielen zu lassen?

Meine Versuche zeigen zunichst mit ziemlicher Sicherheit, dass
die Narcose nicht ohne Einfluss ist. Aehnlich, wenn auch nicht so
ausgiebig wie Aether, setzt niamlich das Morphium in grossen Gaben
die Erregbarkeit der Rindenzellen unter Umstinden so sehr herab,
dass man selbst mit stirkeren Inductionsstrémen keine Zuckungen,
geschweige denn ausgedehntere clonische Muskelkrimpfe erhilt. Wenn
man aber in solchen Fillen zuwartet, so bildet sich allmilig ein
Zustand heraus, in welchem das Hirn nicht nur wieder erregbar wird,
sondern auch die Fahigkeit erlangt, auf schwache Strome mit epi-
leptischen Krampfen zu antworten. Es muss sich offenbar an der
Erregbarkeit der Rindenzellen etwas gedndert haben, und es ist nicht
unwahrscheinlich, dass in der Zwischenzeit das Plas von Morphium,
welches vorher die Erregbarkeit gehindert hat, auf dem Wege des
Stoffwechsels ausgeschieden worden ist, so dass nachher gerade der
zum Zustandekommen von Convulsionen néthige Erregungszastand
besteht.

Andererseits sah ich hinfig genug Falle, in welchen anfangs die
Erregbarkeit so gut war, dass bei kurzen Reizen complete epileptische
Anfalle eintraten, wihrend spiter halbseitige, schliesslich nur par-
tielle Krdmpfe zu Stande kamen, und endlich gar keine krampfhaften
Bewegungen eintraten, sondern nur Zuckungen, welche die Zeit des
Reizes so gut wie gar nicht itberdauerten. Man muss dann eben beriick-
sichtigen, dass auch andere Einflisse an der Erregbarkeitsverinde-
rung der Hirnrinde mitspielen. Die Blosslegung des Gehirns, der Blut-
verlust, die Austrocknung der Pia, das Sinken der Eigenwirme ete,
sind alles Kinfliisse, welche es ziemlich verstindlich machen, dass
bei solchen Thieren die Erregbarkeit der Hirnrinde nicht stundenlang
gleichmissig und unverdndert bleiben kann. Das Zusammenwirken
so vieler Momente macht es aber auch schwer, den Einfluss des Mor-
phiums von den iibrigen Versuchsbhedingungen scharf genug zu isoliven.

Dass die Narcose nicht die alleinige Ursache ist, welche im ein-

zelnen Falle das Scheitern der Versuche bedingt, lehrten mich Fille,
Archiv f. Psychintrie. XIV. 2. Heft. 13
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in welchen trotz langen Zuwartens doch kein Anfall auftreten wollte,
obgleich die Narcose so weit gewichen war, dass die Hunde von
ibren Fesseln befreit, wenn auch noch etwas benommen, im Zimmer
herumspazierten. Ich glaube nun, dass auch eine gewisse Pradispo-
sition der Hunde in Frage kommt, und werde in dieser Vermuthung
noch besonders bestirkt durch das Missgeschick Albertoni’s, der
auch bei nicht narcotisirten Hunden die Erfahrung machte, dass bei
einzelnen Individuen sich unter keinen Umstinden epileptische Krimpfe
erzeugen lassen. Soleche Hunde sind natiirlich fir die experimentelle
Untersuchung des Krampfanfalls verloren, ein Umstand, der eine ziem-
lich unangenehme Seite dieses Forschungsgebietes darstellt, und der
auch mich sehr hiufig im Fortschreiten meiner Untersuchungen hin-
derte.

Um iber diese Klippe hinwegzukommen, versuchte ich die gesun-
kene Erregbarkeit durch subcutane Injectionen von Strychunin zu he-
ben, gelangte aber auch auf diesem Wege zu keinem befriedigenden
Resultate, da die Dosirung des Strychnins eine so schwierige ist,
dass man bei keinem Thiere genau abmessen kann, welche Gabe ge-
rade notwendig sein wird, um nur die Errvegharkeit der Ganglien-
zellen in missigem Grade zu steigern, ohne die unangenehme Neben-
wirkungen des Strychnins auftreten zu sehen. Ich habe in der Folge
in allen Fillen, in welchen die Reizung der Hirnrinde zu keinem
befriedigenden Resultate filhrte, ohne weiteres die Wunde wieder ge-
schlossen und zur Verheilung gebracht, was in kurzer Zeit leicht und
vollkommen geschieht. Nahm ich bei solchen Hunden spiter einen
zweiten Versuch vor, so erzielte ich wenigstens in der Mehrzahl der
Falle keine besseren Resultate, wie das erste Mal, ein Umstand, der
die Untersuchung zwar sehr aofhielt, mich aber wenigstens in der
Ansicht bestarkte, dass die Individualitit wenu nicht die einzige, so
doch eine sehr wichtige Rolle. beim Zustandekommen der epileptischen
Phinomene spielt.

Meine Versuche, etwaige stoérende Einwirkungen des Morphiums
durch Atropininjection zu paralysiven, haben mich bislang zu keinem
definitiven Urtheil gefiihrt.

Dass erhéhte Convulsibilitit, wenn ich mich dieses Ausdrucks
bedienen darf, und Reflexerregbarkeit nicht Hand in Hand gehen,
davon hatte ich geniligend Gelegenheit mich zu iiberzeugen. Es ist
hinlidnglich bekannt, und noch Heidenhain hat neuerdings darauf
hingewiesen, dass es e¢in Stadium der Morphiumnarcose giebt, in wel-
chem die Thiere einen Zustand so hochgradig gesteigerter Reflex-
erregharkeit darbieten, dass sie bei den leisesten sensiblen, besonders



Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber die Epilepsie. 193

acustischen Eindriicken lebhafte Reflexzuckungen zeigen, ein Zustand,
der sich auch durch Steigerung der Morphiumdosis nicht beseitigen
lasst. Trotz dieser hochgradig gesteigerten Reflexerregbarkeit findet
man die Hirnrinde hiufig zur Production von Krampferscheinungen
absolut untauglich. '

Auch die Eigenwarme des Thieres scheint nicht von grossem
FEinfluss auf das Zustandekommen von Kridmpfen zu sein. Wegen
Renovation des Vivisectionszimmers war ich eine Zeit lang gendthigt,
meine Versuche in dem ziemlich kithlen Sectionssaale des hiesigen
Instituts vorzunehmen. Die meisten Thiere kiihiten beim Aufdecken
des Hirns in diesem Raume erheblich ab, und in mehreren Fillen
sank dabei die Erregbarkeit der Hirnrinde so sehr, dass es mir nieht
gelang, epileptische Kriampfe zu produciren. Doch glaube ich, dass
es sich in diesen Fallen immer um einen combinirten Effect einer
etwas zu tiefen Narcose mit einer an sich weniger einflussreichen
Abkiihlung handelte. Jedenfalls sah ich Fille, in welchen trotz er-
heblicher Erniedrigung der Temperatur, die bis auf 35° C. und dar-
unter im After sank, dennoch die Erregbarkeit des Gehirns eine be-
friedigende und die Neigung zu Krimpfen eine so hochgradige war,
dass die Thiere schliesslich in einen Status epilepticus geriethen.
Wihrend nun unter gewdhnlichen Verhiltnissen bei einem solchen
Zustande, in welchem die Wirmeproduction durch die enorme Mus-
kelarbeit auf das Hochste gesteigert ist, die Temperatur in kurzer
Zeit die hochsten Gipfel erreichte, sah ich in dem kiihlen Raume des
Sectionszimmers die Temperatur bis auf 35,5° C. sinken, ein neuer
Beweis, in wie weiten Grenzen die Leistungsfihigkeit der Zellen von
den umgebenden Verhiltnissen unabhingig ist.

Was fiir die Temperatur gilt, kann mit gleichem Rechte auch von
der Zufuhr arteriellen Blutes ausgesagt werden. Hunde, welche
erhebliche Blutmengen verloren hatten, zeigten mitunter eine ganz
befriedigende Erregbarkeit, und liess man die Verblutung im ausge-
brochenen Status epilepticus vor sich gehen, so horten frotzdem die
Krampfe nicht eher auf, bis die finalen dyspnoischen Respirations-
bewegungen des Thorax und der Kiefer- und Gesichtsmuskulatur das
Absterben des ganzen Organismus ankiindigten. Diese Resultate stehen
in Uebereinstimmung mit dem von Minkowsky gelieferten experi-
mentellen Nachweise, dass bei Unterbindung von dreien der .zom Ge-
hirn fithrenden "vier Schlagadern die Erregbarkeit der Rindenzellen
keine Einbusse erleidet und erst nach Verschluss der letzten lang-
sam absinkt.

Nach Erorterung dieser Thatsachen will ich nunmehr zu einer
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Schilderung meiner Ubrigen Beobachtungen tibergehen. Ich hielt es
in erster Reihe wiinschenswerth, miglichst gepau das Fortschreiten
der Kriampfe von einzelnen Muskelgebieten ans, welche durch reizbare
Punkte in der Hirnrinde vertreten sind, zu verfolgen, weil ich hoffte,
aus der Beobachfung. dieser Reibenfolge bestimmte Schliisse zu ge-
winnen fiir die Beantwortung der Frage, ob die Erregung sich von
einem Centrum aus immer auf die benachbarten fortpflanzt, oder ob
éin solches Verhalten nicht stattfindet und darum der Schluss be-
rechtigt ist, dass der Anfall nur von der Hirnrinde in Scene gesetat,
von niederen Ganglienzellengruppen aber weiter fortgebildet wird.
Das Resultat meiner Beobachtungen nach dieser Richtung hin vor-
wegnehmend, will -ich hier gleich bemerken, dass der Verlauf aller
beobachteten Krampfanfille mit einer Verbreitung der Erregung iiber
die Hirorinde vollkommen harmonirt, muss gleichzeitig aber die Be-
merkung hinzufiigen, dass trotz dieser Harmonie damit noch keines-
wegs die Moglichkeit von der Hand zu weisen ist, dass auch in den
untergeordneten Gangliengruppen eine gleiche Anordnung wie in der
Grosshirnrinde stattfinden und somit auch unterhalb des Cortex eine
gleiche Ausbreitung der Muskelzuckungen zu Stande kommen kann.

Wie liegen nun aber die Centren in der Hirsrinde bei einander?

Diese Frage, welche den Ausgangspunkt der modernen Localisa-
tionslehre bildet, ist zwar bereits mannigfach erortert, aber doch
nicht von allen Autoren iibereinstimmend beantwortet worden, so
dass es nithig war, dieselbe einer nochmaligen Priifung za unter-
ziehen.

Da mein Freund Jianicke die Lebre von der Rindeunlocalisation
zum Gegenstande einer eingehenden Arbeit gemacht hat, so verweise
ich in Bezug auf die Details auf dessen demnéichst erscheinende Aus-
filhrungen und will mich hier mit einem kurzen Résumé der Reiz-
effecte begniigen, die wir von den einzelnen Rindenstellen aus erhal-
ten haben. Beifolgende Figur wird am einfachsten die topographi-
schen Beziehungen der einzelnen Centren zu einander ilustriren. Es
ergaben sich folgende motorische Effecte:

1. Zuckungen im Orbicularis.
Bewegungen in dem unteren Facialisgebiete.
. Schluss des Unterkiefers.
. Zuriickziehen der Zunge.
Zuckungen der rechten
. Zuckungen der linken Zungenhalfte.
. Zuckungen im linken Risorius.
. Aufsperren des Mauls.

W =1 > W
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9. Zuckungen der oberen Extremitit.

10. Drehung des Nackens nach der linken Seite.

11. Zuckungen der hinteren Extremitit.

12. Bewegungserscheinungen am Auge, bestehend in Erweite-
rung der Pupillen, Oeffnung der Lidspalte und Drehung der
Bulbi nach rechts. In einzelnen Fallen liessen sich diese
verschiedenen Bewegungserscheinungen von verschiedenen

. Punkten jener hinteren Region aus isolirt hervorrufen.

18. Zuckungen im rechten Ohr,

Was von diesen Thatsachen besondere Erwibnung verdient, isi
einmal der Befund zweier Stellen, von denen aus sich isolirte Be-
wegungen beider Zungenhilften erzielen lassen. Wir glaubten an-
fangs, dass nur die linke Zungenhilfte von der linken Hemisphire
aus innervirt wiirde und die Bewegungen der rechten Zungenhilfte
passive seien, da es uns in den meisten Fillen viel leichter gelang,
isolirte Bewegungen der linken Zungenhilfte zu produciren. Um diese
Frage zu entscheiden, wurde der Hypoglossus auf der Seite der ge-
reizten Hemisphire durchschpitten. Man sab jetzt die Zuckungen der
linken Zungenhilfte wegfallen, dafiir kamen aber die Bewegungen
der rechten Zungenhilfte nunmehr um so priignanter zur Anschauung.
Auf diesem Wege entschieden wir zu gleicher Zeit das Verhalten der
Zuriickzieher der Zunge, welche ebenso wie die Eigenmuskulatur von
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beiden Hemisphéren ihre Innervationsbahnen beziehen. Durch-
schnitten wir den Hypoglossus anf derselben Seite, so kam trotzdem
von der bestimmten Rindenstelle amns das Zuriickziehen zu Stande,
trennten wir den Nerven der anderen Seite, so zeigte sich ein #hn-
liches Verhalten.

Was fiir die Zungenmuskulatur gilt, das gilt wahrscheinlich in
gleichem Masse fir die Kaumuskulatur, Wir haben uns lange be-
miiht, durch Palpation des Masseter zu bestimmen, welche Seite beim
Schlusse des Unterkiefers innervirt wird, und glaubten in einer gan-
zen Reihe von Fillen beobachtet zu haben, dass der Masseter der
gleichnamigen Seite den Kieferschluss bewirkt. In anderen Fillen
gewannen wir dieselbe Ueberzeugung von dem Masseter der anderen
Seite, und es blieb uns deshalb nichts anderes iibrig, als nach einer
exacteren Methode zu suchen, um die Iunervationsverhiltnisse der
Schliessmuskeln zu erforschen. Beim Schliessacte ist ausser dem
Masseter auch der Temporalis betheiligt, ein Muskel, welcher beim
Hunde die seitlichen Abhinge des Schidels fast vollkommen bedeckt,
vnd welcher bei Seite praparirt werden muss, wenn wan die Trepa-
nation ausfithren will. Wir nahmen nun an, dass sich bei genauer
Beobachtung des freigelegten Muskels wiirde entscheiden lassen, ob
beide Seiten bei der Rindenreizung in Zuckungen gerathen oder nur
eine und eventuell, welche von beiden. Aber auch hier stiessen wir
auf unerwartete Schwierigkeiten. Der Temporalis, welcher sich durch
den Jochbogen durchzieht, um am aufsteigenden Kieferast seinen An-
satz zu finden, ist von den Bewegungen des Unterkiefers in sofern
abhiingig, als er passive Bewegungeu mitmacht, sobald der Kiefer
gedffinet oder geschlossen wird. Diese passiven Mithewegungen von
eigentlichen activen Bewegungen zu unterscheiden war so schwierig,
dass wir uns nicht getrauen, ein bestimmtes Resultat auszusprechen.
Wir sahen bald die eine, bald die andere Seite deutlicher zucken,
wir beobachteten Krimpfe im linken, ein ander Mal im rechten Tem-
poralis, obgleich fast immer die linke Hemisphire gereizt wurde, und
so wurden wir in der Annahme schwankend, die uns anfangs wahr-
scheinlich schien, dass der Masseter immer von der gleichen Hirn-
halbkuge! innervirt wird.

Durchschneidung des Trigeminus haben wir wegen der Umstind-
lichkeit der Operation bislang unterlassen, und wir machten nur noch
einen letzten Versuch, dieser Frage niher zu treten, indem wir den
Unterkiefer in der Mitte durchsigten, dann in mdglichst grosser Aus-
dehnung von der damit verwachsenen Haut befreiten und nun die
Hirnrinde reizten. Wir erwarteten, wenn nur die Schiiessmuskulatur
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der einen Seite von der einen Hemisphiire aus invervirt wiirde, dass
dann auch nur Bewegungen des einen Kieferastes eintreten wiirden.
Aber sowohl bei Reizung des Schliessungscentrums wie des Oeffuungs-
centrums des Unterkiefers machten beide Korperhalften ganz gleich-
missige Bewegungen, und auch durch das Gefithl liess sich nicht
pachweisen, dass die Bewegung auf einer Seite mit grosserer Kraft
geschehe, als auf der anderen. Wenn man diesen Beweis gelten lassen
will, so muss man also daraus schliessen, dass ebenso wie die Zun-
genmuskulatur in gleicher Weise die Schliesser und Oeffner des Un-
kiefers von beiden Hemispbiren ihre motorischen Fasern beziehen.

Anders das Verbalten der Nacken- und Rumpfmuskulatur. Der
Punkt, von welchem aus man Seitwirtshewegungen der Hals- und
Riickeriwirbelsiule erhilt, fillt mitten in die Extremititenregion hin-
ein und stimmt mit dem von Fritsch und Hitzig bestimmten Punkte
ziemlich genau idberein. Wir erhielten aber in der Mehrzahl der
Fille Bewegungen nach derselben Seite, auf welcher gereizt wurde,
eine Thatsache, Angesichts deren, soweit wir sehen konnen, nur zwei
Méglichkeiten obwalten. Entweder gehen von der Hirnrinde Fasern
nur nach der gleichnamigen Nacken- und Rumpfmuskulatur, oder
aber sie treten nach beiden Seiten, doch in der Weise, dass die fiir
die gleichnamigen Muskeln im Uebergewicht sind, so dass trotz dop-
pelseitiger Innervation dennoch eine einseitige Wirkung, also eine Be-
wegung der Wirbelsiiule nach der gereizten Seite zu Stande kommt.

Mit Sicherheit konnten wir nun nachweisen, dass die gleichna-
mige Seite Nervenfasern von der Hirnrinde erhilt; denn wir sahen
z. B. nach Durchschneidung des Riickenmarks auf der rechten Seite
bei Reizung der linken Hemisphire Hals und Rumpf sich bogenférmig
nach der linken Seite kriimmen, was besonders demonstrabel war,
wenn es zu einerm auf die rechte Korperhiifte — natiirlich mit Aus-
schluss der Extremititen — beschrinkten Krampfanfall kam. Ob aber
neben diesen Fasern, die zu den Muskeln derselben Seite verlaufen,
anch solche existiren, welche die andere Hilfte innerviren, das zu
entscheiden, miissen wir uns vorbehalten, da unsere Versuch darauf
noch keine beweiskriftige Antwort gegeben haben. Durchschneidet
man ndmlich das Riickenmark auf derselben Seite, so entstehen auf
der anderen Seite ausgiebige Bewegungen der Hals- und Extremititen-
muskulatur, welche an und fiir sich eine Seitwirtsbewegung des Kor-
pers zu Stande bringen und die Entscheidung unméglich machen, ob
an dieser Krimmung sich auch die Rumpf- und Nackenmuskeln be-
theiligen.

Wenn wir also diese Frage fiir die Nacken- und Rumpfmusku-
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latur unentschieden lassen miissen, so konnen wir einen einzigen
Muskel anfiihren, der seine Innervationsfasern immer von der Hirn-
rinde derselben Seite bezieht. Es ist dies ein Hautmuskel, welcher
beim Hunde an der Halshaut mit breiter Basis entspringt und sich
dann am Mundwinkel inserirt, um diesen nach aussen und unten zu
ziehen. - Reizt man sein Centrum, welches vorn an dem abfallenden
Theile des Hirns neben dem Centrum fir die Oeffner des Unterkiefers
liegt, so sieht man ihn immer anf derselben Seite zucken, und st
man einen halbseitigen Krampfanfall aus, so siehf man ibn auf der
Seite der gereizten Hemisphire krampfen, wahrend sein Zwillingsbrn-
der auf der anderen Seite sich an den Zuckungen nicht betheiligt.

Wenn wir uns diese Verhiltnisse vor Augen halten und ansser-
dem die zunichst hyopothetische Annahme machen, dass die Erregung
sich flichenformig iiber die Hirnrinde verbreitet, also den Wernicke-
schen Satz acceptiren, dass ,die Reihenfolge, in welcher die Musku-
fatur ergriffen wird, der anatomischen Anordnung der Rindencentren
entspricht,“ so kdnnen wir uns in der That leicht die Erscheinungs-
form- jedes Krampfanfalls construiren, wie er sich in Wirklichkeit
nach genauer experimenteller Priifung im einzelnen Falle herausstellt,
und wie ihn jeder Leser auch aus den spiter mitgetheilten genauen
Versuchsprotokollen wieder herausfinden wird. Man muss sich dabei
noch vergegenwirtigen, dass zwischen den einzelnen Centren z. B.
zwischen dem Extremititen- und Orbiculariscentrum tiefe Sulei gela-
gert sind, welche die Entfernung dieser beiden Regionen erheblich
grosser gestalten, als sie nach dem oberfiichlichen Anblick der Hirn-
rinde erscheint. Freilich werden wohl in der Tiefe eines solchen
Jochs gleichfalls motorische Gangliengruppen sitzen, aber es ist doch
zweifelhaft, welchen Muskelgebieten sie angehdren, und ich kann des-
halb nur aus eigener Erfahrung sagen, dass ich hiufig bei Reizung
des Orbiculariscentrums bereits Sperrkrimpfe des Unterkiefers ein-
treten sah, ehe die obere Extremitit sich an den Zuckungen be-
theiligte.

Um aber ein concretes Beispiel anzufithren, so mdochte ich hier
schildern, wie sich ein Krampfanfall gestaltet, der vom Schliessmuskel
des Auges seinen Ausgang nimmt. Es entstehen zunfchst Zuckungen
im Orbicularis entweder von tetanischem Charakter, so dass das Auge
fest zugekniffen wird, oder mehr clonischer Natur und dadurch ein
thythmisches Zwinkern des Auges erzeugend, dass in immer seltener
werdenden Stossen abklingt. Alsdann folgen die iibrigen Aeste des
Facialis, der Mundwinkel wird nach oben gezogen, die Nase seitwirts
gewendet, wahrend zu gleicher Zeit der Krampf sich auf das Ohr
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ausgebreitet hat, welches in clonischen Zuckungen hin und her ge-
worfen wird. Auf die Zuckungen im Gesicht erfolgen Schliessungs-
krinmpfe des Unterkiefers, welcher in einzelnen Fillen mit grosser
Gewalt, in andern aber nur mit sanften Ziigen rhythmisch geschlossen
wird und wieder erschblafft, Hat man die Zunge mit einer Péan-
schen Zunge aus dem Maule hervorgezogen, so kann man bald die
Beobachtung machen, dass jetzt das Spiel der Zuriickzieher derselben
in Scene tritt, und nicht lange dauert es, so betheiligt sich anch
die Eigenmuskulatur der Zunge an den convulsivischen Muskelbewe-
gungen. Inzwischen ist aber der Krampf auch meist zur oberen Ex-
tremitit gelangt, welche in centrifugaler Richtung von clonischen Er-
schiitterangen heimgesucht wird, d. h. és ziehen zuerst die Muskeln
des Halses den Kopf nach vorn und seitwirts, so dass das Gesicht
fast die Wurzel der Vorderpfote beriihrt, dann weicht hier der Krampf
etwas, um auf die Muskeln des Schulterblatts, des Oberarms, des
Unterarms und der Hand {iberzugehen. In ziemlich raschem Tempo
befillt er alsdann die Unterextremitit, und fast gleichzeitiz wird der
Nacken mit grosser Macht nach der Seite der gereizten Hemisphire
gezogen, wihrend an der Kiefermuskulatur die Erregung auf die
Oeffner des Unterkiefers fortgeschritten ist, so dass durch deren Wir-
kung bei seitwiirts gedrehtem Nacken das Maul weit aufgerissen wird.
Hierauf zieht die Contraction des Risorius den Mundwinkel der ruhen-
den Korperhilfte nach aussen und unten. Auch auf die Muskeln der
Bulbi ist die Erregung inzwischen iibergegangen; nachdem im Ohre
eine Zeit lang clonische Zuckungen bestanden haben, entstehen Seit-
wirtsbewegungen beider Bulbi, welche in lateralem Nystagmus nach der
krampfenden Korperseite geschleudert werden. Die Augenlider wer-
den weit aufgerissen, die Pupillen erweitern sich ad maximum, und
die Augipfel scheinen aus ihren Hohlen hervorzuquellen.

Haben sich diese Erscheinungen beruhigt, hat der Krampf der
Extremititen ausgetobt, ist der Kopf durch Lisung der Nackencon-
tractur wieder in die Mediane zuriickgekehrt, so schliesst, wie es
Romberg auch beim Menschen schildert, ein tiefer Seufzer die Scene
des Sturms und Aufrubrs, und einige tiefe Athemsziige verkiinden,
dass das Schauspiel eines halbseitigen Krampfes bheendigt ist, zu
dessen vollkommener Schilderung nur noch fehlt, dass Fices und Urin,
letzterer manchmal in rhythmischem Strahle, entleert werden, starke
Salivation und Schaumbildung vor dem Munde eintritt und hiufig
auch ein mehr oder weniger copidses Erbrechen das Bild complicirt.

‘Wer die Schilderung eines solchen Anfalls die obenstehende
Zeichnung in der Hand liest, der wird leicht die Beobachtung machen,
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dass der Krampf genau so verliuft, als wenn sich die Erregung voun
einem Centrum zum andern fortpflanzt, so dass sie z. B. vom Orbi-
cularis aus nach der einen Richtung auf die Kiefer- und Extremititen-
muskeln, nach der andern Richtung auf das Obr und die Muskeln
des Augapfels iibergeht. Man kann diese Beobachtung bei allen
Krampfanfillen machen, gleichviel von welcher Muskelgruppe sie aus-
gehen, und ich will hier nieht mit einer Aufzihlung des Fortschrei-
tens der von einzelnen Muskelgruppen ausgehenden Krimpfe ermiiden,
sondern lieber beziiglich der Details der Verbreitung auf die Versuchs-
protokolle verweisen. Das Resultat aus allen Beobachtungen ist das
Gesetz, dass immer nur solche Muskelgruppen hinter einan-
der in Krampfe verfallen, deren Centren in der Hirnrinde
neben einander liegen. "Nie wird man z B. beobachten, dass
auf die Zuckungen des Ohrs sofort Clonus - einer Extremitit eintrete
mit Uebergehung des zwischen beiden liegenden Orbicularis, und
ebenso wenig werden - sich an die Krimpfe der unteren Extremitif
Scbliessungskrimpfe des Unterkiefers anreihen. Den einen Punkt
muss man aber bei der Durchmusterung der Versuchsprotokolle noch
besonders in Betracht ziehen, dass die einmal gesetzte Erregung sich
gleichméssig nach allen Seiten hin ausbreitet, und dass deshalb ein-
zelne Muskelgruppen unter Umstinden gemeinschaftlich krampfen
konnen, wihrend sie bei anderer Application des Reizes hinter ein-
ander in Zuckungen gerathen.

