
Experimentelle und klinische Untersuchungen 
iiber die Epilepsie. 

Von 

Dr. Unverricht, 
Secundhr~rzt der K6~tigl. medicinischen Poliklinik zu Breslau, 

Einer der traurigsten ~rerirrungen des strebenden Menschengeistes, 
jener blutsaugerischen Richtung der Therapie, welche in Fraukreich 
ihre fippigsten Blfithen trieb~ verdanken wit nicht unwesenfliehe Fort- 
schritte unserer pathologischea Erkenntaiss. Za einer Zeit, wo man 
es fertig brachte, einen Arzt vor das Gericht zu ziehe~, welcher einem 
56jlihrigen Pneumoniker kein Blut entzogen hatte, wo man nicht da- 
vor zurfickschreckte, bei einer uneomplicirteu Rippenfractur dem be- 
freffenden Kranken im Laufe yon vier Tagen 120 Unzen, also fiber 
7 Pfund Blut zu entnehmen, konnte es nat~rlieh nicht fehlen, dass 
ein Marsha l l -Ha l l  reiehliche Gelegenheit land, sein Hydroeephaloid 
eingehend zu studiren, nnd dass man sehnell zu einer Erkenntniss 
des Zusammenhanges kam~ welcher zwischen Blutverh~ste~l und Kr~im- 
pfen besteht. 

Schon Travers  maehte atlfdie Aehulichkeit der Zuckuqgen nach 
starken Blutverlusten mit denen der Eelamt)sie aufmerksam, und 
Mar sha l l -Ha l l  begniigte sieh nicht, den causalen Zusammenhang 
nachgewiesen zu haben~ sonderu suchte auch der Frage nach dem 
AuslSsungspunkte dieser Kr~impfe auf experimentellem Wege n~iher 
zu treten. Er giebt an, nach Durchschneidung des Rfickenmarks Ver- 
blutungskrampfe in den Extremitliten gesehen zu haben und sieht i~ 
dieser Thatsache, sowie in den bis dahin bekannten physiologischen 
Erfahrungen einen Beweis ffir die AnschaumJg, (lass die krampfhaften 
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Zuckungen yore Rfickenmark ausgeliist werden, wobei wir uns freilich 
vergegenw~rtigen mfissen, (lass er zum Rfickenmark alle jene Bezirke 
rechnete, welche yon den Sehhfigeln nach abwarts gelegen sind~ 
nnd welche yon der damaligen Physiologie als excitomotorische Theile 
des Centra|nervensystems bezeichnet wurden, im Gegensatz zu den 
Grosshirnhemisphi~ren, deren Erregbarkeit noch vollst~indig geleugnet 
wurde. 

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

Miiehtig f(irdernd griffen in dieses Gebiet die Untersuchungen yon 
Kussmau |  und Tenner  ein, welche sich bestrebten, nieht nur die 
Identitlit der Yerblutnngskr~mpfe mit den AnfMlen genuiner Epilepsie 
nachzuweisen, sondern zu g|eicher Zeit auch die Frage naeh dem 
centralen Ausgangspunkt der Con~ulsionen zu 16sen. 

Dass bet der u gerade die plStzlich und acut einsetzende 
An~mie der Gehirnsubstanz die eigentiich bedingende Ursache der 
Convulsionen set, bewiesen sie durch Unterbindungsversuche der zu- 
ffihrenden Arterien. Wurden die vier arteriellen Gef~isse, welche das 
Gehirn des Kaninchens mit Blur versorgen, pl6tzlich zugeklemmt, so 
entstand in einzelnen Fallen schon nach 3 Secunden, in andern erst 
nach 4--6 Minuten, ein ausgesprochener Krampfanfall, dessen Iden- 
titat mit den epileptischen die Verfasser aus der Aehnlichkeit der 
Erscheinungen zu beweisen snchen und dessen Hauptziige f~lgende 
W areIl 

Zunachst ~'erengen sich die beweglichen SpaltSffnungen des Kopfes, 
vor aiien Dingen die Iris- und Lidspalt% die Ohrmuscheln, die Na- 
senl6cher und die Mundspalte; die Kieferspalte gerath in krampfhafte 
Sperre. Spiiter, kurze Zeit bevor die krampfhaften Zuckungen am 
ganzen KSrper eintreten, erfolgt eine abnorme Erweiterung dieser 
Spalten, nnd dann setzen die allgemeinen Kr~tmpfe, meist mit ether 
tonischen Contraction in den h'ackenmuskeln ein. ,>Der Kopf wird 
gewaitsam rfickwi~rts gezogen, die Pupille erweitert sich ausnehmend 
stark, heftiger Trismus tritt ein, und das ganze Thier wird, wenn es 
kri~ftig ist, in der Regel mit grosser Gewalt vorn fiber geschleudert, 
selbst 1~2 Fuss welt und zuweilen iiber die Schultern des vor ihm 
sitzenden Beobachters hinweg. Die Beine contrahiren und strecken 
sieh nun in Form clonischer Krlimpfe abwechselnd auf das heftigste, 
die erweiterte Pupille kommt, indem der Augapfel sieh wieder etwas 
einwi~rts rollt, start in die Mitre der Lidspaite zu stehen, yon der 
Athm~ng ist niehts wabrnehmbar, der Herzschlag dauert kr~ftig fort. 
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Allm~lig nehmen die clonischen Ztlckungen ab, gewinnen mehr ein 
tetanisches Gepr~ige, nnd endlich verschwinden sie ganz, was in der 
Richtung yon vorn nach hinten gesehieht. Zuerst erlahmen die 
Nackenmuskeln and Vorderbeine, wi~hrend der HinterkBrper sich nach 
rfickw~rts krfimmt und die Hinterbeine tetanisch sich strecken, bis 
auch diese Bewegungen erlSschen ('. 

Gegen Ende der hnftille warden zaweilen Ham und Koth ent- 
leert, andere Male erfolgte auch bei geffillter Blase keine Ausleerung. 

Die nachste Frage, welche sich K n s s m a u l  and Tenne r  vor- 
legten, war die nach Betheilignng des R/ickenmarks an den fallsucht- 
artigen Zucknngen, und z• diesem Zwecke wurde der Aortenbogen 
nach Unterbindung beider Subclavien, also der Ursprungsgebiete der 
Wirbelarterien mit einem Faden umsehlungen, so dass tier Blutzufluss 
zum ganzen Rtickenmark abgesperrt war. Es stellte sich L~thmung 
des Hinterk~irpers ein, die aber bei den meisten Thieren ohne irgend 
welche Zuckungen eintrat. Warden jetzt die Carotiden comprimirt, 
so ersebien binnen wenigen Secunden eiu heftiger fallsuchtartiger 
Anfall, ztlm Beweise, dass die Quelle der allgemeinen Ztmkungen 
innerhalb der Sehgdelh~hle zn snehen ist und das R@kenmark nut 
als Leiter des motorisehen Antriebes dient, der veto Gehirn ausgeht. 
Wurde die Verblntung naeh durchsehnittenem Rfickenmark vorgenom- 
men, so trat der Ted ohne Zuekungen ein. 

Um nun im Gehirn genauer de~ Ausgangspunkt der Krgmpfe zu 
pr~tcisiren, warden die verschiedenen ]>artien des 6rosslfirns abge- 
tragen und nunmehr Yerlolntung oder Verschliessung tier Ar~erien in 
Scene gesetzt. Das Resultat dieser Versuehe fassen Kt~ssmaul und 
Tenne r  in dem Satze zusammen, dass ,,die ailgemeinen Zuekungen 
bei Verblutung oder Versehliessung der grossm~ Halssehlagadern nieht 
yon den nieht exeitablen, sondern yon den exeitablen Theiten des 
gehirns"ausgehen% Es sind hinter den 8ehhfigeln gelegene moto- 
rische Centralherde~ weIehe dutch raseh aufgehobene Ernghrung in 
grregung versetzt werden. 

Abet die Zuekungen bilde~ nieht die einzige Componente in dem 
Symptomenbilde der Epilepsie, sondern dieses se~zt sieh zusammen 
aus StSrungen des Bewnsstseins~ der Empfindung nnd der Bewegung, 
diesea drei grossen FacWren des Nervenlebeas, u n d e s  ist des- 
halb anch fSr die Bewnssflosigkeit und Unempfindlichkeit die een- 
trale Heimst~t{e zu suehen. We diese zu finden ist, kann wohl 
kaum zweifelhaft sein, da vergleichende Anatomie, physiologischer 
Versuch and klinisehe Beobaehtung mit seltener Uebereinstimmung 
auf die Grossbirnhemisph~ren hinweisen. Also auch diese werden 
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yon der materiellen Veriinderung getroffen sein, welche w'~hrend des 
epileptischen Anfalls Platz greift, und welche in nichts Anderem be- 
steht, als in der acut und plStzlieh einsetzenden Hirnan~tmie. Da eine 
solche allgemeine Hirnaniimie aber nur auf nervSsem Wege zu Stande 
kommen kann, so werden wir den Mittelpunkt des epileptisehen An- 
falls in jenem umschriebenen Thei!e des Centralnervensystems zu 
suehen haben, der naeh den Ergebnissen zahlreicher Forschungen den 
Brennpnnkt der vasomotorischen Nerven des gesammten Gef/isssystems 
repriisentirt and in der Medulla oblongata seinen Sitz hat. 

Er regung des Vasomotorencen t rums  ruf t  also An~mie 
der exe i tomotor i schen  Bezirke and dami t  Kriimpfe, Blut- 
leere d e r H i r n r i n d e  und damitSU~rungen d e s B e w u s s t s e i u s  
and der Empf indung  hervor.  

So bildete die Kussmaul 'sche Lehre einen wohlgeffigten and 
in sieh abgesehlossenen Bau, in welehem allerdings der Grundpfeiler, 
namlich der b~achweis, dass wirklich durch vasomotorische Einfiiisse 
eine so hoehgradige An~,tmiejener erw/ihnten Hirnprovinzen hervorge- 
rufen werden kann, um zur Entstehung eines epileptisehen Anfalls zu 
ffihren, mit ziem!ich br6ckligem Material gefiigt war. Kussmaul  selbst 
konnte nut ein einziges Experiment anffihren, in welchem, noeh dazu 
nach Verscbluss yon dreien der v~er zufiihrenden Hirnarterien, bei 
Reizung des Sympathieus auf der Seite der ~;ierten Arterie Erweite- 
rung der Pupille and allgemeine Zuekungen eintraten. 

Wenn man nun berfieksiehtigt, dass Riegel and Jo l ly  nach 
Durchsehneidung des Halssympathieus nicht die geringste Ver/~nde- 
rang der Piagef/isse gesehen haben, und auch ffir das Ganglion su- 
premum die Behauptung aufstellen, dass in demselben wenigstens 
keineswegs regelmassig vasomotorische Nerven fiir die Piaarterien and 
somit auch ffir die Hirnsubstanz verlaufen, so wird aueh dieses Ex- 
periment Kussman l ' s  ausserordentlich all Beweiskraft varlieren, 
trotzdem Nbthnage l  in energischer Weise ffir den Satz eintritt, dass 
die Vasomotoren der Piagefiisse darch das oberste Halsganglion and 
den Sympathicus verlaufen and diese Ansieht noah neuerdings dutch 
seinen Schiller K r a u s p e vertheidigt. 

Der Beweis, dass auf vasomotorischem ~drege a l lgemeine  
Zucknngen zu Stande kommen k6nnen, blieb also aus, zumal auch 
~Nothnagel den einzigen, oben erw/i, hnten Versuch Kussmaul ' s  
nicht mehr mit positivem Erfolge wiederholen konnte, wi~hrend man 
sich Bewusstlosigkeit und Empfindungslosigkeit sehr wohl dureh Ge- 
hirnan~imie entstanden denken konnte; war doeh jedem Arzte bekannt, 
dass selbst die Verminderung arteriellen Zuflusses, wie sie bei ge- 
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schw/ichter Herzkraft zu Stande kommt, zu vollkommenem Bewusst- 
seinsverlust fiihren kann. 

Diese Liicke in der Kussmau l ' s ehen  Theorie der Epilepsie muss 
wohl Niemand lebhafter empfanden haben, als N o t h n a g e l  selbst, 
der, um sic auszuffillen, sieh eine neue Hypothese fiber den Ent- 
stehungsmechanismus des epileptischen Anfalls bildete, die zwar jenen 
Defect nicht aufwies, daffir aber anch das Gepr/ige ehrwfirdiger Ein- 
fachheit vollkommen verlor, welches die K u s s m a u l ' s c h e  Lehre so 
vortheilhaft ausgezeichnet hatte. 

Bewusstlosigkeit and Coma liess er wie R u s s m a u l  durch Erre- 
gang des u in der Medulla oblongata zu Stande 
kommen, fiir die Entstehung der Kriimpfe aber postulirte er die Er- 
regung eines besonderen Centrums, welches zwar in unmittelbarer 
Nachbarschaft des ersteren gelegen set, aber doch bis zu einer ge- 
wissen Grenze unabhiingig yon diesem in Thiitigkeit gerathen k6nne. 
Werde dieses yon ihm als ,,Krampfeentrum" bezeichnete Centrum iso- 
lift erregt, so kiimen jene FMle yon Kriimpfen ohne Bewusstseins- 
stiirung zu Stande, befalle der Reiz nnr das vasomotorische Centrnm, 
so entstehen die Formen yon petit real, d. h. Bewusstseinsverlust 
ohne motorische Erscheinungen. 

Damit ffihrte N o t h n a g e l  einen yerh~tngnissvollen Dnalismus in 
die Lehre yon der Epilepsie ein, welcher zu fatalen Consequenzen Rihrt 
and die Pathologie des Krampfanfalls in ziemlieh verwirrender Weise 
complieirt und verwiekelt. Noch mehr gilt dies aber von seinen wei- 
teren Ausfiihrangen. Da nlimlich im Verlauf des Anfalls der Kranke 
mit seinen strotzend gefiillten Kopfgeflissen, mit seinen aus den Htih- 
len vorquellenden Aug~tpfeln nichts weniger als das Bild der Him- 
an/irate darbietet, so fiihlte sieh N o t h n a g e l  gedrungen, ffir dieses 
zweite Stadium des Anfatls, in welchem doch die ursprfinglichen Er- 
seheinungen, Coma und Convulsioneu, ziemlich unverltndert fortdauern, 
eine neue Erklarung aufzusuchen, welche er in der im zweiten Theile 
des Anfalls stattfindenden venSsen Hyper~imie in der Schi~delllShle zu 
finden glaubt. 

Augenscheinlich , so argnmentirt er, besteht im einmal ansgebro- 
chenen Anfall, in Folge krankhafter Contraction der Respirationsmas- 
keln, eine betr/ichtliche Dyspnoe mit behindertem Gasaastausch; wei- 
terhin l/isst sich racist ein, in Folge der Halsmuskelcontraction auf- 
tretender, verminderter Abfluss aus den Kopfvenen naehweisen; alas 
Resultat dieser beiden Factoren wird seth, dass alas Gehirn hyper- 
~imisch and mit ventisem Blute iiberladen wird. Da wir nun aus den 
Versuchen yon L a n d o i s ,  H e r m a n  nnd E s c h e r  wissen, dass ven~se 
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Hyper~mie des Gehirns Coma und allgemeine Con'Julsionen hervor- 
zubringen vermag, so zSgart N o t h n a g e l  nicht, hierin den Grund 
ffir das Fortbestehen yon Bewusstlosigkeit und Convulsionen zu 
suchen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen bleibt das Ende des Kr~mpf- 
anfalls eigentlich unverstitndlieh; denn wenn der Krampf ven6se Hy- 
periimie macht, diese wieder Krgmpfe, warm tritt dann der Zeitpunkt 
ein, in welchem dieser fiir den granken so verh~ngnissvolle circulus 
vitiosus durchbrochen wird? 

Trotz alledem hat die :Nothnagel ' sche  Lehre bis in die neueste 
Zeit sich allgemeiner Anerkenuung erfreu~, und so sehen wir z. ]3. 
Henbe l  vollkommen unter dem Einfluss dieser Lehre bei seinen Un- 
tersuehungen, durch welche er beim Frosche gleichfalls einen Punkt 
in der Medulla oblongata nachwies, dessen Reizung allgemeine Con- 
vulsionen zu erzeugen im Stande ist. 