Wenn wir wieder das Beispiel eines vom Orbicularis ausgehen-
den Krampfanfalls wihlen, so wird sich der Reiz nicht nur nach der
einen Richtung zur oberen Extremitit fortpflanzen, sondern meist’
ziemlich gleichzeitiz auf das Ohr Gbergegangen sein, so dass aller-
dings in diesem Falle Ohr und obere Extremitit entweder gleichzeitig
oder kurz hintereinander in Krimpfe verfallen kénnen. In solchem
Falle geschieht es aber durch das Mittelglied des Orbicularis. Jenes
oben citirte Gesetz kommt am besten zur Anschauung, wenn man
immer nur diejenigen Muskelgruppen beriicksichtigt, welche unmittel-
bar nach der primir gereizten Gruppe in Zuckungen gerathen, wih-
rend ‘man spitere Combinationen ganz aus der Betrachtung lasst.

Zu diesen Thatsachen kommt noch eine andere, welche gleich-
falls alle Wiirdigung verdient, ndmlich der Umstand, dass die Er-
regung sich bisweilen nach einer Richtung schneller fors-
pflanzt, als nach der anderen. So sahen wir hiufig die Zuckun-
gen des Orbicularis von Zuckungen in den unteren Gesichtsmuskeln,
von Schliessungskrimpfen des Unterkiefers gefolgt, es traten Kriimpfe
der Zuriickzieher der Zunge, der Eigenmuskulatur derselben und
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schliesslich der QOeffner des Unterkiefers ein, ehe der Krampf die
obere Extremitit attaquirt hatte, wihrend andere Male die Erregung
ziemlich zeitig zu der oberen Extremitit gelangte, viel frither, als die
Zuriickzieher der Zunge in den Clonus eintraten.

Ein besonderes Interesse bieten die Erscheinungen am Bulbus
dar. Wir wollen auf die interessanten klinischen Gesichispunkte,
welche unsere Versuche nach dieser Richtung hin darbieten, erst in
einem spiteren Theile der Arbeit zurtickkommen, dagegen hier nur
betonen, dass es uns gelang, von den hinteren Rindenregionen aus,
meist von einer Stelle in der zweiten Lingswindung, Seitwirtsbewe-
gungen ‘bheider Augipfel zu erhalten, welche sich bei etwas ldngerer
Reizung zu einem Krampfe gestalteten, der so das Bild des lateralen
Nystagmus mit Zugwirkung nach der vicht gereizten Hirnhilfte dar-
bot. An diesen Nystagmus pflegt sich meist eine betrichtliche Er-
weiterung der Pupillen anzuschliessen, dann befallt der Kvampf das
Ohr, und ziemlich gleichzeitig treten Zuckungen an der oberen Estre-
mitit und am Orbicularis ein. Jedenfalls pflegt in diesem Falle, wo
die Erregung von den hinteren Partien ausging, der Krampf der
oberen Extremitaten stets frither einzutreten, als der Oeffnungskrampf
des Unterkiefers, eine Thatsache, welche gleichfalls mit der oben
angefiihrten Hypothese von der Verbreitung der Erregung im Ein-
klang stehen wiirde.

Noch wichtiger als der Verlauf der Krimpfe auf der einen Seite
schien mir die Beobachtung, in welcher Weise dieselben die andere
Korperhilfte ergreifen, da dariiber die menschliche Pathologie so gut
wie gar keine Mittheilungen enthilt und die vorhandenen Notizen zum
grossen Theil mit einander im Widerspruch stehen.

Albertoni hat gar keinen Versuch gemacht, die so interessan-
ten Phasen des epileptischen Anfalls genauer zu verfolgen, sondern
schildert fast iiberall, dass der Anfall die gesammte Kdrpermuskula-
tur ziemlich gleichzeitiz heimsucht, das Bewusstsein erlischt und die
Pupillen sich ad maximum dilatiren. Andere Beobachter stellen die
Behauptung auf, dass auf den Krampf eines Muskels der einen Seite
immer der entsprechende Muskel der anderen Seite in Zuckungen
gerith. Auch Bubnoff und Heidenhain, welche allerdings hinfig
alle Muskelgruppen einer Korperhilfte evgriffen sahen, ehe der Krampf
auf die andere Seite iiberging, stellen doch als Regel folgende Ver-
laufsweise anf: rechtes Auge — linkes Auge — vechte Vorderextre-
mitit — linke Vorderextremitit — Hinterextremitit.

Unsere Versuche filhrten uns zu einem anderen Resultate, nim-
lich zu dem Gesetze, dass der Krampf die andere Kérperhiifie
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“immer in einer streug regelmissigen und ganz typischen
Reilienfolge heimsucht, gleichviel, welches der Ausgangs-
punkt desselben auf der anderen Seite gewesen ist.

Mag nun der Krampf auf der einen Seite von der un-
teren Extremitit oder vom Orbicularis ausgegangen sein,
mag er zuerst in einer Zungenhilfte getobt oder mit Sperr-
krampfen des Unterkiefers begonnen haben, immer befallt
er zuerst simmtliche Muskeln der einen Kérperhialfte und
greift dann auf der anderen Seite in aufsteigender Rich-
tung um sich, so dass zuerst die untere Extremitit von
Krimpfen befallen wird und jetzt die anderen Muskel-
gruppen in derselben Reihenfolge sich anschliessen, in
welcher sie bei primirer Reizung des Centrums der unte-
ren Extremitiat von Zuckungen heimgesucht wiirden.

Frzeugt man also einen beide Korperhilften ergreifenden
Krampfanfall durch Reizung des Centrums der hinteren Extremitit,
so kann man zwei Mal hinter einander dieselbe Reihenfolge der
Krampfe beobachten, welche das eine Mal die rechte und nach deren
Ablauf die linke Korperhilfte heimsuchen. Reizt man z. B. das Cen-
trum der rechten unteren Extremitit, so sieht man in typischer Reihen-
folge zunichst den Nacken und Rumpf sich bogenfdrmig nach links
kriimmen, dann stellen sich Zuckungen der oberen Extremitit ein, in
der Hand beginnend und nach der Wurzel fortschreitend. Es folgt
die Unterkiefermuskulatur und zwar zunéichst diejenigen Muskelgrup-
pen, welche das Maul 8ffnen, so dass der Rachen durch ihre tonische
Thitigkeit weit aufgerissen wird. Das Nachlassen der Krimpfe er-
folgt dann im intermittivenden Typus, so dass der Unterkiefer
schoappende Bewegungen macht, indem er immer wieder weit aufge-
rissen wird und dann erschlafft. Wahrend dieser Zeit zerrt der Ri-
sorius der linken Seite den entsprechenden Mundwinkel nach aussen
und unten. Inzwischen betheiligen sich auch die Schliessmuskeln des
Unterkiefers an dem Muskelspiel, und so tritt eine Zeit lang ein Rin-
gen der Oeffner mit ihren Antagonisten ein, bis diese den Sieg da-
vontragen und das Maul krampfhaft schliessen. Die Zunge wird sechon
vorher durch die Wirkung der Zuriickzieher und der Eigenmuskulatur
im Maunle hin- und hergeschlendert, bis ihr Spiel sich durch das
Schliessen des Unterkiefers dem Beschawer entzieht. Ehe sich jedoch
diese ganze Scene am Maule abgespielt hat, ist der Krampf in den
Gesichtsisten bereits bis zum Orbicularis vorgeschritten zum Beweise,
dass der Erregungsvorgang nicht nur nach einer Richtung hin statt-
findet, sondern gleichmiissig immer weitere Gebiete in Mitleidenschaft
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zieht, Es folgen Zuckungen des Ohrs, die Bulbi werden in lateralem
Nystagmus pach rechts geschlendert, die Lidspalte vergrdssert sich
und die Pupillen werden weiter, manchmal bis zum volligen Ver-
schwinden des Irissaumes. Es tritt jetzt eine Zeit gewitterschwiiler
Ruhe ein, in welcher nur die zuckenden Beweguugen der Bulbi und
die bedeutungsvolle Ruhe des Thieres die Kunde bringen, dass der
Sturm noch nicht ausgetobt hat. Es dauert auch nicht lange, so ver-
kiindet eine gewaltsame Torsion des Nackens nach rechts und daran
sich schnell anschliessende Krampfe der linken unteren Extremitat,
dass er mit erhohter Macht nunmehr die linke Korperhilfte heimzu-
suchen beginnt. In derselben Reihenfolge wie rechts werden jetzt die
einzelnen Muskelgruppen von Convulsionen durchtobt, nur dass der
Verlauf ein viel rapiderer ist und dié Krampfe viel ausgesprochener
wie rechts tonisch einsetzen, um erst nach dem Aufhiren des ersten
Ansturms in immer langsameren clonischen Zuckuuvgen abzuklingen.
Zuletzt zucken Orbicularis und Obr, es tritt Nystagmus nach links
ein, und wenn die Pupillen sich inzwischen etwas verengt hatten, so
erweitern sie sich nochmals, um erst mit den ersten tiefen Respira-
tionsbewegungen wieder ihre normale Weite anzunehmen. In den
meisten Fillen aber bleiben die einmal erweiterten Pupillen bis zum
Schlusse des Anfalls gross, besonders wenn die Krimpfe der anderen
Korperhilfte sich durch grossse Intensitit auszeichnen. Die Athmung,
welche wihrend des Anfalls einen krampfhaften Charakter getragen
hat, so dass sie vollig aufzuhdren scheint, setzt wieder mit tiefen
Respirationen ein, dem Thiere fliesst der Geifer aus dem Maule, und
es treten jetzt ganz regelmissige maschinenmissig sich abspielende
Laufbewegungen und eine gewisse Unruhe des Thieres ein. Dann
folgt ein Zustand der Ermattung, und die stiirmische Seene hat ihr
Ende erreicht.

Reizt man dagegen nicht das Centrum der unteren Extremitit,
sondern jene Rindenregion, von der aus Seitwirtsbewegungen der
Bulbi entstehen, so sieht man den Krampf auf der rechten Hilfte
abwiirts steigen, wihrend er auf der anderen Seite in derselben typi-
schen Weise seinen Lauf von unten nach oben nimmt und so gewisser-
massen eine Zirkeltour um den ganzen Koérper macht.

Trifft der Reiz irgend eine andere Partie, so sieht man den
Krampf zunichst nach oben und nach unten zu auf derselben Seite
sich ausbreiten, und dann fritt die andere Hilfte in aufsteigender
Reihenfolge in den Krampf ein.

Wiederholt man die Reizung bei demselben Thiere mehrere Male
hintereinander, so zeigen die spiteren Anfille meist eine viel grossere
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Intensitit und einen schnelleren Verlauf; es macht den Rindruck, als
wenn das einmal gestérte Gleichgewicht der Ganglienzellen immer
mehr in’s Schwanken geriethe und schliesslich sich nicht mehr her-
zustellen im Stande sei. Bei spiteren Anfillen sieht man denn auch
die Zuckungen lange andauern und sich nur mihselig und zdgernd
besdnftigen. Immer durchbrechen wieder einzelne clonische Muskel-
stisse die kaum eingetretene Ruhe, und schliesslich kommt ein Sta-
dium, wo die Krampfe das Thier nicht mehy verlassen, sondern einen
dauernden Krampfzustand bilden, in welchem das Thier meist zn
Grunde geht. Ist dieser Zustand erst' zu voller Intensitét herange-
reift, dann sieht man nichts als unregelmissige convalsivische Zuckun-
gen in allen Muskelgebieten, die Pupillen sind bestindig erweitert,
die Temperatur steigt rapide an, die Athmung erfolgt in kurzen
rhythmischen Stdssen, und nur ab und zu tritt eine kurze Ruhepause
ein, in welcher das Thier einige tiefe Athemziige macht und die Pu-
pillen sich miissig verengern. '

War es einem aber vergdnnt, den Status epilepticus in seinen
ersten Entstehungsphasen zu beobachten, so kann man die inter-
essante Bemerkung machen, dass er aus einem Hertiber- und Hiniiber-
wogen der Erregung hervorgeht. Hat z. B. ein vom rechten Orbicu-
laris ausgehender Krampf seine Zirkeltour um den Kdrper gemacht,
so sieht man ihn hiufig in den zuletzt befallener Muskelgebieten, also
im Orbicularis und Ohr der linken Seite recidiviren, und nun tritt
eine riicklinfige Bewegung ein, bis der Clonus wieder bis zum Orbi-
calaris und Ohr der rechten Seite angelangt ist. Bs giebt Pille, in
welchen es damit sein Bewenden hat, und das sind die Zwischen-
stufen zwischen den regelrechten Krampfanfillen, welche eine einma-
lige Tour iiber den ganzen Korper machen, und dem Status epilepti-
cus, in welchem die Krimpfe sich itberhanpt nicht mehr bernhigen.
Bin solches Zurtickpendeln zeigt aber meist die drohende Gefahr eines
Status epilepticus an, und es geniigt hiufig eine nochmalige Reizung,
um einen mehrmals hin und her pendelnden Anfall hervorzurufen,
der sich daon schnell in einen epileptischen Zustand verwandelt, in
welchem man von einem gesetzmissigen Fortschreiten des Krampfes
nichts mebr bemerken kann.

Doch giebt es noch eine zweite Form, in welcher sich der epi-
leptische Zustand ausbilden kann, und welche ich als die recidivi-
rende bezeichnen mdchte im Gegensatz zu der oben beschriebenen
oscillirenden Entstehungsform des Status epilepticus. Ist der erste
Anfall beendet, so sieht man von der primir gereizten Muskelpruppe
einen zweiten Anfall aunsgehen, es folgt ein dritter und vierter immer
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in demselben Muskelgebiet entspringend, und schliesslich entsteht ein
allgemeiner Krampfzustand, an welchem sich alle Muskelgruppen ziem-
lich gleichmissig betheiligen. Ist dieser erst im vollen Gange, so
kann man natiirlich keine Detailbeobachtungen mehr machen. Wenn
man jedoch die kurzen Pausen, welche bei jedem Status epilepticus
eintreten, benutzt, um mit geschirfter Aufmerksamkeit auf den neuen
Ausbruch des Krampfes aufzupassen, so gelingt es manchmal doch
zu sehen, dass auch dann das betreffende Muskelgebiet immer noch
den Ausgangspunkt der Kriampfe bildet. Es muss diese Thatsache
wohl so aufgefassst werden, dass in der Hirnrinde eine bestimmte
Stelle in einen chronischen Reizzustand gerathen isf, so dass sie
immer wieder von Neuem zur Entstehung von Anfillen Anlass giebt,
wihrend bei der oscillirenden Form, welche ein Hin- und Herwogen
der Erregung darstellt, es sich um eine diffuse Storung des Gleich-
gewichts handelt, dass dann schon dureh die einfache functionelle
Erregung benachbarter Gruppen in’s Wanken gebracht wird.

Ob bei der recidivirenden Form durch rechizeitige Entfernung
des reizenden Centrums das Entstehen eines Status epilepticus ver-
hindert werden kann, konnte ich noch nicht mit Sicherheit nach-
weisen.

Es eriibrigt nunmehr pur noch das Bild des epileptischen Zu-
standes durch einzelne Ziige zu vervollstindigen und eine Béschrei-
bung der Anomalien zu geben, welche sich hiufig sowohl in dem ein-
zelnen Anfalle, als auch in dem ausgebrochenen epileptischen Zustande
der Beobaehtung darbieten.

Hier ist in erster Rejhe zu erwibuen, dassnicht alle Muskel-
gruppen sich gleich intensiv an den Krimpfen betheiligen,
ja dass in einzelnen unter Umstinden gar keine Krimpfe
zur Beobachtung kommen. Nie geschieht es allerdings, so weit
meine Erfahrungen reichen, dass im Orbicularis, in der oberen und
unteren Extremitdt keine Krampfe vorhanden wiren, aber an der
Kiefermuskulatur kann man hiufig das Ausbleiben des Krampfes
beobachten oder wenigstens constatiren, dass er so schwach und unbe-
deutend ausfillt, dass man tiber sein Vorhandensein mindestens zwei-
" felhaft sein kann, So sabh ich in einzelnen Fillen fast gar keine
Schliessungskrampfe des Unterkiefers auftreten, und auch der Sperr-
krampf fehlte zu Zeiten oder fiel doch so gering aus, dass man zwei-
feln konnte, ob die geringe Bewegung nicht durch Contraction
der Halsmuskeln verursacht wire. In einzelnen dieser Fille konnte
man auch bei elektrischer Reizung der betreffenden Rindenpunkte
dann eine schiechte Erregbarkeit nachweisen, und es ist nieht un-
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wahrscheinlich, dass unter Umstinden einzelne Rindenpartien in ver-
schiedenem Grade durch das Narcoticum geschidigt sind, haben wir
doch bereits oben die Thatsache kennen gelernt, dass auch die ganze
Hirnrinde unter Umstinden durch die Narcose so weit in ihren Fune-
tionen beeintrachtigt sein kann, dass sie das Entstehen von Krim-
pfen tiberhaupt unmdglich macht. Es scheint mir die Anpahme, dass
eine solche Schidigung auch partiell sein kann, um so weniger ge-
kinstelt, als ich hiufig genug sehen konnte, wie die verschiedenen
Centren verschieden leicht erregbar sind und besonders in Bezug auf
die Entstehung von Kriampfen sehr verschieden giinstige Angriffs-
punkte fiir den elektrischen Strem darstellen. Ungemein oft kam es
vor, dass man vom Centrum der hinteren Extremitit keine Krimpfe
erzielen konnte, wibhrend geringe Einwirkung des Stromes auf die
Orbicularisregion geniigte einen vollkommenen epileptischen  Anfall
auszuldsen. In anderen Fallen sah man bei ganz kurzer und schwa-
Reizung der hinteren Rindenpartien HErweiterung der Pupille und
daraunf folgende Krampfe eintreten, wahrend fir das Orbiculariscen-
trum lingere Binwirkung und stirkere Strome néthig waren, von der
Extremititenregion gar keine Krampfe ausgelost werden konnten.

Die Frage, ob nicht unter Umstinden auch gewisse Centren gar
nicht in der Hirnrinde vertréten sind, besonders solche, welche mehr
automatischen Thitigkeiten vorstehen, wie das Kauen, mdchte ich
wenigstens nicht unbedingt verneinen. Beobachten konnte ich jeden-
falls, dass in einzelnen Fallen bei guter Erreghbarkeit der Hirnrinde
sich an der gewohnlichen Stelle kein Punkt auffinden liess, von wel-
chem man pricisen und sicher nachweisbaren Schluss des Unterkiefers
hervorrufen konnte. Uebrigens ist es auch charakteristisch, dass das
Centrum fiir die. Kaubewegungen nur eine geringe Ausdehnung auf-
weist, wihrend andere, z. B. das fir die Bewegung der vorderen
Extremitit, welche in grosserem Umfange der willkiirlichen Bewegung
dienen, meist auch ein grosses Rindenareal einnehmen.

Auch die Nackendrehung konnte in einzelnen Fiallen nicht wahr-
genommen werden, und ich muss es zweifelhaft lassen, ob die eben
angefithrten Griinde in gleicher Weise fiir die Nacken- und Rumpf-
muskulatur ibre Geltung haben, oder ob hier vielleicht Falle vor-
kommen, in welchen der Effect ein gekreuzter ist, wihrend in der
Regel, wie bekannt, eine Kriimmung nach der Seite der gereizten
Hemisphére hin stattfindet.

Tin besonderes Interesse verdient das Verhalten der Kdrper-
wirme, sowohl wirend des einzelnen Anfalls als auch im ausge-
brochenen epileptischen Zustand, um so mehr, als {iber diesen Punks
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auch bei der genuinen Epilepsie die Ansichten der Patheologen noch
mannigfach differiren. Um dieses genauer zu erforschen, habe ich in
der Mehrzahl der Fille das Thermometer wihrend der ganzen Ver-
suchsdauer im After gelassen und von Zeit zu Zeit den beobachteten
Temperaturstand in die Protocolle eingezeichnet. Besonders kam es
darauf an, kurz vor und kurz nach dem Anfall die Hihe der Eigen-
wirme zu bestimmen. Aus den Versuchen ging hervor, dass auch
ohpe die Hervorbringung eines Anfalls die Eigenwirme des Korpers
innerhalb weiter Grenzen schwanken kann. Starke Blutverluste, Auf-
deckung des Gehirns in grossem Umfange, besonders in einem kithlen
Raume, ruft ein erhebliches Sinken der Temperatur hervor, und dieses
kann unter Umstinden so bedeutend sein, dass der Hund, sich selbst
iiberlassen, an dieser Abkiihlung zu Grunde geht. Umgekehrt gelingt
es bei sorgfiltiger Vermeidung aller Blutverluste, bei guter Heizung
des Zimmers und mdglichst geringer Blosslegung des Gehirns, in vielen
Fallen die Temperatur nahezn constant zu erhalten. Ruft man in
solchen Fallen einen epileptischen Anfall hervor, so sieht man schon
wihrend desselben die Quecksilbersiiule langsam in die Hohe steigen,
und pach Beendigung des Anfalls findet man dann gewodhnlich die
Eigenwirme um 1 oder 2 Deecigrade iiber den vorigen Stand erhoht.
Wartet man dann eine Weile, so pflegt sich diese Steigerung wieder
langsam auszagleichen, und es bedarf eines neuen Anfalls, um eine
neue Steigerung zu erzeugen. Hiunfen sich aber die Anfille in kurzen
Intervallen, oder entsteht gar ein epileptischer Zustand ohne starke
Blutverluste bei moglichster Schonung des Gehirns vor Ausseren Ein-
flissen und bei guter Erregbarkeit, so dass lebhafte und kraftige
Muskelbewegungen zu Stande kommen, so sieht man das Thermometer
in kurzer Zeit die hochsten Warmegrade erreichen. Es steht mir eine
Beobachtung zur Verfiigung, bei welcher im Status epilepticus die
Temperatur innerhalb einer Stunde um 5° 0. anstieg und die enorme
Hohe von 44,1° O. erreichte. In diesem Falle kam zugleich eine
missige postmortale Temperatarsteigerung zu Stande,

Dass andererseits das Verharren auf der normalen Temperatur-
héhe nicht unerlissliche Vorbedingung der Erregbarkeit des Gehirns
ist, habe ich bereits oben angefithrt, wo ich die Thatsache mittheilte,
dass trotz erheblichen Absinkens der Eigenwirme bis auf 34,8° C.
und darunter ausgesprochene Krampfanfille zu Stande kamen und
auch der epileptische Zustand fortdauerte. Wenn die temperaturver-
mindernden Einfliisse stirker als die Warmeproductionskraft des Mus-

kelkrampfes sind, so kann eben unter Umstinden trotz des lebhafte-
Archiv f, Psyehiatrie. XIV. 2, Heft. 14
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sten Muskelspiels dennoch ein continuirliches Sinken der Temperatur
stattfinden.

Wie verhilt sich nun die Athmung wihrend des Anfalls?

Es lassen sich dariiber schwer aligemeine Regeln aufstellen. In
einzelnen Fillen sieht man, . B. bei Reizung der Pupillenregion, so-
fort zn Beginn des Nystagmus die Athmung sich verflachen und véiige
Ruhe des vorher unruhigen Thieres eintreten, obgleich ‘sonst kein
Muskelgebiet am ganzen Korper von Krampfen befallen ist. Die Ath-
mung bleibt dann wihrend des ganzen Anfalls wohl nicht volikommen
_ stehen, ist aber so oberfiichlich und unvollkommen, dass man davon
kaum etwas wahrnehmen kann. In anderen Fiallen aber siebt man
das Thier, wenigstens wihrend der ersten Hilfte des Krampfanfalls,
fast gar nicht in seiner Athmung genirt. Es sind dies besonders die-
jenigen Fille, bei welchen in Folge schlechter Erregbarkeit der Er-
regungsvorgang nur langsam von ejner Muskelgruppe zur anderen
fortschreitet. Der Krampf prisentirt sich dann in Gestalt langsamer,
in regelmissigen Intervallen sich wiederholender Zuckungen, die oft
wie das Ticken einer Uhr die Zahl von 100 in der Minute nicht diber-
schreiten. Es zuckt dann immer nur ein ganz bestimmter Korpertheil,
dessen Kriampfe fast vollkommen nachlassen, wenn die Erregung auf
ein anderes Muskelgebiet tiberschreitet. In solchen Fillen kann es
wohl auch vorkommen, dass der Hund wihrend des Anfalls nicht die
gewdhpliche Indolenz zeigt, bis das Uebergreifen des Anfalls auf die
andere Korperhilfte und die damit verbundene grossere Vehemenz
und Schunelligkeit der Muskelzuckungen ihn zur Ruhe bringt uad -auch
die bis dahin fast normal tiefe und regelmissige Athmung plotzlich
verflacht oder ganz verschwinden lisst; Diese Thatsachen lassen sich
durch die einfache Beobachtung mit grosser Sicherheit feststellen;
eine genauere Analyse dieser Erscheinungen sowohl, als auch der
Phinomene, welche sich am Circulationsapparate abspielen, muss ich
mir fir eine spitere Untersuchung vorbehalten.

Auch in Bezug auf das Verhalten der Pupillen kann ich mir
einige Bemerkungen nicht versagen.

Erzeugt man einen Krampfanfall durch Reizung irgend eines
Punktes der motorischen Region, so erhilt man zunichst keine auf-
falligen Verinderungen der Pupillenweite. Hat sich aber der Krampf
im Orbicularis beruhigt, so sieht man meist auch mit dem eintreten-
den Nystagmus pach der krampfenden Seite neben der Lidspalte sich
die Pupille erweitern, und wenn der Anfall ein halbseitiger ist, so
dauert diese Brweiterung so lange an, bis die Muskelmckungen sich
beruhigt haben und die normale Athmung beginnt.
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Greift der Krampf aber auf die andere Korperhilfte tiber, so
bleiben die Pupillen meist bis zu Ende des Anfalls dilatirt, und es
tritt dieses Verhalten besonders dann ein, wenn der Krampf sich
durch grosse Intensitdt auszeichnet und mit bedeutender Geschwindig~
keit die einzelnen Muskelgruppen heimsucht.- In anderen Fillen
kommt nach der ersten Frweiterung ein Engerwerden der Pupillen
und daranf folgend beim Krampf der zweiten Korperhilfte eine noch-
malige Erweiterung vor, bis auch diese mit dem Eintritt des normalen
Zustandes wieder zuriickgeht.

Gewdhnlich ist das Verhalten beider Pupillen associirt, so dass
mit einer Erweiterung der einen eine entsprechend starke der anderen
Seite sich einstellt. Doch kann dieser Associationsmechanismus auch
gestort sein, und zwar in erster Reihe durch die Narcose. Besonders
zu Beginn der Morphiumnarcose kann man hiufig ziemlich erhebliche
Pupillendifferenzen beobachten, die sich aber meist im Verlauf kurzer
Zeit ausgleichen. Hat man aber wiederholte Krampfanfille hervor-
gerufen, so sieht man auch dadurch sich Pupillendifferenzen ansbilden,
welche meist zu Guusten derjenigen Pupille ausfallen, deren Korper-
halfte am hiufigsten von Krimpfen heimgesucht war.