Eine gesunde Reaction gegen die Centrenlehre in der Physiolo- 
gie brach sich nnter der siegreiehen F~ihrerschaft yon Go l t z  Bahn, 
der ffir versahiedene Aeussarungen der :Nerventhatigkeit dem Rticken- 
mark seine Autonomit~t zuriickeroberte. Er selbst zeigte, dass das 
isolirte Rtiek@mark noeh der complieirtestan Functionen f~hig ist, 
dass der Eraetionsmechanismns, der  Vorgang der Blasenantleerung, 
tier Afterschluss dutch ein vSllig yore Him getrenntes Rtiekenmark 
zu 8tande komman kann, und dass tier Gef~sstonus keine Einbusse 
erleidet. 8ein Schtiler F r e u s b e r g  schritt dieseu Weg welter fort 
und lehrte noah eine gauze Reihe anderer eompliairter Reflexvorg~nge 
kennen, writhe yore isolirten Lendenmark des Hundes ausgelSst wer- 
den. Es ist als ein durchgreifendes Princip im Ban und in der Func- 
tion des Centralnervensystems zu betrachtan, dass iibarall mSgliahst 
nahe dan Organen selbst (lie arsten Innervationseantren liegen. Im 
Gahirn finden sich sodann hShere Innarvationsherde, die mit oder 
ohne Betheiligung des Bewusstsains jene niederen Mechauismen zur 
Tlllitigkeit anregen. 

Diesen systemartigen Aufbau haben wir sei~ den Untarsuchungen 
yon Vritscl{ und H i t z i g ,  wenigstens flit die motorischen Functio- 
nen, bis zur Hirnrinde verfolgen ge|ernt: und in haunter Zeit ist es 
E u l e n b u r g  galungen, aueh ffir die Vasomotoren analoge Verh~tlt- 
nisse nachzuweisen. 

Wenn also einerseits im R/ickenmark, andererseits in der Hirn- 
finale Centralorgane vorhanden sind, welche sich nut quantitativ yon 
jenen Innervatiouscentren der Medulla unterscheiden, so muss man 
sich billig fragen: Sol! die Sauerstoffvararmnng, wie die Untersu- 
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chungen von K a s s m a u l  und T e n n e r  lehren, oder die Verum'eini- 
gung des arteriellen Blutes, wie sie bei der Erstickung statthat, nur 
fiir Pons und Medulla oblosgata ein so kr~ftiges Erregungsmittel 
sein, w~!hrend sie die niederen und h6heren Centren vSllig unbeein- 
flusst l~sst? 

Diese Frage hat denn auch schon F r e u s b e r g ,  wenigstens in 
Betreff des t]fickenmarks, mit Entschiedenheit verueint und den expe- 
rimentellen Nachweis geliefert, class dasselbe auf Blutmangel oder 
Blutentmischung, wie sis durch die Erstickung bedingt ist, in gleieher 
Weise mit Krampferscheinungen antwortet, wie es yon Seiten der 
Medulla oblongata geschieht. Freilieh werden sich die ausgel6sten 
Bewegungserscheinungen weaiger mannigfaltig und complicirt gestal- 
ten, wie es yon den Combinationscentren im Gehirn entsprechend 
ihrer griisseren motorischen Dignitiit geschehen kann, abet as geniigt 
die Einheit des Princips festzustellen, dass der gleiche Reiz auf alle 
nerv6sen Ceatren den gleiehen Einfluss aus~ibt. 

Nach dem Vorgange yon F r e u s b e r g  stellten auch Schro f f  
und L u e h s i n g e r  die Thatsache fest, dass das yore Gehirn getrenute 
R/ickenmark bei Verblutung und Erstickung noeh Krlimpfe zu erzeu- 
gen ira Stande ist, und halfen so den einen Grundpfeiler tier Kuss-  
maul 'schen Lehre unterminiren, dass Convulsionen ausschliesslieh 
yon der Medulla oblongata ausgelSst werden, und die fibrigeu Theile 
des Centralnervensystems an ihrem Zustaudekommen ganz uubethei- 
ligt seien. 

L u c h s i n g e r  betont besonders die Thatsaehe, dass man unmittel- 
bar naeh der Durchschneidung keine sichtbaren ErMge bei Athem- 
suspension bekommt, wartet man jedoch 24 Stunden und noch liinger, 
so kann man die deutliehsten Krampfe beobachten. 

Was flit das Erstickungsblut gilt, gilt in gleieher Weise ffir das 
mit Giften verunreinigte Blur, wie F r e u s b e r g  und L u c h s i n g e r  ftir 
alas Picrotoxin nachwiesen und ffir das Stryehnin best:~ttigten. Auch hier 
lassen sieh naeh durehschnittenem giickenmark an dem Hinterthiere 
noch Kriimpfe erzielen, ein Beweis, dass die motorischea Centren des 
Riiekenmarks dureh dieses Gift direct gereizt werden. 

Naehdem also die K u s s mau l'sche Loealisation tier an~mischen 
Kritmpfe durchbrochen war, wenigstens soweit dabei das Rfiekenmark 
in Frage kam, drangte die Entwickehmg der Wissenschaft, welehe 
uns aueh in der Hirnrinde motorische Gebiete kennen lehrte, dem 
Nachweise zu, dass diese dutch die gleichen Reizmittel, wie die nie- 
deren Centralorgane der Beweguag, in Th'~tigkeit gesetzt werdeu 
kOsnten, Wean sich der Sauerstoffmangel fiir a!lc Centren im Riicke~- 
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mark und in der Medulla oblongata als ein kr~iftiges Reiz.nittel er- 
weist, so musste sich auch sein Einfluss auf die ttirnrinde de.non- 
striren lassen. Was die Wirkung der hn~t.nie anlangt~ so ist die 
Frage bislang ohne Beantwortung geblieben, well es offenbar schwer 
h~lt~ auf experi.nentellem Wege eine isolirte hn'~t.nie der Grosshirn- 
rinde zu erzeugen. Giebt *nan abet die viillige Identitlit tier Er- 
stickungskriimpfe ,nit dan anii.nischen Convulsionen zu. wie es Kuss- 
maul und die meisten Autoren nach ibm gethan haben~ so dfirfen 
wit obige Frage als i.n bejahenden Sinne beantwortet ansehen. 

HSgyes hat in einer schSnen Arbeit fiber den Yerlauf der Athe.n- 
bewegungen w~hrend der Erstickung den ~Nachweis geliefert, dass 
die Con,~nlsionen keineswegs yon de.n Yorhandensein oder Fehlen 
der Grosshirnhe.nisphi~re uuberfihrt bleiben, dass im Gegentheil die 
wahrend der Erstickung auftretenden ~llgemeinen Krampfanf$ille in 
u.n so geringere.n Grade zur Erscheinung ko.n.nen, je .nehr Theile 
des Yorderhirns entfernt sind. ,Naeh Exs t i rpa t ion  der tte.ni- 
sphi~ren lauf t  die E r s t i c k u n g  en tweder  ganz ohne al lge-  
.neineKrLi.npfe ab, oder diese zeigen sich nur in sehr  ge- 
r ingem Grade. Nach En t f e rnung  des Sehhfigels seheinen 
~iberhaui)t keine a l lgemeinen Kri~mpfe a u f z u t r e t e n %  

Biindiger kann *nan kaum die Rolle pr~icisiren, welehe die Gross- 
hirnlappen bei.n Zustandeko.n.nen der Erstickungskr~i.npfe spielen~ 
und bei der Exactheit~ *nit weleher H6gyes seine Experimente an- 
geste|lt zu haben scheint, ist mit Sicherheit zu erwarten, dass die 
Bestlitigung seiner Untersuehungen yon anderer Seite nieht lange auf 
sich ~arten lassen ~ird. Der eine lginwand, dass die Thiere in Folge 
einer so eingreifenden Operation~ wie die Wegnah.ne der Grosshirn~ 
lappen sic reprlisentirt~ sich im Zustande clues Shocks befinden~ der 
ihre niederen Centralorgane lah.nt, i~sst sich leider auch den HS- 
gyes~schen wie den .neisten derartigen Untersuchungen gegeniiber 
.nachen~ und dfirfte wenigstens bei hSheren Thieren nieht zu um- 
gehen sein. 

Wenn sich so die Kuss.naul 'sehe I, oca l i sa t ion  tier epileptiseheu 
Kr~.npfe aueh kan.n noch halted Iftsst, so kSnnte map doeh den 
zweiten Punkt in der yon diese.n Forscher aufgestellten Hypothese 
als zll Recht bestehend betrachten und anneh.nen, dass trotzde.n der 
epileptische Anfall ana .nischen Ursprnngs  ist, d. h. dass ein 
Spas.nus der Yaso.notoren zu.n Eintritt allge.neiner Convulsionen er- 
forderlich ist. 

Abgesehen yon der Thatsache, dass das u oder aueh 
nut die M6gliebkeit eines Gefiisskra.npfes~ welcher die Vasomotoren 
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bis zu jenem Grade bef~illt, der z,lm Zastandekommen yon ~)luskel- 
zuckungen erforderlich ist, bis heutigen Tages nueh nicht bewiesen 
werden konnte, so sprechea auch eine Reihe klinischer Arguments 
dagegen, die an'~mischen Convulsionen ohne weiteres mit den An- 
fallen der genuinen Epilepsie zn identificiren. u ersteren sagt 
Kussmaul ,  dass sic zun~tchst als Clonus begiunen, um mit einem 
intensiven Strecktonus entweder in den Tod fiberzugehen, oder zur 
Norm zuriickzuffihren. Von den epileptischen Krlimpfen ist aber hin- 
1~4nglieh bekannt, dass das Stadium des tonischen Krampfes fast 
immer den elonischen Erschfitterungen vorausgeht. Dass ferner bei 
der Epilepsie yon einer vol|st~ndigen L~hmung, wie sie Kussmaul  
und Tenner  schildern, und wie sic den epileptischen Anfallen vor- 
ausgehen soil, nicht die Rede sein kann, werden Alle bezeugen, 
welche iifter Zeugen eines epileptischen Anfalls gewesen sind. Schtiess- 
lich m6ehten wir noch hinzuf/igen, dass bei den Anfi~llen eehter Epi- 
tepsie die Augapfel durchaus nicht starr and unbeweglich fixirt sind, 
sondern in der Mehrzahl der F~lle sich in einer Weise an den Mns- 
kelkrlimpfen betheiligen, welche wit sparer ausfiihrlicher zu wiirdigen 
gedenken. 

Ueberdies liess die Knssmaul'sche Theorie eine gal)ze Reihe 
von Erscheinungen unerkliirt und r~thselhaft, welche in dem vielge- 
staltigen Symptomeneomplexe der menschlichen Epilepsie auftreten. 
Schon Nothnagel  betonte, dass die Bewnsstlosigkeit haufig der 
alleinige Ausdruck eines epileptisehen Anfalls sein kann, dass in an- 
dern Fiillen wieder Kriimpfe auftreten, ehe es zum Erl6schen des 
Bewusstseins kommt, und construirte sieh ja bekanntlieh aus diesem 
Grunde seine isolirte Erregung eines Krampf- und eines Yasomotoren- 
centrnms. In gleicher Weise btieben die proteusartig auftretenden 
psychischen Aeqnlva]ente, die bunten Auraformen, die epileptoiden 
Zustande unerklart und in ein Dunkel gehiillt, welches uns aach die 
so zahlreichen Yers~che yon Brown-S6quard ,  Westphal ,  Ober- 
s t e ine r  n. A. nieht aufgehellt haben. 

Trotz der lebhaftesten Bemiihungen B rown-S6qaard ' s  hat man 
bis in die neueste Zeit die Identit~it der Meerschweinchenepi]epsie 
mit dem beim Mensehen bekannten elassisehen Symptomencomplex 
nicht anerkannt. Noch immer fehlt es an beweisenden Thatsachen, 
dass eine halbseitige Rfickenmarksdurchschneidung, eine Trennnng des 
Ischiadicus, ein Sehlag auf den Kopf genuine Epilepsie erzeugen 
kSnnen. Auch die Yersuehe yon Magnan, der bei Einspritzung yon 
Absynthessenz in die Venen Krampfanf~lle auftreten sah. in welehen 
das Gehir~ eine bedetltende venOs-arterielle Hyperamie zeigt, haben 
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uns in Bezug auf die Local|sat|on des epileptischen Anfalls~ wenn 
ich mich dieses Ausdrucks bedienen darf~ wenig gefSrdert. Jedenfalls 
sah er nach Entfernung der Hirnhalbkugeln n0ch epileptische Kr~mpfe, 
und durchschnitt er das Rfickenmark unterhalb des verliiugerten 
Marks, so entstanden allerdings zuerst Zuckungen in den yon der 
Medulla versorgten Muskelgruppen, im Gesicht und in der Kaumus- 
kulatur, sehliesslich wurde aber auch das Riickenmark in Erregung 
versetzt, wie die tonischen nnd clonischen Erschfitternngen der Glieder, 
die Harn- and Fiicesentleernng documentirten. Es handelt sich also in 
diesem Falle am eines jener Gifte, welche wahrscheinlich alle Theile des 
Centralnervensystems ziemlich gleichmlissig afficiren. Dass man die 
dutch ein solches Gift hervo~gerafenen Krlimpfe nicht mit der genui- 
hen Epilepsie identificiren and daraus weittragende Schlfisse ffir diese 
Krankheit ziehen darf, kann wohl ffiglich als allgemein anerkannt 
betrachtet werden. 

Ungeahntes Licht hat auch auf diese Frage die Entdeckung yon 
. 

r~tsch und H i t z ig  geworfen, welche nicht nur die Erregbarkeit 
der Grosshirnhemispharen nachwiesen, sondern auch bald im Yerlauf 
ihrer Entersuchungen auf die Thatsache stiessen, dass yon der Hirn- 
rinde aus dutch elektrische Str(ime sich epileptische Anfa|le hervor- 
rufen lassen. Schon in ihrer ersten Mittheiluug finden wit die inter- 
essante Thatsache verzeichnet, dass bet zweien ihrer Yersuchsthiere 
aus den ~Nachbewegungen bet der Rindeureizung sich wohlcharak- 
terisirte epileptische Anfiille herausbildeten, die, mit Zuckungen in 
�9 der vorher gereizten Muskulatur beginnend, sich fiber die ganze Kfr- 
perhi~lfte ausbreiteten und spater auch die andere Seite ergriffen. 
Bet kfinstlich erzeugten Verletzungen der Hirnrinde beobaehteten sic 
spontan auftretende Epilepsie in vier Fiillen, liessen aber die Frage 
often, welche Theile der Hirnrinde in dieser Weise reagiren. 

Dieses neue Gebiet wurde auch bald mit grosser Whrme und 
Lebhaftigkeit yon der experimentellen Forschung ergriffen~ ohne dass 
dadurch bis in die neueste Zeit unsere theoretischen Anschauungen 
fiber den Mechanismus des Krampfanfalls eine wesentliche Modifica- 
tion erfahren h'Xtten. 

Go l t z  hat das Yorkommen epileptischer Anf~tlie bet Hunden be- 
schrieben, denen ein The|[ der Grosshirnhemisph'~tren exstirpirt wor- 
den war, and die Untersuchungen F e r r i e r ' s  boten dem Engl~tnder 
t i u g h l i n g s  J a c k s o n  eine ~villkommene Grundlage fiir seine anf 
klinische Beobacbtungen basirte Ansicht, dass auch beim Menschen 
gewisse K rampfformen ihren Ursprtmg in der Hirnrinde haben. 

Den~ wie uns d~ucht, fast tiberfltissigen ~achweis, dass attcil 
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beim Menschen elektrische Reizung der Hirnrinde allgemeine Kr~impfe 
auszul~sen im Stande ist, verdanken wir der I~icksicl~tslosigkeit des 
Amerikaners B a r t h o l o w ,  der bei einem ungl~icklichen Kranken, 
dessert Him dutch einen Neubildungsprocess blosgelegt war, Nadeln 
in die Hirnsubstanz einffihrte und einen elektrischen Strom yon m~ssi- 
get Starke hindurchschickte. Es entstanden Zuckuugen im Arm and 
Bein der entgegengesetzten K~rperhiilfte, denen bald Krampfe nach- 
folgten, an welchen sich aueh die andere KSrperhalfte betheiligte. 

Unter den modernen Autoren, welehe die Krampfe bei Reizung 
der Itirnrinde studirt haben, sind zun~chst Carv i l l e  und Dure t  zu 
nennen, welehe in einer ausgedehnten ~[onographie fiber Hirnlocali- 
sation auch die Frage des epileptischen Anfalls, wenn auch nur ziem- 
lich nebenbei, ber~ihren. Sie beschreiben alas eine Mal einen Krampf- 
anfall, welcher aus clonischenZuckungen der Augenlider und tier rechten 
Sehulter mit machtiger Aufrichtung des Sehwanzes bestand unsl im 
Ganzen 30 Secunden andauerte, und fiigen hinzu, dass die Convul- 
sionen auf Nnskelbewegnngen localisirt ersehienen, deren Nervencen- 
tren der 6egenstand wiederholter Reizung gewesen waren. Ein an- 
deres I~lal beschreiben sie einen halbseitigen Anfall, der yon den 
Augenlidern seinen Aasgang nahm Im Grossen und Ganzen neigen 
sie der Ansicht zu, dass  e ine  g r6 s se r e  V e r b r e i t u n g  der  Kri tmpfe 
nur  die F o l g e  e iner  V e r s t a r k u n g  des e l e k t r i s c h e n S t r o m e s  
is t ,  and f~ihren als Beweis darer ein Experiment an, in welchem bei 
11 Ctm. Rollenabstand sehwacl~e Zehenbewegungen, bei 8 Ctm. Be- 
wegungen des ganzen Gliedes,. bei 7 Ctm. Ausstrahlen auf die Hin- 
terpfote eintrat; bei 3 Ctm. zeigten sich noch Seitw~trtsbewcgangen 
des Rumples und bei v~)lliger Uebereinanderschiebung tier Rollen ant- 
standen allgemeine epileptlforme Convnlsionen in tier ganzen linken 
KSrperh~tlfte. Es w~irden sonach verbreitete Krampfe nur dutch 
grSssere Ausdehnung des reizenden Stromes zu 8tande kommen und 
keines der Centren anders als durch directe Reizung in Thatigkeit 
gerathen, eiae Annahme, deren Unrichtigkeit wit in Folgendem in 
exacter Weise nachzuweisen hoffen. 

In neuerer Zeit hat A l b e r t o n i  die dutch Reiznng der Hirm'inde 
entstehenden Krampfanfalle 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 Kr~tmpfe vor, oder ist sie nur der Ausgangspunkt 
der Erregung, welehe fi~hig ware, andere night im Gehirn liegende 
13ewegungscentren in Thatigkeit zn versetzen, so dass man die yore 
Gehirn angeregten Epilepsien als reflectirte betraci~ten k6nnte, mit 
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anderen Worten, ist die Entladung, welche yon der Hirnrinde aus- 
geht, f~hig, epileptische Krarapfe zu erzeugen, indem sic unmittelbar 
auf die Muskeln einwirkt, oder verraittelst Nervencentren zweiten 
l~anges, rait denen die Hirnrinde in Verbindung steht?" 

A l b e r t o n i  zSgert nicht, auf Grund seiner Experimente diese 
Frage ira zweiten Sinne zu entscheiden. Er sah nach Exstirpation 
tier raotorischen Zone der einen Seite durch Reizung der anderen 
Hirnhemispbare noch allgeraeine Convulsionen eintreten, an denen 
sich also auch die jenen exstirpirten Provinzen zugehSrigen Muskel- 
gruppen betheiligten; er sah ferner nach Abtragung der Hirnrinde 
allgeraeine Krarapfe auftreten dureh Reizung der darunter liegenden 
~ervenraasse, und wenn er dazu aueh starkere StrSrae" verwandte, so 
glaubt er sich doch zu dera Schlusse berechtigt, <lass bei der Erzea- 
gung tier Epilepsie die Hirnrinde sieh ,,nicht als autonoraes, sondern 
nut als beil~ufiges Centrura verhalt". 

Freilich hat A l b e r t o n i  einen Gegner gefunden in seinera Lands- 
raann Luc ian i ,  der die Versuchsresultate A l b e r t o n i ' s  direct be- 
stritt, aber  bei dera dfirftigen Beweismaterial yon drei Fallen konnte 
es natfirlich nicht fehlen, dass Luc i an i  seinera an experiraentellera 
Rfistzeug welt tiberlegenen Gegner weichen rausste. So kara es auch, 
dass fast alle Forscher nach A l b e r t o n i  sich auf seine Seite gestellt 
und seine Lehre nur in kleinen und unwesentlichen Punkien raodifi- 
cirt resp. erweitert haben. 

P i t r e s  und F r a n e k  bestatigten .direct die Yersuchsergebnisse 
yon A l b e r t o n i ,  dass nach Exstirpation einer bestiramten Rinden- 
pattie das betreffende zugeh8rige Glied gleieh starke Zucknngen zeigt, 
wenn man yon einer andern Rindenstelle aus allgemeine Krarapfe in 
Scene setzt, und auch sic spreehen sieh dahin aus, dass die Krarapfe 
corficalen Ursprungs nicht direct dutch die Hirnlasion hervorgerufen 
werden, sondern dass diese Lasionen auf Centren wirken, die ausser- 
haib des Gehirns liegen, Centren, in welehen die Reize, die yon be- 
scM'ankten Stelien ausgehen, ihre Wirkung entfalten und verallge- 
raeinern k6nnen. 

B ubno f f  und H e i d e n h a i n ,  welche einen tiefen Einblick in den 
Mecl~anisraus des Krampfanfalls gethan haben und bereits die we- 
senr Relic erkannten, welche die Hirm'inde dabei spielt, fassen 
ihre Versuehsergebnisse in dera Satze zusararaen, dass ,,die subcorti- 
calen raotorisehen Apparate iraraer nur yon tier Rinde aus in den 
zur Unterhaltung der Epilepsie nothwendigen grregungszustand ver- 
setzt werden kSnnen% 

So haben die Unter.st~chnngen von Hi tz ig  und die sich anschlie,s- 
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senden experimentellen Forschungen im Grossen und Ganzen eher 
zu einer Bestatigung, als zu einer Widerlegung der Kussmaul 'schen 
Lehre gefiihrt, und so kam es, dass N o t h n a g e l  selbst in sei- 
nem neuesten Werke seine frfiher vertheidigte Ansicht aufrecht er- 
halt, and dass einer der modernsten Autoren fiber Epilepsie, Be rge r ,  
die N o t hna ge l ' s che  Anschauung im vollen Umfange acceptirt. Nur 
Wern ieke  ist einer der wenigen, der, gestfitzt auf einige Erfahrungen 
yon Luc ian i  und ein Experiment yon P i t r e s  und F r a n e k ,  vor alle~l 
Dingen aber auf private Mittheilungen yon Munk, ffir .den eorticalen 
Cbarakter der Epilepsie pladirt und mit gewohntem Seharfsinn schla- 
gende Einwfirfe gegeu die Experimente derjenigen Forscher vorbringt, 
welche ~ie A l b e r t o n i  den Sitz der Epilepsie im Pens und der Me- 
dulla oblongata nachzuweisen versuchen. 

Da ieh reich bereits in einer frfiheren Arbeit aus theoretisehen 
Erw~igungen zu der Ansicht bekannt habe, dass die genuine Epilepsie 
ihren Ursprung yon der Hirnrinde nimmt, und class letztere sich auch 
wesentlieh an dem Fortbestehen der Krfimpfe betheiligt, so lag 
mir daran, gegentiber den eben vorgetragenen Anschauungen ffir diese 
Theorie eine m6glichst solide experimentelle Grundlage zu schaffen. 
Meine Hoffnung, dass diese Versuche auch ffir die Vervollst~tndigung 
des klinischen Bildes der Epilepsie dadureh fruehtbringend sein wiir- 
den 7 dass man durch Modifieirung der Yersuehsbedingungen eine ge- 
nauere Beobaehtung d e r  sonst so flfichtigen Erscheinungen des An- 
falls ermSgliehen k6nnte, hat sich in reichem Masse erffillt, und ieh 
zSgere desbalb nicht, die Resultate meiner Untersuchungen der 
Oeffentlichkeit zu tibergeben, obgleich noeh munches daran l/icken- 
haft ist nnd des endgfiltigen Abschlusses entbehrt. 

Wenn ich nanmehr zur Schilderung meiner eigenen Yersuchs- 
ergebnisse iibergehe, so mSchte ich mir erlauben, zunachst die Yer- 
suchsanordnnng in etwas ausffihrlicherer Weise zu ber/icksichtigen. 
Es geh6rt jetzt fast zum guten Ton, yon den Experimenten nnr das 
Wesentlichste zu referiren, zum Vortheile der Leser freilich, anf 
welche eine langathmige Yorfiihrung anscheinend gleichgfiltiger Yer- 
suchsdetails ermiidend einwirkt, aber zum grossen _Naehtheile deljeni- 
gen, welche die betreffenden Versuche wiederholen wollen, and welche 
dann denselben dornenvollen Weg des Einarbeite~ls immer wieder yon 
Neuem wandeln miissen. 

Um ferner Denjenigen, welehe keine besonderen Freunde der 
Leetiire yon Versuchsprotokolle~l sind, diese M~ihe eventuell ganz zu 
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ersparen, will ich in der folgenden Darstellung in einem Fhss  die 
Resultate meiner Versuche vorffihren und diesen erst eine Auswahl 
der Versuehsprotokolle, wie sie mi r  zur Erhartung meiner Darstel- 
lung wfinsehenswerth erscheint, folgen lassen. 

Die u wurden im hiesigen pathologischen Institute aus- 
geffihrt, dessen Riiume und Hfilfsmittel Herr Professor P o n f i c k  mit 
gewohnter Liebenswfirdigkeit zur Verffigung stellte, woffir iich dem- 
selben hierdurch meinen wlirmsten Dank ausspreche. 

Die Mfihen und Sorgen der Arbeit hat mein College J i tn icke  
mit mir redlich getheilt, tier alas verwandte Gebiet der Rindenlocali- 
sation bearbeitete, nnd mit welchem ich reich zu gegenseitiger Hiilfe- 
leistung verband. 

Znm Versuche wurden ausschliesslich Hunde verwandt, denen 
man je nach ihrer:Gr(isse eine entsprechende Menge Morphium in 
die Vena femoralis injicirte. Die gew~thlten Quantitiiten schwankten 
zwischen 4 und 30 Cgrm., doch hielt ich im Allgemeinen an dem 
Grundsatze fest, nur so viel Morphium zu nehmen, als unbedingt 
nothwendig ist: nm wenigstens die Trepanation ohne Schmerzens:~ius- 
serungen yon Seiten des Thieres vollziehen zu kSnnen. 

Ich gebe A l b e r t o n i  gern zu,  dass es w~inscheuswerth ist, der: 
artige Versuche wo m6glich ohne Narcose durehzuf/ihren~ da offenbar 
durch die Wirkung eines Narcoticums ein neuer Factor eingeffihrt 
wird, der nachweislich an der Erregbarkeit der Centralorgane man- 
nigfache Aenderungen hervorruft, abet ich zog es vor, den Versuchs- 
thieren die Wohlthaten der 2~arcose zukommen zu lassen, selbst auf 
die Gefahr hin, dabei etwas mfihseliger zur Erkenntniss der Wahrheit 
zu 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 grSsste Sorg- 
falt nSthig ist, wenn man die Thiere nicht verlieren will, so ist das 
vorausgehende Excitationsstadium oft so heftig und so langdauernd, 
dass man fast besser ohne YN'arcose wegkommt. 

Etwas weniger nnbequem ist die Aethernarcose, undes liess sich 
a priori erwarten, dass die normaleu Verh~iltnisse dabei schneller 
erzielt werden kSnnten, aIs bei der Morphiumnareose, da ja erfah- 
rungsgemi~ss der Aether mit ziemlicher Schnelligkeit aus dem KSrper 
ausgeschieden wird. Aber yon allen ~qarcoticis, 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. 

Eiu dritter Versuch, mSglichst normale VerhS.ltnisse zu schaffen: 
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war der, daSs ich dle Thiere des Morgens in der Morphiumnarcose 
trepanirte, die Dura spaltete und dann die Hautlappen mit leichten 
Stichen zusammenffigte. Im Verlaufe des 5-achmittags wurde dann 
die Ligatur gelSst und die Reizung an der nunmehr freigelegten Hirn- 
oberfliiche vorgenommen, nachdem der Hund sich yon seiner Bet~u- 
bung fast vollkommen erhott hatte. Freilich waren aIsdann die Ver- 
h~iltnisse nicht so sauber und klar, wie bei directer Freilegnng, die 
Pia zeigte racist schon eine deutliche Injection und Triibung, die 
Wundfi~ichen waren leieht mit der Hirnoberfl~tehe verklebt und das Hirn 
manchmal aRCh etwas tiber das normale Niveau prominent. Dennoch 
lehrten reich einige Versuehe, die nnter den obwaltenden Umstan- 
den ganz schmerzlos ftir die Thiere verliefen, dass die Ergebnisse 
identisch waren mit denjenigen, welcbe man unter dem Einflusse der 
Morphiumnarcose gewonuen butte, und es lag so um so weniger 
Grund vor, sich dieses wohlthiitige Hiilfsmittel bei den weiteren Ver- 
suchen zu versagen. 

Es wurden also die meisten Versuche in der Morphiumnarcose 
vorgenommeu, der Temporalmuskel zurfickpr~iparirt, mit dem Trepan 
eine kreisrunde Oeffnung in den Schitdel gebohrt und diese dann 
nach 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 lnneufl~ehe 
des Grosshirns nSthig ist, 'und welches fast unentbehrlich ist, um 
den Balken gewissen experimentellen Eingriffen zugiinglich zu machen. 
Es wird alsdann die Dnra gespalten und nach allen Seiten zuriick- 
geklappt. Die nunmehr freiliegend% nut" noch yon der Pin fiber~o- 
gene Hirnoberflitche wird mit schwachen Inductionsstr(imen gereizt, 
welche auf der Zunge kaum eine Sensation hervorrafen. Dass man 
die Str6me so schwach wie irgend miiglich wahlt, halte ich f~ir eine 
unerl~tssliche Vorbedingung zur 6ewinnung beweiskrliftiger Resultate, 
und ich glaube nicht fehlzugehen: wenn ich die Vermuthung aus- 
spreehe, dass manche meiner Vorggnger dariu nicht die niithige Vor- 
sicht walten liessen und deshalb zu falschen Resultatcn gelangt sind. 
Wenigstens kann ich es mir nieht anders erklliren, wenn Einzelne, 
z. B. A l b e r t o n i ,  besehreiben, wie sofort naeh der Einwirkung des 
Reizes sltmmtliche Muskelgruppen in Zuckungen gerathen. So sind 
arch C a r v i l l e  und Dure t  zu der uurichtigen Vorstellung gelangt, 
dass, um ausgedehntere motorische Effecte zu erzielen, eine Yerstar- 
kung des Str0mes niithig ist, und, um einen completen epileptisehen 
Anfall zn erzeugen, schoben sic sogar die beiden Induetionsrollen 
direct fiber einauder, wa~ eine St~irke des Stromes bedingt, hei 
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welcher meines Erachtens unmSglich noch yon ether Localisation des 
Reizes die Rede sein kann. H~tten sie nnr die nSthige Geduld ge- 
habt, den Reizeffeet bet schwachen Striimen abzuwarten, sie wiirden 
sich scbnell genug davon iiberzeugt haben, dass man damit vollkom- 
men auskommt, um Kriimpfe zu erzielen, die sich nieht nut fiber eine 
K6rperh~tlfte verbreiten, sondern sich auch zu completen epiieptischen 
Anflii|en vervo|lstandigen kSnnen. Natfirlich dauert es eine gewisse 
Weile, ehe der dutch den Strom erzeugte Erregungszustand in den 
Ganglienzellen durch innere Erregungsvorgi~nge sich bis zu jenem 
Grade steigert, um benachbarte Gangliengruppen in Miterregung zu 
versetzen, aber diese FMle sind bet weitem lehrreicher als die an- 
deren, bet welchen in Folge hochgradig gesteigerter Erregbarkeit oder 
zu starker Reizung der Erregungsvorgang in so stfirmischer Weise 
fortschreitet, dass man seine einzelnen Phasen nicht genau verfolgen 
kann. Gerade diese FMle, in welchen die Erregung langsam und 
allmiilig yon ether Gruppe zur andern fortschleicht, lassen genau die 
Reihenfolge bestimmen, in welcher die einzelnen Muskelgruppen yon 
Zuckungen heimgesuebt werden, and diese Reihenfolge giebt uns als- 
dann wichtige Anhaltspunkte fiir die Localisation des Erregungsvor- 
ganges. 

hi der Mehrzah! der Falle habe ich dementsprechend die Beoh- 
achtnng machen k~innen, dass man mit ganz schwachen StrSmen voll- 
kommen auskommt, und wenn eine kurze Einwirkung eines solchen 
Stromes nicht genfigte, so war eine etwas I~tnger dauernde Reizung 
meist im Stande, die bet kurzen StrSmen entstebenden isolirfen 
Zuckungen in ausgedehntere und fortschreiteude Kr~impfe umzuwan- 
de|n. Dass unter Umstiinden ganz kurze Reizung schon genfigt, einen 
epileptischen Anfall auszuiSsen~ iehrten reich zahlreiche Versuche 
und besonders die Beobachtung, dass man hiiufig, v~o man es nicht 
wfiuscht, trotz der grSssten u bet Anwendung des Inductions- 
stroms, dnrch epileptische Anf~lle iiberrascht wird. Es ist iibrigens 
auch durch die Untersncbungen ~on Hi tz ig  and H e i d e n b a i n  be- 
kannL dass selbst der kurze Reiz der Oeffnung ode:" Schliessung eines 
~alvanischen Stroms znr ttervorbringung yon KrampfanfMlen genfigt. 
Kommt man aber durch l/ingere Einwirkung des Stromes nicht zum 
Ziele, so babe ich fast immer auch durch sti~rkere StrSme keine allge- 
meinen Kr/impfe erzielen kSnnen. Die Zuckungen wurden wohl aus- 
gedehnter, entsprechend der grSsseren Ausstrahlung des Stromes, der 
nunmehr grSssere Rindenfelder direct in sein Bereich zog, abet sie 
hSrten meist unmittelbar nach der Einwirkung des Stromes auf, und 
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wenn sie aueh knrze Zeit andauerten, so zeigten sie doch nicht das 
Bestreben, sich welter zu verbreiten. 