Reizt man z. B, die linke Hemisphiire und erzeugt dadurch hiu-
fige rechtsseitige Anfille, so wird bei den ersten die Weite der Pu-
pillen auf beiden Seiten ziemlich gleich sein. Spiter aber kommt
die Erweiterung der linken nicht mehr so prompt zu Stande, und es
bildet sich deshalb ejne Differenz zu Gunsten der rechten heraus,
Entsteht bei schon erschiittertem Associationsmechanismus ein Anfall,
welcher zuerst die rechte und dann die linke Korperhiifte befallt, so
sieht man wahrend des ersten Theils des Anfalls die rechte, wihrend
des zweiten die linke Pupille eine grossere Weite zeigen. In den
meisten Fiallen aber, wo sich bereits ejne constante Pupillendifferenz
ausgebildet bat, sieht man sich diese Differenz wihrend des rechts-
seitigen Krampfes vergrossern, wihrend des linksseitigen sich ver-
kleinern oder eventuell selbst sich zu Gunsten der linken gestalten.

Aehnlich wie die Pupillen verhalten sich auch die Augipfel in
ihren coordinirten Bewegungen. Wiederholte Kriimpfe konpen ihre
Association so weit 16sen, dass bei Krampf der rechten Korperhilfte
nur der rechte, bei Clonus der linken Seite nur der linke Augapfel
die bekannten nystagmusartigen Seitwirtsbewegungen macht,

Wenn ich nun zum Schlusse, besonders Angesichts der Kuss-
maul'schen und Nothnagel’schen Hypothesen, die Thatsache an-
fiihre, dass wihrend des epileptischen Zustandes das Gehirn seine
blassrothe Farbe kaum verindert, vor allen Dingen keine Spur von

14%
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Aniimie zeigt, so glaube ich alle Umstinde angefiihrt zu haben, die
bis jetzt zu meiner Wahrnehmung kamen.

In den in den Status epilepticus verfallenen Thieren fand ich
nun ausserordentlich giinstige Versuchsobjecte, um die verschiedensten
Factoren einer experimentellen Priifung zu unterzichen, die aunf den
Anfall von mebr oder weniger grossem Kinflusse sind. Wie greift
die Kohlensiureiiberladung des Blutes, wie die vermehrte Zufithrung
von Sauerstoff, wie der Mangel arteriellen” Blutes in den Krampf-
mechanismus ein? Wie wirken verschiedene therapeutische Einfliisse,
besonders bestimmte Medicamente? Das sind Fragen, welche die
Forschung schon lange beschiftigen und welche bislang noch keine
definitive Beantwortung gefunden haben.

Was -die Wirkung der Anfimie anlangt, so lehrten mich zahl-
reiche Versuche, dass dieselbe auf den Verlauf der Krimpfe keinen
Einfluss hat. Wenn man Thiere im ausgesprochenen Status epilepti-
eus aus den Carotiden verbluten lisst, so horen die clonischen Mus-
kelkrimpfe nicht eher auf, bis einige Auf- und Niederbewegungen
~ der Extremitaten nnd dyspnoische Respirationsbewegungen des Thorax
und der Gesichtsmuskulatur das Herannahen des Todes verkiinden.
Es geht daraus hervor, dass die Versorgung des Gehirns mit arte-
riellem Blut auf ein ganz geringes Mass herabgehen kaun, ohne dass
das Zustandekommen der epileptischen Phidnomene dadurch gehindert
wird, und dass erst, wenn die Bluiversorgung unter diese Grenze
herabgeht, ein Absterben der zelligen Klemente dieses Centralorgans
stattfindet, in Folge dessen dieselben ibre Leistungen einstellen, also
in unserem Falle die krampfhaften Zuckungen zuom Schweigen kom-
men. Es miisste durch modificirte Versuche erforscht werden, ob in
diesem Stadium noch die nervisen Elemente durch erneute Zufuhr
arteriellen Blutes ihre  friihere Functionsfihigkeit wieder erlangen
konnen.

Wer die vollkommene Identitit in der Wirkung des Mangels von
arteriellem Zufluss und der Kohlensduretiberladung des Blutes
zugesteht, dem werden die Versuche, welche wir mit letzterer machten,
den Beweis liefern, dass selbst noch in dem Stadium, in welehem
die gangliosen Elemente der Hirnrinde bereits ihre Functionen einge:
stellt haben, eine Wiederbelebung derselben durch erneuerte Zufubr
von Sauverstoff moglich ist.

Wird einem von einem Status epilepticus befallenen Thiere die
Trachea comprimirt, so dauern die clonischen Zuckungen eine Zeit
lang gleichmiassig fort, ohne eine Verstirkung zu zeigen, dann er-
loschen sie allinilig, und es treten die finalen. Dyspnoeerscheinungen
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ein, welchen der Tod auf dem Fusse folgt. In solchem Falle stellen
also jene Gangliengruppen, welche den Krampfzustand unterhalten,
ihre Functionen frither ein, als das Athemcentrum in der Medulla
oblongata, ein Verhalten, das fiir unsere spiteren Auseinandersetzun-
gen ein gewisses Interesse darbietet. Sistirt man nun die Tamponade
der Trachea wund leitet wenn ndthig die kiinstliche Respiration ein,
noch ehe der Exitus eingetreten ist, so kann das Thier sich wieder
erholen, verfillt sofort aber wieder in seinen verhingnissvollen Krampf-
zustand.

Das grosste Interesse bietet das Verhalten der Apnoe zu
den Krimpfen,

Fiir das Athmungscentrum ist ein gewisser Mangel an Sauerstoff
nothig, um dasselbe in Thitigkeit zu erhalten; beseitigt man diesen
Reiz, indem man auf kiinstlichem Wege das Blut mit Sauerstoff dber-
ladet, wie es bei der kiinstlichen Respiration geschieht, so stellt das
Athmungscentrum seine Functionen ein, und man beobachtet den be-
kannten Zustand der Apnoe. In gleicher Weise nun, so sagte man,
ist der Sauerstoffmangel fir alle tbrigen Centren ein Reiz, der ihre
Thatigkeit erhilt, und dessen Fortfall laihmend auf sie einwirkt. So
hat Uspensky in einer lingeren Versuchsreihe den pricisen Nach-
weis geliefert, dass die Reflexthitigkeit durch Sauerstoffiibersittigung
des Blutes erheblich sinkt und die sonst mit Leichtigkeit von der
Cornea, von der Nasemschleimhaut u. s. w. auszulosenden Reflexe
entweder vollstindig verschwinden, oder doch sehr schwach und un-
vollkommen werden. Wie diese Reflexe, so sieht man auch gewisse
Krampfformen in weiten Grenzen von der Sauerstoffzafubr abhingig;
man beobachtete, dass der Strychnintetanus bei missigen Gaben sich
ganz hinten anhalten ldsst, und dass auch die durch Coffein, Thebain,
Brucin ete. erzengten Krimpfe bei Einleitung der.kiinstlichen Respi-
ration entweder ganz ausbleiben oder, wenn sic ausgebrochen sind,
sofort zum Stehen gebracht werden kdnnen.

Da man andererseits einen solchen Einfluss bei den Picrotoxin-
und Nicotinkrimpfen nicht wahrnehmen konnte, so unterschied man
die oben erwihnten Krampfformen als Reflexkrimpfe von diesen letz-
teren, welche durch directe Reizupg der Centralorgane zn Stande
kommen sollten. Wenn diese Unterscheidung richtig war, so konnte
man aus der Beobachtung des Einflusses der Apnoe auf die von der
Hirnrinde aunsgehenden Krimpfe wichtige Schliisse ziehen, ob diesel-
ben den reflectorischen zuzurechnen seien oder nicht, eine Frage,
deren Erledigung um so wichtiger erschien, als ja manche Forscher,
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und in erster Reihe Schiff, alle von der Hirnrinde ausgelésten mo-
torischen Effecte als reflectorische aunfzufassen geneigt sind.

Dass im Status epilepticus von der Erzeugung einer vollkommenen
Apnoe, oder hesser gesagt, von einem sichtbaren Aufhdren der Athem-
bewegungen nicht die Rede sein kann, wird man leicht einsehen An-
gesichts jener oben gegebenen Schilderung iiber das Verhalten der
Respiration wihrend des Anfalls, welehe uns lehrt, dass man
dem krampfenden Thiere kaum ansehen kann, ob es athmet oder
nicht. Selbst wenn es im Anfalle in Folge der kiinstlichen Re-
spiration keine spontanen Athembewegungen mehr machen sollte,
wiirde es doch schwer sein, dies mit Sicherheit festzustellen, da die
Betheiligung der Schultermuskulatur an dem Krampfe die Beobach-
tung des Brustkorbes und seiner Bewegungen fast vollkommen ver-
deckt. Es bleibt eben weiter nichts fibrig, als eine moglichst forcirte
Respiration einzuleiten, und man wird dann wohl in der Annahme nicht
fehl gehen, dass man in Kurzem ein Stadium erreichen kann, in wel-
chem das Blut so reichlich mit Sauerstoff versehen ist, dass nicht
nur dem grosseren Bedarf der energisch arbeitenden Muoskulatur ge-
niigt ist, sondern auch die Erregbarkeit des Athmungscentrums noch
hinlinglich herabgesetzt wird, um das Zustandekommen spontaner
Athembewegungen fiir kurze Zeit zu verhinden.

In diesem Sinne wurde bei mehreren im Status epilepticus be-
findlichen Hunden die Trachea gedffnet und die eingesetzte Caniile
mit einem Blasebalg in Verbindung gesetzt, welchen man in ener-
gische Thitigkeit brachte. Der Erfolg war in Bezug anf die Krimpfe
ein negativer, ja in mehreren Fillen beobachtete man ein continuir-
liches Fortdauern der Krimpfe d. h. ein vdlliges Verschwinden
der krampffreien Intervalle, welche fast bei jedem Status epi-
lepticus einzutreten pflegen, und in welchen das Thier sein Sauner-
stoffbediirfniss durch einige tiefe Athemziige befriedigt. Nach Y/, stiin-
diger Dauver wurde in einem Falle die kilnstliche Respiration wieder
ausgesetzt und das Thier sich selbst tiberlassen. Nachdem die Krimpfe
eine Zeit lang gleichmissig angehalten hatten, traten wieder
Krampfpausen ein, welche Anfangs kurz waren, sich allmailig
aber mebr und mebr verlipgerten. Dafiir wurden die Krampfperioden
kiirzer, und das Thier starb nach 15 Minuten.

Ob dieses Aufhoren der Krampfpausen bei Einleitung der kiinst-
lichen Respiration die Regel bildet, mochte ich auf Grund dieses
einen Beispiels nicht mit Sicherheit behaupten, da ich bei fritheren
Versuchen nicht darauf geachtet habe. Doch scheint es mir um so
wahrscheinlicher, als ich geneigt bin, die Krampfpausen als ein regu-
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latorisches Phinomen aufzufassen, welches den Untergang des Orga-
nismus wenigstens aufzuschieben im Stande ist. Wir haben oben ge-
sehen, dass bei Erstickung ein Moment eintritt, in welchem die clo-
nischen Muskelzuckungen cessiren und tiefe Athemzlige eintreten,
Lisst man jetzt die Athmupg frei, so stellen sich wieder Muskel-
krimpfe ein, und man konnte unter Umstinden dieses Spiel mehrmals
wiederholen. Beim Status epilepticus ist die Respiration gleichfalls
fast vollkommen aufgehoben, dadurch wird das Blut so lange mit
Kohlenséure tiberladen, bis die krampfenden Ganglienzellen ihre Funec-
tionen einstellen, wihrend das durch die Kohlensidureanhiufung kriftig
gereizte Athemcentrum jetzt seinen Zweck zu erreichen im Stande ist
und den Ganglien neuen Sauerstoff zufithrt, so dass diese wieder ihre
Thitigkeit aufnehmen koénnen, bis sich dasselbe Spiel wiederholt.

Von hochstem Interesse war mir in dieser Beziehung eine Notiz
von Weiss, der bei Cheyne-Stokes’schem Athmen die Krimpfe
immer wihrend der Respiration eintreten sah, wihrend in den Pau-
sen auch die Anfille cessirten.

Constant ist der Einfluss der Apnoe auf die Pupillen,
welche sich prompt verengen, obgleich der Muskelkrampf keine Ver-
minderung zeigt. Sistirt man die kiinstliche Athmung, so tritt auch
sofort wieder die Erweiterung der Pupillen ein, ein sicheres Zeichen,
wenn es dessen noch bediirfte, dass trotz des Fehlens demonstrabler
Apnoe dennoch die in oben beschriebener Weise gehandhabte Ath-
mung die bezweckte Wirkung hervorbringt.

So stehen in Bezug auf die Wirkung der Apnoe meine Versuche
im schonsten Einklange mit denen von Westphal, der schon im
Jahre 1871 den Versuch machte, den Krampfanfall bei kiinstlich epi-
leptisch gemachten Meerschweinchen durch die kiinstliche Respiration
zu coupiren, dabei aber ein negatives Resultat erhielt, ja eher den
Eindruck hatte, als wenn dadurch die Krimpfe sich steigerten. An-
ders verhalten sich dagegen meine Versuche in Bezug auf die Wir-
kung von Narcoticis, durch welche Westphal seine Meerschweinchen-
krampfe nicht zum Stillstand zu bringen vermochte. Die Stoffe, welche
ich einer experimentellen Priifung unterzog, waren das Morphium, der
Aether, das Chloral und das Atropin. Meine Resultate sind folgende.

Wenn man einem Thiere im Status epilepticus Morphium
in -die Vene einspritzt, so gelingt es nicht eher die ausgebroche-
nen Krimpfe zum Stillstand zu bringen, als bis man zu Gaben
greift, welche fiir das Versuchsthier direct tddtlich sind. Ich er-
wihnte bereits oben die eigenthiimliche Thatsache, dass Thiere ge-
rade bei grossen Gaben von Morphium in einen Zustand so hoch-
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gradig gesteigerter Reflexerregbarkeit kommen, dass die geringsten
Beriihrungen, vor allen Dingen die . leisesten Eindriicke aunf das Gehor-
organ, heftige Reflexe auszuldsen pflegen. Wenn nun auch erhohte
Reflexerregbarkeit nicht identisch ist mit verstirkter Neigung zu
Krampfen, so lisst sich doch verstehen, dass ein solcher Stoff auf
die Krampfe keinen beschwichtigenden Einfluss zu haben braucht.

Mit Sicherheit gelingt es dagegen mit Hiilfe von Aetherein-
athmung das wildeste Muskelspiel zum Stillstande zu bringen. In
den meisten Fallen geniigen wenige Athemziige, um das Thier in tie-
fen Schlaf und absolute Muskelruhe zu versenken, in welcher es so
lange verbarrt, bis der Aether grisstentheils ausgeschieden ist. Das
Erwachen ruft auch den Krampf von Frischem in’s Leben, und nur
eine neue Narcose vermag ihn wieder zn bannen, Wir sehen also
in dem Aether ein Mittel, welches zwar im Stande ist, die Erregbar-
keit der Hirnganglien so weit abzustumpfen, dass das Entstehen
krampfhafter Zuckungen dadurch verhindert wird, welches aber jenen
eigenthiimlichen Erregungszustand, der das Bestehen allgemeiner Muskel-
krampfe bedingt, nicht zu beseitigen, sondern nur zu verdecken vermag.

Fast dasselbe gilt vom Chloral. Ich war im hochsten Grade
iiberrascht, als ich hei dem ersten Hunde auf Injection von 1 Grm.
Chloral in die Femoralvene den wilden Muskelkrampf wie von einem
Zauber gebannt und an Stelle der allgemeinen Unruhe und des clo-
nischen Spasmus tiefen schparchenden Schlaf und rnhige Athmung
eintreten sah. Ich hoffte mit geringeren Gaben befriedigendes zu
erhalten, wo ich bei hoheren so grossartige Effecte erzielt hatte und
sah meine Hoffmmg'auch nicht getduscht. Bei dem nichsten Hunde
injicirte ich 0,2 Grm. und bekam dasselbe interessante Resultat —
villiges Aufhioren des Krampfes und ruhigen, tiefen Schlaf.

Nun zum Atropin. Dieses Mittel hat einen alten, ehrwiirdigen
Ruof in der Behandlung der Epilepsie, es lag daher nahe seinen Ein-
fluss auf den epileptischen Anfall zu prifen. Meinen ersten Versuch
machte ich zufillig bei einem Hunde, dessen Krampfe durch Chloral
sich beruhigt hatten. Ich injicirte 5 Mgr. Atropin und fand als erste
Tolge davon den Ausbruch eines spoutanen Krampfanfalls, der sich
noch mehrere Male wiederholte. Also ganz das entgegengesetzte
Resultat, als man vielleicht erwarten kdnnte in Anbetracht der
Thatsache, dass Atropin gerade zur Beseitigung jener Erregbarkeit
des Nervensystems verwendet wird, welche bei der Epilepsie besteht.
Ich will es unterlassen, bestimmte Schliisse aus diesem Versuche zu
ziehen, ich will nur darauf aufmerksam machen, dass ein Mittel sehr
wohl in kleinen, lange fort gegebenen Gaben andere Wirkungen ent-
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falten kann, als es bei einmaliger Einverleibung einer grosseren Dosis
zu geschehen pflegt. In anderen Fillen gelang es nach Einverleibung
von Atropin durch elektrische Rindenreizung Krimpfe zu erzielen,
wihrend vorher solche nicht zu Stande gekommen waren. Im Sta-
tus epilepticus fand durch Injection von Atropin keine Beeinflussung
des Krampfes statt, es sei denn, dass ich Gaben wihlte, welche
schliesslich den Exitus letalis herbeifiihrten.

Nach diesen experimentellen Erfahrungen scheint mir das Chloral
zu Versuchen bei epileptischen Krampfzustinden am meisten empfeh-
lenswerth, wie es ja auch in neuerer Zeit bei anderen motorischen
Neurosen, vor allen Dingen bei der Chorea prichtige Dienste geleistet
bhat (Mosler).

Meine Untersuchungen waren bereits gemacht, als mir die Arbeit
von Albertoni fiber die Wirkung einiger Arzneimittel auf die Erreg-
barkeit des Grosshirns zu Gesicht kam. Es gereicht mir zu beson-
derer Genugthaunng jn Bezug aunf die Wirknng des Atropins die Iden-
titit meiner Resultate mit denen zu constatiren, zu welchen der um
die Pathologie der Epilepsie so hochverdiente Forscher freilich auf
einem ganz anderen Wege gekommen ist. Albertoni verglich die
Reizstirken, welche vor und nach der Einverleibung von Atropin zur
Erzeugung des epileptischen Anfalls nothig sind, wihrend es mir ge-
lang, durch die alleinige Injection von Atropin im geeigneten Falle
einen Krampfanfall direct hervorzurufen.

Das Bromkalium eignete sich fir meine Versuchsanordnung
schlecht, da seine Wirksamkeit nach klinischen Erfahrungen erst bei
langerer Einwirkung zu Tage tritt, doch werde ich nicht unterlassen,
auch dieses Mittel spiter in den Kreis meiner Versuche zu ziehen.

Nachdem wir bis jetzt die Art und Weise festgestellt haben, in
welcher sich von der Hirnrinde aus durch elektrische Reize epilep-
tische Anfille hervorrufen lassen, nachdem wir gesehen haben, wie
diese Krampfe ihren typischen Verlauf iiber die gesammte Korper-
muskulatur nehmen, nachdem wir die Formen und Bedingungen kennen
gelernt haben, unter denen sich aus einem einzelnen Anfall ein mehr
oder weniger lange dauernder epileptischer Zustand entwickeln kann,
und wie dieser gegen verschiedene medicamentdse und andere Ein-
fiisse sich verhilt, kommen wir zu einer Erorterung der Frage, welche
seit Kussmaul das Hauptinteresse der Pathologen in Anspruch ge-
nommen hat, nimlich der Frage nach der Localisation der
Epilepsie. Die moderne Forschung hat diese Frage noch mehr
précisirt und nur die beiden Eventualititen discutirt, dass die Epi-
lepsie entweder corticalen Ursprungs ist, oder dass es einen bestimm-
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ten eng umschriebenen Punki im Centralnervensystem giebt, von
welchem aus simmtliche Phinomene des Anfalls zu Stande kommen
und dessen: Erkrankung beim Menschen das so vithselhafte Sympto-
menbild der genuvinen Epilepsie hervorrufen wiirde. Die experimentelle
Forschung glanbt einen solchen Punkt auch schon gefunden zu haben
und. verlegt ihn seit Kussmaul bis auf die neueste Zeit in den Pons
und die Medulla oblongata. Die neue Aera, welche Hitzig’s Ver-
suche inaugurirten, brachte den- Nachweis, dass auch von. der Hirn-
rinde aus sich epileptische Anfille erzeugen lassen, nnd man war um
so mehr geneigt, die Betheiligung der Hirnrinde an dem Zustande-
kommen der Epilepsie einer gepauen Untersuchung zu unterziehen,
als H. Jackson aus klinischen Gesichtspunkten fiir die corticale
Natur des epileptischen Anfalls in die Schranken trat. Diese Ver-
suche haben jedoch nur zu einer Befestigung der alten Lehre gefithrt,
nnd nur Einzelne, vor allen Dingen Wernicke, haben in neuerer Zeit
fir die corticale Natur der Epilepsie eine Lanze zu brechen gewagt.
Im festen Glauben an diese letztere Anschauung machte ich mich
daran, die Versuche von Albertoni, Pitresund Franck u. A., welche
bekanntlich -durch Rindenexstirpationen das Bild des Krampfanfalls in
keiner Weise modificirt sahen, einer erneuerten Priifung zu unterziehen,
in der sicheren Voraussetzung, dabei die Momente aufzudecken, welche
jene Forscher zu irrthiimlichen Schlussfolgerungen gefiihrt hatten.
Meine Untersuchungen fithrten mich in strictem Gegensatz zu der
Ansicht von Albertoni, Pitres und Franck ete. mit aller Schirfe
zu dem Satze, dass die Unversehrtheit der motorischen Rin-
denregion zum Zustandekommen eines completen Krampf-
anfalls unbedingtes Erforderniss ist. Die schroffe Gegeniiber-
stellung dieser beiden Versuchsresultate konnte zu der Annabme ver-
leiten, dass wenigstens auf einer Seite grobe Versuchsfehler gemacht
worden seien. Ich bin aber in der glicklichen Lage, den Nachweis
liefernzu konnen, dass meine Vorgiinger richtig beobachtet haben und nur
deshalb zu entgegengesetzten Anschanungen gelangten, weil sie kleine
aber wichtige Feinheiten tibersahen, anderen eine falsche Deutung gaben.
In erster Reihe mochte ich hier anfithren, dass Allen die inter-
essanten Details in dem Verlauf der Muskelkrampfe entgangen sind,
und -dass sie schon dadurch der Moglichkeit veriustig gingen, gewisse
Abnormititen desselben nach Exstirpation der Hirnrinde zu beobachten
und daraus Schliisse zu ziehen.
Ferner muss ich erwihnen, dass Versuche, in welchen man nur
kleine Muskelgruppen durch Zerstdrung ibres Rindencentrums auszu-
schalten sich bemtihte, zu einer stringenten Entscheidung ungeeignet
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sind.  Wenn man z. B. die Hirnrinde fiir die Vorderpfote exstirpirt
und nunmehr einen Krampfanfall in Scene setzt, bei welchem also
noch die Thoraxmuskeln, die Halsmuskeln, die Muskeln des Rumpfes
und Schultergiirtels in Action gerathen, so diirfte es ausserodentlich
schwierig sein, sich mit aller Bestimmtheit dahin auszusprechen, dass
die betreffende Extremitit sich durch active Eigenbewegungen an den
Krampfen betheiligt. Alle jene Muskelgruppen geben so veichliche
Veranlassung zu passiven Mitbewegungen des betreffenden Gliedes,
dass man nicht in der Lage ist, dieselben von activen Bewegungen
za unterscheiden, und nur so subtile Versuchsanordnungen, wie sie
Bubnoff und Heidenhain trafen, konuen hier zu einem exacten
Resultat fithren.

Wenn man dagegen durch ausgiebige Zerstorung der Hirnrinde
weit ausgedehnte Muskelgebiete in ibrer Thitigkeit brachlegt, so wird
die Beobachtung eine wesentlich einfachere und bequemere sein und
nothgedrungen bestimmtere Resultate ergeben. Zu diesem Zwecke
habe ich bei Hunden, welche vorher schon bei Rindenreizung einen
completen, auf beide Korperhilften sich erstreckenden Anfall bekom-
mepn hatten, die ganze motorische Region, soweit sie nach innen und
vach vorn vom Orbiculariswulst liegt, also die Rindencentren fiir die
Extremititen-, die Rumpf-, Nacken-, Kiefer- und Zungenmuskulatur
exstirpirt und nunmehr das Orbiculariscentrum gereizt. Geschah dies
links, so entstand ein lange dauernder Krampf im rechten Orbicularis
und Ohr, wahrend die dbrigen Muskelgruppen in absoluter Ruhe ver-
harrten. Nur im linken Risorius, dessen Centrum wahrscheinlich
nicht gut genug getroffen war, sah man in dem einen Falle spirliche
zuckende Bewegungen. Es erfolgten dann einige rhythmische Stisse
der Bulbi nach reehts, und so blieb das Muskelspiel lange auf die
Aungenmuskeln beschrinkt, so dass einem etwas ferner stehenden
Beobachter iiberbaupt nicht zur Perception kommen konnte, dass das
Thier in einem Krampfanfall begriffen war. Dann aber traten plotz-
Jich und mit grosser Vehemenz Zuckungen in der linken unteren
Extremitit ein, die nun in der iiblichen Weise an der linken Kor-
perhalfte in die Hohe stiegen und an denen sich auch die Zungen-
und Kiefermuskulatur lebhaft betheiligten. Dieser Versuch ist schla-
gend und widerlegt unumstésslich die Ansicht, dass die Hirnrinde an
dem Zustandekommen der Kriampfe villig unbetheiligt sei, Wenn
Albertoni und seine Nachfolger in derselben Weise vorgegangen
wiren, so glanbe ich nicht, dass sie ibre Ansichten aufrecht erhalten
hiatten. Teh will aber gleich erwidhnen, dass auch hier sich beson-
ders in den zweiten Theil des Anfalls Erscheinungen einflechten,
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welche verwirrend auf den Beobachter wirken und ihn auch in der
Apsicht wankend machen konnen, dass die Hirnrinde in dem Krampf-
mechanismus eine wesentliche Rolle spielt.

Wihrend nimlich in einzelnen Fallen, so lange der Krampf in
einer Korperhilfte tobt, die Glieder der anderen Seite in absoluter
Schlaffheit daliegen, findet sich eine Reihe von Fillen, in welchen zu
den clonischen Zuckungen der einen Seite sich Krampferscheinungen
in den entsprechenden Muskelgruppen der anderen Korperhilfte zu-
gesellen. So sah ich, wihrend der Krampf in den linksseitigen Ex-
tremititen tobte, die Pfoten der rechten Seite entweder tonisch aus-
gestreckt, oder sie machten in demselben Rhythmus, wenn auch in
etwas schwicherem Grade, die Zuckungen der linksseitigen Glieder
mit. Auch den Zuckungen im linken Orbicularis sah ich Bewegungen
von gleichem Rbythmus im rechten Schliessmuskel sich zugesellen,
und nur der Risoriuskrampf scheint keine motorischen Erscheinungen
in der entsprechenden Muskelgruppe der anderen Halfte zu induciren.