Wie ist dies Verhalten zu erkliiren? Setzt vielleicht die i~Ior- 
phiumnarcose die Erregbarkeit der Rindenzellen so welt herab, dass 
dieselben n;cht mehr im Stande sind, in den zur Production der Epi- 
lepsie nSthigen Erregungszustand zu gerathen? Oder sind die Gan- 
glienzellen an und f/it sich nicht gleich disponirt, einen solchen Er- 
regungsvorgang in sich abspieleu zu lassen? 

Meine Versuche zeigen zungchst mit ziemlicher Sieherheit, dass 
die l~arcose nicht ohne Einfiuss ist. Aehnlieh: wenn auch nicht so 
ausgiebig wie Aether, setzt nlimlich das Morphium in grossen Gaben 
die Erregbarkeit der Rindenzellen nnter Umstiinden so sehr herab, 
dass man selbst mit stltrkeren Inductionsstriimen keine Zuckungen, 
geschweige denn ausgedehntere clonische Muskelkr~mpfe erhitlt. Wenn 
man aber in solchen F~llen zuwartet, so bildet sieh allmiilig ein 
Zustand heraus, in welchem das Him nieht nur wieder erregbar wird, 
sondern auch die Fahigkeit erlangt, auf schwache StrSme mit epi- 
leptischen Kri~mpfen zu antworten. Es muss sich offenbar an der 
Erregbarkeit der Rindenzellen etwas geandert haben, undes  ist nicht 
unwahrscheinlich, dass in der Zwisehenzeit das Plus yon Morphium, 
welches vorher die Erregbarkeit gehindert hat, auf dem Wege des 
Stoffweehsels ausgeschieden worden ist, so dass nachher gerade der 
zum Zustandekommen von Convulsionen nSthige Erregungszastand 
besteht. 

Andererseits sah ich hliufig genug Fiille, in welchen anfangs die 
Erregbarkeit so gut war, dass bei kurzen Reizen complete epileptische 
Anflille eintraten, wiihrend sp~iter halbseitige, schliesslich nur par- 
tielle Krlimpfe zu Stande kamen, und endlich gar keine krampfhaften 
Bewegungen eintraten, sondern Bur 7uckungen, welche die Zeit des 
Reizes so gut wie gar nicht fiberdauerten. Man muss dann eben berfick- 
sichtigen, dass auch andere Einfitisse an der Erregbarkeitsverlinde- 
rung der Hirnrinde mitspielen. Die Blosslegung des Gehirns, der Blut- 
verlust, die Austrocknung der Pin, das Sinken der Eigenwiirme etc. 
sind alles Einfiiisse, welche es ziemlich verstiindlich machen, dass 
bei solchen Thieren die Erregbarkeit der Hirnrinde nicht stundenlang 
gleichm/issig und unverlindert bleiben kann. Das Zusammenwirken 
so vieler Momente maeht es aber auch schwer, den Einfluss des Mor- 
phiums yon den fibrigen Versuehsbedingungen scharf genug zu isoliren. 

Dass die Narcose nicht die alleinige Ursache ist, welche im ein- 
zelnen Falle das Scheitern der Versuche bedingt, lehrten reich Fiille 
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in welchen trotz langen Zuwartens doch kein Anfall auftreten wol[te, 
obgleich die Narcose so welt gewichen war, class die Hunde yon 
ihren Fesseln befreit, wenn auch noch etwas benommen, im Zimmer 
herumspazierten. Ich glaube nun, dass auch eine gewisse Priidispo- 
sition der Hunde in Frage kommt, und werde in dieser Vermuthung 
noch besonders besti~rkt dutch das Missgesehick Albe r ton i ' s ,  der 
auch bei nicht narcotisirten Hunden die Erfahrung maehte, dass bei 
einzelnen Individuen sich unter keinen Umstii.nden epileptische Krii.mpfe 
erzeugen lassen. 8olche Hunde sind natiirlieh fiir die experimentelle 
Untersuchung des Krampfanfalls verloren, ein Umstand, der eine ziem- 
lich unangenehme Seite dieses Forschungsgebietes darstellt, und der 
auch reich sehr hliufig im Fortschreiten meiner Untersuchungen hin- 
derte. 

Um fiber diese Klippe hinwegzukommen, versuchte ich die gesun- 
kene Erregbarkeit dutch subcutane Injeetionen yon Stryehnin zu he- 
ben, gelo:ngte abet aueh auf diesem Wege zu keinem befriedigenden 
Resultate, da die Dosirung des Strychnins eine so schwierige ist, 
class man bei keinem Thiere genau abmessen kann, welche (}abe ge- 
rade notwendig sein wird, um nur die Erregbarkeit tier Ganglien- 
zellen in miissigem Grade zu steigern, ohne die unangenehme Neben- 
~irkungen des Strychnins auftreten zu sehen. Ieh habe in der Folge 
in allen Fallen, in welchen die Reiznng der Hirnrinde zu keinem 
befriedigenden Resu!tate ffihrte, ohne weiteres die Wunde wieder ge- 
schlossen und zur u gebracht, was in kurzer Zeit leicht und 
vollkommen geschieht. ]Nahm ich bei solehen Hunden sparer einen 
zweiten Versuch vor, so erzielte ieh wenigstens in der Mehrzahl tier 
F~lle keine besseren Resultate, wie das erste Mal, ein Umstand, der 
die Untersuchung zwar sehr aufhielt, reich aber wenigstens in der 
Ansicht beStarkte, dass die Individnalitli.t wenn nicht die einzige, so 
doeh eine sehr wiehtige Rolle beim Zustandekommen der epileptisehen 
Phi~nomene spielt. 

Meine Versuche,: etwaige stiirende Einwirkungen des Morphiums 
dutch Atropininjeeti0n zu paralysiren, haben reich bislang zu keinem 
definitiven Urtheil geffihrt. 

Dass erhShtr Convuls ib i l i t a t ,  wenn ieh mieh dieses Ausdrueks 
bedienen darf, und R e f l e x e r r e g b a r k e i t  nieht Hand in Hand gehen, 
davon hatte ich genfigend Gelegenheit reich zu fiberzeugen. Es ist 
hinlfmglich bekannt, und noch Heidenhain  hat neuerdings darauf 
hingewiesen, dass es ein Stadium tier Morphiumnareose giebt, in wel- 
chem die Thiere einen Zustand so hochgradig gesteigerter Reflex- 
erregbarkeit darbieten, dass sie bei den leisesten sensiblen, besonders 
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acustischen Eindrficken lebhafte Reflexzuckungen zeigen, ein Zustand, 
tier sich auch durch Steigerung der Morphiumdosis nicht beseitigen 
lasst. Trotz dieser hochgradig gesteigerten Reflexerregbarkeit finder 
man die Hirnrinde haufig zur Production yon Krampferscheinungen 
absolut untauglich. 

Auch die E i g e n w a r m e  des Thieres scheint nieht yon grossem 
Einfluss auf das Zustandekommen yon Krampfen zu sein. Wegen 
Renovation des u war ich eine Zeit lang genSthigt, 
meine Versuche in dem ziemlich kiihlen Sectionssaale des hiesigen 
Instituts vorzunehmen. Die meisten Thiere kfihlten beim Aufdecken 
des ttirns in diesem Ranme erheblich ab, und in mehreren Fallen 
sank dabei die Erregbarkeit der Hirnrinde so sehr, dasses mir nicht 
gelang, epileptische Krampfe zu produciren. Doch glaube ich, (lass 
es sich in diesen Fallen immer am einen combinirten Effect einer 
etwas'zu tiefen ~arcose mit einer an sich weniger einfinssreichen 
Abkiihlung handelte. Jedenfalls sah ieh Falle, in welehen trotz er- 
hebIicher Erniedrigung tier Temperatur, die bis auf 35~ O. und dar- 
unter im After sank, dennoch die Erregbarkeit des Gehirns eine be- 
friedigende und die Neigung zu Kr~mpfen eine so hochgradige war, 
dass die Thiere schliesslicb in einen Status epileptieus geriethen. 
Wii.hrend nun unter gew~hnlichen Verhaltnissen bei einem solchen 
Zustande, in welchem die Warmeproduction durch die enorme Mus- 
kelarbeit auf das H6chste gesteigert ist, die Temperatur in kurzer 
Zeit die h~chsten Gipfel erreichte, sah ich in dem k~ihlen Raume des 
Sectionszimmers die Temperatur his auf 35,5~ C. sinken, ein neuer 
Beweis, in wie weiten Grenzen die Leistungsfahigkeit der Zellen yon 
den umgebenden Verhaltnissen unabhiingig ist. 

Was ffir die Temperatur gilt, kann mit gleichem Rechte aueh yon 
der Z u f u h r  a r t e r i e l l e n  B lu te s  ansgesagt werden. Hunde, welche 
erhebliehe Blutmengen verloren batten, zeigten mitunter eine ganz 
befriedigende Erregbarkeit, und liess man die u im ausge- 
brochenen Status epilepticus vet sich gehen, so h~rten trotzdem die 
Krampfe nicht eher auf, bis die finalen dyspnoischen Respirations- 
bewegungen des Thorax und der Kiefer- und Gesiehtsmuskulatur das 
Absterben des ganzen Organismus ankiindigten. Diese Resultate stehen 
in Uebereinstimmung mit dem yon M i n k o w s k y  gelieferten experi- 
mentellen Nachweise, dass bei Unterbindung yon dreien d e r  zum Ge- 
hirn ffihrenden vier  Schlagadern die Erregbarkeit der Rindenzellen 
keine Einbusse erleidet und erst naeh Verschluss der letzten lang- 
sam absinkt. 

Naeh Er~rterung dieser Thatsachen will ich nunmehr zu einer 
13" 
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Sehilderung meiner fibrigen Beobachtungen fibergehen. Ich hielt es 
in erster Reihe wfinschenswerth, raSgliehst genau das Fortsehreiten 
der Krampfe yon einzelnen Muskelgebieten aus, welehe durch reizbare 
Punkte in tier Hirnrinde vertreten sind, zu verfolgen, well ich hoffte, 
ausder  Beobachtung dieser Reihenfolge bestimmte Sehlfisse zu ge- 
winnen ffir die Beantwortung der Frago, ob die Erregung sich you 
einem Centrum aus immer auf die benaehbarten fortpfianzt, odor ob 
ein solehes Verhalten nlcht stattfindet und darum der Schluss be- 
reehtigt ist, dass der AnfaU nut yon der Hirnrinde in Scene gesetzt, 
you niederen Ganglienzellengruppen aber weiter fortgebildet wird. 
Das Resultat meiner Beobaehtungen nach dieser Riehtung bin vor- 
wegnehmend, will ieh hier gleieh bemerken, dass tier Verlauf aller 
beobaehteten Krampfanfalle mit einer Verbreitung der Erregung fiber 
die Hirnrinde vollkommen harmonirt, muss gleichzeitig aber die Be- 
merkung hinzuffigen, dass trotz dieser Harmonie damit noeh keines- 
wegs die MSgliehkeit yon der Hand zu weisen ist, dass aueh in den 
untergeordneten Gangliengruppen eine gleiche Anordnung wie in der 
Grosshirnrinde stattfinden und somit aueh unterhalb des Cortex eine 
gleiehe Ausbreitung der Muskelzuckungen zu Stande kommen kann, 

Wie liegen mm aber die Centren in der Hirnrinde bei einander? 
Diese Frage, welehe den Ausgangspunkt tier moderneu Loealisa- 

tionslehre bildet, ist zwar bereit s mannigfaeh erSrtert~ aber doch 
nieht ,~on allen Autoren fibereinstimmend beantwortet worden, so 
dasses n6thig war, dieselbe einer noehmaligen Prfifung zu unter- 
ziehen. 

Da mein Freund J~nieke die Lehre yon der Rindenloealisation 
zum Gegenstande einer eingehenden Arbeit gemacht hat, so verweise 
ich in Bezug auf die Details auf dessert demnachst erscheinende Aus- 
ffihrungen and will reich bier mit einem kurzen Rdsum6 der Reiz- 
effeete begnfigeu, die wir yon den einzelnen Rindenstelien aus erhal- 
ten haben. Beifolgende Figur wird am einfachsten die topographi- 
sehen Beziehungen der einzelnen Centren za einander ilustriren. Es 
ergaben sieh folgende motorisehe Effecte: 

1. Zuekungen im Orbieularis. 
2. Bewegungen in dem unteren Facialisgebiete. 
3. Sehluss des Unterkiefers. 
4. Zurfiekziehen der Zunge. 
5. Zuckungen der rechten 
6. Zuckungen der l inken ZungenhMfte. 
7. Zuekungen im l inken Risorius. 
8. Aufsperren des Mauls. 



ExperimenLelle and klinische Unlersuchungen fiber die Epilepsie. 195 

9. Zuekungen der oberen Extremitat. 
10, Drehung des Naekens naeh der l i n k e n  8eite. 
11. Zuckungen der hinteren Extremitlit. 
12. Bewegungserscheinungen am Auge, bestehend in Erweite- 

rung der Pupillen, Oeffnung der Lidspalte und DrehuTlg der 
Bulbi naeh reehts. In einzelnen Fallen liessen sich diese 
versehiedenen Bewegungserseheinungen yon verschiedenen 

, Punkteu jener hinteren Region aus isolirt hervorrufen. 
13. Znckungen im reehten Ohr. 

Was yon diesen Thatsachen besondere Erw/ihnung verdient, ist 
einmal der Befund z w e i e r  S t e l l e n ,  yon denen aus sich iso|irte Be- 
wegungen beider Zungenh~ilften erzie|en lassen. Wir glaubten an- 
fangs, dass nut die linke Zungenha]fte yon der |inken tIemisph/ire 
aus innervirt wiirde and die Bewegungen der rechten Zungenhalfte 
passive seien, da es uns in den meisten Fallen viel leichter gelang, 
isolirte Bewegungen der linken Zungenhalfte zu produeiren. Um diese 
Frage zu entscheiden, wnrde der Hypoglossus auf der Seite der ge- 
reizten Hemisphare durchschnitteu. Man sah jetzt die Znckungen der 
linken Ztmgenhalfte wegfallen, daftir kamen aber die Bewegungen 
der rechten Zungenhalfte nunmehr um so pragnanter zur Anschauung. 
Auf diesera Wege entschie'den wit zu gleicher Zeit das Verhalten der 
Zarfickzieher der Zunge, welche ebenso wie die Eigenmuskulatur yon 
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beiden Hemisph~ren ihre Innervationsbahnen beziehen. Dureh- 
schnitten wit den Hypoglossus auf derselben Seite, so kam trotzdem 
yon der bestimmten Rindenstelle aus das Zurfickziehen zu Stande, 
trennten wit den ~erven der anderen Seite, so zeigte sich ein iihn- 
liehes Yerhalten. 

Was ffir die Zungenmuskulatur gilt, das gilt wahrscheinlieh in 
gleichem Masse ffir die Kaumuskulatur. Wir haben uns lange be- 
mfiht, durch Palpation des Masseter zu bestimmen, welehe Seite beim 
Sehlusse des Unterkiefers innervirt wird, und glaubten in einer gan- 
zen Reihe ,qon F~llen beobachtet zu haben, dams der Masseter der 
gleichnamigen Seite den Kiefersehluss bewirkt. In anderen Fiillen 
gewannen wir dieselbe Ueberzeugung yon dem Masseter der anderen 
Seite, uudes  blieb uns deshalb nichts anderes fibrig, als nach einer 
exacteren Methode zu suchen, um die Innervationsverhii.ltnisse der 
Schliessmuskeln zu erforsehen. Beim Schliessacte ist ausser dem 
Masseter aueh der Temporalis bethei|igt, ein Muskel, welcher beim 
Hunde die seitlichen hbhiinge des Sch~dels fast vollkommen bedeckt, 
nnd welcher bei Seite pr~parirt werden muss, wenn man dig Trepa- 
nation ausffihren will. Wir nahmen nun an, dass sich bei genauer 
Beobachtung des freigelegten Muskels wfirde entscheiden lassen, ob 
beide Seiten bei der Rindenreizung in Zuekungen gerathen oder nut 
eine und eventuell, welehe yon beiden. Abet auch bier stiessen wit 
auf unerwartete Schwierigkeiten. Der Temporalis, welcher sich durch 
den Jochbogen durchzieht, um am aufsteigenden Kieferast seinen An- 
satz zu finden, ist yon den Bewegungen des Unterkiefers in sofern 
abhiingig, als er passive Bewegungeu mitmacht, sobald der Kiefer 
geSffnet oder geschlossen wird. Diese passiven Mitbewegungen yon 
eigentlichen activen Bewegungen zu unterscheiden war so sehwierig, 
dass wit uns nieht getrauen, ein bestimmtes Resultat auszusprechen. 
Wir sahen bald die eine, bald die andere Seite deutlicher zueken, 
wir beobachteten Kr~mpfe im linken, ein ander Mal im reehten Tem- 
poralis, obgleich fast immer die linke Hemisphere gereizt wurde, und 
so wurden wir in tier Annahme sehwankend, die uns anfangs wahr- 
scheinlich scbien, da s s  der Masseter immer yon der gleiehen tlirn- 
halbkugel innervirt wird. 

Durchsehneidung des Trigeminns haben wit wegen der Umsti~nd- 
liehkeit der Operation bislang unterlassen, und wit maehten nut noch 
einen letzten Versueh, dieser Frage niiher zu treten, indem wir den 
Unterkiefer in der Mitte durchsagten, darn in mSglichst grosset Aus- 
dehnnng you der damit verwachsenen gaut  befreiten und nun die 
ttirnrinde reizten. '~ir erwarteten~ wenn nut die Schliessmuskulatur 
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der einen Seite yon der einen ttemisph/~re arts innervirt wfirde, dass 
dann auch nur Bewegungen des einen Kieferastes eintreten wiirden. 
Aber sowohl bei Reizung des Schliessungseentrums wie des 0effnungs- 
centrums des [Jnterkiefers maehten beide K~rperhlilften ganz gleich- 
mlissige Bewegungen, und auch dureh das Gefiihl liess sich nieht 
naehweisen, dass die Bewegung auf einer Seite mit grgsserer Kraft 
geschehe, als auf der anderen. Wenn man diesen Beweis gelten lassen 
will, so muss man also daraus schliessen, dass ebenso wie die Zan- 
genmnskulatur in gleicher Weise die Schliesser nnd 0effner des Un- 
kiefers ~'on beiden Hemispharen ihre motorischen Fasern beziehen. 

Anders das Verhalten der Naeken- und Rumpfmuskulatur. Der 
Pnnkt, yon welehem arts man Seitwartsbewegungen der Hals-and 
Rfickenwirbelsaule erhlilt, flillt mitten in die Extremitlitenregion hin- 
ein und stimmt mit dem yon F r i t s e h  nnd H i t z ig  bestimmten Punkte 
ziemlich genau fiberein. Wir erhielten aber in der Mehrzahl der 
Fiille Bewegnngen nach derselben Seite, auf welcher gereizt wurde, 
eine Thatsache, Angesiehts deren, soweit wir sehen kSnnen, nnr zwei 
M6glichkeiten obwalten. Entweder gehen yon der Hirnrinde Fasern 
nur naeh der gleiehnamigen Naeken- und tlumpfmuskulatur, oder 
aber sie treten nach beiden Seiten, doeh 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 Wirbels~tule naeh der gereizten Seite zu Stande kommt. 

Mit Sieherheit konnten wir nun nachweisen, dass die gleichna- 
mige Seite Nervenfasern yon der Hirnrinde erhalt; denn wir sahen 
z. B. nach Durehsehneidung des Rfickenmarks auf der rechten Seite 
bei t/eizung tier linken Hemisph~tre Hals und Rumpf sieh bogenfgrmig 
nach der linken 8eite krfimmen, was besonders demonstrabel war, 
wenn es zu einem auf die reehte K~rpe rha l f t e -  nat/irlich mit Aus- 
sehluss der Extremititten - -  beschrankten Krampfanfall kam. Ob aber 
neben diesen Fasern, die zu den Muskeln derselben Seite Verlaufen, 
aueh solche existiren, welehe die andere Hi~lfte innerviren, alas zu 
entscheiden, mfissen wir uns vorbehalten, da unsere Yersneh darauf 
noeh keine beweiskrliftige Antwort gegeben haben. Durchschneidet 
man nlimlich das Rfiekenmark auf derselben Seite, so entstehen auf 
der anderen Seite ausgiebige Bewegungen tier Hals- und Extremitliten- 
muskulatur, welche an und f/it sieh eine Seitw~rtsbewegung des KSr- 
pers zu Stande bringen und die Entseheidung unmSglieh maehen, ob 
an dieser griimmung sich aueh die Rumpf- nnd Naekenmuskeln be- 
theiligen. 

Wenn wit also diese Frage ffir die Nacken- und Rumpfmusku- 
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latur unentschieden lassen miissen, so kSnnen wit elnen einzigen 
Muskel anfiihren, der seine Innervationsfasern immer yon 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 deiu abfallenden 
Theile des Hirns neben dem Centrum fiir die Oeffner des Unterkiefers 
liegt, so sieht man ihn immer auf derselben Seite zucken, und 15st 
man einen halbseitigen Krampfanfall aus, so sieht man ihn auf der 
Seite der gereizten Hemisphiire krampfen, wi~hrend sein Zwillingsbru- 
der auf der anderen Seite sich an den Zuckungen nicht betheiligt. 

Wenn wir uns diese Yerhliltnisse vor Augen halten und ausser- 
dem die zunlichst hyopothetische Annahme machen, dass die Errcgnng 
sich filichenfSrmig fiber die Hirnrinde verbreitet, also den Wcrn i eke -  
schen Satz acceptiren, dass ,,die Reihenfolge, in welcher die Musku- 
latur ergriffen wird, der anatomischen Anordnung der Rindencentren 
entspricht, (  ̀ so k6nnen wit uns in der That leicht die Erscheinungs- 
form jedes Krampfanfalls construiren, wie er sich in Wirklichkeit 
nach genauer experimenteHer Priifung im einzelnen Falle herausstellt, 
und wie ihn jeder Laser auch aus den spiiter mitgetheilten genauen 
Versuchsprotokollen wieder herausfinden wird. Man muss sich dabei 
noch vergegenw~rtigen, dass zwischen den cinzelnen Centren z. B. 
zwischen dem Extremitliten- and Orbiculariscentrum tiefe Sulci gela- 
gert sind, welche die Entfernung dieser beiden Regionen erheblich 

grSsser gestalten, als sie nach dem oberfigchlichen Anblick der Hirn- 
rinde erscheint. Freiiich werdeu wohl in der Tiefe clues solchen 
Jochs gleichfalls motorische Gangliengruppen sitzen, aber es ist doch 
zweifelhaft, welchen Muskelgebieten sie angehSren, und ich kann des- 
halb uur aus eigener Erfahrung sagen, dass ich hi~ufig bei Reizung 
des Orbiculariscentrums bereits Sperrkr~mpfe des Unterkiefers ein- 
treten sah, ehe die obere Extremiti~t sich an den Zuckungen be- 
theiligte. 

Um aber ein concretes Beispiel anzufiihren, so mtichte ich hier 
schildcrn, wie sich ein Krampfanfall gestaltet, der veto Schliessmuskel 
des Auges seinen Ausgang nimmt. Es entstehen zun~chst Zuckungen 
ira Orbicularis entweder yon tetanischem Charakter, so dass das Auge 
lest zugekniffen wird, oder mehr clonischer Natur und dadurch ein 
rhythmisches Zwinkern des Auges erzeugend, dass in immer seltener 
werdenden St0sscn abklingt. Alsdann folgcn die iibrigen Aeste des 
Facialis, der Mundwinkel wird nach oben gezogen, die Nase seitw~rts 
gewendet, wli~hrend zu gleicher Zeit der Krampf sich auf das Ohr 
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ausgebreitet hat,  welches in clonischen Zuckungen bin nnd her ge- 
worfen wird. Auf die Zuckungen im Gesicht erfolgen Schliessungs- 
kr/~mpfe des Unterkiefers, welcher in einzelnen F/illen mit grosset 
Gewalt, in andern aber nur mit sanften Zfigen rhythmisch geschlossen 
wird and wieder erschlafft. Hat man die Znnge mit einer P6an-  
schen Zunge aus dem l~laule hervorgezogen, so kann man bald die 
Beobachtung machen, dass jetzt  das Spiel der Zurfickzieher derselben 
in Scene tritt, and nicht lange dauert es, so betheiligt sich auch 
die Eigenmaskulatur der Zunge an den cunvulsivischen Muskelbewe- 
gungen. Inzwischen ist abet der Krampf auch meist zur oberen Ex- 
tremit~t gelangt, welche in centrifngalerl~ichtung yon clonischen Er- 
sch~itterungen heimgesucht wird, d. h. es ziehen zuerst die Muskeln 
des Halses den Kopf nach vorn and seitwarts, so dass das Gesicht 
fast die Wurzel der Vorderpfote beriihrt, dann weicht bier der Krampf 
etwas, am anf die Muskeln des Schulterblatts, des  Oberarms, des 
Unterarms and der Hand fiberzugehen. In ziemlich raschem Tempu 
bef/illt er alsdann die Unterextremit~t, and fast gleichzeitig wird der 
Nacken mit grosser Macht nach der Seite der gereizten Hemisph/ire 
gezogen, w~hrend an der Kiefermuskulatur die Erregung auf die 
Oeffner des Unterkiefers fortgeschritten ist, so dass durch deren Wir- 
kung bei seitw~rts gedrehtem Nacken das Maul welt aufgerissen wird. 
Hierauf zieht die Contraction des Risorius den ~Iundwinkel der ruben- 
den KSrperhi~lfte nach aussen und unten. Auch auf die Muskeln tier 
Bulbi ist die Erregung inzwischen iibergegangen; naehdem im Ohre 
eine Zeit lang clonische Zuckungen bestanden haben, entstehen Seit- 
w/irtsbewegungen beider Bulbi, welche in lateralem Nystagmus nach der 
krampfenden K6rperseite geschleudert werden. Die Augenlider wer- 
den welt aufgerissen, die Pupillen erweitern sich ad maximum, und 
die Augapfel scheinen aus ihren H6hlen hervorzuquellen. 

Haben sich diese Erscheinungen beruhigt, hat der Krampf der 
Extremitaten ausgetobt, ist der Kopf dutch L~sung der 1Naekencon- 
traetur wieder in die Mediane zuriickgekehrt, so schliesst, wie es 
R o m b e r g  auch beim )Ienschen schildert, ein tiefer Seufzer die Scene 
des Sturms und Aufruhrs, and einige tiefe Athemziige verkiinden, 
dass das Schanspiel eines halbseitigen Krampfes beendigt ist, zu 
dessert vollkommener Schilderung nut noch fehlt, dass Faces and Urin, 
letzterer manchmal in rhythmischem Strahle, entleert werden, starke 
Salivation and Schaumbildnng vor dem Mnnde eintritt und hltufig 
auch ein mehr oder weniger copi6ses Erbrechen das Bild complieirt. 

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 verl~iuft, als wenn sich die Erregung yon 
einem Centrum zum andern fortpflanzt, so dass sie z. B. vom Orbi- 
cularis aus nach der einen Richtung auf die Kiefer- und Extremit~ten- 
muskeln, nach der andern Richtung auf das Ohr und die Muskeln 
des Augapfels fibergeht. Man kann diese Beobachtnng bet allen 
KrampfanfS.llen machen, gleichviel yon welcher Muskelgruppe sie aus- 
gehen, und ich will bier nicht mit einer Aufz~hlung des :Portschrei- 
tens der yon einzelnen Muskelgruppen ausgehenden Krampfe ermtiden, 
sondern lieber beziiglich der Details der Verbreitung auf die Versuchs- 
protokolle verweisen. Das Resultat aus allen Beobachtungen ist das 
Gesetz, dass  immer  nur  so lche  M u s k e i g r u p p e n  h i n t e r  e i n a n -  
de r  in K r a m p f e  v e r f a l l e n ,  d e r e n  C e n t r e n  in der  H i r n r i n d e  
n e b e n  e i n a n d e r  l i egen .  ,Nie ~vird man z. B. beobachten, dass 
auf die Zuckungen des Ohrs sofort Clonus einer Extremitgt eintrete 
mit Uebergehung des zwischen beiden liegenden Orbicularis, und 
ebenso wenig werden sieh an die Kr~mpfe der unteren Extremit~t 
Schliessungskr~mpfe des Unterkiefers anreihen. Den einen Punkt 
muss man aber bet der Durchmusterung der Versuehsprotokolle noeh 
besonders in Betracht ziehen, dass die einmal gesetzte Erregung sieh 
gleichmiissig nach allen Seiteu hin ausbreitet, und dass deshalb ein- 
zelne Muskelgruppen unter Umstanden gemeinschaftlich krampfen 
kSnnen, wghrend sie bet anderer Application des Reizes hinter ein- 
ander in Zuckungen gerathen. 

Wenn wir wieder das Beispiel eines yore Orbicularis ausgehen- 
den Krampfanfalls wi~hleni so wird sich der Reiz nicht nut nach der 
einen Riehtung zur oberen Extremitltt fortpfianzen, sondern meist ' 
ziemlich gleichzeitig auf das Ohr fibergegangen seth, so dass aller- 
dings in diesem Falle Ohr und obere Extremit~t entweder gleichzeitig 
oder kurz hintereinander in Krltmpfe 'verfallen k(innen. In solchem 
Falle geschieht es aber durch das Mittelglied des Orbicularis. Jenes 
oben citirte Gesetz kommt am besten zur Anschauung, wenn man 
immer nut diejenigen Muskelgruppen berficksichtigt, welche unmittel- 
bar nach der primlir gereizten Gruppe in Zuekungen gerathen, w~h- 
rend man sp~tere Combinationen ganz aus der Betrachtung l~sst. 

Zu diesen Thatsachen kommt noch eine andere, welche gleich- 
fails alle ~'firdigung verdient, nlimlich der Umstand, dass  die Er -  
r e g u n g  s ich b i s w e i l e n  nach  e i n e r  Richtun-g s c h n e l l e r  f o r t -  
p f l a n z t ,  a ls  naeh  der a n d e r e n .  So sahenwirhiiufig dieZuckun- 
gen des Orbicularis you Zuckungen in den unteren Gesichtsmuskeln, 
yon Schliessungskrampfen des Unterkiefers gefolgt, es traten Krampfe 
d er Zurfickzieher der Zunge~ der Eigenmuskulatur derselben und 
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schliesslich der 0effner des Unterkiefers ein, ehe der Krampf die 
obere Extremitat attaquirt hatte, wtthrend andere Male die Erregung 
ziemlich zeitig zu tier oberen Extremit~tt gelangte, viel fr/iher, als die 
Zurfickzieher der Zunge in den Clonus eintraten. 

Ein besonderes Interesse bieten die Erscheinungen am Bulbus 
dar. Wir wollen auf die interessanten klinischen Gesichtspunkte, 
welche unsere Versuche nach dieser Richtung hin darbieten, erst in 
einem sp~tteren Theile der Arbeit zurfickkommen, dagegen hier nur 
betonen, dass es uns gelang, yon den hlnteren Rindenregionen aus, 
meist yon einer Stelle in der zweiten Langswindung, Seitwartsbewe- 
gungen beider AugS~pfel zu erhalten, welche sich bei etwas langerer 
Reizung zu einem Krampfe gestalteten, der so das Bild des lateralen 
Nystagmus mit Zugwirkung nach der nieht gereizten Hirnh~lfte dar- 
bot. An diesen N3zstagmus pflegt sieh meist eine betrachtliche Er- 
weiterung der Pupillen anzuschliesseu, daun bef~llt der Krarapf das 
Ohr, wad ziemlich gleichzeitig treten Zuckungen an der oberen Extre- 
mitat und am Orbicularis ein. Jedenfalls pflegt in diesem Falle, wo 
die Erregung yon den hinteren Partien ausgiug, der Krampf der 
oberen Extremitaten stets fr~iher einzutreten, als der Oeffnungskrampf 
des Unterkiefers, eine Thatsache, welche gleichfalls mit der oben 
angef~ihrten Hypothese yon der Verbreitung der Erregung im Eiu- 
klang stehen wfirde. 