Dass es sich in diesen Féllen um ein accidentelles Moment und
nicht um einen selbststindigen Krampf entsprechender Muskelgruppen
beider Korperhilften handelt, scheint mir schon aus der Thatsache
hervorzugehen, dass trotz dieser den Einblick triibender Nebenumstinde
dennoch der typische Gang der Muskelzuckungen immer zur Geltung
kommt. Ich sahdie eine obere Extremitit krampfen, und dann machte
die -andere schwichere Bewegungen mit. Es folgte die untere, und
wihrend ihres Krampfes zeigte auch die andere untere Extremitit
leichte Zuckungen. Auf der anderen Kérperhilfte schritt der Krampf
umgekehrt fort, und wieder konnte man hier dasselbe Spiel beob-
achten, dass zu den Muskelkrimpfen dieser Seite sich jetzt secundire
Zuckungen in den Muskeln der anderen Korperhilfte beigesellten,
welche vorher in dem Vordergrunde des Krampfbildes standen.

Diese secundiren Zuckungen werden von der Rindenexstirpation
nicht beeinflusst, ja sie davern sogar fort nach halbseitiger Riicken-
marksdurchschpeidung, und es geht daraus mit grosser Bestimmtheit
hérvor, dass sie durch ein Uebergreifen der Erregung in untergeord-
neten Gapgliengruppen zu Stande kommen und wahrscheinlich nur
in solchen Gangliengruppen, welche in der Cerebrospinalaxe ziemlich
median und benachbart gelagert sind. Wenigstens durfte die That-
sache, dass sie beim Risorius fehlen, keine andere Erklarung zulassen.

Wenn man diese Muskelzuckungen mit den epileptischen Convul-
sionen auf gleiche Stufe stellen wolife, so miisste man consequenter-
weise das Ceptrum der Epilepsie aueh im Riickenmark suchen. Dass
diese Anschauungen unzuldssig sind, scheint mir aber am schlagend-
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sten aus der Thatsache hervorzugehen, dass jene Zuckungen in ein-
zelnen Féllen iiberhaupt nicht zur Beobachtung kommen. Ich betone
deshalb nochmals, dass diese Mitbewegungen nur etwas Acei-
dentelles darstellen. Das Wesentliche in dem Krampf-
anfall sind die primaren Muskelzuckungen, welche einen
typischen Verlauf fiber den Kérper nehmen, und zu deren
Zustandekommen ist die Hirnrinde ein unumgingliches
Erforderniss.

Gerade in dieser Deutung der Zuckungen, welche sich hiufig in
der anderen Korperhilfte zeigen, als accidenteller glawbe ich das
Mittel gefunden zu haben, meine Versuchsresnltate mit denen fritherer
Beobachter in Einklang zu bringen; denn dass es sich bei einem Ex-
perimentator von der Autoritit Heidenhain’s nicht um falche Beob-
achtungen handeln konnte, war a priori @iber allen Zweifel erhaben.
Ich betone also nochmals, ich habe selbst den von Bubnoff und
Heidenhain beschricbenen Verlanf der Zuckungen geschen, dann
aber kam eine zweite Hilfte des Anfalls, welche mit Zuckungen in
der unteren Extremitit der zweiten Korperhilfte begann, die sich in
der iiblichen Weise nach oben ausbreiteten und jetzt von tonischer
Streckung, unter Umstinden auch von Zuckungen der zuerst kram-
pfenden Korperhilfte begleitet waren.

Schliesslich modchte ich noch betonen, dass es auch physiologisch
viel mehr fiir sich hat, eine gesetzmissige und fiir alle Fille gleich-
formige Ausbreitung der Erregung von einem primir gereizten Centrum
aus anzunehmen.

Dass auch in den spiteren Stadien, wenn bereits ein' ausgespro-
chener continurlicher Erregungszustand sich in dem Nervensysteme
eingenistet hat, dennoch die Erregung der Hirnrinde die Hauptrolle
spielt, geht ans dem Umstande hervor, dass man aueh dann noch
durch Exstirpation derselben beliebige Muskelgruppen zur Ruhe brin-
gen kann. Den eclatantesten und am meisten in die Augen fallen-
den Effect wird man auch hier natiirlich nur dann bekommen, wenn
man grosse Rindengebiete entfernt, da kleinere Exstirpationen die
gleichen Nachtheile fiir die Beobachtung haben werden, wie wir sie
oben betont haben. Die bequemste und schonendste Methode der
Rindenexstirpation bleibt immer noch der Schnitt mit dem scharfen
Scalpell, und zwar habe ich in diesen Fillen der Unterschneidung
der Hirnrinde den Yorzug gegeben. Wenn man ein Stiick der Hirn-
rinde exstirpirt, so tritt meist aus den kleinen Gefisschen der Mark-
substanz eine parenchymatdse Blutung ein, welche zwar das Experi-
ment nicht ganz vereitelt, aber doch das Versuchsfeld triibt und
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dadurch storend wirkt, Wenn man aber mit einem scharfen Messer
vorsichtig unter der Hirnrinde weggeht und den losgetrennten Rin-
denlappen anf der Wunde liegen lasst, so wirkt er zugleich tampo-
nirend, und man erzielt den Vorzug des fast vélligen Fehlens jeder
Blutung. * ' : _

Der Erfolg dieser Operation ist immer ein vollkommenes fir-
loschen der Muskelkrimpfe in denjenigen Muskelgebieten, deren Rin-
dencentren von ihren Verbindungen mit der weissen Markmasse ge-
trennt sind, und nur jene secundiren Zuckungen bleiben in einzelnen
Fillen bestehen, erloschen aber sofort, wenn man auch die motorische
Region der andern Seite exstirpirt, ein neuér Beweis, dass sie nur
durch Erregungszustinde inducirt sind, welche von der andern Halfte
des Centralnervensystems ausgehen, und zugleich ein sicheres Zeichen,
dass die untergeordneten ganglitsen Apparate im epileptischen An-
fall nicht in jenen Zustand eigener Erregung kommen, der zum Fort-
bestehen des Krampfes nothwendig ist.

So kann man beliebige Muskelgruppen aus dem Krampfbilde aus-
schalten und localisirte Krimpfe und Krampfzustinde erzeugen. Man
kann beim halbseitizen Status epilepticus die Kieferbewegungen ver-
pichten, man kann die Orbiculariskrimpfe in Wegfall bringen, und
man kann einen Krampf erzeugen, an welchem sich die Extremititen
nicht betheiligen.

Somit wiirden unsere Experimente mit Sicherheit beweisen, dass
sowohl zum Zustandekommen als auch zum Fortbestehen des epilep-
tischen Zustandes die Integritit der motorischen Rindenpartien un-
umginglich nothwendig ist, und nur ein Einwand liesse sich gegen
die Beweiskraft meiner Versuche anfihren, welcher volle Wirdigung
verdient, weil er sich auf bekannte experimentelle Erfahrungen stiitst.
Man weiss, dass kurz nach Durchschneidung des Riickenmarks sich
durch Reizung des Tschiadicus der einen Seite keine clonischen
Zuckungen in dem andern Beine auslosen lassen, und dass diese
PFahigkeit erst langsam und allmilig wieder erscheint, ebenso wie die
Verblutungskrimpfe unmittelbar nach der Markdurchschneidung nicht
zur Beobachtung kommen. Man erklart dies durch einen die Reflex-
erregbarkeit deprimirenden Binfluss, und es wire nicht undenkbar,
dass die Exstirpation der Hirnrinde einen #hnlichen Hemmungsreiz
auf die untergeordneten ganglidsen Stationen ausiibt vond dadurch die
Entstehung von Krampfen hindert, die bereits ausgebrochenen zum
Schweigen bringt.

Diese Annahme ist schwer zu widerlegen. Ich mass anfangs
meinen Versuchen mit Cauterisation der Hirarinde einen grossen Werth
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bei, in welchen trotz Aetzung mit dem Ferrum candens dennoch
der Krampf zu Stande kam, also unter Umstinden, unter welchen
doch eine starke Erregung in den centrifugalen Bahnen verlaufen und
dadurch moglicher Weise andere Centralorgane in ibren Functionen
beeintriachtigen konnte. Was die Wirkung der Gliibhitze auf die un-
teren Organe nicht zu erzeugen vermag, das dirfte der anscheinend
viel mildere Eingriff eines Schnittes noch weniger im Stande sein.
Aber es blieb dann immer noch der Einwand iibrig, dass eine Durch-
trennung der Nervenfasern keineswegs gleiche Einfliisse auszuiiben
braucht, wie jener Reiz der Gliibhitze, der doch auch die Integritit
der Rindenzellen nur zum Theil vernichtet.

Ich hoffte der Entscheidung auf einem anderen Wege naher tre-
ten zu konpen. Nachdem iech die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass
die Hirnrinde zum Zustandekommen der Muskelkrimpfe nothwendig
sei, legte ich mir die Vorstellung zurecht, dass auch die Erregung
sich gleichmissig {iber die ganze Hirnrinde und zwar von einer Stelle
immer zur benachbarten verbreite, und ich glaubte deshalb, es wiir-
den sich einzelne Muskelgruppen aus dem Krampfbilde dadurch aus-
schalten lassen, dass man ihre Rindengebiete von der Nachbarschaft
isolirt. Ein Schuitt, um bestimmte Centren herumgefihrt, erfiillte
diesen Zweck vollkommen, indem er eine bestimmte Rindenpartie von
ihrer Nachbarschaft trennte, und wenn seine Richtung ziemlich genau
dem Verlanf der von der Hirnrinde dem Stamme zustrebenden Ner-
venfagern entsprach, so konnten diese selbst intact bleiben; es war
also auch von einer Refleshemmung durch ihre Durchschneidung
nicht zu reden. Auch dieser Versuch lieferte mir gegen die Reflexhem-
mungshypothese keine Waffen, lehrte mich aber die interessante That-
sache, dass die Erregung durch tiefer gelegene Stationen hindurch
den benachbarten Rindenregionen mitgetheilt werden kann, fiihrte
mich also der Beantwortung der zweiten Frage niiher, welche ich
mir in Bezug aut den Erregungsvorgang beim epileptischen Anfall
gestellt hatte, nimlich der Frage, auf welchen Wegen die Erre-
gung den einzelnen Rindengebieten zufliesst.

Trotz jener Umchneidung piimlich nahm der epileptische Anfall
seinen typischen Verlauf, und es gelang auf diese Weise nicht, ein
Muskelgebiet von Krimpfen vollkommen frei zu halten. Erst die
Exstirpation der entsprechenden Rindenstelle schaltet das Glied von
den Muskelkrampfen aus. Auch tiefe Einschnitte in die Hirnrinde
indern nichts an dem typischen Verlauf der Krampfanfille. Wenn
man das Orbiculariscentrum reizt, so treten bekanntlich nach leichten
Kieferbewegungen und Zuckungen im Facialis Krimpfe der oberen Ex-
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tremitiat ein, die spiter auf die untere Extremitit fibergreifen und dann
regelrecht weiter verlaufen. Ich machte nun um den Extremititen-
wulst, welcher die Centren fiir obere und untere Extremitit und fiir
die Nackenmuskulatur enthilt, einen etwa 1 Ctm. in die Tiefe gehenden
bogenformigen Schnitt, welcher die von jenem Wulst ausgehenden Fasern
jedenfalls in ihrer grossten Mehrzabl intact liess, da bei Rindenreizung
ausgiebige Zuckungen in den betreffenden Muskelgebieten zu Stande
kamen. Nunmehr reizte ich das Orbiculariscentrum, so dass ein
Krampf in diesem Muskel entstand, und wartete den weiteren Verlauf
der Krampfe ab. War die Hirorinde der Weg, auf welchem sich der
Erregungsvorgang ausbreitef, so musste sich der Krampf zuerst auf
alle ibrigen Muskelgruppen ausdehven, bis der Reiz jene medianen
Partien erreicht hatte, welche der Grosshirnspalte zugekehrt sind,
und durch welche die Rinde der Extremititenregion nur noch mit
der iibrigen Rindenoberfliche in Verbindung stand. Statt dessen aber
nalim der Krampf einen fast pormalen Verlauf, und es machte npur
den Eindruck, als wenn doch einem Uebergreifen desselben auf die Ex-
tremititen grossere Schwierigkeiten als gewohunlich entgegenstinden,
denn es geschah anscheinend zdgernder als vorher.

‘In den spiteren Versuchen wurden ausser dieser Isohrung des
Extremitidtenwulstes nach aussen hin auch jene der grossen Hirnspalte
zugekehrten Rindenpartien bis zum Balken hin eingeschnitten, welche
noch die Briicke zwischen der Extremititenregion und der iibrigen
Hirnrinde gebildet hatten, aber auch hier kamen normal verlanfende
Krimpfe zu Stande,

Nach diesen Versuchen brauche ick wohl kaum die Details mei-
per tbrigen Experimente anzufiihren, welche mit grosser Einstim-
migkeit zu demselben Resultate filhrten. Mochte der Schunitt in
Langs- oder Querrichtung gefihrt sein, mochte er ganze
Rindenpartien véllig isoliren oder nur den nidchsten Weg
zwischen benachbarten Gebieten vernichten, immer stelite
sich heraus, dass er auf den Verlauf der Krampfe von kaum
nennenswerthem Einfiusse war.

Wenn sich also die Erregung picht nothgedrungen unur auf dem
Wege einer flichenhaften Ausbreitung iber die Hirnrinde fortpflanat,
$0 war natiirlich auch zu erwarten, dass Zerstérung des Balkens,
der wohl im Wesentlichen die Commissurenfasern beider Grosshirn-
hemisphiren enthilt, auf das Uebergreifen des Krampfes von einer
Korperhilfte zar anderen von geringem oder gar keinem Einflusse
sein wiirde. Diese Voraussetzung fand sich denn auch bestitigt.

Die Balkendurchschneidung wird am zweckmissigsten so bewerk-



Experimentelle und klinische Untersuchungen tiber die Epilegsie. 223

stelligt, dass man die knocherne Schadelkapsel langs des Sinus lon-
gitndinalis aufhebt, was ohne Gefahr einer Blutung in den meisten
Fillen leicht und bequem auszufithren ist, dann die Dura trennt und
die eine Hirnhilfte mit einem flachen, in die Grosshirnspalte einge-
fihrten Instrumente sanft zur Seite dringt. Es spanpen sich dann
die grossen Venen an, welche von der Pia aus sich in den Sichel-
blutleiter versenken. Diese werden bei kleinen Thieren einfach zer-
rissen, da die auftretende vendse Blutung besonders bei verticaler
Suspension des Kopfes leicht zum Stehen kommt. Bei grosseren aber
empfiehlt es sich unter allen Umstinden sie doppelt zu unterbinden
und zwischen beiden Fiden zu durchschneiden. Ist dieses alles gat
gelungen, so sieht man in einzelnen Fillen direct bis zum Balken
hinab, in andern Fillen allerdings sind beide Hemisphiren besonders
in jhren fieferen Partien so fest mif einander verklebt, dass ihre
Trennung zugleich mit der Balkentrennung vorgenommen werden muss.
Diese letztere wird mit ejinem nicht zu scharfen, flachen Instrument
ausgefiihrt und ruft gewdhnlich einen mehr oder minder erheblichen
Bluterguss in den dritten Ventrikel hervor, der sich dann den beiden
Seitenventrikeln mittheilt und so die Hemisphéren unter einen ge-
wissen Druck setzt. Ruft man von der Hirnrinde der einen Hemi-
sphire aus einen epileptischen Anfall hervor, noch ehe der Erguss
in die Ventrikel eine grosse Michtigkeit erlangt hat, so kann man
gewohnlich die Beobachtung machen, dass der Anfall in dersel-
ben Weise wie vorher auf die andere Korperhdlfte fiber-
greift,

Meine meisten Balkenexperimente verliefen derart, dass der erste
und allenfalls auch der zweite Anfall doppelseitigz waren, wahrend
spater sich nur halbseitige Krampfanfille erzeugen liessen. Zu glei-
cher Zeit zeigte aber anch die freigelegte Hirnrinde eine immer mehr
zunehmende Vorwélbung und immer prallere Spannung, wie man
durch Palpation mit dem Finger leicht constatiren konnte. Die Vor-
wolbung war in einzelnen Fillen so hochgradig, dass die Rinden-
kuppel das Niveau der knochernen Schidelkapsel fast 1 Ctm. iiber-
ragte, und ist offenbar die Folge jenes vorher erwshnten Blutergusses
in die Ventrikel. In einem gewissen Stadium erhilt man dann nur halb-
seitige Krampfe; nimmt die Spannung noch mehr zu, so entstehen nui
partielle Anfille, und schliesslich zeigen sich selbst bei starken Strs-
men pur isolirte Zuckungen, die nicht die geringste Neigung haben,
sich zu Krimpfen auszubilden. Wenn man also eine gewisse Zei

nach der Balkentrennung verstreichen lisst, so kann es leicht pas-
Archiv f. Psychiatrie. XIV, 2, Heft. 15
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siren, dass man nur halbseitige Anfille erhilt, wihrend vorher mit
Leichtigkeit ein Uebergreifen auf die andere Seite zu Stande kam,
und man kann leicht den falschen Schluss ziehen, dass die Balken-
trennung das Uebergreifen hindert, dass also der Balken es ist, wel-
cher den Reiz von einer Hirnhélfte der anderen iibermittelt. Die Er-
klirung fiir dieses Verhalten ist meines Erachtens nicht weit zu
suchen und liegt in der nach jeder Balkentrennung entstehenden Blu-
tung in die Ventrikel, welche den Hirndruck in ziemlich erheblichem
Grade steigert. Durch diese Drucksteigerung sinkt die Erregbarkeit
beider Hirnhilften, so dass eine gesetzte Erregung immer kleinere
Kreise beschreibt, immer weniger Rindenbezirke in Mitleidenschaft
ziebt. — Das Stadium, wo noch halbseitige Kriimpfe zu Stande kom-
men, ist also nur ein Uebergangsstadium zu jenem Zustande héchster
Depression, in welchem nur noch isolirte Zuckungen entstehen,

Dass die andere Hemisphire unter hdherem Drucke stinde, etwa
weil sie von der Schidelkapsel eingeschlossen ist, darf man wohl
kaum annehmen, da ja die Ventrikel mit einander communieiren und
nach bekannten hydrostatischen Gesetzen Druckdifferenzen sich sofort
ausgleichen miissten, Viel eher kann man annehmen, dass die frei-
gelegte Hirnhilfte dadurch in ihren Functionen mehr geschadigt wird,
als die andere, dass sie aus der kndchernen Liicke sich hervordringt,
was ohne betrichtliche Zerrung der Hirnsubstanz gar nicht denk-

bar ist.

Was lehren nun unsere Experimente im Licht unserer modernen
klinischen Erfahrungen? Stimmen sie mit denselben tberein, und wie
weit sind sie eventuell im Stande dieselben zu erginzen und zu for-
dern? Das sind die nichsten Fragen, welche sich unserer Beantwor-
tung aufdréngen, so lange die experimentelle Pathologie mit der kli-
nischen Medicin so innig Hand in Hand geht, wie es bis heutigen
Tages noch geschieht.

Wenn wir unsere Forschungen fiir die Lehre der meuschlichen
Epilepsie verwerthen wollen, so werden wir in erster Reihe die Frage
zu entscheiden haben: Ist der kiinstlich durch Reizung der Hirnrinde
hervorgerufene Krampfanfall dem epileptischen- Anfalle analog, oder
ist er eine besondere Form vou Krimpfen, welche zur menschlichen
Epilepsie keine anderen Beziehungen hat, wie irgend eine der be-
kannten experimentell erzeugten Krampfiormen, mag nun eines der
Krampfmittel, das Strychnin, das Picrotoxin, das Brucin, die Absynth-
essenz, das krampfmachende Agens sein, mag sie durch Schiige auf



Experimentelle und klinische Untersuchungen tiber die Epilepsie. 225

den Kopf, durch Nervendurchschneidung oder durch Hirnanimie zu
Stande kommen?

Wir glauben, dass diese Krampfanfille zum mindesten dem Sym-
ptomenbilde der genuinen Epilepsie am nichsten stehen, niher jeden-
falls als die tibrigen bis jetzt experimentell erzeugten Formen allge-
meiner Muskelzuckungen. Von einer Identificirung der medicamen-
tosen Form des Krampfes mit der Epilepsie hat man meistens Ab-
stand genommen, dagegen das grosste Gewicht gelegt auf jene epoche-
machenden Versuche, in welchen durch Absperrung des arteriellen
Zuoflusses zum Gehirn Krampfe erzengt wurden, und darauf unsere
ganze moderne. Theorie des epileptischen Krampfes aufgebaut. Wie
wenig aber diese Anfille mit den epileptischen Anfillen beim Men-
schen Vergleichsmomente darbieten, haben wir bereits eingehend
erortert.

Wenn Ischiadicusdurchschneidung Krimpfe zu erzeugen im Stande
wire, so miisste die Epilepsie eine hiufige Folgekrankheit von Am-
putationen sein, und auch die wenigen Fille von Riickenmarkserkran-
kuongen, welche beim Menschen als Ursache von Epilepsie publicirt
worden sind, lassen mannigfache Bedenken zu, Dass Schlige auf den
Kopf zu Krampfen fithren konnen, ist durch eine ganze Reihe von
Fallen illustrirt worden, welche aber meist, wie der von Nothnagel
in dessen Monographie erwihnte Fall keineswegs in das Gebiet der
Westphal’schen Meerschweinchenepilepsie fallen, sondern ausge-
sprochene Beispiele sogenannter corticaler Epilepsie darstellen. Wenn
man diese Fille in den Rahmen der echten Epilepsie aufnimmt, so
weiss ich nicht, was einer Identificivung unser experimentellen Krimpfe
mit den beim Menschen beobachteten entgegenstinde.

Dass bei einem alten Bpileptiker die Anfille nicht so verlaufen,
wie in der Mehrzahl unserer Experimente, konnen wir ohne weiteres
zugeben. Bei dem Epileptiker handelt. es sich aber nicht um die
ersten Anfille, und unsere Experimente lehren uns, wie gross der
Unterschied im Verlauf zwischen ersten und spiteren Anfillen ist,
Haufig geniigt schon ein wiederholtes Hervorrufen des Insults, damit
der Krampf mit so grosser Macht und Geschwindigkeit sich iiber den
ganzen Korper verbreitet, dass von einer Verfolgung desselben in
seinen einzelnen Phasen ebenso wenig die Rede sein kann, wie wir
dies beim Anfall eines alten Epileptikers vermdgen. Wir sehen, dass
jeder bestandene Anfall eine so hochgradige Vermehrung der Erreg-
barkeit der Hirnganglien zuriicklisst, dass sie immer mehr zu Con-
vulsionen geneigt sind und zngleich auch die Erregung mit grosserer
Schnelligkeit verbreiten. Das normale Gleichgewicht wird durch jeden

15%
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Krampfanfall so stark alterirt, dass der Ausschlag aus der Norm spiter
immer grsser wird, und schliesslich sehen wir eine so hochgradige
Labilitat der Ganglienzellen eintreten, dass der geringste Reiz, oft eine
leichte, oberflichliche mechanische Beriihrung, vielleicht schon der
Reiz der atmosphirischen Luft auf die Hirnrinde geniigt, um einen
neuen Anfall, den Ausdruck eines Zusammenbrechens dieses Gleich-
gewichts hervorzurufen. Diese gestorte Labilitit ist wahrscheinlich
das, was den erblichen Epileptiker von jenem wunterscheidet, der erst
in Folge bestimmter anatomischer Erkrankungen sich epileptische
Anfalle acquirirt, und vielleicht ist darin der einzige Unterschied zu
suchen, welcher zwischen echter Epilepsie besteht und jenen Formen,
die man in neunester Zeit aus dem Krankheitshilde ausgeschaltet hat
und fiir die man die besondere Bezeichnung der corticalen Epilepsie
erfand. Es ist noch nicht lange her, so wurden Tumoren der Hirn-
oberfliche, Rindenerweichungen u. dgl. m. als anatomische Befunde
bei Epilepsie beschrieben, und noch neuerdings sieht man z. B. Ge-
schwiilste des Bulbus olfactorius als anatomische Ursache citirt, wo
es sich nach der Ausicht des Verfassers um ,epileptische Anfalle mit
subjectiven Geruchsanomalien® handelte (Sander). Der Unterschied
zwischen corticaler und genuiner Epilepsie ist erst durch die moderne
Medicin in die Lebre von der Epilepeie hineingetragen worden, und
. ich glaube hauptsichlich unter dem Eindruck der Kussmaul’schen
Lehre. Freilich ist man ja in vielen Fallen im Stande, mit Bestimmt-
heit zu sagen, ob sich bei der Section eine materielle Verinderung
der Hirnrinde finden wird oder nicht. Individuen, welche jene La-
bilitat ihrer Ganglienzellen mitbringen, die zur Erzeugung des epilep-
tischen Anfalls néthig ist, gehen des Gleichgewichts derseiben ver-
lustig durch einfache functionelle Einfliisse, welche bei anderen, deren
Nervenzellengefiige sich einer grosseren Festigkeit erfreut, nur geringe
Schwankungen zu erzeugen vermdgen. So wird das belastete Indivi-
duum durch einen psychischen Einfluss, durch Schreck, Angst, Furcht
u. 8. w. in Krampfe verfallen, wabhrend bei nicht dazu disponirten
Individuen die lange Maulwurfsarbeit eines permanenten anatomischen
Reizes nothig ist, um das feste Geflige des functionellen Gleichgewichts
zu erschitttern. Tritt dies dann aber ein, so werden die Zellen nicht wie
beim echten Epileptiker sofort ausser Rand und Band gerathen, sondern
die Entladung wird sich erst langsam tiber weitere Gebiete verbreiten,
und dadurch werden wir den typischen Verlanf der Krimpfe entstehen
selien, welcher bislang als ein besonderes Charakteristicum der corti-
calen Krampfe betrachtet worden ist. Wie der Stein, auf eine Sand-
fidche geworfen, nur die nichste Nachbarschaft des getroffenen Punkies



Experimentelle und klinische Untersuchungen tiber die Epilepsie. 227

aufwiihlt, wihrend der Wasserspiegel seine Erregung schnell bis zum
fernen Ufer fortpflanzt, so wird bei fehlender Disposition ein Reiz nur
die niichsten Gangliengruppen in Mitleidenschaft ziehen und wir wer-
den Monospasmen oder allenfalls halbseitige Krimpfe beobachten,
wihrend beim echten Epileptiker der Reiz sich sofort verallgemeinert
und schnell alle Muskelgruppen befsllt. Ist aber bei fehlender Dis-
position das Gleichgewicht einmal ins Wanken gekommen, so wird
die Neigung zu Krimpfen immer festeren Fuss fassen, die Krimpfe
werden rapider eintreten und sich schneller veraligemeinern, und so
seben wir hiufig genng bei Individuen, welche an ilterer corticaler
Epilepsie leiden, Attaguen, welche man in keiner Weise von echten
epileptischen Anfillen unterscheiden kann.