Noch wichtiger als der Verlauf der Krampfe auf der einen Seite 
schien mir die Beobachtung, in welcher Weise dieselben die andere 
KSrperh~lfte ergreifen, da darfiber die menschliche Pathologie so gut 
wie gar keine Nittheiluugen enth~lt und die vorhandenen Notizen zum 
grossen Theil mit einander im Widerspruch stehen. 

A l b e r t o n i  hat gar keinen Yersuch gemacht, die so interessan- 
ten Phasen des epileptischen Anfalls genauer zu verfolgen, sondern 
schi|dert fast fiberall, dass tier Anfall die gesammte K6rpermuskula- 
tur ziemlich gleichzeitig 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 
g e r a t h .  Auch B u b n o f f  und H e i d e n h a i n ,  welche a]lerdings haufig 
alle Muskelgruppen einer K6rperh~ilfte ergriffen sahen, ehe der Krampt 
auf die andere SeRe fiberging, stellen doch als Regel folgende Yer- 
laufsweise auf: rechtes Auge - -  flukes Auge - -  rechte Vorderextre- 
mit~.t - -  linke Vorderextremit~t - -  Hinterextremit~tt. 

Unsere Versuche ffihrten uns zu einem anderen Resultate, n~m- 
lich zu dem Gesetze, dass  de r  K r a m p f  die a n d e r e  K6rpe l ' h~ t f t c  
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immer in e iner  s t reng  rege lmi iss igen  and ganz t yp i s chen  
R e i h e n f o l g e  he imsueh t ,  g l e i chv ie l ,  welches  d e r A u s g a n g s -  
pu nk t  de s se lben  auf  der  ande r en  Sei te  gewesen  ist. 

Mag nun der Kram pf  auf der e inen Sei te  yon der un- 
t e ren  E x t r e m i t a t  oder  yore Orb icu la r i s  a u s g e g a n g e n  sein, 
mag er zuers t  in e ine rZungenh~ . l f t e  ge tob t  o d e r m i t S p e r r -  
kr i impfen des Un t e rk i e f e r s  begonneu  haben ,  immer be f a l l t  
er zuers t  s l immtl iche Muskeln der e inen KSrpe rhMf t e  und 
g re i f t  dann auf  der ande ren  Sei te  in au f s t e igende r  Rich- 
tung um sich, so dass zuers t  die un te re  Ex t remi t l i t  yon 
Kriimpfen be fa l l en  wird und j e t z t  die ande ren  Muskel-  
g ruppen  in de rse lben  Re ihenfo lge  sich anseh l i e s s en ,  in 
we lcher  sie bei p r i m ~ r e r  Reizung des Cent rums der an te -  
ten  Ex t remi t i i t  yon Zuckungen  he imgesuch t  wiirden. 

Erzeugt man also einen beide K(irperh~lften ergreifenden 
Krampfanfall dutch Reizung des Centrums der hinteren Extremiti~t, 
so kann man zwei Mal hinter einander dieselbe Reihenfolge der 
Krlimpfe beobachten, welche das eine Mal die rechte und nach dereu 
Ablauf die linke KSrperhMfte heimsuchen. Reizt man z. B. das Cen- 
tram der rechten unteren Extremitat, so sieht man in typischer Reihen- 
folge zun~ehst den Nacken und Rumpf sich bogenfSrmig nach links 
krfimmen, dann stellen sich Znckungen der oberen Extremit~it ein, in 
der Hand beginnend und nach der Wurzel fortschreitend. Es folgt 
die Unterkiefermuskulatur und zwar zunlichst diejenigen Muskelgrup- 
pen, welche alas Maul 5ffnen, so dass der Rachen dutch ihre tonische 
Thatigkeit welt aufgerissen wird. Das Nachlassen tier Krampfe er- 
folgt dann im intermittirenden Typus, so dass der Unterkiefer 
schnappende Bewegungen macht, indem er immer wieder welt aufge- 
rissen wird und dann erschlafft. Wahrend dieser Zeit zerrt der Ri- 
sorius der linken Seite den entsprechenden Mundwinkel naeh aussen 
and unten. Inzwisehen betheiligen sich auch die Schliessmuskeln des 
Unterkiefers an dem Muskelspiel, und so tritt eine Zeit lang ein Rin- 
gender  0effner mit ihren Antagonisten ein, his diese den Sieg da- 
vontragen and das Maul krampfhaft schliessen. Die Zunge wird sehon 
vorher durch die Wirkung der Zuriickzieher und tier Eigenmuskulatur 
im Maule bin-and hergeschleudert, his ihr Spiel sich durch das 
Schliessen des Unterkiefer~ dem Beschauer entzieht. Ehe sieh jedoch 
diese ganze Scene am Maule abgespielt hat, ist der Krampf in den 
Gesic.htslisten bereits bis zum Orbicularis vorgeschritten zum Beweise, 
dass der Erregangsvorgang nicht nut naeh einer Richtung hin statt- 
finder, sondern gleichmassig immer weitere Gebiete in Mitleidenschaft 
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zieht. Es folgen Zuckungen des Ohrs, die Bulbi werden in lateralem 
Nys/agmus nach rechts geschleudert, die Lidspalte vergrSssert sich 
und die Pupillen werden welter, manchmal bis zum v011igen Ver- 
schwinden des Irissaumes. Es tritt jetzt sine Zeit gewitterschw/iler 
Ruhe sin, in welsher nur die zuekended Bewegungen der Bulbi und 
die bedeutungsvolle Ruhe des Thieres dig Kunde bringen, dass tier 
Sturm noch dicht ausgetobt hat. Es dauert auch nicht lange, so ver- 
k~indet eine gewaltsame Torsion des Nackens nach rechts und daran 
sich schnell anschliessende Krlimpfe der linked unteren Extremitat, 
dass er mit erhShter Macht nunmehr die links KSrperh~Ifte heimzu- 
suehen beginnt. In derselben Reihenfolge wie rechfs werden jetzt die 
einzelnen Muskelgrnppen yon Convul~ionen durehtobt, nut dass der 
Verlauf ein viel rapiderer ist und die Kri~mpfe viel ausgesprochener 
wie rechts todisch einsetzen, um erst naeh dem AufhSren des ersted 
Ansturms in immer langsameren elonischen Znckungen abzuklingen. 
Zuletzt zucken 0rbicnlaris und 0hr,  es tritt 51ystagmns nach links 
ein~ und wenn die Pupillen sieh 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 Fallen abet bleiben die einmal erweiterten Pupillen his zum 
Schlusse des Anfalls gross, besonders wenn die Kr~mpfe der anderen 
Kfrperhalfte sich durch grossse Intedsit~ auszeichnen. Die Athmung, 
welche wahrend des Anfalls einen krampfhaffen Charakter getragen 
hat,  so dass sis viillig aufzuhSren scheint, setzt wieder mit tiefen 
Respirationen sin, dem Thiere fiiesst der Geifer aus dem Maule~ und 
es treten jetzt gadz regelmlissige maschinenmlissig sich abspielende 
Laufbewegungen und sine gewisse Unruhe des Thieres sin. Dann 
folgt sin Zustand der Ermattung, und die st/irmisehe Scene hat ihr 
Ends erreicht. 

Reizt man dagegen nieht das Centrum der unteren Extremitat, 
sondern jene Rindenregion, yon der aus Seitwartsbewegungen der 
Bulbi entstehen, so sieht man den Krampf auf der rechten H~tlfte 
abwarts steigen, wlihrend' er auf der anderen Seite in derselben typi- 
schen Weiss seinen Lauf yon unten nach oben nimmt und so gewisser- 
massed eine Zirkeltour um den ganzen KSrper macht. 

Trifft der Reiz irgend sine andere Pattie, so sieht man den 
Krampf zuni~chst naeh oben und nach unten zu auf derselben Seite 
sich ausbreiten, und dann tritt die andere Hiilfte in aufsteigender 
Reiheniblge in den Krampf tin. 

Wiederholt man die Reizung bei demselben Thiere mehrere Male 
hintereinander, so zeigen die spateren Anfalle resist sine viel grSssere 
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Intensit~t and einen schnelleren Verlauf; es macht den Eindruck, als 
wean d as einrnal gestfrte Glelehgewieht der Ganglienzellen irnrner 
mehr in's Schwanken geriethe und sehliesslieh sieh nieht rnehr her- 
zustellen irn Stande sei. Bei spateren Anfallen sieht man denn auch 
die Zuckungen lunge andauern und sich nut rnfihselig und zSgernd 
besanftigen. Imrner durchbrechen wieder einzelne clonische Muskel- 
stSsse die kaurn eingetretene Ruhe, und schliesslich kornrnt ein Sta- 
dium, wo die Kr~rnpfe alas Thief nieht mehr verlassen, sonderu einen 
dauernden Krampfzustand bilden, in welehern das Thief meist zu 
Grunde geht. Ist dieser Zustand erst zu roller Inteasitat herange- 
reift, dann sieht man niehts als nnregelrnassige convulsivisehe Zuckun- 
gen in allen Muskelgebieten, die Pupillen sind best~,ndig erweitert, 
die Temperatur steigt rapide an, die Athrnung erfolgt in kurzen 
rhythrnisehen St6ssen, and nut ab und zu tritt eine kurze Ruhepause 
ein, in ,~eleher das Thief einige tiefe Athernzfige rnacht und die Pu- 
pillen sich rni~ssig verengern. 

War es eiuern aber verg~nnt, den Status epilepticus in seinen 
ersten Entstehungsphasen zu beobachten, so kann man die inter- 
essante Bernerkung rnaehen, dass er aus einern Heriiber- uad Hiniiber- 
wogen der Erregung hervorgeht. Hat z. B. ein yore rechten Orbicu- 
laris ausgehender Krarnpf seine Zirkeltour um den KSrper gernacht, 
so sieht man ihn h~ufig in den zuletzt befallenen Muskelgebieten, also 
irn Orbieularis und Ohr der linken Seite recidiviren, und nun tritt 
eine riickl~ufige Bewegung ein, bis der Clonus wieder bis zurn Orbi- 
cularis und Ohr der rechten Seite angelangt ist. Es giebt Fiille, in 
welehen es darnit sein Bewendea hat, und das sind die Zwisehen- 
stufen zwischen den regelrechten Krampfaaf~llen, welche eine einma- 
lige Tour fiber den ganzen KSrper rnachen, und dern Status epilepti- 
eus, in welchern die Kr~rnpfe sich iiberhaupt nicht mehr beruhigen. 
Ein solches Zuriickpendein zeigt aber rneist die drohende Gefahr eines 
Status epilepticus an, and es gen/igt h~ufig eiae nochmalige Reizung, 
urn einen mehrmals hin and her pendelnden Anfall hervorzurufen, 
der sich dann schnell in einen epileptischen Zustand verwandelt, in 
welchern man ,con einern gesetzrn~ssigen Fortsehreiten des Krarnpfes 
niehts rnehr bemerken kann. 

Doch giebt es noeh eine zweite Form, in weleher sich der epi- 
leptisehe Zustand ausbilden kann, and welche ich als die r ec id iv i -  
r e a d e  bezeichnen rn~chte im Gegensatz zu der oben beschriebenen 
o s c i l i i r e n d e n  Entstehungsforrn des Status epilepticus. Ist der erste 
Anfall beendet, so sieht man yon der primer gereizten Muskelpruppe 
einen zweiten Anfall ausgehen, es fol~t ein dritter und vierter irnmer 
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in demselben Muskelgebiet entspringend, und sehliesslich entsteht ein 
allgemeiner Krampfzustand, an welchem sich alle Nuskelgruppen ziem- 
lich gleichmassig betheiligen. Ist dieser erst im vollen Gauge, so 
kann man natiMieh keine Detailbeobachtungen mehr machen. Wenn 
man jedoch die kurzen Pausen, welche bei jedem Status epilepticus 
eintreten, benutzt, ,um mit gescMrfter Aufmerksamkeit auf den neuen 
Ausbrueh des Krampfes aufzupassen, so gelingt es manchmal doch 
zu sehen, dass aueh dann das betreffende Muskelgebiet immer noch 
den Ausgangspunkt der KrSmpfe bildet. Es muss diese Thatsache 
wohl so aufgefassst werden, dass in der Hirnrinde eine bestimmte 
Stelle in einen ehronischen tleizzustand gerathen ist, so dass sie 
immer ~ieder von Neuem zur Entstehnng yon Anf~tlleu Anlass giebt, 
wahrend bei der oscillirenden Form, welche ein Hin- und Herwogen 
der Erregung darstellt, es sich am eine diffuse StSrung des Gleieh- 
gewichts handelt, dass dann sehon dutch die einfache functionelle 
Erregung benachbarter Gruppeu in's Wanken gebraeht wird. 

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

Es erfibrigt nunmehr nur noch das Bild des epileptischen Zu- 
standes durch einzelne Ziige zu vervollsti~ndigen und eine Beschrei- 
bung der Anomalien zu geben, welche sich hftufig sowohl in dem ein- 
zelnen Anfalle, als auch in dem ausgebrochenen epileptischen Zustande 
der BeobaeMung darbieten. 

Hier ist in erster Reihe zu erwiihnen, dass n i e h t  a l l e  Muske l -  
g r n p p e n  s i c h g l e i c h i n t e n s i v  an d e n K r a m p f e n  b e t h e i l i g e n ,  
j a  class in e i n z e l n e n  u n t e r  Umst~,tnden gar  k e in e  Kr i tmpfe  
zur  B e o b a e h t u n g  kommen.  Nie gesehieht es allerdings, so weir 
meine Erfahrungen reichen, dass im Orbicularis, in der oberen und 
unteren Extremitiit keine Krlimpfe vorhanden wliren, aber an der 
Kiefermuskulatur kann man hliufig das Ausbleiben des Krampfes 
beobachten oder wenigstens constatiren, dass er so schwaeh und unbe- 
deutend ausfMlt, dass man fiber sein Vorhandensein mindestens zwei- 
felhaft sein kann. So sah ich in einzelnen Fiillen fast gar keine 
Schliessungskriimpfe 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 nieht dutch Contraction 
der Halsmuskeln verursacht w~re. In einzelnen dieser Fiille konnte 
man aueh bei elektrischer Reizung der betreffenden Rindenpunkte 
dann eine schlechte Erregbarkeit nachweisen, u n d e s  ist nicht un- 
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wahrscheinlich, dass unter Umstlinden einze|ne Rindenpartien in ver- 
schiedenem Grade durch das l~arc0ticum geschlidigt sind, haben wir 
doch bereits oben die Thatsache kennen gelernt, dass aueh die gauze 
Hirnrinde unter Umstlinden durch die Narcose so welt in ihren Func. 
tionen beeintrliehtigt sein kann, dass sie das Entstehen yon Kriim- 
pfen fiberhaupt unmSglieh macht. Es scheint mir die Annahme, dass 
eine solche Schlidigung auch partiell sein kann, um so weniger ge- 
kfinstelt, als ich hliufig genug sehen konnte, wie die ~erschiedeuen 
Centren verschieden leicht erregbar sind and besonders in Bezug auf 
die Entstehung yon Kr~impfen sehr verschieden gfinstige Angriffs- 
punkte fiir den elektrischen Strom darstellen. Ungemein oft kam es 
vor, class man vom Centrum der hinteren Extremit~t keine Krlimpfe 
erzieten konnte, wiihrend geringe Einwirkung des Stromes auf die 
Orbicularisregion gen/igte einen vollkommenen epileptischen Anfall 
auszul6sen. In anderen Fs sah man bei ganz kurzer und schwa- 
Reizung der hinteren Rindenpartien Erweiterung der Pupille und 
darauf folgende Krlimpfe eintreten, wi~hrend ffir das Orbicularisceu- 
trum llingere Einwirkung und stlirkere StrSme niithig waren, yon tier 
Extremitlitenregion gar keine Krlimpfe ausgelSst werden konnten. 

Die Frage, ob nicht unter Umstliuden auch gewisse Centren gar 
nicht in der Hirnrinde vertreten sind, besonders solche, welche mehr 
automatisehen Th~ttigkei~en vorstehen, wie das Kauen, mSchte ich 
wenigstens nicht unbedingt verneinen. Beobachten konnte ich jeden- 
falls, (lass in einzelnen Fiillen bei guter Erregbarkeit tier Hirnrinde 
sich an der gewShnlichen Stelle kein Puukt auffinden liess, yon wel- 
chem man prlicisen und sieher nachweisbaren Sehluss des Unterkiefers 
hervorrufeu konnte. Uebrigens ist es auch eharakteristisch, dass das 
Centrum ffir die Kaubewegungen nut eine geringe Ausdehnung auf- 
weist, wiLhrend andere, z. B. das ffir die Bewegung der vorderen 
Extremitat, welche in gr6sserem Umfange der wiltkiirlichen Bewegung 
dienen, meist aueh ein grosses Rindeuareal einnehmen. 

Auch die 1Nackendrehung konnte in einzelneu Fi~llen nicht wahr- 
genommen warden, und ich muss es zweifelhaft lassen, ob die eben 
angeffihrten Gr~nde in gleicher Weise fiir die Nacken- und Rumpf- 
muskulatur ihre Geltung habeu, oder ob hier vieHeicht F~lle vor- 
kommen, in we!chen der Effect ein gekreuzter ist, wahrend in der 
Regel, wie bekannt, ei~ae Krfimmung nach der Seite der gereizten 
Hemisphi~re hin stattfindet. 

Ein besonderes Interesse verdient das Verha l ten  der KSrper- 
w~rme, sowohl wlirend des einzelnen Anfalls als auch im ausge- 
broehenen epi|eptischen Zustand~ um so mehr~ a|s fiber diesen Punkt 
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auch bei der genuinen Epilepsie die Ansiehten der Pathotogen noch 
mannigfach differiren. Um dieses genauer zu erforsehen, habe ieh in 
der Mehr'zahl der F~lle das Thermometer wahrend der ganzen Ver- 
suchsdauer im After gelassen und yon Zeit zu Zeit den beobachteten 
Temperaturstand in die Protocolle eingezeichnet. Besonders kam es 
daranf an, kurz vor und kurz nach dem Anfall die Hfhe der Eigen- 
warme zu bestimmen. Aus den Versuchen ging hervor, dass auch 
ohne die Hervorbringung eines Anfalls die Eigenwarme des KSrpers 
innerhalb weiter Grenzen schwanken kann. Starke Blutverluste, Auf- 
deckung des Gehirns in grossem Umfange, besonders in einem ktihlen 
Raume, rnft ein srhebliches Sinken der Temperatnr hervor, und dieses 
kann unter Umstanden so bedeutsnd sein, dass der Hnnd, sich selbst 
~iberlassen, an dieser Abkfihlung zu Grunde geht. Umgekehrt gelingt 
es bei sorgfaltiger Vsrmsidung aller Blutverluste, bei gnter Heizung 
des Zimmers und mfglichst geringer Blosslegung des Gehirns, in vielen 
Fallen die Temperatur nahezu constant zu erhalten. Ruff man in 
solchen Fallen einen epileptischen Anfall hervor, so sieht man schon 
wahrend desselben die Quecksilbersaule langsam in die HShe steigen, 
und nach Beendigung des Anfalls finder man dann gewShnlich die 
Eigenwarme um 1 oder 2 Decigrade fiber den vorigen Stand erh~ht. 
Wartet man dann sine Weile, so pflegt sieh diese Steigernng wieder 
langsam auszugleichen, und es bedarf sines neuen Anfalls, um eine 
neue Steigerung zu erzeugen. Hi~ufen sich aber die Anfalle in kurzen 
Intervallen, oder entsteht gar ein epileptischer Zustand ohne starke 
Blutverluste bei m~glichster Schonung des Gehirns vor ausseren Ein- 
flfissen and bei guter Erregbarkeit, so dass lebhafte und kraftige 
Mnskelbewegungen zu Stande kommen, so sieht man das Thermometer 
in kurzer Zeit die hSchsten Warmegrade erreichen. Es steht mir eine 
Beobaehtung zur Verffigung, bei welcher im Status epilepticus die 
Temperatur innerhalb einer Stunde um 5 ~ C. anstieg und die enorme 
HShe yon 44,1~ C. erreichte. In diesem Falle kam zugleich eine 
massige postmortale Temperatnrsteigerung zu Stande. 

Dass andererseits das Verharren anf der normalen Temperatur- 
hShe nieht unerlassliehe Vorbedingung der Erregbarkeit des Gehirns 
ist, habe ich bereits oben angeffihrt, wo ich die Thatsache mittheilte, 
class trotz erheblichen Absinkens der Eigenwarme bis auf 34,8~ C. 
nnd darunter ausgesprochene Krampfanfalle zu Stande kamen m~d 
auch d~r epileptische Zustand fortdauerte. Wenn die temperaturver- 
mindernden Einflfisse starker als die Warmeproductionskraft des Mus- 
kelkrampfes sind, so kann eben unter Umstiinden trotz des lebhafte- 
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sten Muskelspiels dennoch ein continuirliehes $inklen der Temperatur 
stattfinden. 

Wie verhalt sieh nun die Athmung wahrend des Ahfa l l s?  
Es lassen sieh darfiber schwer aligemeine Regeln aufstellen. In 

einzelnen Fallen sieht man~ z. B. bei Reizung der Pupillenregion, so- 
fort zu Beginn des Nystagmus die Athmung sich verflaehen und ~51|ige 
Ruhe des vorher unruhigen Thieres eintreten, obgleich e0nst kein 
Muskelgebiet am ganzen Kfrper yon Krampfen befallen ist. Die Ath- 
mung bleibt dann wahrend des ganzen Anfalls wohl nieht vollkommen 
stehen, ist aber so oberflachlich und unvollkommeni daes man davon 
kaum etwas wahrnehmen kann. In anderen Fallen aber sieht man 
das Thier, wenigstens wahrend der ersten Halfte des Krampfanfalls, 
fast gar nicht in seiner Athmung genirt. Es sind dies besonders die- 
jenigen Falle, bei welchen in Folge schleehter Erregbarkeit der Er- 
regungs~organg nut langsam yon einer Muskelgruppe zur anderen 
fortschreitet Der Krampf pr~eentirt sich dann in Gestalt langsamer, 
in regelmassigen Intervallen sich wiederholender Zuckungen, die oft 
wie das Ticken einer Uhr die Zahl yon 100 in der Minute nicht fiber- 
schreiten. Es zuckt dann immer nur ein ganz bestimmter K6rpertheil, 
dessen Krampfe fast vollkommen nachlassen, wenn die Erregung auf 
ein anderes Muskelgebiet iiberschreitet. In solehen Fallen kann es 
wohl auch vorkommen, class tier Hund w~hrend des Anfalls nieht die 
gew/ihnliche Indolenz zeigt, bis das Uebergreifen des Anfalls auf die 
andere KSrperhMfte und die damit verbundene grSssere Yehemenz 
und Schnelligkeit der Muskelzuckungen ihn zur Ruhe bringt und auch 
die bis dahin fast normal tiefe und regelmassige Athmung pltitzlich 
verflacht oder ganz "~erschwinden l~est. Diese Thatsaehen lassen sieh 
durch die einfaehe Beobaehtung mit grosser Sicherheit feststellen; 
eine genauere Analyse dieser Erseheinungen sowohl, ale aueh der 
Phanomene, welche sich am Circulationsapparate abspielen, muss ich 
mir fiir eine sp~tere Untersuchung vorbehalten. 

Auch in Bezug auf das u  der Pupi l len  kann ieh mir 
einige Bemerkungen nicht versagen. 

Erzeugt man einen Krampfanfall durch Reizung irgend eines 
Punktes der moto risehen Region, so erhalt man zunachst keine auf- 
falligen u der Pupillenweite. Hat sieh aber tier Krampf 
im Orbieularis beruhigt, so sieht man meist aueh mit dem eintreten- 
den ~Nystagmus nach tier krampfenden Seite neben der Lidspalte sieh 
die Pupille erweitern, und wenn tier Anfall ein halbseitiger ist, so 
dauert diese Erweiterung so lange an, bis die Muskelzuekungen sich 
beruhigt haben und die normale Athmung beginnt. 
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Greiff der Krampf aber auf die andere KSrperhi~lffe fiber,  so 
bleiben die Pupillen meist bis zu Ende des Anfalls dilatirt, und es 
tritt dieses Verhalten besonders dann ein, wenn der Krampf sich 
dutch grosse Intensiti~t auszeichnet und mit bedeutender Gesehwindig- 
keit die einzelnen Muskelgruppen heimsucht. In anderen Fallen 
kommt nach der ersten Erweiterung ein Engerwerden der Pupillen 
und darauf folgend beim Krampf der zweiten KSrperhi~lfte eine noch- 
malige Erweiterung vor, bis aueh diese mit dem Eintritt des normalen 
Zustandes wieder zurfickgeht. 

GewShnlicb ist das Verhalten beider Pupillen associirt, so dass 
mit einer Erweiterung der einen eine entspreehend starke der anderen 
Seite sich einstellt. Doeh kann dieser Associationsmechanismus auch 
gestSrt sein, und zwar in erster Reihe durch die Narcose. Besonders 
zu Beginn der Morphinmnarcose kann man h~iufig ziemlich erhebliche 
Pupillendifferenzen beobachten, die sich aber meist im Verlauf kurzer 
Zeit ausgleiehen. Hat man aber wiederholte Krampfanfalle hervor- 
gerufen, so sieht man auch dadnrch sich Pupillendifferenzen ausbilden, 
welche meis~ zu Gunsten derjenigen Pupille ausfallen, deren KSrper- 
hlilfte am haufigsten yon Krampfen heimgesueht war. 

Reizt man z. B. die linke Hemisph~ire und erzeugt dadurch hi~u- 
fige rechtsseitige Anfalle, so wird bei den ersten die Weite der Pu- 
pillen auf beiden Seiten ziemlich gleich sein. SpAter aber kommt 
die Erweiterung der linken nieht mehr so prompt zu Stande, und es 
bildet sich deshalb eine Differenz zu Gunsten tier reehten heraus. 
Entsteht bei schon erschfittertem Associationsmechanismus ein Anfall, 
welcher zuerst die rechte und dann die linke KSrperhalfte befallt, so 
sieht man wi~hrend des ersten Theils des Anfalls die rechte, wi~hrend 
des zweiten die linke Pupille eine grSssere Weite zeigen. In den 
meisten F~llen aber, wo sich bereits eine constante Pupillendifferenz 
ausgebildet bat, sieht man sich diese Differenz wi~hrend des rechts- 
seitigen Krampfes ~ergrSssern, wi~hrend des linksseitigen sich ver- 
kleinern oder eventuell selbst sich zu Gnnsten der linken gestalten. 

Aehnlich wie die Pupillen verhalten sich aueh die Augapfel in 
ihren Coordinirten Bewegungen. Wiederholte Krampfe kSnnen ihre 
Association so welt liisen, dass bei Krampf der rechten KSrperhalfte 
nur der rechte, bei Clonus der linken Seite nut der linke Augapfel 
die bekannten nystagmusartigen Seitwlirtsbewegungen macht. 

Wenn ieh nun zum Schtusse, besonders Angesichts der Kuss-  
maul'scben und 'Nothnage l ' s chen  Hypothesen, die Thatsache an- 
ffihre, dass wahrend des epileptischen Zustandes das Gehirn seine 
blassrothe Farbe kaum verSndert, vor allen Dingen keine Spur yon 

14" 
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An~mie zeigt, so glaube ich alle Umstfmde angeffihrt zu habeu, die 
his jetzt zu meiner Wahruehmung kamen. 

In den in den Status epilepticus verfa|leneu Thieren fund ich 
nun ausserordentlich gfinstige Versuchsobjecte, um die versehiedensteu 
Factoren einer experimeutelleu Prfifung zu unterzieheu, die auf den 
Aural! yon mehr oder weniger grossem Einflusse sind. Wie greift 
die Kohlensiiurefiberladung des Blutes, wie die vermehrte Zuffihrung 
yon Sauerstoff, wie der Mangel arteriel|eu Blutes in den Krampf- 
mechanismus ein? Wie wirken versehiedene therapeutische Einfi/isse, 
besonders bestimmte Medicamente? Das sind Frageu, welche die 
Forschung schon lunge beschMtigen und welche bislang noch keine 
definitive Beantwortung gefuuden haben. 

Was die Wirkung der Anlimie anlangt, so lehrten reich zahl- 
reiche Yersuche, dass dieselbe auf den u der Kri~mpfe keineu 
Einfluss hat. Wenn man Thiere im ausgesproehenen Status epilepti- 
cus aus den Carotiden verbluten li~sst, so hSren die clonischeu Mus- 
kelkrlimpfe uieht eher auf, bis einige Auf- und tNiederbewegungen 
der Extremiti~ten und dyspnoiscbe Respirationsbewegungen des Thorax 
und der Gesichtsmuskulatur das Herannahen des Todes verkiinden. 
Es geht daraus hervor, dass die Versorgung des Gehirns mit arte- 
riellem Blur auf ein ganz geringes Mass herabgehen kann, ohne dass 
das Zustandekommen der epileptisehen Phi~nomene dadurch gehindert 
wird, und dams erst, wenn die Blutversorgung unter diese Grenze 
herabgeht, ein Absterben der zeiligen Eiemente dieses Centra|organs 
stattfindet, in F01ge dessen dieselben ibre Leistungen einstellen, also 
in unserem Falle die krampihaften Zuckungen zum Schweigen kern- 
men. Es miisste dutch modificirte Versuche erforscht werden, ob in 
diesem Stadium noch die nervSsen Eiemente dutch erneute Zufuhr 
arterielien Biutes ihre  frtihere Functionsfahigkeit wieder erlangen 
k6nnen. 

Wer die vollkommene Identitiit in tier Wirkung des Mangels yon 
arteriellem Zufluss und der Kohlensi~urei iber ladung des Blutes 
zugesteht, dem werden die Versuche, welehe wit mit letzterer machten, 
den Beweis liefern~ (lass selbst noch in dem Stadium, in welchem 
die gang|iSsen Eiemeute der Hirnrinde bereits ihre Functionen einge- 
stellt haben, eine Wiederbelebung derselben dureh erneuerte Zufuhr 
yon Sauerstoff m6glieh ist, 

~ird einem yon einem Status epilepticus befallenen Thiere die 
Trachea comprimirt, so dauern die clonischen Zuekungen eine Zeit 
lang gleichm~ssig fort, ohne eine Yersti~rkung zu zeigen, daun er- 
15schen sie allmi~.lig, und es treten die finaleu Dyspnoeerseheiuungen 
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ein, welchen der Tod auf dem Fusse folgt. In solchem Falle stellen 
also jene Gangliengruppen, welche den Krampfzustand nnterhalten, 
ihre Functionen friiher ein, als das Athemcentrum in der Medulla 
oblongata, ein Yerhalten, das fiir unsere sp~teren Auseinandersetzun- 
gen ein gewisses Interesse darbietet. Sistirt man nun die Tamponade 
der Trachea and leitet wenn nSthig die kfinstliehe Respiration ein, 
noch ehe der Exitus eingetreten ist, so kaun das Thier sich wieder 
erholen, verfallt sofort aber wieder in seinen verhlingnissvollen Krampf- 
zustand. 

Das griisste Interesse bietet das V e r h a l t e n  der  A p n o e  zu 
den Kr/ impfen.  

Ffir das Athmungscentrum ist ein gewisser Mangel an Sauerstoff 
nSthig, um dasselbe ill Th/itigkeit zu erhalten; beseitigt man diesen 
Reiz, indem man auf kfinstIichem Wege das Blur mit Sauerstoff fiber- 
ladet, wie es bei der kiinstlichen Respiration geschieht, so stellt das 
Athmnngscentrnm seine Functionen ein~ und man beobachtet dan be- 
kannten Zustand der Apnoe. In gleicher Weise nun, so sagte man, 
ist der Sauerstoffmangel ffir alle iibrigen Centren ein Reiz, der ihre 
Thatigkeit erhi~lt, und desseu Fortfall l~hmend auf sie einwirkt. So 
hat U s p e n s k y  in einer 15.ngeren Versuchsreihe den pr~cisen Nach- 
wels geliefert, class die Refiexthatigkeit dutch Sanerstofftibersattigung 
des Blutes erheblich sinkt trod die sonst mit Leichtigkeit yon der 
Cornea, yon der ~Nasenschleimhaut u. s. w. auszulSsenden Reflexe 
entweder vollstandig verschwinden, oder doeh sehr sehwach und un- 
vollkommen werden. Wie diese Refiexe, so sieht man aneh gewisse 
Krampfformen in weiten Grenzen yon der Sauerstoffzufahr abhangig; 
man beobachtete, dass der Stryehnintetanus bei massigen Gaben sich 
ganz hinten anhalten ]asst, und dass auch die dutch Coffein, Thebain, 
Brucin etc. erzeugten Kr~impfe bei Einleitung der.kfinstliehen Respi- 
ration entweder ganz ausbleiben oder, wenn sie ausgebrochen sind, 
sofort zum Stehen gebracht werden k6nnen. 