Noch vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, einen Herrn zu beob-
achten, dessen Krankheit mit Krimpfen in der rechten Gesichtshilifte
einsetzte, die mit Aphasie, ab und zu auch mit Zuckungen im rechten
Arm verbunden waren. Die spiteren Anfille verbreiteten sich iiber
die ganze rechte Korperhilfte, und jetzt treten stets allgemeine Con-
vulsionen mit vollstindigem Bewusstseinsverlust, Schaum vor dem
Munde, kurz mit allen Attributen echter Epilepsie ein, welche es
meines Erachtens selbst dem erfahrenen Arzte schwer machen wiir-
den, ohne Erhebung der Anamnese ihre corticale Natar zu vermuthen.

Aus diesen Gesichtspunkten glaube ich, dass man keine prin-
cipielle Grenze zwischen genuiner und Rindenepilepsie ziehen darf,
und wenn man die Identitit dieser beiden Formen beim Menschen
zugegeben hat, so wird man auch die Uebereinstimmung unserer ex-
perimentell erzeugten Krampfanfille mit denen echter Epilepsie ohue
weiteres concediren.

Unsere Versuche lehren nun, dass die Krimpfe in der Hirn-
rinde ihren Ursprung haben. Eine Analyse der Erscheinungen
bei der echten Epilepsie ergiebt tausendfache Belege fiir die Ansicht,
dass auch hier der erste Funke, welcher den Brand entfacht, aus der
Hirnrinde hervorspringt. Die meisten Auraformen tragen ihr corticales
Geprige an der Stirn. So sehen wir perverse Sinnesempfindungen
dem Anfall vorausgehen, Es stellt sich Funkensehen, Lichtempfindung,
Blitzen vor den Augen ein, es werden bestimmte Farben wahrgenom-
men, und in einzelnen Fillen sehen wir diese Gesichtsempfindungen
zu complicirten Hallucinationen sich vervollstindigen. Berger er-
zihlt den Fall eines Kranken, bei welchem hiufig die Hallucination
eines hell erleuchteten und mit Geschenken reich bedeckten Weih-
nachtstisches auftauchte, bevor der Insult eintrat. Gowers sah einen
Kranken, dessen Anfille sich in der Weise einleiteten, dass er zuerst
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helle Lichter sah, roth, griin, gelb, dann tauchte die Gestalt eines
Madchens auf, welche er eben fragen wollte, was diese Lichter be-
deuteten, als er von Krémpfen ergriffen wurde. Auch Romberg kannte
bereits solche Kranke, die Menschen und Thiere, leuchtende Gegen-
stinde, Funken u. dgl. sahen, ehe der Anfall eintrat.

Was fiir den Gesichtssinn gilt, kann natiirlich in gleicher Aus-
dehnung auch von den tibrigen Sinnen gesagt werden. Im Gebiete
des Gehors, des Geruchs, des Geschmacks sehen wir dieselben Pro-
drome eintreten, sehen wir in derselben Weise sich einfache Sinnes-
empfindungen zu complicirten Vorstellungen entwickeln, wie bei dem
Gesichtssinn, zum Beweise, dass die erste Erregung, welche diese
Empfindungen ins Leben rief, der Hirnrinde entsprossen ist, jenem
Organ, welches einzig und allein combinirter Vorstellungen fihig ist.

In gleicher Weise sprechen die interessanten Formen der psy-
chischen Aura fiir die Genese in der Hirnrinde. Aufregung, Verwirrt-
heit, Gedankenflucht, Zwangsvorstellungen u. s. w. diirften wohl
kaum wo anders ihre Heimstitte haben, und auch die interessanten
Beziehungen der Epilepsie zum Schlafe scheinen mir in demselben
Sinne zu sprechen, Noch bedeuntungsvoller sind diese Verhiltnisse
geworden, seit man die Erfahrung gemacht hat, dass gewisse psychische
Storungen nicht nur in unvollkommenen Rudimenten einen echten
Insult einleiten konnen, sondern auch als psychische Verwirrtheit mit
Zwangsvorstellungen und perversen Trieben einen wahren Anfall voll-
kommen ersetzen, als ,psychisches Aequivalent® fiir denselben ein-
treten konuoen.

Was den Ursprung des epileptischen Anfalls betrifft, so stiinden
also unsere Versuche mit den Thatsachen der klinischen Medicin im
schonsten Einklange. -

Diese Versuche lehren aber in zweiter Reihe, dass die Inte-
gritit der motorischen Rindenregion zur Entstehung eines
completen epileptischen Anfalls ndthig ist. Was diesen
Punkt anlangt, so sind unsere klinischen Erfahrungen noch ziemlich
mangelhaft. Epileptische Krampfanfille bei theilweise zerstorter Hirn-
rinde sind wohl schon zur Beobachiung gekommen, ob aber, wenn
die Zerstorung gewisse Theile der motorischen Region betrifft, die
entsprechenden Muskelgruppen sich nicht an den Krimpfen betheiligen,
daftir besitzen wir keine pricisen Beobachtungen, und ieh glaube,
dass bei kleinen Defecten sich einer solchen Beobachtung dieselben
Schwierigkeiten entgegenstellen wiirden, welche meine Vorgiinger jede
Mitthatigkeit der Hirnrinde an dem Zustandekommen der Zuckungen
lengnen liessen. Auch hier wird man, um zu sicheren Resultaten zu
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kommen, grossere Zerstorungen im Auge behalten miissen, und in
diesem Sinne glaube ich 2 Fille benutzen zu kénnen, welche schon
Kussmaul in seiner Arbeit citirt, freilich um entgegengesetzte Schliisse
daraus zu ziehen.

Vincent unterband einem 48 Jahre alten Manne wegen eines
Aneurysma die rechte Carotis und sah darauf Lahmung der linken
Seite und Convulsionen der rechten Seite eintreten, welche bis zwei
Tage vor dem Tode andauerten. Die Section wies eine rahmartige
‘Erweichung der rechten Grosshirnhalbkugel auf. Wenn, so fragen
wir uns billig, die Medulla oblongata es ist, welche die Convuisionen
auslost, warum treten dieselben nicht doppelseitig auf, warum fehlen
sie gerade auf der Korperhilfte, deren zugehdrige Hemisphire zuerst
von dem Reize der plotzlichen Blutleere getroffen wurde?

Der Zufall spielte Vincent einen zweiten Fall in die Hand, in
welchem sich mit der Pricision eines Experiments -dieselben Erschei-
nungen, Lahmupg der linken und Zuckungen der rechten Kérperhilfte
wiederholten. Die Section zeigte die Windungen der rechten Gross-
hirnhalbkugel abgefiacht und erweicht.

Auch in einem Falle von Abernethy, der einem Kranken die
linke Carotis unterband, traten, nachdem kurze Zeit Zuckungen in
beiden Korperhilften bestanden hatten, eine Lahmung der rechten und
Krampfe in der linken ein, die bis zu dem 30 Stunden nach der Ope-
ration erfolgenden Tode sich wiederholten.

In neuwerer Zeit hat Hirtz das Verhalten der Krimpfe bei Hirn-
erkrankungen zum Gegenstande eingehender Untersuchungen gemacht
und ist dabei zu dem Resultat gelangt, dass bei Hemiplegien in Folge
blutiger Ergiisse in die Hemisphiren die Convulsionen immer auf die
picht gelahmte Seite beschrinkt bleiben, also nur die Seite der Hirn-
lasion befallen.

Kussmaul war selbst viel zu scharfsichtig, um nicht einzusehen,
dass diese Falle nur schlecht in den Rahmen seiner Theorie passten,
und verzichtet deshalb auf eine Erklirung derselben mit den Worten:
»Bescheiden wir uns mit dem Eingestdndniss unserer Unfihigkeit nach
dem gegenwirtigen Stande der Wissenschaft die Frage, wovon die
gleichseitigen Zuckungen in diesen Fillen und bei Blutergiessungen
in eine Grosshirnhalbkugel herriihren, zur Entscheidung zu bringen.«

Noch interessanter fiir unsere Frage erseheint mir ein Fall von
Spitz insofern, als es hier nicht zu einer iiber die Hirnrinde hinaus-
greifenden Zerstérung kam. Ein 56 Jahre alter Phthisiker acquirirte
im Schlafe eine Lihmung der rechten Kérperhilfte, durch welche die
Motilitat in der oberen und unteren Extremitit sowie im Mundfacialig
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vollkommen vernichtet war. Wenige Stunden darauf stellten sich
tonische und clonische Krimpfe ein, die ausschliesslich auf die linke
Korperhilfte beschriankt blieben, mehrere Secunden anhielten und von
einem etwa eine Stunde dauernden Coma begleitet waren. Derartige
halbseitige epileptiforme Anfille traten hbis zu dem 6 Tage spiter
erfolgenden Tode 34 Mal des Tages auf und wurden stets von
einem Spasmus im linken Facialis eingeleitet. Bei der Section zeigte
sich eine etwa thalergrosse Erweichung der motforischen Region,
welche 1—2 Ctm. in die Tiefe ging.

Dieser Fall ist bis in die kleinsten Details eine Wiederholung
unseres Versuchs, in welchem die motorische Region der linken Seite

exstirpirt wurde und bei Reizung der angrenzenden Partie Extremi-
" tatenkriimpfe nur in der linken Korperhilfte zur Beobachtung kamen.
Es fehlt zur Vervollstindigung nur noch der in unserem Versuche
von den hinteren Rindenpartien der linken Sejte aunsgeldste Nystag-
mus nach rechts, tiber welchen die Mittheilung von Spitz ebenso
wenig wie iber. etwa vorhandenen Orbiculariskrampf etwas enthalt.
Dass in der anderen Korperhilfte die Krimpfe mit einem Spasmus
im Facialis begonnen haben sollen, wiirde mit unséren Versuchsergeb-
nissen im Widerspruch stehen, und miissen wir die Entscheidung
dieser Verhiltnisse bis auf weitere Beobachtungen am Menschen ver-
tagen. - ‘

Keineswegs aber kann ich einen solchen Fall mit Spitz fiir die
Lehre in’s Feld fihren, dass an dem Zustandekommen der Krimpfe
die Rinde so gut wie unbetheiligt sei, sehe vielmehr darin einen
gliicklichen Beweis fiir meine Annahme, dass anch beim Menschen in
derselben Weise, wie es beim Hunde der Fall ist, das Erhaltensein
der motorischen Hirnrinde zum Zustandekommen allgemeiner Convul-
sionen erforderlich ist.

Nun zum Verlauf der Krimpfe, wie er beim Meunschen
beobachtet worden ist. Ich habe vorher bereits betont, dass bei
der genuinen Epilepsie die Zuckungen sich so schnell verallgemeinern,
dass von -einer genauen Beobachtung der Reihenfolge, in welcher die
einzelnen Muskelgruppen in den Krampf eintreten, so gut wie gar
nicht die Rede ist; moglich vielleicht, dass’ durch genauere Beobach-
tung der Anfangsstadien das Gesetz verificirt wird, welches wir auf
experimentellem Wege .constatirt haben.

Aber hier greift die sogenannte Rindenepilepsie helfend ein. Bei
diesen Fillen, in welchen der Verlauf weniger rapide ist, hat man
bereits mit ziemlicher Pricision festzustellen vermocht, dass die
Kriampfe sich nach ganz bestimmten Normen ausbreiten, und Wer-
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nicke spricht mit aller Schirfe den Satz aus, dass die Verbreitung
der Krimpfe der Topographie der entsprechenden Rindencentren ent-
spricht. Dagegen fehlt es nach seiner Angabe an Erfahrungen iiber
die Reibenfolge, in welcher die Muskeln der andern Korperhilfte er-
griffen werden. Dieser letstere Ausspruch trifft nicht volilkommen zu;
denn es haben verschiedene Autoren Dbereits dariiber Apngaben ge-
macht, freilich, wie wir gleich zufiigen wollen, Angaben, die mit den
experimentellen Erfahrungen keineswegs im Einklang stehen, und die
deshalb wohl einer erneuten Priifung bedirfen.

Assagioliund Bonvecchiato beobachteten eine 64jihrige Fran,
bei weleher die Krimpfe immer am rechten Orbicularis palpebrarum
begannen, um dann in regelmissiger Reihenfolge folgende Erschei-
nungen zu zeitigen: Mydriasis und Nystagmus, Krimpfe im Levator
anguli oris, in den Kiefer- und Halsmuskeln, in der oberen und un-
teren Extremitit. So weit wiirde die Schilderung mit unseren Beob-
achtungen vollkommen iibereinstimmen, und wir sehen darin ein fast
getreues Spiegelbild eines vom Orbiculariscentrum ‘hervorgerufenen
Krampfanfalls. Die Art und Weise aber, wie in diesem Falle die
Krimpfe angeblich auf die andere Korperhilfte iibergriffen, steht mit
unseren Versuchen im Widerspruch. Rs sollen ndmlich die Muskeln
der anderen Seite in derselben Reihenfolge befallen worden sein, und
die Verfasser fiigen noch hinzu, dass mitunter die Convulsionen vom
rechten Orbicularis papelbrarum gleich auf den entsprechenden Muskel
der linken Seite iibergriffen. Wenn wir diese Angabe mit unseren
Experimenten in Einklang bringen sollen, so miissen wir annehmen,
dass es sich hier nicht um ein Fortschreiten der Krimpfe auf die
Muskeln der andern Korperhilfte handelte, sondern dass dieselben
durch Ueberspringen des Reizes in secundire Zuckungen geriethen in
der Weise, wie wir es oben ausfilhrlich besprochen haben. Die mei-
sten iibrigen Autoren liefern keine Angaben iiber die Reihenfolge, in
welcher die Muskeln der andern Korperhilfte von Zuckungen heim-
gesucht werden, und es muss weiteren Beobachtungen am Menschen
iiherlassen werden, ob auch fiir diese unsere am Thiere mit grosser
Sicherheit gewonnenen Erfahrungen Geltung behalten.

Von einer Mittheilung dariiber, dass halbseitige Krampfe sich
mit Zuckungen in bestimmten Muskelgruppen der andern
Korperhalfte verbinden kénnen, wie wir dies bei unseren Thier-
experimenten in Bezug auf den Risorius, die Nacken- und Rumpfmuskula-
tur kennen gelernt haben, ist so gut wie gar nicht die Rede, und nur aus
einzelnen ziemlich unklar gehaltenen Bemerkungen gewisser Autoren
lasst sich der Schluss ziehen, dass analoge Verhiltnisse méglicher-
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weise auch beim Menschen zur Beobachtung kommen. So findet sich
bei Gowers™) die bedentungsvolle Bemerkung, dass er bei einem
Fall, der durch linksseitige Apoplexie der Meningen hervorgerufen
worden war, sich den Kopf nach rechts, dann nach links und schliess-
lich wieder nach rechts drehen, also zwei Wendungen durchmachen
sah, und auch Wernicke giebt in seinem Lehrbuche an, dass die
Drehung des Kopfes ihre Phasen durchmacht, und dass er nach links
gedreht sein kann, wihrend die Augen schon in den rechten Winkel
fixirt sind. Gerade dieses letztere Vorkommen findet sich hiufig ge-
nug in unseren Versuchsprotokollen beschrieben, und bei halbseitigen
Anfillen z B. solchen der rechten Korperhilfte ist es die Regel, dass
dabei der Nacken nach links gedreht ist, wihrend die Bulbi entwe-
der starr pach rechts gewandt sind oder in lateralem Nystagmus
rhythmisch nach dieser Seite gezogen werden.

Auch beim Hunde kommt die doppelte Drehung des Kopfes fast
immer zur Beobachtung, Ein Anfall vom Orbicularis, der oberen
Extremitit ete. hervorgerufen, bewirkt, sobald die Halsmuskeln in
Thatigkeit gerathen, durch deren Zug eine Zerrung des Kopfes nach
der krampfenden Seite. Nachdem der Krampf in der oberen Extre-
mitit ausgetobt hat, tritt meist die Nackenmuskulatur in Thiatig-
keit, welche, so viel wir wissen, immer den Kopf nach der Seite
der gereizten Hemisphire hertiberzieht. Jetzt geht der Krampf,
vachdem er beide untere Extremititen heimgesucht, auf die andere
Nackenmuskulatur iiber, ziebt den Kopf nach dieser Seite, bis derselbe
wieder nach der Seite der nunmehr krampfenden oberen Extremitit
zuriickkehrt,

Auch eine Bemerkung von Weiss, dass in einem seiner Fille
die Krimpfe der Nacken- und Halsmuskeln bewirkten, dass der Kopf
rasch nach rechts und links geschleudert wurde, kann moglicherweise
in unserem Sinne gedeutet werden, da bei halbseitigen Krimpfen,
und um solche handelte es sich, der Kopf doch wohl nur nach der
einen Seite gezogen werden kann.

Schliesslich mochte ich noch auf die Analogien hinweisen, welche
die experimentell durch Reizung der hinteren Rindenpartien hervor-
gerufenen Krampfanfille mit dem in neuerer Zeit von Westphal
aufgestellten Symptomencomplex — Hemianopsie und unilaterale Con-

*) In some right-sided convulsions from left meningeal hemorrhage,
which J once watched, the rotation of the head to the right, which accom-
panied the fit was preceded by a rotation to the left and this itself was pre-
ceded by a slight initial rotation to the right— a double alternation.
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vulsionen — darbieten. Ich erhielt von so weit nach hinten gelege-
nen Punkten aus epileptische Anfalle, dass ich mit grosser Bestimmt-
heit auch die Munk’sche Sehsphére als Ursprungsstitte epilep-
tischer Anfille bezeichnen darf.

Resumeé,

Die Hauptergebnisse vorstehender Arbeit sind kurz zusammen-
gefasst folgende: .

1. Elektrische Reizung nicht nur der vorderen sogenannten mo-
torischen Rindenregion, sondern auch der hinteren, nach anderweiti-
tigen Untersuchungen mit dem Sehvermigen in Beziehung stehenden
Partien, erzeugt epileptische Anfille.

Die Neigung zu Krimpfen ist in weiten Grenzen unabhingig von
der Zufuhr arteriellen Blutes zur Hirnrinde, von der Reflexerregbar-
keit und von der Korperwirme.

2. Die Dauer der elektrischen Einwirkung spielf bei der Erzeu-
gung der Krimpfe eine grossere Rolle, wie die Stirke des Stromes.

3. Der Verlauf der Krampfe entspricht der Anordnung der mo-
torischen Centren in der Hirnrihde, so dass nur solche Muskelgebiete
hinter einander in Zuckungen gerathen, deren Centren in der Hirn-
rinde neben einander liegen.

4. Die Eigenmuskulatur der Zunge, sowie die Zuriickzieher der-
selben empfangen motorische Fasern von beiden Rindenhilften.

5. Dasselbe gilt mit grosser Wahrscheinlichkeit auch fiir die
Oeffuer und Schliesser des Unterkiefers.

6. Nacken und Rumpf werden bei halbseitigen Krimpfen nach
der Seite der gereizten Hemisphére gezogen, ob auch Fasern zur
gegenseitigen Nacken- und Rumpfmuskulatur verlaufen, miissen wei-
tere Versuche lehren.

7. Der M. risorius des Hundes wird nur von der gleichnamigen
Hemisphire innervirt.

8. Reizung der hinteren Rindenregion ergiebt Erweiterung der
Pupille und der Lidspalte sowie Seitwirtsbewegung der Bulbi. Bei
lingerer Einwirkung entsteht Nystagmus nach der anderen Seite und
daran sich anschliessend ein epileptischer Anfall

9. Die Krimpfe befallen die zweite Korperhilfte immer erst
nach villiger Verbreitung diber die erste. Mitunter tritt vorher eine
Pause ein.

10. Auf der anderen Seite verlaufen die Zuckungen in gesety-
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missiger Reihenfolge, von der hinteren Extremitit beginnend, gleich-
viel welches ihr Ausgangspunkt auf der zuerst krampfenden Seite war.

11. Bei entsprechender Erregbarkeit der Hirnrinde entsteht nach
einmaliger oder wiederholter elektrischer Reizung, mitunter auch durch
mechanische Binfliisse ein Status epilepticus, welcher sich entweder
von selbst berubigt oder zum Tode des Thieres fiihrt,

Es lassen sich zwei Formen feststellen, unter denen sich ein
soleher Zustand ausbildet,

a) Die oscillirende, dadurch charakterisirt, dass die Erregung
gewissermassen hin und her pendelt, d. h. nach Durcheilung der
zweiten Kovperhilfte geht der Clonus hier wieder in umgekehrter
Richtung zurdck, die andere Seite hinauf, wieder herab, wieder die
zweite Seite hinauf u. s. f. bis allgemeine Krampfe am ganzen Kor-
per bestehen.

b) Die recidivirende, d. h. nach dem ersten regelrechten
Krampfanfall bricht ein zweiter von demselben Muskelgebiet ans, es
folgt in immer rascherem Tempo ein dritter und vierter, bis allge-
meine Krimpfe an allen Muskeln bestehen.

12. An den Krimpfen konnen sich einzelne Muskelgruppen
schwach oder gar nicht betheiligen, dann sind meist ihre Centra in
der Hirnrinde schwach oder gar nicht erregbar.

13. Die Korperwirme steigt im einzelnen Anfalle um 0,1—0,2° C.
Im epileptischen Zustande wurde eine Temperatursteigerung bis 44,1°
bedbachtet, nach dem Tode fand ein Ansteigen um 0,3° statt. Sinken
der Eigenwirme bis 34,8° verhindert weder die Erregbarkeit der Hirn-
rinde, noch die Entstehung eines Status epilepticus.

14. An#mie hat nur bei den hochsten Graden, welche das Fort-
leben des Organismus gefihrden, einen beruhigenden Einfluss auf die
Krampfe. Dasselbe gilt fir die Erstickung. Im letzteren Falle ruft
rechtzeitige erneute Sauerstoffzufuhr die bereits erloschenen Zuckun-
gen wieder in’s Leben.

Ueberreichliche Sauerstoffzufuhr zum Blute ldsst im Status epi-
lepticus die Krampfpausen verschwinden, die Pupillen werden eng.

15. Morphium beruhigt die Krimpfe nur bei ganz grossen, wohl
meist todtlichen Dosen, dagegen bringt intravendse Injection von
Chloral — unter Umstinden schon 0,2 Grm. — sowie Einathmung
von Aether dieselben sofort zum Stillstand. Atropin erhoht die
Erregbarkeit der Hirnrinde, den zum Schweigen gekommenen Anfall
kann es wieder erwecken.

16. Beim Zustandekommen der Muskelkrampfe spielt die Hir nrmde
eine wesentliche Rolle, Exstirpation der einzelnen motorischen Cen-
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tren bedingt eine Ausschaltung der entsprechenden Muskelgebiete aus
dem Krampfbilde. Dies zeigt sich am schlagendsten bei grdsseren
Exstirpationen. In einzelnen Fillen kommen in diesen Muskeln Mit-
bewegungen vor, welche durch ein Ueberspringen des Reizes in tie-
feren Centralapparaten bedingt sind, denn sie entstehen auch nach
Hirnschenkel- und Riickenmarksdurchschneidung. Hiufig tragen sie
einen mehr tonischen Charakter.

17. Exstirpation der motorischen Rindenbezirke im Status epi-
lepticus bringt die Muskelzuckungen zum Schweigen und gestattet
hochstens noch Mithewegungen. Doppelseitige Abtragung vernichtet
auch diese.

18. Die Erregung pflanzt sich zwar fort entsprechend der topo-
graphischen Anordnung der Rindencentra, erleidet aber keine Aende-
rung ihres Verlaufs, wenn man benachbarte Rindengebiete durch tiefe
Einschuitte in die Hirnsubstanz von einander isolirt. Auch die vollige
Umschneidung eines Centrums stért den normalen Verlauf der Mus-
kelkrimpfe nicht, es scheint also in tieferen Centralherden eine Ueber-
tragung der Erregung statt zu finden.

19. Dem entsprechend findet ein Uebergreifen der Krimpfe auf
die andere Korperhalfte auch bei Durchschneidung des Bal-
kens statt.

20. Blutung in die Ventrikel bringt die Krimpfe in der entspre-
chenden Korperhilfte zum Stillstande.

21. Der durch Reizung der Hirnrinde erzeugte Krampfanfall
zeigt von allen bisher experimentell erzeugten Krampfformen die meiste
Aechnlichkeit mit den Anfillen der menschlichen Epilepsie.

22. Fiir die corticale Natur der letzteren sprechen besonders die
verschiedenen Auraformen und psychischen Aequivalente, sowie die
interessanten Beziehungen zum Schlaf und zu den Psychosen.

23. Einzelne Beobachtungen lehren, dass die Zerstérung der mo-
torischen Region auch beim Menschen Krimpfe in den zugehdrigen
Muskelgebieten verhindert.

24. Beziiglich des Verlaufs der Krampfe stimmen die vorhandenen
klinischen Erfahrungen mit unseren Versuchen iiberein, nur fiir die
Art, wie die zweite Korperhilfte befallen wird, fehlen exacte Angaben.
Die wenigen vorhandenen stimmen mit unseren Beobachtungen nicht
iiberein, lassen sich aber vielleicht durch das Gesetz der Mithewe-
gungen erkliren.

25. Die Thatsache, dass bei halbseitigen Krimpfen einzelne Mus-
kelgebiete der anderen Korperhilfte sich betheiligen konnen, findet
in der klinischen Beobachtung keine Analoga. Nur beziiglich der
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Nackenmuskulatur lassen sich einzelne Bemerkungen der Auntoren
allenfalls in unserem Sinne verwerthen.

Im Anschluss hieran lasse ich eine Auswahl der Versuchsproto-
kolle folgen und zwar fast genau in chronologischer Reihenfolge, weil
ich boffe, auf diese Weise am besten die fortschreitende Erkenntniss
zuy Anschauung zu bringen.

Jedes derselben enthilt. immer nur eine bestimmte Seite des viel-
kopfigen Symptomenbildes berficksichtigt, dessen Erforschung wir uns
zur Aufgabe gemacht haben, da eine Verfolgung aller Erscheinungen
beim einzelnen Experiment unmoglich ist. Sowie der Verfasser wird
also auch der Leser sich das grosse Bild aus diesen einzelnen Com-
ponenten zusammensetzen miissen.

Versuchsprotokolle.

Versuch 1.

Einem mittelgrossen Hunde wird nach Injection von 8 Cgrm. Morphium
in die Vena femoralis das Gehirn in grosser Ausdehnung links frei gelegt, so
dass der Schideldefect vorn den Anblick sines grossen Theils des Gyrus syg-
moides und hinten des grossten Theils der Lingswiilste gestatiet.

Vorn gelingt es mit ganz schwachen Inductionsstrdmen isolirte Zuckungen
an der vorderen und hinteren Extremitit, sowie am Orbieularis hervorzurufen,
aber es entsteht kein Krampfa,nfall.'

Bei Reizung der hinteren Region aber entsteht ein starkes Auf-
reissen beider Augen, die Pupillen erweitern sich und die Bulbi werden nach
rechts gerollt. . Da man aus dem Flacherwerden der Athmung und der Ruhe
des Thieres das Herannahen eines Krampfanfalles vermuthet, so wird das Or-
biculariscenirum gereizt und man erhilt dadurch das Schauspiel eines kloni-
schen Orbiculariskrampfes bei weit geoffneten Augenlidern. Der Krampf geht
an der rechten Korperhilfte nach abwirts bis zur unteren Extremitdt und
greift dann auf die linke Kérperhélfte dber.

Es werden wegen einer gewissen Unruhe des Thieves noch 8 Cgrm. Mor-
phium subeutan injicirt, ohne dass dadurch die Narkose erheblich besser wiirde.
Bs wird die Ohrregion gereizt, man erhiilt undeutliche Zuckungen im Ohr,
die die Einleitung zu einem allgemeinen Krampfanfalle bilden.

Mit schwachen Stromen versucht man nochmals von der vorderen Region
aus Krimpfe zu erzeugen. Man reizt 4—5 Mal anfangs mit schwachen, dann
mit so starken Stromen, dass man dieselben auf der Zunge nicht mehr aus-
halten kann. Bei kurzer momentaner Reizung des Hinterbeincentrums
entstehen Zuckungen desselben, Iisst man den Strom nur wenig linger ein-
wirken, so zuckt auch die Vorderpfote, aber es erfolgt kein Krampfanfall,
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Es wird der Strom jetzt wieder so weit abgeschwicht, dass man ihn auf
der Zunge kaum empfindet, und damit der #ussere Theil der hinteren frei-
liegenden Rindenregion gereizt. Nach kurzer Zeit wird der Hund ruhiger, die
Athmung verlangsamt sich, die Pupillen erweitern sich hochgradig, ebenso
wie die Lidspalten, die Bulbi werden nach rechts gedreht und zeigen bald
nystagmusartige Bewegungen nach rechts. Hierauf geht der Krampf rechts
abwarts und links aufwirts, um dann eine kleine Paase zu machen, nach
welcher er von Neuem den linken Orbicularis schiittelt und jetzt den Korper
in umgekehrter Richtung umkreist. Zum rechten Orbicularis angelangt wird
er nochmals riicklaufig, und erst jetzt zeigt ein tiefer Seufzer, starke Schaum-
bildung vor dem Maule und Laufbewegungen der Extremitdten den Schluss
des Anfalls an,

Nach kurzer Pause werden die inneren Partien der hinteren Rin-
denregion gereizt. Man erhélt Erhebung der Augenlider besonders rechts
und hiervon ausgehend einen Krampfanfall, der in typischer Weise verlduft,
und bei welchem spiter nochmals Erweiterung der Pupillen zu Stande kommt.

Auch bei dem nichsten von den hinteren Partien ausgelosten Krampf-
anfall zeigt sich nach der ersten Erweiterang der Pupillen, die wieder in Ver-
engerung iibergegangen war, eine finale Erweiterung. Es wird jetzt nochmals
das Centrum der Hinterpforte tetanisirt, aber auch jetzt ist kein Anfall
hervorzurufen. Dagegen entsieht von der hinteren Region aus ein starker
Krampfanfall, der nach Umkreisung des Kérpers wieder ridckldufig
wird, es erfolgt ein neues Zuriickpendeln des Krampfes, wobei derselbe mit
immer steigender Heftigkeit und Schnelligheit iiber die einzelnen Muskel-
gruppen hintobt, und schliesslich entwickelt sich ein Status epilepticus,
der sich aus einzelnen Anfillen zusammensetzt, die meist auf der rechien
Seite zu beginnen scheinen.

Temperatur 7 Uhr Abends in ano 39,69 C.

Der Hund, der vordem schnelle und coupirte Respiration zeigte, wird
jetzt still und zeigt intensiven Zwerchfellskrampf, so lange der Krampf an-
dauert, dann folgen 8 oder 4 tiefe Athemziige, und alsdann beginnt der Krampf
von Neuem den ganzen Korper zu schiitfeln.

Die Zuckungen dauern gewdhnlich 1 Minute lang; durch den Krampf
der Kiefermuskulatur wird ein rhythmisches Gerdusch erzeugt, die Nase macht
schniiffelnde krampfhafte Bewegungen, der Hals ist stark eingezogen und nach
hinten gebeugt, die Pupillen im Zustande ziemlich hochgradiger Dilatation,

Bei kiinstlicher Athmung durch Thoraxcompression ist man
nicht im Stande, das Eintreten der Anfille zu verhindern, ja es gelingt nicht
einmal, die Pausen zwischen den einzelnen Anfillen zu verlingern, welche
jetzt hochstens 10 Sekunden wihren, bisweilen auch kaum 5 Sekunden an-
dauern, wihrend die Krimpfe dann meistens 30 Sekunden lang wiithen.

Temperatur 7 Uhr 30 Minuten 41,99,

Temperatur 7 Uhr 45 Minuten 43,79

Um 7 Uhr 80 Minuten wird die Trachea geéffnet und die kiinstliche
Respiration eingeleitet. Dieselbe zeigt keinen mildernden Binfluss aunf die
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Krimpfe, ruft im Gegentheil ein Verschwinden der krampffreien Pe-
rioden hervor, in welchen der Hund vorher tief Athem zu holen pflegte. Die
Pupillen zeigen einen merkwiirdigen Kinfluss der kiinstlichen Athmung. Wih-
rend sie friiher in den Krampfperioden erweitert waren und in den krampfireien
Zwischenzeiten sich stark verengten, sind sie jetzt dauernd contrahirt.

Um 7 Uhr 55 Minuten wird die kiinstliche Respiration ausge-
setzt, und die Folge davon ist eine ziemlich schnell eintretende Erweiterung
der Pupillen, wiihrend die Anfille zunéchst unbeeinflusst bleiben.

Nach einiger Zeit stellen sich wieder Krampfpausen ¢in, welche anfangs
kurz sind und von lang dauernden Krimpfen gefolgt werden, spiter sich aber
immer mehr verlingern, wihrend dis Krampfzeiten kiirzer werden. Schliess-
lich treten nur ganz kurz dauernde Zuckungen in allen vier Extremitiiten ein.

Um 8 Uhr 10 Minuten zieht der Hund die Hinter- und Vorderpfoten in
tonischer Streckstellung an den-Leib, der Kopf wird auf die Brust gezogen
und wieder gestreckt, es erfolgen einige tiefe Athemaziige, dann steht die Re-
spiration still, wihrend das Herz in langsamen vollen Schligen weiter arbeitet.
Auch diese werden seltener und kleiner, und es tritt nach kurzer Zeit der Tod
ein, Die 'I‘emperatur im After 48,8 9 steigt bis 8 Uhr 15 Min. auf 44,19C.

Versuch 2.

Einem kleinen braunen zottigen Koter werden 4 Cgrm. Morphium in die
Vena femoralis dextra injicirt. Ks fritt nach kurzem Excitationsstadium gute
tiefe Narkose ein, in welcher man links trepanirt.

Bei Reizung des Centrums der vorderen Extremitit entstehen
Zuckungen in derselben, welche spiter in tremolirende Bewegungen dieses
Gliedes iibergehen; nach einiger Dauer entsteht Krampf der unteren Extremitit,
dann des Orbicularis, und es dauert nicht lange, so wird auch die linke Kérper-
hilfte von klonischen Zuckdngen heimgesucht, doch so, dass zuerst die untere
Extremitst in. Krimpfe verfilit und sich dann die obere und der Orbicularis
anschliessen. Ehe der Krampf die linke Kérperhilfte aufsuchte, kam es zu
einer starken Dilatation der Pupillen und nystagmusartigen Bewegungen beider
Bulbi nach rechts, spiter verengten sich die Pupillen wieder, um nochmals
weiter zu werden, nachdem der Krampf den linken Orbicularis verlassen hatte.
Zu gleicher Zeit tritt Nystagmus nach links ein.

Ein neuer Krampf vom Orbicularis ausgehend befillt die rechte Korper-
hilfte in absteigender Roihenfolge, greift dann auf die linke iber, wo er die
Muskeln in umgekehrter Reihenfolge befillt, so dass er mit Zuckungen im
linken Orbicularis und Ohr endet. '

Man veizt die einzeinen Centren mit kurzen Stromen, um die Topographie
derselben zu erforschen, und macht sich jetzt daran, die hinteren Partien frei
zu legen, da bricht etwa 10 Minuten nach der letzten elektrischen Reizung der
Hirnrinde ein spontaner Krampf im rechten Arm los, der lange Zeit auf
dieses Glied beschriinkt bleibt, sich dann aber zu einem typischen Krampf-
anfall ausbildet. Es tritt dann eine kleine Pause ein, nach welcher der Krampf-
anfall fast mit noch erhihier Heftigheit von Neuem losbricht.



Experimentelle und Klinische Untersuchungen tiber die Epilepsie. 239

Es werden jetzt die hinteren Partien mit schwachen slektrischen
Sti:omen gereizt. Nachdem von mehreren Stellen aus kein sichtbarer Effect zu
Tage getreten ist, wird der Hund plstalich still, man sieht die Pupillen sich
ad maximum erweitern, das Auge wird weit aufgemssen das rechte Ohr von
Zuckungen heimgesucht, die Augiipfel rhythmisch nach rechts geschleudert und
nunmehr ziemlich gleichzeitig der Orbicularis und die Extremitiien der rechten
Seite von Krimpfen erfasst. Der Krampf greift auf die linke Korperhilfte
iiber, und wihrend er mit ziemlich grosser Intensitiit am’ ganzen Korper tobt,
wird links die motorische Region mit einem 18ffelformigen Instru-
ment ausgekratat, worauf eine Beruhigung des Krampfes eintritt, Nach
kurzer Dauer bricht er wieder von Neuem los, aber es bleiben jetzt die rechts-
seitigen Extremitéiten, sowie der rechte Orbicularis vollkommen von Krémpfen
verschont Der Krampf erlischt, das Thier wird durch Verblatung getddtet.

Versuch 3.

Einem mittelgrossen Schéferhunde werden 12 Cgrm. Morphium in die
Vene injicirt, die Temperatur misst zu Begmn des Versuches um 41!/, Uhr
38,59 C. in ano.

Man beobachtet einen vom Orbicularis ausgeldsten Krampfanfall ge-
nauer und kann folgende Reihenfolge feststellen, in welcher die einzelnen
Muskeln und Muskelgruppen in Zuckungen verfallen: Orbicularis, untere Ge-
sichtsmuskulatar, Halsmuskeln , Vorderpfote rechts, linker Risorius, linke
Nackenmuskulatur — wenigstens erfolgt eine Kriimmung des Nackens nach
der linken Seite — rechte hintere Extremitit, Erweiterung der Pupillen und
Nystagmus nach rechts.

So bleibt der Krampf eine Zeit lang halbseitig und greift dann auf die
linke Korperhalfte iiber, wo er folgende Reihenfolge inne halt: untere Extre-
mitit, rechte Nackenmuskulatur, obere Extremitit, und zwar zuerst Hand,
dann Oberarm, dann Schultexmuskulatur, Halsmuskulatur, rechter Risorius,
Oeffner des Unterkiefers, Schijesser des Unterkiefers, ziemlich gleichzeitig Or-
bicularis und Ohr.

Vorn erhilt man eine Stelle, deren Reizung Zungenbewegungen, beson-
ders in ‘der linken Hélfte erzeugt, wie man sich an der mit der Péan’schen
Zange aus dem Maule vorgezogenen Zunge iiberzeugen kann. Es entsteht ein
Krampf, der bald die Zuriickzieher der Zunge heimsucht, dann folgen die
Oeffner und hieranf die Schliesser des Unterkiefers. An dieson Kaukrimpfen
ist der von der linken Schideloberfliche lospraparnte linke Temporalmuskel
anscheinend betheiligt. Der Kopf wird alsdann durch die Wirkung der Hals- .
muskulatur nach rechis gezogen, der Krampf geht von der Wurzel der vor-
deren Extremitit zur Peripherie, der linke Mundwinkel wird nach aussen
und unten gezerrt, es erfolgen Zuckungen der rechten unteren Extremitit,
und ‘mit diesen ziemlich gleichzeitig tritt eine energlsohe Drehung"des Kopfes
nach links ein. i ) ’

Axchiv f, Psychiatrie. XIV. 2, Heft, ‘ 16
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Inzwischen ist aber der Krampf auch schon auf Orbicularis-und Ohr fort-
geschritten und bleibt so eine Weile auf die rechte Kdrperhilfte beschrinkt.
Alsdann greift er auf die linke Seite {iber, und zwar sucht er hier zunichst
die urtere Extremitit heim. Es folgt ziemlich unmittelbar eine Drehung des
Nagckens nach rechts, durch welche der Kopf seine dritte Wendung erfihrt,
bis er durch die kurz darauf folgende clonische Thitigkeit der Halsmuskulatur
wieder nach links herfibergezogen wird. Es krampfen jetzt die Oeffner des
Unterkiefers , der rechte Risorius, die Schliesser des Unterkiefers, der Orbi-
cularis, das Ohr. Er erfolgen einige tiefo Athemaziige, bei welchen die in-
zwischen eng gewordenen Pupillen sich nochmals méssig erweitern, dann tritt
Unruhe und missige Schaumbildung vor dem Munde ein, und der Anfall ist
voriiber.

Ein zweiter Anfall vom Zungencentrum aus diente dazu, nochmals
die Reihenfolge der Zuckungen genau zu beobachten. Inzwischen sah man
sich gen&thigt, noch 12 Cgrm. Morphium subcutan zu injiciren, ohne dass die
Narkose in der niichsten Zeit sich wesentlich besser gestaltete.

Man reizt in der Nihe des Orbiculariscentrums und erhalt Zuckungen im
Ohr. Dis Pupillen fangen bald an sich miichtig zu erweitern, die Augen wer-
den weit aufgerissen, und die Augépfel scheinen aus der Orbita hervorzuquellen.
Dann werden beide Bulbi nach rechts gedreht, und es tritt intensiver Nystag-
mus nach dieser Seite ein. Nunmehr folgén Zuckungen im rechten Orbicularis,
und der Krampf macht alsdann seinen typischen Rundgang um den K&rper.

Man reizt jetzt das Centrum fiir die Oeffner des Unterkiefers und
erhiilt nach missiger Einwirkung des Stromes Sperrkrimpfe, bald darauf
Zuckungen der Zuriickzieher der Zunge und der Eigenmuskulatur derselben,
dann folgt Schliessungskrampf des Unterkiefers, und der Krampf geht mit
grosser Eile nach oben bis zum Orbicularis und Ohr, nach unten bis zur un-
teren Extremitét. Nach kurzer Rast befallt er alsdann die andere Kérperhilfte,
um hier in umgekehrter Richtung, aber in beschleunigtem Tempo zu verlanfen

und im Ohr abznklingen.

' Bei nochmaliger Reizung derselben Rmdenreglon entsteht ein neuer An-
fall, der so schnell die gesammte Kérpermuskulatur befillt, dass
man seine einzelnen Phasen kaum beobachten kann. Dieser wieder-
holt sich spontan nach kurzer Pause mit ernenter Heftigkeit und geht so um
61/, Uhr in einen Status epilepticus fiber, der sich anfangs aus einzelnen An-
fallen mit missigen Zwischenpausen zusammensetzt, spater aber in ununter-
brochener Fortdauer am ganzen Kirper tobt.

Temperatur 7 Uhr 30 Minuten 42,89 C. in ano.

Es wird jotzt die linke. motorische Region so weit sie zuging-
1i ch ist entfernt, und es tritt fast momentan in der rechten Korperhilfte
oin Nachlassen der Krampfa oin, ‘'wihrend sie in der linken Seite mit gleicher
Heftigkeit fortdaunern. Der Nacken, der bis dahin gleichmissig nach riickwirts
gezogen war, wird jetzt kriftig nach rechts gedreht, auch der Risorius zuckt -
auf der rechten Seite, und es besteht so links ein halbseitiger epilepti-
scher Zustand mit nach rechts gebogener Wirbelsaule,
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Die Bewegungen der Extremititen sind jedoch nicht ganz geschwuanden.
sondern es zeigen sich leichte Erschiitterungen, die aber mit dem vorherigen
wilden Muskelspiel nicht entfernt zu vergleichen sind.

Wihrend der Krampf links mit gleicher Intensitdt forthesteht, wird rechis
trepanirt und die motorische Region so weit als thunlich entfernt. Der Effect
fiir die Zuckungen der linken Korperhalfte ist fast derselbe, wie vordem fiir
die rechte. Die Zuckungen lassen bedeutend nach, der Kopf riickt wieder in
die Medianlinie, und nur schwache clonische Erschiitterungen in einzelnen
Muskelgebisten iiberdauern das vordem so stiirmische Bild. Es macht den
Eindruck, als sollte jeden Augenblick villige Ruhe eintreten, aber dennoch
erfolgen immer wieder einzelne klonische Stdsse.

Temperatur 7 Uhr 30 Minuten 42,5° C.

Um 9 Uhr haben die Erampfe villig nachgelassen und die Temperatur
ist auf 39,39 gesunken.

Nach dem Frgebniss der am nichsten Tage vorgenommenen Hirnsection
war die motorische Region zwar zum grossten Theile, aber nicht so exact und
vollstindig entfernt, wie bei den spateren Versuchen.

Versuch 4.

Mittelgrosser gelber Hund. 8 Cgrm. Morphium intravends, spiier noch
§ Cgrm. subeutan injicirt. Bei der Trepanation links reichliche Blutung aus
der Diploe, die durch verticale Suspension zum Stehen kommt,

Um zu eruiren, welche Muskeln bei der Oeffnung des Unterkiefers inner-
virt werden, werden die Halsmuskeln frei praparirt und jetzt das Oeff-
nungscentrum des Unterkiefers gereizt. Es gelingt nicht zu entscheiden, ob
die rechte oder die linke Seite allein oder beide gemeinsam in Thétigkeit ge-
rathen. Dagegen entsteht bei diesen Versuchen ein Krampfanfall, der in der
itblichen Weise verliuft.

Spéter hat wiederholte Reizung dieses und der anderen Centren keinen
Krampf zur Folge, nur die Reizung der Orbicularisregion leitet einen Anfall
ein , ein Versuch, der mehrere Male wiederholt wird. Die ersten Anfille ver-
laufen halbseitiz und zwar in langsamem und trigem Tempo, so dass der
Krampf erst nach langem Aufenthalt in einem Muskelgebiet auf andere Gruppen
fortschreitet. Spiter kommt es vor, dass der Krampf, nachdem er lingere Zeit
auf die rechte Kdorperhélfte beschrinkt war, auf die linke fibergreift und hier
von unten nach oben abliunft.

Bei wiederholter Reizung der Hirnrinde entsteht ein Status epilepti-
cus, welcher sich ans einzelnen Anfdllen zusammensetzt, die meist nur die
rechte Korperhiifte befallen, ab und zu aber auch auf die linke Seite
iibertreten.

Im Grossen und Ganzen besteht aber ein halbseitiger epileptischer
Zustand.

Die Temperatur betrigt zu Anfang des Ixra,mpfzustandes um 7 Ubr
Abends 36,20 C. in ano.

Wiederholte Messungen lebren, dass die Temperatur wihrend der ein-

16+
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zelnen Anfille so gut wie gar nicht in die Hohe geht, und selbst nach Verlauf
vou 1/, Stunde betrigt.sie nur 36,3, trotzdem: der Hund die ganze Zeit von.
Krimpfen hexmgesucht war. . ,

Dagegen zeigt der Hund starke Schwelssecretlon, relchhche Spelchel '
bildung und einzelne Male copidses Erbrechen.

Um 7'/, Ubr wird das Thier durch Verblutung aus den Carotiden
getodiet, Es treten méssige tonische Streckungen der Exfremititen und darauf
der Tod ein.

Versuch 5.

Mittelgrosser brauner Koter, 12 Cgrm. Morphium injicirt’ links trepanirt.
Beim Aufschneiden der Dura entsteht durch Verletzung eines Piageféisses eine
kleine subpmle Blutang. .

. Beim Absuchen der Hirnrinde mit schwachen Inductlonsstromen ﬁndet
man das Centrum fir die Zungenmuskulatul upd fiir den linken Rlsorms ,

Ein Krampf von der Zunge ausgehend verliuft so. rapide, . dass -man
seine einzelnen Phasen nicht genau beobachten kann.

Ein zweiter Krampfanfall, voin Orbicularis ausgehend, verlduft etwas
langsamer, aber auch jetzi ist die Beobachtang der einzelnen Muskelgmppen
noch schwierig. g

Bei nochmaliger Reizung des Orblcularlscentrums erhalt man Krampf im:
rechten Obicularis, an welchem sich in demselben Takt nur. weniger
intensiy auch der linke Orbicularis betheiligt. Der Krampf erlischt; nach-,
dem sich in der Kiefer- und Zungenmuskulatur noch schwache Zuckungen
geze:gt haben.

Es wird das Zungencentium gerexzt und dadurch Krampf in der Zungen- ‘
muskulatur erzielt, Man zioht die Zunge mit grosser Gewalt ausdem-
Maule heraus und dabei erlischt.der Krampf, -

Man reizt jetzt jene Stelle direct vor dem Orhiculariscentrum und erhalt:
dabei Schliessung des Unterklefers und Zuckungen im linken frelgelegten ,
Temporalis. :

Die Kxeferbewegungen nehmen einen. Lrampfhaften Charalter an, und es .
sehliessen sich daran Zungenkrimpfe, Oeffnungskrimpfe des Unterkiefers, -
Zuckungen im Orbicularis, Drehung des Kopfes nach rechts, Zuckungen der .
oberen und unteren Extremltat Eine Drehung des Nackens nach links,
tritt nicht ein, sondern der Kopf verharrtin seiner nach rechts
geneigien Stellung bis zum Ende des Anfalls, der spiter auch auf -
die linke Kérperhilfte tbergreift und. hier in der dblichen Weise von unten .
nach oben verliuft. Ziemlich unmittelbar nach den Zuckungen der linken -
unteren Extremitit beginnt schon das. Spiel -der Kiefermuskulatur mit  inten-
siven Sperrkrimpfen, denen Zuckungen der Zunge und der Unterkiefer--
schliesser folgen.

Die Pupillen, welche sich anfangs erweltert hatten, verengern sich im ;
Verlauf des Anfalls und - zeigen .erst zam Schluss desselben wieder eine
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missige: Dilatation ziemlich gleichmissig mit den wieder emuetenden tiefen
Athemhewegungen.

"Die Tempelatul steigt wahrend des Anfalls von 38,7 auf 39 00 C.
in vagina. '

Fin neuer Anfall von den Kleferschhessem aus, wobei man Zuckunven
im linken Temporali§ wahrnimmt, verliuft in derselben Weise, und auch
wihrend dieses Anfalls, der tiber den ganzen Korper eilt, blelbt der Hals ngch
rechts gebeugt.

- Die Temperatur steigt von 39,0 auf 39,29,

Es wird jetzt mit dem Paquelin die motousche Region'in
grosser Ausdehnung cauterisirt und das intact gebliebens Orbicularis-
centrum gereizt. Es entsteht von hier aus ein Krampfanfal] der sich in kelnel
‘Weise von-den vorigen unterscheidet.

Man legt nun die andere Hirnhélfte frei und zerstért die linke motorische
Rindenregion durch fortgesetzte Cauterisation mit dem Glitheisen. Ein Krampf-
anfall, durch Reizung der rechten Rindenregion erzeugt, bleibt auf die
tinke Korpelhalfte beschrankt. Derselbe Versuch wird mehrere Male
mit demselben Erfolge wiederholt. Die Pupillen erweitern sich; und es tritt
Nystagmus nach links ein. ‘

Auch vom Centrum der linken hinteren Extremitit erd ein
Krampfanfall - ausgelst, -welcher nach oben steigt und gleichfalls halbseitig
bleibt, Zum Schlusse gewahrt man neben den Zuckungen im linken Orbicu-
laris und Ohr entsprechende, vollkommen synchrone Bewegungen in denselben
Muskelgebieten rechterseits.

Aus den cauterisirten Partien links fliesst wahrscheinlich in Folge von
Aniitzung eines kleinen arteriellen Gefdsschens hellrothes Blut nach der Basis
des Gehirns, welches in Folge dessen nicht nur links, sondern auch rechts
unter héheren Druck geriith und erheblich an seiner Erregbarkeit einbiisst.

Mit dém Erldschen der Erregbarkeit der rechten Hirnhilfte schwindet
auch die Moglichkeit, Krimpfe zu erzeugen, und der Hund verfallt mehr und
mehr in tiefen Sopor.

Die Temperatur, welche allmilig bis 89,5 ¢ in die Hohe gegangen war,
verbleibt ziemlich constant auf demselben Niveau.

Das Thier wird durch Verblutung getddtet.

Versuch 6.

Einem mittelgrossen schwarz-weissen Hunde werden 12 Cgrm. Morphium
in die Vena femoralis injicirt.

. Temperatur um 1/,5 Ubr 39,49 C. Links trepanirt.

Bei einem Krampfanfall vom Orbicularis aus werden besonders die
vier Phasen, welche die Bewegung des Kopfes durchmacht, genauer beobachtet.
Nach Zuckungen in der unteren (tesichtsmuskulatar und leichten Kaubewe-
gungen tritt Krampf in der rechten Hals- und Scholtermuskulatur ein, durch
dessen Wirkung der Kopf nach rechts und vorn gezogen wird und die Schnauze
dem Oberarm sjch nahert. - Mit dem Fortschreiten des Krampfes nach™ dem
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peripheren Ende der oberen Extremitit 16st sich der Beugekrampf des Kopfes,
und dieser wird jetzt unverziiglich durch die Wirkung der linken Nacken-
muskulatur nach links und hinten gezogen; mit dieser Nackendrehung tritt
meist gleichzeitig der Sperrkrampf des Unterkiefers ein. Nachdem der Krampt
die rechte untere Extremitdt heimgesucht hat, greift, er mit clonischen Zuckun-
gon der linken Hinterpfote auf die andere Seite {iber, und sofort tritt die
dritte Wendung des Kopfes ein, indem derselbe nunmehr durch die rechts-
seitige Nackenmuskulatur nach rechts gezogen wird, bis das Fortschreiten
des Krampfes zur linken Halsmuskulatur den Eintritt der vierten Drehung
herbeifiihit, die jetzt nach vorn und links erfolgt.

Wihrend des Krampfes tritt starker Blutverlust aus der Wunde ein,
welcher mit Aufhoren des Krampfes sofort sistirt.

‘Bei Reizung der Zungenregion erhilt man Zuckungen der linken
Zungenhilfte und darauf folgend einen Krampfanfall.

Temperatur um 6 Uhr 88,89,

Man reizt das Centrum des linken Risorius und erhalt Zuckungen in
diesem, in der Zunge und im Orbicularis, worauf der Krampf erlischt und sich
nicht weiter verbreitet. _

Ein Krampf vom Orbicularis aus bleibt balbseitig, ein zweiter wird
complet. Wisder tritt eine Blutung ans dem Operationsfeld ein, die unmittel-
bar nach dem Anfall sich beruhigt. Ein Krampf, von den Oeffnern des Unter-
kiefers ausgehend, befallt beide Koxperhailften.

Temperatur um 61/, Uhr 38,4 °.

Es wird die Wunde sorgfiltig geschlossen und der Hund auf sein Lager
gebracht,

Am nichsten Tage lduft der Hund ohne irgend welche Bewegungssto-
rungen im Zimmer umher, seine Rectaltemperatur misst 38,9 ¢,

Nach intravendser Injection von 12 Cgrm. Morphium trennt man die
Nahte in der Medianlinie, schldgt links die kaum verklebte hiutige Bedeckung
des Gehirns zuriick und sieht dasselbe intact ohne nennenswerthe Triibung
durch die Pia durchleuchten. Es wird jetzt rechts trepanirt. Die Temperatur
misst nach Beendigung: dieser Operation 38,0°.

Durch Reizung des linken Orbiculariscentrums erziell. man Zuckungen
im rechten Orbicularis, im Mundfacialis, in den Oeffnern des. Unterkiefers und
im linken Risorius, dann erlgschen die Krdmpfe.

Reizung des Orbiculariscentrums rechts erzeugt links Zuckungen, es
folgen kauende Bewegungen des. Unterkiefers, und man sieht dabei den frei-
liegenden linken Temporalmuskel zucken. Der Krampf eilt fiber beide Kérper-
halften, es wird wihrend desselben Stuhl entleert, der Urin entweicht in rhyth-
misehen Stéssen aus der Blase.

Ein Krampf, vom Kaucentrum ausgehend, bietet keine Besonderheiton.

Man reizt jetzt nochmals das Orbiculariscenfrum links und erh&lt einen
completen Anfall, wihrend dessen erster Hilfte nur die Drehung des Nackens
nach links zu fehlen scheint.

Man exstirpirt ein grosseres Stiick der rechien Hirnrinde, so
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-dass nach innen nur ein kleines Stiickchen der Extremitdtenregion, nach hinten
das Orbiculariscentrum, nach vorn das des Risorius intact bleiben.

Bei Reizung der linken Hirnrinde entsteht ein Anfall, der auf die rechte
Kérperhilfte beschrinki bleibt, ein Versuch, der zweimal wiederholt wird.

Es wird rechis das stehen gebliebene Orbiculariscentirum gereist,
und man erhalt Zuckungen im linken Orbicularis, im rechten Risorius, geringe
Drehung des Nackens nach rechts und schwache Zuckungen der linken un-
teren Extremitit. Die Bewegungen des Kiefers und der Zunge bleiben voll-
stindig aus.

Alsdann greift der Krampf mit Zuckungen in der rechien unteren Extre-
mitit auf die andere Korperhiifte {iber und verlauft hier in normaler Weise
yon unten nach oben. Zum Scliluss zeigt sich Erweiterung der Pupillen und
Nystagmus nach rechts.

Ein neuer Anfall, von dem Orbiculariscentrum links ausgehend,
verliuft rechts normal, wahrend links die untere Exteremitdt, Mundfacialis,
Orbicularis und Ohr zucken,

Versuch 7,

Einem méssig grossen, braunen, m#nnlichen Koter werden 12 Cgrm.
Morphium in die Vene injicirt.

Temperatur um 4%/, Uhr 38,2 % nach beendeter Trepanation 37,6 °

Der orste Krampfanfall wird von den Schliessmuskeln des Unter-
kiefers eingeleitet und ist complet.

Nach vorn von diesem Centrum erhdlt man an einer Stelle der Hirnrinde
isolirte Zuckungen der rechten Zungenhélfte, noch weiter nach vorn
solche in der linken Hilfte.

Bei diesen Versuchen entsteht unbeabsichtigt von der Zunge ausgehend
oin Krampfanfall, der trotz gewaltsamer Hervorzerrung der Zunge aus dem
Maule und energischer Quetschung derselben nicht coupirt wird.

Das Uebergreifen auf die andere Korperhilfte beginnt mit Zuckungen
der linken unteren Extremitit und energischer Drehung des Nackens nach
links, eine Ausnahme von dem gewthnlichen Verhalten des Nackens, die sich
auch bei den spiteren Anfillen wiederholt.

Temperatur 36,3 °.

Noch weiter nach vorn erzielt man durch Reizung der Hirnrinde Zuckun-
gen im linken Risorius als Einleitung eines completen Krampfanfalls.

Temperatur 35,8 0.

Ein neuer Krampfanfall, mit Oefflnung des Maules beginnend, geht auf
die linke Kérperhdlfte itber, wo er in die Hohe steigt, um dann riickliufig
zu werden. Nach kurzer Pause zucken nimlich nochmals die linken Extremi-
taten, dann treten die Muskelgruppen der rechten Seite in aufsteigender Rich-
tung in den Krampf ein, der im Orbicularis und Ohr seinen Abschluss erreicht.

Es wird jetzt mit einem scharfen Messer die ganze motorische
Region nach vorn vom Orbiculariscentrum von der weissen Mark-



246 ’ Dr. Unverricht,

masse getrennt und der losgeschnittene Rindenlappen auf der Wunde liegen
gelassen. Es tritt eine kaum nennenswerthe Blutung ein, und. jetzt reizt man
das stehen gebliebene Orbiculariscentrum.

Man erhdlt durch nicht allzu lange Einwirkung derselben schwachen
Strome wie vorher einen tonischen Krampf des rechten Schliessmuskels des
Auges, der Minuten lang anhilt, chne dass, wie es.sonst zu geschehen pflegt,
die. tibrigen Muskelgruppen derselben Seite sich an dem Krampfe betheiligen.
Kiefer- und Zungenmuskulatur, obere und untere Extremitéit verharren in ab-
soluter Ruhe, und nur einige rhythmische Stésse der Bulbi nach rechts hei
erweiterten Pupillen und leichte Zuckungen im rechten Ohr beweisen, dass
die. Seene noch nicht abgeschlossen ist., Endlich nach langer Dauer, wahrend
man schon glaubte,. dass der Krampf vollig zum Erloschen gekommen sei,
zeigt ein gewisser Tonus der Extremititen an, dass die Scene in Verinderung
begriffen ist, und in der That beginnt nach: diesem Signal ein halbseitiger
Krampf der linken Korperhilfte los zu brechen, der mit Zuckungen in der
linken Hinterpfote und Drehung des Nackens nach dieser Seite eingeleitet
wird und nunmehr typisch auf die anderen Muskelgebiete {ibergreift, so dass
auch Kiefer- und Zungenkrimpfe zu Stande kommen.

Nach kurzer Ruhe schreitet der Krampf riickwirts, indem er nochmals
die linke Korperhalfte in absteigender Richtung heimsuché, dann rechts einen
gewissen Tonus der Extremititen indueirt und mit lebhaftem, Clonus des Or-
blcularls abschliesst. _

Es folgen tiefe Athemziige, der Schaum sammelt swh vor dem Maule,
und das Thier zeigt kurze Unmhe, um dann wieder sein normales Verhalten
darzubieten.

Temperatur 35,5 0,

Eine Wlederholung dieses Versuches elglebt wieder emen rucklauﬁgen
Krampf, und auch ejne dritte Reizung producirt dasselbe Bild.

Nach diesem dritten Versuch beginnen spontan Krimpfe der linken Kér-
perhilfte, welche sich dfter wiederholen, zwischendurch zuckt der rechte Orbi:
cularis, und es entsteht einStatus epilepticus, der aus einer ganzen Reihe
einzelner Anfille der linken Seite und Zuckungen im rechten Orbicularis zu-
sammengesetzt ist, nach einer Dauer von 12 Minuten aber vollig erhsobt

Temperatur 35,9 0,

Nochmalige Reizung des Orbmularlscentrums erzeugt wieder emen massxg
lange dauernden Status epilepticus, aber auch dieser kommt, und zwar schneller
wie der vorige, zum Erldschen.

Die am ndchsten Tage ausgefiihrte Autopsie ergiebt, dass der Schnitt
vorn links die ganze motorische Region mit Ausnahme der Orbicularisgegend
von ihrer Unterlage getrennt hat, und dass nur an denjenigen Stellen, wo die
Sulsi zwischen den einzelnen Wmdungen sich in die Tiefe senken, ein Theil
der Rinde stehen geblieben ist. Nirgends sind die Stammganglien verletat,
da der Schnitt fast in seiner ganzen Ausdehnung direct unterhalb der Rinden-
schieht fallt. '
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Versuch 8.

Missig grosser brauner Koter. Injection von 12 Cgrm. Morphium, Fem-
peratur um 4%, Uhr 38,6 % Trepanation links. :

Der erste Anfall wird durch Reizung des Orbmular:scentmms her-
vorgerufen und verliuft sehr schnell. Die Drehung des Nackens erfolgt nach
der Seite der gereizten Hirnhilfte und folgt dem Krampf der rechien oberen
Extremitat. Alsdann krampfen die beiden unteren Extremitdten schnell hinter-
einander und jetzt wird der Kopf durch die Wirkung der rechtssemgen Nacken-
muskulatur nach dieser Seite hin gezogen.

Die Pupillen bleiben bis zum Schlusse. des Anfalls ad maximum dﬂatnt
nach demselben tritt Schaumbildung vor dem Munde und Erbrechen ein.

Nach- diesem Anfall entsteht vom Orbicularis aus ein abortiver Krampf,
an welchem sich der Mundfacialis, die Zunge und der Unterkiefer betheiligen,

- Die Erregbarkeit der Hirnrinde ist eine ziemlich hochgradige, einmalige
ganz kurze Reizung 16st hiufig mehrere Zuckungen hintereinander aus, wie-
derholt man diese Procedur einm Paar mal oder lisst man den Strom nur kurze
Zeit Yanger einwirken, so entsteht ein Krampfanfall. '

Ein Anfall wird durch Zuckungen des Ohres emgelextet ein anderex durch
Oeffnung des Maules.

_ - Die Pupillen erweitern sich ziemlich schnell zu Anfang der Anfille, wer-
den dann etwas enger, wilrend der Krampf auf der rechten Korperhilite sich
etwas zu beruhigen scheint, gehen aber schnell wieder in ihre frithere Dila-
tation tber, als der Krampf mit grosser Heftigkeit auf die linke Kdrperhilfte
hereinbricht, und bleiben so bis zum Schlusse des Anfalls, um dann langsam
und allmilig wiedere ihre frithere mittlere Weite zu gewinnen.

Die Temperatur betrug vor dem letzten Anfall 37,89, nach demselben
38,00,

Von den Kieferdffnern aus wird ein neuer Anfall erzeugt, in welchem die
Temperatur bis 88,19 steigt, vom Nacken aus ein zweiter, der halbseitig
bleibt und mit einer Temperaturhshe von 38,29 endet.

Bs wird der Versuch beendet und die Wunde sorgfiltig geschlossen.

Am nichsten Tage lauft der Hund ohne Gehstdrungen die Treppen hin-
auf und im Zimmer herum. Es werden 12 Cgrm. Morphium injicirt und rechis
trepanirt. Nach Beendigung der Trepanation betrigt die Temperatur 37,4 %,

Wihrend der Trepanation schon treten spontane Zuckungen in den
Schulterhebern rechterseits und spiter in der ganzen Vorder-
pfote ein.

Die Freilegung des Hirns betriftt besonders die hinteren Partlen so dass
man die Lingswiilste in gerader Richtung von vorn nach hinten verlaufen
sieht. Reizung des mitileren Wulstes ruft eine noch stirkere Dilatation der
schon friiher etwas erweiterten Pupillen hervor, es traten zuckende Bewegun-
gen beider Bulbi nach links ein, dann erfolgt Orbiculariskrampf, und jetzt
macht der Clonus seinen Rundgang um den Kdrper; um mit Nystagmus nach
rechts zu enden. Alsdann sucht der Krampf nochmals die rechie Korperhilfte,
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diesmal in absteigender Richiung heim, geht dann links in die Héhe und en-
det mit Nystagmus nach links.

Nach dem Anfalle macht der Hund mit beiden Vorderpfoten lebhafte
Laufhewegungen, wie wenn er entflichen Wollte nachher tritt vollstindige
Ruhe ein.

Ein neuer Anfall, von den Beugern des Kopfes ausgehend, befillt die
andere Korperseite und oseillirt in derselben Weise wie der vorige nach der
linken Seite zurtick.

~Pemperatur 37,89,

Wiahrend man mit der Reizung des Pupillenbezirkes beschiftigt ist, ent-
stehen plétzlich Krimpfe in der rechten oberen Extremitit, die nach
unten und oben verlanfen und dann auf die linke Seite Gbergehen. Zum
Schlusse zeigen sich wieder Laufbewegungen und Nystagmus nach links.

Die Pupillen, welche schon zu Anfang des Versuches eine ziemliche
Woite gezsigt hatten, bleiben jetzt fast vollstindig im Zustande ziemlich hoch-
gradiger Dilatation.

Nach 5 Minuten entsteht spontan, ohue dass an dem Gehirn des Thieres
etwas gemacht worden wire, ein neuer Anfall, welcher ziemlich genau so wie
der vorige verlduft,

Temperatur um 53/, Uhr 38,5°% Nach abermals 5 Minuten ein 3. Anfall.

Temperatur nachher 38,6 ¢. Nach 7 Minuten wieder ein spontaser An-
falt, Temperatur jetzt 38,79  Allmilig hiufen sich die Krimpfe derartig,
dass zwischen den einzelnen Anfiéllen kaum noch Pausen wahrzunehmen sind
und sich ein dauernder Status epilepticus ausbildet, in welchem man die ein-
zelnen Phasen des Krampfes nicht mehr verfolgen kann, sondern nur clonische
Zuckungen beider Korperhilften wahrnimmt. Der Nackeu ist dabei bestdndig
etwas nach der rechten Seite gezogen, nachdem schon vorher bei den spateren
spontanen Anfillen die zuerst vorhandene Drehung des Nackens nach der lin-
ken Seite ausgeblieben war.

Im weiteren Verlaufe des epileptischen Zustandes stellen sich wieder
Kleine Krampfpausen ein, nach welchen der Krampf anscheinend vom rechten
Arm seinen Ursprung nimmt.

Es werden jetzt links dieBedeckungen der Hirnoberfliche zuriickgeschla-
gen. Das Hirn prisentirt sich mit schwach getriibter Pia, deren Gefisse stark
injicirt erscheinen und auf deren Oberfliche sich einige fleckige Blutgerinnsel
zeigen, In einem krampffreien Intervall geht man mit einem scharfen Messer
von hinten nach vorn in die Hirnsubstanz ein und trennt die linke moto-
rische Rindenregioninihrerganzen Ausdebnung von der weissen
Marksubstanz los.

Die Anfille, welche kurz vorher noch immer mit Zuckungen des rechten
Arms begonnen hatten, verlaufen nun derartig, dass geringe und rur ganz
schwache Bewegungen der rechten unteren Extremitit das Eintreten derselben
verkiinden. Ein wirkicher Krampf beginnt dann erst mit energischem Clonus
der linken unteren Extremitit, der sich bald aufsteigend verbreitet und sich
in kurzen Zwischenpausen bestindig-in derselben Weise wiederholt.
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Der Nacken bleibt auch jetzt noch nach rechts gedreht. Die rechie obere
Extremitit ist von Krémpfen frei und verharrt in steifer Streckstellung.

Nachdem man auch rechts in derselben Weise die motorische Region von
hinten aus mit dem scharfen Messer unterschnitten hat, beruhigt sich auch
der Krampf der linken Kdrperhilfte, und nur schwache Zuckungen der
linken unteren Extremitit und der rechten Nackenmuskulatur bleiben als letzte
Ueberreste des vorher so stiirmischen Bildes zuriick.

Die Temperatur betrigt jetzt 39,09 C. 8 Uhr Abends.

Abends 81/, Ubr betrigt die Temperatur 38,6 ¢, die Krimpfe haben voll-
stéindig aufgehirt, und der Hund liegt rubig und apathiseh da.

Um 9 Ubr zeigt sich derselbe Zustand, die Temperatur ist jetzt auf 38,39
herabgegangen, und der Hund wird durch Verblutung aus den Carotiden ge-
todtet, ohme dass ausser tonischer Streckung noch Krimpfe eintreten,

Die am nichsten Tage ausgefiihrie Section ergiebt, dass die Untermini-
rung rechierseits in ausgezeichneter Weise gelungen ist, nur nach der Mitte
zu steht ein missig breiter Theil der motorischen Region mit der Unterlage
noch in Verbindung. Links zeigen sich so ziemlich dieselben Verhiltnisse.
Die Stammganglien sind véllig intact.

Versuch 9.

Einem ziemlich grossen Hunde werden 20 Cgrm. Morphium in die Femo-
ralvene injicirt. Temperatur 39 % Trepanation links. Temperatur 37,89,

Anfall vom Orbicularis aus, nachher T. = 37,9°% Bei dem Anfall,
der sorst complet ist, fehlen die Oeffnungskrimpfe des Unterkiefers fast voll-
stindig. Beim Aufsuchen des betreffenden Centrums gelingt es nicht, Auf-
sperren des Manles zu erhalten.

Ein Krampf von der oberen Extremitit aus bietet dieselben Erschei-
nungen.

Reizung der hinteren Rindenregion ergiebt Aufsperren der Angen, Nystag-
mus nach rechts, Dilatation der Pupillen und daran anschliessend einen An-
fall, bei welchem auch die Drehung des Nackens nach rechts nicht ausgespro-
chen ist. T. 87,8, fillt nach einiger Zeit auf 87,4.

Ein Krampfanfall vom Orbicularis aus, der nach der rechten Seite zu-
rlcklduft, bringt die Temperatur auf 37,6 °,

Man beendet den Versuch und ist bereits mit dem Verschluss der Wunde
fertig, da entstehen I/, Stunde nach der letzten elektrischen Reizung, spon-
tane Zuckungen im linken Risorius, welche einen rechtsseitigen Krampf ein-
leiten, der dann mit einer Drehung des Nackens nach rechts auf die
linke Seite tbergeht, dann zuriickpendelt, dann nochmals nach der linken
Seite lduft und in dieser oscillirenden Form einen Status epilepticus ent-
stehen ldsst.

Man lisst jetzi den Hund Aether einathmen und erhilt nach ganz
kurzer Frist ein volliges Aufhéren der Krimpfe und ziemlich tiefoe Narcose
mit ruhiger Respiration und missig kriftigem Herzschlag.

Um 71!/, Ubr bin ich gendthigt den Hund zu verlassen. Um 7 Uhr
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35 Minuten zuriickkebrend treffe ich ihn im. ausgesprochensten Status epi-
lepticus und erfahre von dem Institutswirter, dass schon nach 10 Minuten
die ersten.Zuckungen zu beobachten waren.. Die Temperatur ist jetzt bis auf
38,00 gestlerren, ihren weiteren: Verlauf giebt folgende Tabelle:

.7 Uhr 46 Minuten. ... 38,2¢

NS N 3850.‘

8 , ~ . ....39,2"

o810, L 03950

-Die Pupillen sind bestindig ad maximum dilatirt, die Athmung erfolgt
in krampfhaften kurzen Stissen, und nur ab und zu tritt eine kurze Pause. ein,
in welcher einige tiefe Respirationsbewegungen erfolgen und die Pupillen sich
missig verengern. - Zu gleicher Zeit pflegt- das Thier dann intensive: Laufbe—
wevungen mit. beiden. Vorderpfoten zu machen.

. Der:nette Losbroch - des Paroxysmus erfolgt meist plétzlich und abrupt
er mit einem Ruek wird der Nacken nach links gezogen. und in dieser Stel-
lung krampfhaft festgehalien, ehe man es:sich versieht, sind alle Muskeln der
rechten Korperhilfte .dem wilden Muskelspiel verfallen, dann “erfolgt eine
Drebung des Nackens nach der rechten Seite, und .schon sieht man auch -auf
der linken Korperhilfte die Muskeln in clonischem Spasmus. Bs tritt eine
kleine Pause ein, und dann wiederkiolt sich dasselbe Spiel.

‘Wihrend der Krampf auf der rechten Seite tobt, erweitern sich. beide
Pupillen, . doeh so, dass die reehte.dabei weiter wird als die linke.
Geht der Krampf auf die andere Seite, so erscheint die linke Pupille grosser.
Im weiteren Verlauf jedoch bildet sich eine- stabile Differenz zu Gunsten der
ersteren heraus, welche wihrend des. rechtsseitigen Krampfes sehr bedeutend
ausfillt, wahrend der linksseitigen Zuckungen aber abnimmt.

Auchdie Bewegungen der Bulbisind.im Verlaufder Krampte
nicht mehr so streng associirt wie zu Anfang, DBefillt der Krampf
die rechte Korperhilfte, so macht der rechte Augapfel Bewegungen besonders
nach Aussen, an denen der linke sich fast gar nicht betheiligt.

~ Man nimmt jetzt eine Abtragung der motorischen Region links
. vor und beobachtet, dass auf der rechten-Seite der Krampf sich beruhigt. Hs
zucken die linksseitigen Extremititen und der Nacken wird nach rechts gebo-
gen, dann folgen tiefe Athemziige und Laufbewegungen mit beiden Vorder-
Peinen, und der Krampf sistirt fiir eine kleine Weile.

.Dann zeigt wieder ein Ruhigerwerden des Hundes und Nystagmus nach
links den Wiederbeginn eines halbseitigen Krampfanfalls an, es vergeht auch
nur kurze Zeit, so wird.der Nacken und Rumpf bogénfdrmig nach rechts ge-
zogen, und : die linken Extremititen werden von clonischen Zuckungen. ge-
schiittelt, wihrend die rechte Vorderpfote tonisch in die Hohe gestreckt wird.
Auch in der rechten Hinterpfote zeigt sich ein gewisser Tonus, welcher nach-
Tasst, sobald der Krampf eine gewisse Pause macht, clonische Zuckungen kom-
men- aber nur in der linken Korperhalfte zur Beobachtung

Temperatar 8%/, Uhr 40,29 C. Das Thier wird durch Verblutung ge-
ipdtel und endet mit siner tomschen Streckung,
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Versﬁch 10.

Einem grossen Hunde, der vor zehn Wochen geworfen haf, werden
20 Cgrm. Morphium in die Venen injicirt und die linke Hlmhalfte freigelegt. .
Temperatur vorher 88,1 in vagina.

Yorn wird ‘der Knochen bis uber die Mittellinie hmaus abgehoben, hin-
ten geht man bis an die Pfeilnaht heran. Beim Zuriickschlagen der Dura sieht.
man die grossen Venen der Pia dem Sinus longitudinalis zustreben; dieselben
werden doppelt unterbunden und dann darchschnitten. . Die Tempera-tur ist
nach Beendigung dieser Operation auf 36,5 % gesunken.

Man geht mit den Elekiroden bei gedffnetem Strom ungefam in der Ex-.
tremititenregion in die grosse Hirnspalte ein, schliesst jetzt' und: beob-
achtet. dabei ein jihes Aufreissen der Augen, Erweiterung der Pupillen, Seit-
wirtsdrehung der Bulbi nach rechts und daran -anschliessend einen completen-
Krampfanfall. Die Krimpfe schreiten mit grosser Schnelligkeit vorwirts und:
zeigen einen meist tonischen Charakter, um erst zum Schlusse in jedem Mus-
kelgebiet mit kurzen clonischen Zuckungen abzuklingen. Ehe die andere Kor-
perhilfte ergriffen wird, entsteht eine ziemlich lange Pause, nach welcher man
an dem Weiterwerden der inzwischen verengten Pupillen, der Seitwirtswen-
dung des Blickes nach links und der Drehung des Nackens nach rechts das
Herannahen der linksseitigen Krimpfe wahrnimmt. '

Temperatur 36,7 ¢ in vagina.

Man geht jetzt weiter nach vorn in die Hirnspalte “ein' und. erhilt bel
Schliessung des Inductionsstromes Zuckungen in der linken Nackenmuskula-:
tur; durch welche der Kopf nach links und hinten gezogen wird. -~ Auch aus
diesen Zuckungen entwickelt sich ein Krampfanfall, der sich iiber die rechte
Seite verbrejtet und dann zu erléschen scheint. Nur spirliche Zuckungen und -
besonders die rhythmischen Stdsse der Bulbi bei oberflichlicher Athmung und-
auffalliger Ruhe des Thieres sind die untriiglichen Zeichen fir das Fortbe-
stehen des Sturmes, welcher das Nervensystem heimsucht., Nicht lange, so
beginnt- auch jihe der Krampf mit grosser Intensitit in der linken Korper-
hiilfte loszubrechen und befillt in michtigem Ansturm die einzelnen Muskel- ;
gruppen in der typischen Aufeinanderfolge. : : :

Ein dritter Anfall entsteht vom Zungencentrum aus. Nach den Zuckun- -
gen der Bigenmuskulatur, die besonders links ausgesprochen sind, entstehen:
Kriimpfe, der Zuriickzieher, des linken Risorius, der Kieferschliesser, dann.
ziemlich gleichzeitig des Orbicalaris und der Extremitditen. Der Krampf be-
rubigt sieh, nachdem er die linke Kérperhilfte durchwuxlt hat, nur langsam
und- schwierig. :

Eine ganz ﬂuchtlge Reizung des Orbmulanscentrums ruft sofmt einen
neuen Paroxysmus in’s Leben,

Nach diesem zeigt der Hund eine erhebliche Erregbarkeit und schreckt
leicht zusammen. Es wird die Hirnrinde bei gedffnetem Strome mit den
Elektroden beriihrt, und in demselben Augenblicke entsteht ein re(:htsseltlger_
Anfall, der spiter doppelseitiz wird. . :
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Von jetzt ab ist jede Untersnchung der Hirnrinde mit dem elektrischen
Strome unmdglich, jede leise Bertihrung mit den Elektroden wird durch ein
Aufschrecken des Hundes heantwortet, an welehes sich ein Krampfanfall an-
schliesst.

Nach kurzer Zeit entstehen spontane Krimpfe der rechten Korper-
hilfte, welche nach kurzer Zeit sich wiederholen. Mehrere Male hinter ein-
ander wird die rechte Kérperhdlfte von einem solchen Anfall heimgesucht,
dann tritt nach einer Pause, auf welche vorher ein erneuerter rechtsseitiger
Anfall zu folgen pflegte, nunmehr ein linksseitiger Krampf ein, und so ent-
wickelt sich ein Status epilepticus, welcher zwar beide Korperhalften betrifft,
aber doch die rechte bevorzugt, so dass z. B. der Nacken fast bestindig nach
der linken Seite gedreht ist. Die Temperatur sleigt in kurzer Zeit auf 37, 82

 Man deckt den Schiidel nach hinten zu auf, geht von links mit emem
stumpfen Hikchen bis zur Basis eranii und durchtrennt hierbei beide
Hirnschenkel. Aus der Hirnwunde erfolgt eine kaum nennenswerthe Blu-
tung. Der Erfolg der Operation ist ein im hdchsten Grade in die Augen
springender.

Die stiirmischen krampfhaften Zuckungen sistiren vollstindig und haben
einer absoluten Muskelruhe Platz gemacht, in welcher das Thier auf dem
Riicken ausgestreckt daliegt, ohne sonst irgend welche Verinderung seines
Verhaltens darzubieten. Die Athmung ist regelmassm und tief, der Herzschlag
normal.

- Reizung der linken Hemisphire mit den stirksten Stréomen
16st keine Muskelzuckungen aus.

Die am nichsten Tage ausgefihrte Section zeigh, dass die Hirnschenkel
beiderseits durchschnitten sind, und zwar so, dass die ziemlich senkrechte
Schnittebene direct vor die Vierhiige! fillt und einen minimalen Zipfel des
Pons mit losgetrennt hat. '

Nersuch 11,

Mittelgrosser, schwarzbraun gefleckter Hund, wird durch Aetherinhala-
tion narcotisirt und ihm ausserdem 6 Cgrm. Morphium subcutan injicirt. Die
Temperatur betrigt zu Beginn des Versuches, 41/, Uhr Nachmittags, 39 0 C.
in vagina. Der Versuch wird wegen Renovation des Vivissctionszimmers im
Sectionssaal des pathologischen Instituts vorgenommen, in welchem die Tem-
peratur ziemlich niedrig ist. »

In tiefer Narcose wird links trepanirt. Temperatur nachher 36 9.

Vom ‘Ceritrum der unteren Extremitéit aus wird ein Krampfanfall aus-
golist, welcher dieses Glied in langsamem Rhythmus, etwa 90-—100 Schlige
in der Minute, schiittelt und nach Durchwanderung der rechten Korperhilfte
erlischt.

Temperatur einige Zext nachher 85,3 %,

Ein Krampf, von den Oeffnern des Unterkiefers ausgehend, sowie ein
zweiter, der mit Drehung des Nackens nach links beginnt, bleiben halbseitig.

Die Temperatur ist nachher 35°. ' "
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Nachdem noch ein halbseitiger Paroxysmus vom Orbicularis aus und ein
doppelseitiger von der unteren Extremitiit aus erzeugt worden ist, betrigt die
Temperatur 34,89 C.

Die Wunde wird geschlossen. Der Hund liufi etwas schleichend, sonst
aber gewandt auf alien vier Extremititen im Zimmer herum und zeigt nur
geringe Abspannung.

Am nichsten Tage werden 8 Cgrm. Morphium in die Brachialvene ein-
gespritzt und die rechte Hirnhdlfte in ihren vorderen Partien freigelegt. Die
Temperatur betriigt zu Anfang des Versuches 38,59 in vagina.

Vom Orbicularis aus erzeugt man einen completen Paroxysmus, wih-
ren dessen Koth und Urin entleert werden. Nachher erfolgt profuses Erbrechen.

Nach einem zweiten, vom Schliessungscentrum des Unterkiefers
ausgehenden Krampfe tritt eine grosse Unruhe des Hundes ein, und man ist
genithigt, dasselbe durch Einathmen von Aetherdimpfen wieder ein-
zuschlifern, Nach kurzer Inhalation tritt tiefer schnarchender Schlaf be1
stecknadelkopfgrossen Pupillen ein.

Man macht neue Reizversuche, dieselben gehen aber selbst bei
stirkeren Stromen keine motorischen Effecte.

Temperatar 35,7 0.

Nach einiger Zeit, wihrend welcher der Schlaf des Thieres seichter ge-
worden zu sein scheint, wird von Neuem die Hirnrinde gereizt, und man erhilf
jetzt einen ausgesprochenen Krampfanfall vom Orbicularis aus.

Nach etwa 8 —10 Minuten beginnt ohne irgend welche nachweisbare
dussere Veranlassung nochmals ein Krampfanfall den ganzen Korper zu schiit-
teln, dessen Ausgangspunkt man nicht beobachten konnte.

Es wird nach diesem mit Schonung des Sinus falciformis die Knochen-
briicke zwischen beiden Schidelhdlften aufgebrochen und. die Dura bis zur
Mitte zuriickgeschlagen.

Mit einem hakenformig gekriimmien, stumpfen Instrument geht man
jotzt zwischen Dura und Pia ein und durchtrennt das Corpus callosum in
seiner ganzen Ausdehnung. Es tritt eine schwache Blutung ein, welche aber
bald steht und nicht hindert, vom Centrum der hinteren Extremitdt aus
einen Krampfanfall auszuldsen, der zunéchst die linke Seite befallt, dann eine
kurze Pause macht und hierauf in typischer Weise die rechte Kirperhilfte
besucht.

Versueh 12.

Einem mittelgrossen schwarzen Hunde werden 15 Cgrm. Morphium in-
jicirt und alsdann der linke Hypoglossus aufgesucht. Bei elekirischer
Reizung desselben mit ganz schwachen Inductionsstrémen sieht man Zuckun-
gen in der Eigenmuskulatur der Zunge, sowie in den Zuriickzishern derselben.

Der Nerv wird auf ein Fidchen 0"elegt und die linke Schéidelhdlfte
trepanirt.

Bei Reizung des Zungencentrums erhilt man Zuckungen in der Zunge,
und zwar stirker anf der linken Seite, wie auf der rechten. Es lassen sich
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bei genauerer Untersuchung zwei Stellen von einander tremnen, 'von ~denen
aus man isolirle Zuckungen in der linken sowohl wie in der rechten Zungen¥
hélfte erhalten kann. Die Rindenstelle fiir die linke Zungenhiilfte liegt nach
vorn, die fiir die rechte: mehr nach hinten.. Noch weiter hinten ist das Cen-
trum fiir die Rickwértszieher der Zunge gelagert. -

Es wird jetzt der freiprdparirie Hypoglossus durchschnitten. Man erhilt
von der Hirnrinde aus Zuckungen der 1echten Zungenhalfte und Zuruckzxehen
der Zunge.

Es wird jetzt rechts trepamrt und” die entsprechende Region gereiat.
Man .erhilt ebenfalls Zuckungen in der rechten Zungenhalfte und in den Zu-
riickziehérn. : E

Kaum hat man diese Verhdltnisse constatlrt, 50 entwickelt sich unver-
muthet, anscheinend von der Muskulatur des Maules, und zwar wahrscheinlich
von der dér-Zunge; die vordem das Object mehrerer Versuche gewesen war,
aisgehend,; ein Krampfanfall, = der nach der linkén’ Se‘ite" geht. und dann u-
riickpendelt. ‘ ‘

Nach kurzer Pause tritt wxeder ein rechtsseltmer Anfall em, der sich
ebenso verhilt wie der erste.

Nachdem sich diese Erscheinung mehrmals Wlederholt hat wn'd in-einer
Ruhepause der-Versuch ‘gemacht, auf der rechien Selte in die Grossh1rnspalte
einzugehen und den Balken zu durchtvennen.

Dieser Versuch ist,. wie die spitere Section lehrt, m1sslungen, indem
durch Erdffnung des rechten. Seltenventrlkels eine z1emhch erhebliche Blutung
in denselben stattgefunden hat, "

Es treten zwei spontane rechtsseitige Anfalle auf ein dritter greift dann
auf die linke ‘Korperhilfte iiber; :aber im weiteren Verlauf bleibt diese véllig
von Krimpfen verschont, und es éntwickelt sich ein rechtsseltlger Status
epilepticus.

~Nacken und Rampf sind bogenférmig mit der Concavntat nach Tinks
gekriimmt, so:stark, dass die Schnauze die hintere Extremitéit berihrt, © Die |
Augen zeigen unaufhorlichen Nystagmus nach rechts bei wetten Pupillen,

Die linksseitigen Extremititen hiingen nicht schlaff am Kérper, sondern
zeigen eine gewisse ngldnat und sind fast bestandlg in steifem Tonus gerade
in die Luft gestreckt. - :

Es wird jetzt die Trachea freigelegt, durchschmtten und )
tamponirt. Die Folge davon ist, dass mit dem Eintritt der dyspnoischen
Respirationen die clonischen Zuckungon schpell an Intensitit nachlassen und
durch einige tonische Zusammenziehungen. beider Vorder- und Hinterextremi-
téten abgeldst werden, welchen sehr schnell der Tod des-Thieres folgh, ~ : =

Die  am.niichsten Tage ausgefiihrte Section ergiebt, dass der Schnitt den
Balken -in. seiner ganzen Ausdehniung unverletzt gelassen hat und reclits davon
in die ‘Hirnmasse leingedrurigen ist, so dass éine diinne Schicht von der Innen-
fliche der rechten Grosshlrnhemlsphare abgetrennt wurde. Nach hinten zu’
geht derSchnitt efwas:meht in die Tiefé und gab hier zar Eroﬁ'nung des Sel-
tenventrikels mit Bluterguss in’ denselben Veranlassung. - :
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Dieser ist deshalb mit massigen Blutcoagulis vollgepfropft, und es geht
von hier aus ein fadiges Gerinnsel in den mittleren und linken Seitenventrikel
iiber, Nach vorn zu ist der Schnitt weniger tief gegangen, so dass die moto-
rische Region und die Stammganglien unverletzt sind.

Versuch 13.

Kleiner schwarz-weisser Koter, 6 Cgrm, Morphium in die Vene injicirt.
Links trepanirt und der linke Hypoglossus freigelegt; Reizung desselben er-
giebt Zuckungen in der linken Zungenhdlfte und in den Zuriickziehern der
Zunge.

Es wird jetzt die Dura durchtrennt und das Centrum fir die Zungen-
bewegungen aufgesucht. Man erhilt isolirt Zuckungen in der linken Zuangen-
hilfte, in der rechten und in den Zuriickziehern von drei verschiedenen
Punkten aus.

Es wird jetzt der Hypoglossus durchschnitten, danach verschwin-
den die Zuckangen in der linken Zungenhilffe, dagegen treten die Bewegun-
gen der rechten Zungenhilfte jetat deutlicher hervor.

~ Zartickziehen der Zunge findet nach wie vor, wenn auch etwas schwé-
cher, statt. ,

Man geht jetzt daran, das Riickenmark halbseitig zu durchschneiden.
Zu diesem Zwécke wird der Halswirbelkanal von hinten eréffnet. Wihrend
man mit dieser Operation beschaftigt ist, beginnt ein rechtsseitiger Krampi-
anfall zundchst in der Kiefermuskulatur, der nach Verbreitung iiber die eine
Seite auf die andere ibergeht.

Nach dem Erldschen des Anfalls wird weiter gearbeitet, aber nach 5 Mi-
nuten tritt ein neuer spontaner Anfall ein, der nur langsam und zdgernd
abklingt.

Durch Wiederholung der Anfille in der Arbeit aufgehalten, gelangt man
nnr langsam so weit, dass der Wirbelcanal in ziemlicher Ausdehnung eréfinet
ist und die Dura freiliegt.

Es wird jetut die kiinstliche Respiration eingeleitet, nachdem sich
bereits ein spontaner permanenter Krampfzustand mit nur geringen und kur-
zen Pausen ausgebildet hat.

Die kiinstliche Athmung hat auf diesen Zustand einen kaum nennens-
werthen Einfluss. Eine eintretende kurze Krampfpanse wird dazu benutzt,
nach Eréffnung der Dura das Rilckenmark mit einem zarten Messerchen
links halbseitig zu durchschneiden.

Die Folge ist, dass zuniichst kein neuer Anfall spontan eintritt. Ohne
lange zu warten, reizt man nochmals die linke Hemisphire und erhilt von den
einzelnen Centren aus Zuckungen in den entsprechenden Muskelgruppen. Es
dauert auch nicht lange, so entsteht ein halbseitiger Krampf, der eine Zeit
lang auf die rechte Korperhiltte beschriinkt bleibt. Die linksseitigen Extre-
mitaten sind dabei durchaus nicht in schlaffer Lihmung, sondern werden steif
ausgestreckt und zeigen einzelne Zuckungen synchron mit denen der rechten
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Seite. Dann entsteht eine Pause, nach welcher der Krampf auf die linke
Korperhilfte ibergegangen ist, wie man an dem tonischen Spasmus der Kiefer-
muskulatur wahrnehmen kann, wihrend die Extremititen krampffrei bleiben.

Das Maul wird weit aufgesperrt dann entsteht Schlusskrampf des Unter-
kiefers, es folgen Zuckungen im linken Orbicularis und Ohr und Nystagmus
pach links, Der Nacken und.der Rumpf werden schwach nach rechts ge-
kriimmt. Die Pupillensind von ungleicher Weite, und zwar zeigt sich die linke
enger als die rechte.

Nach dem Anfalle verengern sich beide Pupillen, doch so, dass immer
noch eine gewisse Differenz zu Gunsten der rechten besteht.

Spéter treten von Neuem spontane Convulsionen ein, und es bildet sich
ein epileptischer Zustand aus, an welchem sich nur die linken Extremitiiten,
sowie die Nacken- und Rumpfmuskulatur nicht betheiligen, so dass der Hund
bogenfirmig nach rechts gekriimmt bleibt.

Foreirte Respiration mit dem Blasebalg hat auf dlesan Zu-
stand keinen Einfluss.

Nachdem die Krimpfe noch léingere Zeit fortgedauert haben, erléschen
sie und werden durch Reizung der Hirnrinde, die sich jetzt. ziemlich siark
vorgewdlbt und prall gespannt darstellt, mit stirkeren Siromen wieder in's
Lehen gerufen.

Nach dem Erléschen der Krampfe wird . der Hund durch Ersticken ge-
tadtet, es treten mehrere tonische Auf- und Nxederbewevungen, der rachten
Exiremitatén ein, auch die linken betheiligen sich etwas daran, danu aber er-
folgt der Tod ohne clonische Zuckungen.

. Die am néchsten Tage ausgefiihrie Section ewab dass dle Riickenmark-
durchschneldunv in exacter Weise gelungen ist. Im Wirbelcanal, sowie an
der Basis des Gehirns zeigt sich ein méssiges Bluigerinnsel.

" Versuch 14.

Einem mittelgrossen, weissen Hunde werden 15 Cgrm. Morphium in die
linke Femoralvene injicirt und dis linke Hirnhilfte, besonders in ihren hin-
teren Partien, freigelegt.

Auf der zweiten Lingswindung erhiilt man von einem bestimmten Punkte
durch elekirische Reizung Erweiterung der Puplllen Geht man mit den
Elektroden etwas mehr nach innen, so erhilt man Drehung der Bulbi nach
rechts. Die Bewegungen erfolgen wenig prompt und ausgiebig, sind aber
doch deutlich und bei wiederholten Versuchen immer von denselben Punkten
aus zu erzielen. Bei wiederholter Reizung entsteht ein totaler Krampfanfall,
mit Nystagmus nach rechts beginnend, der mit grosser Rapiditit sich iiber die
gesammte Kérpermusculatur verbreitet, so dass man seine einzelnen Phasen
kaum beobachten kann. Bei Reizung der Innenseite der linken Hemisphiire
entsteht ein Krampfanfall von der oberen Extremitit aus, der sich sehr schnell
iiber die rechte Kérperhilfte verbreitet und mit einer Drehung des Nackens
nach rochts auf die linke Korperhilfte Gibergeht, um dann mit Nystagmus nach
links und Erweiterung der Pnpillen zu enden.
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Es wird jetzt der Balken in seiner ganzén Ausdehnung durch-
trennt und von der oberen Exfremitdt aus ein Krampf ausgelést, welcher zu-
naehst die rechte Korperhilfte iiberlduft, dann abermals an der oberen Ex-
tremitit beginnend recidivirt und nunmehr auf die andere Korperhalfte tiber-
geht, indem zuerst Zuckungen in der linken unteren Extremitdt-entstehen, an
welche sich die anderen Muskelgebiete in aufsteigender Reihenfolge anschliessen,

Ein nochmaliger Versuch, von der oberen Extremitit aus einen
Krampfanfall auszuldsen, ruft nur einen halbseitigen Paroxysmus hervor, wel-
cher ebenfalls, von der oberen Extremitdt beginnend, recidivirt und eine lin-
gere Weile als Monospasmus dieses Gliedes fortiobt, bis er véllig erlischt.

‘Das Gehirn hat sich mittlerweile ziemlich siark vorgewdlbt, dennoch ge-
lingt es vom Orbiculariscentrum aus noch drei halbseitige Krampfanfille aus-
zuldsen, welche ziemlich lange andauern, aber schliesslich doch erléschen und
keinen ausgesprochenen Status epilepticus insceniren, wie man bhei ihrem
langen Andauern schon erwarfete.

Spiter nimmt die Vorwdlbung des Gehirns immer mehr zu, so dass dis
Kuppel der konopfformigen Erhéhung etwa 1 Ctm. iber das Niveau der kng-
chernen Schidelkapsel hervorragf. Damit sinkt die Erregbarkeit der Hirnrinde
mehr und mehr, und man erhilt schliesslich nur mit ganz starken Stromen
Zuckungen einzelner Muskelgruppen der rechten Korperhdlfte. Das Thier wird
durch Verblutung getddiet und stirbt ohne Convulsionen.

Die am nichsten Tage ausgefiihrte Section lehrt, dass der Balken in
seiner ganzen Ausdebnung durchirennt ist, so dass der dritte Ventrikel vollig
" freiliegt. Derselbe zeigt sich mit dunkel schwarzrothen Blutcoagulis vollge-
pfropft, welche sich in beide Seitenvenirikel forfseizen. und hier besonders
den linken in grosser Machtigheit erfiillen.

Versuch 15.

Hinem kleinen, schwarzen Hunde werden 4 Cgrm. Morphium in die
rechte Femoralvene injicirt und links trepanivt.

Die Erregbarkeit der Hirnrinde ist mittelmissig, aber gerade geniigend,
um von den motorischen Gebieten aus isolirte Zuckungen zu erhalten. Rei-
zang des mittleren Lingswulstes in seinen hinteren Partien ergiebt ab und zu
eine undeutliche Erweiterung der Pupillen. Bei lingerer Reizung ist kein
Krampf zu erzielen.

Vom Orbiculariscentrum aus erhilt man Zuckungen im Sphincter
und schwache Kieferbewegungen, welche aber bald erloschen. Nach einiger
Zeit wird das Orbiculariscentrum von neuem gereizt, und es entsteht jetat ein
halbseitiger Anfall.

‘Da es nach mehrfacher Reizung nicht gelingt, einen doppelseitigen An-
fall anszulgsen, so werden die Hautlappen iber das frei priparirte Hirn zu-
sammengelegt, mit einer Klemmpingette versehen und dem Hunde eine Kr-
holungspause von etwa !/, Stunde gegiunt.

Bei erneuter Reizung entsteht jetzt ein Krampfanfall, welcher auch die
linke Korperhilfte heimsncht und mit Nystagmus nach links endet. Noch-

17%
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malige wiederholte Beizung ergiebt zwar sehr lebhafte, aber doch nur auf
die rechte Korperhiifte beschriinkte Anfille.

Es wird jetzt ein Schnitt zwischen Orbicularis- und Extremi-
titenregion gemacht, welcher mehrere Millimeter in die Tiefe geht, und
nun der Orbiculariswulst gereizt. Es entstehen sehr lange andauernde Krimpfe
des Orbicularis und der Kiefermusculatur, dann folgt die Erweiterung der Pu-
pillen und Nystagmus nach rechts, und endlich Krimpfe der Extremitéten.
Es tritt eine langere Ruhepause ein, in welcher nur der Nystagmus fortbesteht,
dann beginnt ein lebhafter Clonus der linken. unteren Extremitit, und jetzt
schreitet der Krampf an der linken Seite aufwérts.

Es wird jetzt ein zweiter Schnitt gemacht in senkrechter Rich-
tung zum ersten, welcher die Extremititenregion auch von den hinteren
Rindenpartien trennt. Bei Reizung des Orbiculariscentrums entsteht ein halb-
seitiger Anfall, der fast ebenso wie der vorige verlduft.

Es wird nach kurzer Pause das Centrum fiir die Hinferpfote gereizt. Die-
selbe geriith sehr schnell in krampfhafte Zuckungen, an welchen sich bald die
obere Extremitit betheiligt, dann entsteht eine miissige Pause, nach wel-
cher lebhafte Orbiculariskrimpfe auftreten, sowie Zuckungen im Mundfacialis
und Ohr.

Nochmalige Wiederholung desselben Versuchs ergiebt ziemlich lange an-
davernde Krimpfe beider Extremitdten, welche diesmal nicht fortschreiten.

Vom Orbicularis aus wird ¢in Anfall ausgeldst, der, wie der oben be-
schriebene, heide Korperhalften befallt.

Versuch 16.

Finem Hunde, der 14 Tage vorher links trepanirt worden war, dessen
Wunde vollkommen ausgeheilt ist und der bedeutend an Kérpergewicht zuge-
nommen hat, werden 18 Cgrm. Morphium in die Vene injicirt und die reechte
Schadelhilfte aufgedeckt. Die Pia zeigt sich schwach getriibt, die Dura
etwas dicker als normal, sonst aber ohne Verdnderungen.

Vom zweiten Lingswulst aus, dort, wo er hinten in die Tiefe
steigt, erhilt man Oeffnung des Auges, etwas mehr nach innen Drehung
der Bulbi nach links. Trotz langer Einwirkung des Stromes gelingt es nicht,
von dieser Region aus einen Krampfanfall auszuldsen; dagegen ruft Reizung
des Orbiculariscentrums und des Centrums der Vorderpfote wiederholte Male
halbseitige Anfille hervor. Ein totaler Anfall kommt nicht zu Stande.

Es werden 3 Mgrm. Atropin in die Veneinjicirt und nochmals die
Vorderpfotenregion gereizt, Die Bewegungen der Extremititen sind nicht so
energisch wievorher, leiten aber den ersten doppelseitigen Anfall ein,

Nach missiger Pause wird das Orbiculariscentrum gereizt, es treten
minutenlanger Orbiculariskrampf und schwache Kieferbewegungen ein, aber
der Krampf erlischt, ohne auf die Extremititen {iberzugehen, Erneute Reizung
des Vorderpfotencentrums producirt wieder einen totalen Anfall. Erst nach
diesem erlangt man auch vom Orbicularis aus einen beide Kérperhilften heim-
suchenden Paroxysmus. ‘ '
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Es wird jeizt ein 1 Cim. in die Tiefe gehender Schniit senk-
recht auf die Oberfliche des Gehirns um die Extremititenregion
herum gemacht und dieses umschnittens Gebiet gereizt. Es entsteht Krampf
beider Extremititen und schwache Drehung des Nackens nach rechts; darauf
erlischt der Krampf. Spiter entstehen bei Reizung Krampfbewegungen, welche
den Reiz nicht allzu lange fiberdauern.

Vom Orbiculariscentrum aus ldsst sich ein completer Anfall er-
zeugen, der sich in keiner Weise von dem gewdhnlichen Typus entfernt. Wie-
derholung dieser Versuche ergiebt dieselben Verhdltnisse, d. h. von den Ex-
tremitéiten aus kurze Spasmen, vom Orbicularis aus complete Anfille,

Man unterschneidet die linke motorische Region und reizt
rechts das Orbiculariscentrum. Es entstehen typische Krimpfe der linken
Kérperhélfte, welche mit einer Drehung des Nackens nach links auf die rechte
Korperhilfte iiberzugehen scheinen, aber es treten nachher keine Extremititen-
bewegungen, keine Orbiculariskrimpfe und keine Zuckungen des Unterkiefers
ein, dagegen nystagmusartige Bewegungen der Bulbi nach rechis.

Nach mehrmaliger Wiederholung der Versuche recidiviren die Krimpfe
von selbst, immer wieder vom Orbicularis ihren Ausgang nehmend, greifen
aber nicht mehr auf die andere Korperhilfte diber, so dass nur ein halbseitiger
Krampfzustand besteht. Der Nacken ist bestindig nach rechts gedreht, ebenso
zuckl der Risorius auf der rechten Seite.

Man injicirt 1 Grm. Chloral in die Femoralvens, und zwar wihrend
eines Krampfanfalles. Sofort triit eine vollstdndige Beruhigung der Muskel-
zuckungen und schnarchender Schlaf ein.

Versuch 17.

Grosser gelber Hund, Injection von 18 Cgrm, Morphium in die Vene,
Trepanation links.

Reizungsversuche geben isolirte Zuckungen, lassen aber selbst bei ziem-
lich starken Stromen keine Krampfe zu Stande kommen. Es wird in Folge
dessen die Wunde sorgfiltig gereinigt und vernaht.

Nach 14 Tagen ist vollstindige Vernarbung eingetreten, das Thier ist
munter und gefrissig. Es wird nach Injection von 15 Cgrm. Morphium die
rechte Schidelhdlfte trepanirt. Da der Hund wihrend dieser Operation eine
ziemlich grosse Unruhe zeigt, muss noch eine zweite Injection von 8 Cgrm.
gemacht werden, welche aber die Narcose nicht wesentlich verbessert. Bei
der Trepanation tritt ein starker Blutverlust ein, welcher durch Verletzung
einer grossen, sich in den Sinus einsenkenden Vene hervorgerufen worden ist.
Nach Stillung der Blutung durch Tamponade und verticale Suspension des
Kopfes macht man sich daran, Reizversuche mit dem Inductionsstrom vorzu-
nehmen. Noch ehe man aber die Hirnrinde mit dem Strom beriihrt hat, bricht
ein spontaner linksseitiger Krampfanfall aus, dessen Ausgangspunkt
nicht genau beobachtet wurde.

Elektrische Reizung des Orbiculariscentrums ergiebt einen zweiten An-
fall, dem in kurzen Pausen mehrere spontane, halbseitige Paroxysmen folgen,
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Die auf einen solchen Anfall folgende Ruhe wird hiufig durch isolirte Zuckun-
gen in der linken Seite unterbrochen. Die Reflexerregbarkeit ist gering.
Nachdem nochmals auf Reizung des Orbiculariscentrums ein halbseitiger
Anfall eingetret enist, greift ein spater hervorgerufener auf die andere Korper-
halfte fiber. Wahrend desselben fritt starke Blutung aus der Wunde ein. Nach
kurzer Pause vecidivirt der Anfall von der linken Seite aus, und es bildet sich
ein Status epilepticus heraus, an welchem sich die gesammte Kirpermusku-
latur betheiligt und der sich durch besondere Intensitit der Zuckungen aus-
zeichnet. '

Es wird !/, Grm. Chloval injicirt, momentan tritt eine vollsiin-
dige Beruhigung des stiirmischen Muskelspiels ein, und das Thier verfallt in
schnarchenden Schlaf, Bei Priifung mit dem Inductionsstrom zeigt sich die
Erregbarkeit des Gehirns stark herabgesetzt, und erst ein sehr starker Strom
erzeugtZuckungen im Orbicularis, welche die Reizung zwar einige Zeit dber-
dauern, aber nicht fortschreiten. Spiter treten spontaue, kurze Zuckungen
im rechten Arme ein.

Man injicirt 3 Mgrm. Atropin und reizt das Centrum des Orbicularis.
Es entstehen Zuckungen in diesem Muskel, welche sich bis zur unteren Ex-
{remitat ausbreiten, aber sebr schwach ausfallen und einer vollkommenen
Ruhe des Thieres Platz machen. Eine erneute Injection von 5 Mgrm.
Atropin ist unmittelbar von sinem spontanen, rechtsseitigen
Krampfanfall gefolgt, nach welchem ein zweiter in der Vorder- und
Hinterpfote eintritt. Die Pupillen sind bis zum villigen Verschwinden des
Irissaumes dilatirt. Spéter entstehen Zuckungen im Orbicularis und der Hin-
terpfote, wihrend der Arm verhiltnissméssig ruhig bleibt. Dieselben Zuckun-
gen recidiviren mehrere Male in gleicher Weise mit ziemlicher Intensitdt, dann
wird das Thier durch Injection von Strychnin getddtet. Nach einer Streckung
des ganzen Korpers tritt der Tod ein.
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