Da man andererseits einen solchen Einfluss bei den Picrotoxin- 
und Nicotinkr/impfen nicht wahrnehmen konnte, so unterschied man 
die oben erwlihnten Krampfformen als Reflexkr~mpfe yon diesen letz- 
teren, welche durch direete Reizung der Centralorgane zu Stande 
kommen sollten. Wenn diese Unterseheidung richtig war, so konnte 
man aus tier Beobachtung des Einflusses tier Apnoe auf die yon der 
Hirnrinde ausgehenden Kri~mpfe wichtige Schliisse ziehen, oh diesel- 
ben den reflectorischen znzureehnen seien oder nieht, eine Frage, 
deren Er[edigung um so wichtiger erschien, als ja manche Forscher, 
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und in erster Reihe Sch i f f ,  alle yon der Hirnrinde ausgel6sten mo- 
torischen Effecte als reflectorische aufzufassen geneigt sind. 

Dass im Status epilepticus yon der Erzeugung einer vollkomraenen 
Apnoe, oder besser gesagt, yon einera sichtbaren AufhSren der Athera- 
bewegungen nicht die Rede sein kann, wird man leicht eiusehen An- / 
gesichts jener oben gegebenen Schilderung fiber das Verhalten tier 
Respiration wiihrend des Anfalls, welche uns lehrt, class man 
dera krarapfenden Thiere kaura anseheu kann, ob es athraet oder 
nicht. Selbst wenn es im Anfalle in Folge der kfinstlichen Re- 
spiration keine spontanen Atherabewegungen raehr raachen solite, 
wiirde es doeh schwer sein, dies rait Sicherheit festzustellen, da die 
Betheiligung der Schulterrauskulatur an dera Krarapfe die Beobach- 
tung des Brustkorbes und seiner Bewegungen fast vollkomraen ver- 
deckt. Es bleibt eben welter nict~ts tibrig, als eine rnSglichst forcirte 
Respiration einzuleiten, und man wird dann wohi in der Annahrae nicht 
feLl gehen, dass man in Kurzera ein Stadiura erreichen kann, in wel- 
chera das Blut so reichlich rait Sauerstoff versehen ist, dass nicht 
nur dera grSsseren Bedarf der energisch arbeitenden Maskulatur ge- 
niigt ist, sondern auch die Erregbarkeit des Athraungscentruras noeh 
hinl~nglich herabgesetzt wird, urn das Zustandekommen spontaner 
Atherabewegungen f~r kurze Zeit zu verhinden. 

In diesem Sinne wt~rde bei raehreren irn Status epilepticus be- 
findlichen gunden die Trachea ge0ffnet und die eingesetzte Canfile 
rait einera Blasebalg in Verbindung gesetzt, welehen man in ener- 
gische Th~tigkeit brachte. Der Erfolg war in Bezug auf die Kr~mpfe 
eiu negativer, ja in mehreren F~llen beobaehtete man ein continuir- 
l iches Fortdauern der Kr~mpfe d. h. ein vS l l i g e s  V e r s c h w i n d e n  
der  k r a m p f f r e i e n  I n t e r v a l l e ,  welche fast bei jedem Status epi- 
]epticus einzutreten pfiegen, und in welchen das Thier sein Sauer- 
stoffbedfirfniss durch einige tiefe Atherazfige befriedigt. Nach I/,stiin- 
diger Dauer wurde in einera Falle die kfinstliche Respiration wieder 
ausgesetzt and das Thief sich selbst fiberlassen. Nachdera die Kr~trapfe 
eine Zeit lan:g gleichra~ssig angehalten batten, t r a t e n  w i e d e r  
K r a r a p f p a u s e n  e in ,  welche Anfangs kurz waren, sich allrai~lig 
abet raehr und mehr  verli~ngerten. Dafiir wurden die Krarapfperioden 
kiirzer, und das Thier starb naeh 15 Minuten. 

Ob dieses AufhSren der Krampfpausen bei Einleitung tier kiinst- 
lichen Respiration die Regel bildet, m0chte ieh auf Grund dieses 
einen Beispiels nicht rait Sicherheit behaupten, da ich bei fr/iheren 
Yersncheu nicht darauf geachtet babe. Doeh scheint es fair am so 
wahrscheinlicher, als ich geneigt bin, die Krarapfpausen als ein regu- 
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latorisches Phlinomen aufzufasscn, welches den Untergang des 0rga- 
nismus wenigstens atlfznschieben im Stande ist. Wit haben oben ge- 
sehen, dass bei Erstickung ein Moment eintritt, in welehem die elo- 
nisehen Muskelzuckungen cessiren und tiefe Athemzfige eintreten. 
L~sst man jetzt die Athmung frei, so stellen sieh wieder Muskel- 
kr~impfe ein, and man k0nnte unter Umstlinden dieses Spiel mehrmals 
wiederholen. Beim Status epilepticus ist die Respiration gleiehfalts 
fast vollkommen aufgehoben, dadurch wird das Blut so lange mit 
Kohlensaure iiberladen, bis die krampfenden Ganglienzellen ihre Fune- 
tionen einsteilen, w~thrend das durch die KohlensaureanMafung kraftig 
gereizte Athemeentrnm jetzt seinen Zweck zu erreichen im Stande ist 
nnd den Ganglien neuen Sauerstoff zuf/ihrt, so dass diese wieder ihro 
TMtigkeit anfnehmen kOnnen, bis sich dasselbe Spiel wiederholt. 

Von h~ichstem Interesse war mir in dieser 8eziehung eine Notiz 
yon Weiss ,  der bei C h e y n e - S t o k e s ' s c h e m  Athmen die Krampfe 
immer w~thrend der Respiration eintreten sah, wlihrend in den Pau- 
sen auch die Anfitlle cessirten. 

C o n s t a n t  is t  de r  E i n f l u s s  der  Apnoe  au f  die P u p i l l e n ,  
welche sich prompt verengen, obgleieh der Muskelkrampf keine Ver- 
minderung zeigt. Sistirt man die kfinstliche Athmung, so tritt auch 
sefort wieder die Erweiterung der Pupillen ein, ein sicheres Zeichen, 
wenn es dessert noch bed/irfte, dass trotz des Fehlens demonstrabler 
Apnoe dennoch die in oben beschriebener Weise gehandhabte Ath- 
mnng die bezweckte Wirkung hervorbringt. 

So stehen in Bezng auf die Wirkung der Apnoe racine u 
im schSnsten Einklange mit denen yon W e s t p h a l ,  der schon im 
Jahre 1871 den u machte, den Krampfanfall bei kiinstlich epi- 
leptisch gemachten Meerschweinchen durch die kfinstliche Respiration 
zu coupiren, dabei abet ein negatives Resultat erhielt, ja  eher den 
Eindruck hatte, als wenn dadurch die Krampfe sich steigerten. An- 
tiers verhalten sich dagegen meine u in Bezug auf die Wir- 
kung yon iNarcoticis, dutch welehe W e s t p h a l  seine Meerschweinchen- 
kr~mpfe nicht zum Stillstand zu bringen vermochte. Die Stoffe, welche 
ich einer experimentellen Priifung unterzog, waren dasMorphium, der 
Aether, das Chloral und das Atropin. Meine Resultate sind folgende. 

Wenn man einem Thiere im Status epilepticus M e r p h i u m  
in die Vene einspritzt, so gelingt es nicht eher die ausgebreche- 
hen Krlimpfe zum Stillstand zu bringen, als bis man zu Gaben 
greift, welche ffir das Versuchsthier direct t~idtlich sind. Ich er- 
w~thnte bereits oben die eigenthiimliche Thatsach% dass Thiere ge- 
rade bei grossen Gaben yon Morphium in einen Zustand so hoch- 
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gradig gesteigerter Refiexerregbarkeit kommen, dass die geringsten 
Berfihrungen, vor allen Dingen d ie  !eisesten Eindrficke auf das GehSr- 
organ, heftige Reflexe auszulSsen pfiegen. Wenn nun auch erhShte 
Reflexerregbarkeit nicht identisch ist mit verstarkter 5~eiguug zu 
Krlimpfen, so li~sst sich doch verstehen, dass ein solcher Stoff auf 
die Kriimpfe keinen beschwichtigenden Einfluss zu haben braucht. 

Mit Sicherheit gelingt es dagegen mit Htilfe yon A e t h e r e i n -  
a t h m u n g  das wildeste Muskelspiel zum Stillstande zu bringen. In 
den meisteu Fiillen genfigen wenige Athemztige, um das Thier in tie- 
fen Schlaf and absolute Muskelruhe zu versenken, in welcher es so 
lange verharrt, bis der Aether gr6sstentheils ausgeschieden ist. Das 
Erwachen raft auch den Krampf yon Frischem in's Leben, and nur 
eine neue blarcose vermag ihn wieder zu barmen. ~ i r  sehen also 
in dem Aefller ein ]~tittel~ welches zwar im Stande ist, die Erregbar- 
keit der Itirnganglien so welt abzustumpfen, dass das Entstehen 
krampfhafter Zuckungen dadureh verhindert wird, welches abet jenen 
eigenthfimlichen Erregungszustand~ der das Bestehen allgemeiner Muskel- 
kr~impfe bedingt, nicht zu beseitigen, sondern nut za verdecken vermag. 

Fast dasselbe gilt yore Chlora l .  Ich war im hSchsten Grade 
tiberrascht, als ieh bei dera ersten Hunde auf Injection yon 1 Grin. 
Chloral in die Femoralvene den wilden Muskelkrampf wie yon einem 
Zaaber gebannt and an Stelle der allgemeinen Unruhe and des clo- 
nischen Spasmus tiefen schnarchenden Schlaf und ruhige Athmung 
eintreten sah. Ich hoffte mit geringeren Gaben befriedigendes zu 
erhalten, wo ich bei hSheren so grossartige Effecte erzielt hatte and 
sah meine Hoffnung auch nicht get~.uscht. Bei dem ni~chsten Huude 
injicirte ich 0,2 Grin. and bekam dasselbe interessante Resultat - -  
vSlliges Aufh6ren des Krampfes and ruhigen, tiefen Schlaf. 

Nun zum Atropin .  Dieses Mittel hat einen alten, ehrwfirdigen 
l~uf in der Behand!ung der Epilepsie, es lag daher nahe seinen Ein- 
fiuss auf den epileptischen AnfaU zu prfifeu. Meinen ersten Versuch 
machte ich zufii.llig bei einem Hunde, dessen Kri~mpfe durch Chloral 
sich beruhigt hatten. Ieh injicirte 5 Mgr. Mropin und land als erste 
Folge davon den Ausbruch eines spoutauen Krampfanfalis, der sich 
noch mehrere Male wiederholte. Also ganz das entgegengesetzte 
Resultat, als man vielleicht erwarten kSnnte in Anbetracht der 
Thatsache, dass Atropin ~crade zur Beseitigung jener Erregbarkeit 
des 51ervensystems verwendet wird, welche bei der Epilepsie besteht. 
Ich will es unterlassen, bestimmte Schlfisse 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 gr5sseren Dosis 
zu geschehen pflegt. In anderen Fallen gelang es naeh Einverleibung 
yon Atropin dureh elektrisehe Rindenreizung Krgmpfe zu erzielen, 
wahrend vorher solche nicht zu Stande gekommen waren. Im Sta- 
tus epilepticus fand dureh Injection yon Atropin keine Beeinflussung 
des Krampfes statE, es sei denn, dass ich Gaben wahlte, welche 
schliesslich den ExiEus leEalis herbeif/ihrten. 

~ach diesen experimentellen Erfahrungen seheint mir das Chloral 
za Versuchen bei epileptischen Krampfzust~tnden am meisten empfeh- 
lenswerth, wie as ja auch in neuerer Zeit bei anderen motorischen 
~eurosen, vet allen Dingen bei der Chorea pr~tchtige DiensEe geleistet 
hat (Me sler) .  

Meine Untersuchungen waren bereits gemacht, als mir die Arbeit 
~'on A l b e r t o n i  tiber die Wirktmg einiger Arzneimittel auf die Erreg- 
barkeit des Grosshirns zu Gesicht kam. Es gereicht mir zu beson- 
deter Genugthuung in Bezug auf die Wirkung des Atropins die Iden- 
til~tt meiner Resultate mit denen zu constatiren, zu welchen der um 
die Pathologie der Epilepsie so hochverdienEe Forscher freilieh auf 
einem ganz anderen Wege gekommen ist. A I b e r t o n i  verglich die 
t~eizst~tl'ken, welche vor und nach der Einverleibung yon AEropin zur 
Erzeugung des epileptisehen Anfalls n,Sthig sind, w~hrend es mir ge- 
lang, dutch die alleinige Injection yon Atropin im geeigneEen Falle 
einen Krampfanfall direct hervorzurufen. 

Das Bromkalium eignete sich f/it meine Yersuchsanordnung 
schlecht, da seine Wirksamkeit nach klinischen Erfahrungen erst bei 
l~tngerer Einwirkung zu Tage tritE, doch werde ich nicht unterlassen, 
auch dieses MitEel sparer in den Kreis meiner Versuche zu ziehen. 

Nachdem wit bis jetzt die Art und Weise festgestellt haben, in 
welcher sich yon tier Hirnrinde aus dutch elekErische Reize epilep- 
tisehe AnfS.lle hervorrufen lassen, nachdem wit gesehen haben, wie 
diese Kr~mpfe ihren typischen Yerlauf fiber die gesammte K6rper- 
muskulatur nehmen, nachdem wit die Formea und Bedingungen kennen 
gelernt haben, unter denen sich aus einem einzelnen Anfall ein mehr 
oder weniger lange dauernder epileptischer ZusEand entwickeln kann, 
und wie dieser gegen verschiedene medicament~se und andere Ein- 
fltisse sich verhalt, kommen wir zu einer Er0rterung tier Frage, welche 
seit K u s s m a u l  das Hauptinteresse der Pathologen in Ansprnch ge- 
nommen hat, n~mlich der F r a g e  nach  der  L o c a l i s a E i o n  der  
Ep i leps ie .  Die moderae Forschung hat diese Frage noch mehr 
pr~tcisirt und nur die beiden Eventualitaten discutirt, dass die Epi- 
lepsie entweder corticalen Ursprungs isE, oder dass es einen bestimm- 
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ten eng umschriebenen Punkt ira Centralnervensystem giebt, yon 
welchem aus si~mmtliche Phi~nomene des Anfalls zu Stande kommen 
and dessen Erkrankung beim Menschen das so ri~thselhafte Sympto- 
menbild dot genninen Epilepsie hervorrnfen wfirde. Die experimentelle 
Forschung glaubt einen solchen Punkt auch schon gefunden zu haben 
und verlegt ihn seit K u s s m a u l  his auf die neueste Zeit in den Pens 
und die Medulla oblongata. Die neue Aera, welche H i t z i g ' s  Ver- 
suche inaugurirten, brachte den Nachweis, dass auch yon der Hirn- 
rinde aus sich epileptische Anfalle erzeugen lassen, and man war um 
so mehr geneigt, die Betheiligung der Himrinde an dem Zustande- 
kommen der Epilepsie einer genauen Untersuehung zu unterziehen, 
als H. J a c k s o n  aus klinisehen 6esichtspunkten ftir die corticale 
Natur des epileptischen Anfalls in die Sehranken trat, Diese Ver- 
suche haben jedoch nur zu einer Befestigung der alten Lehre geffihrt, 
nnd nur Einzelne, vet allen Dingen W e r n i c k e ,  haben in neuerer Zeit 
ffir die  cortieale Natur der Epilepsie eine Lanze zn brechen gewagt. 

Ira festen Glauben an diese letztere Anschauung maehte ich reich 
daran,, die u yon A l b e r t o n i ,  P i t r e s  and F r a n e k  n. A., welche 
bekanntlich durch Rindenexstirpationen das Bild des Krampfanfalls in 
keiner Weise modificirt sahen, einer erneuerten Prfifung zu unterziehen, 
in der sicheren Voraussetzung, dabei die Momente aufzndecken, welche 
jene Forscher zu irrthfimlichen Schlassfolgerungen geffihrt hatten. 

Meine Untersuchungen ffihrten reich in strictem Gegensatz zu der 
Ansichs yon A l b e r t o n i ,  P i t r e s  and F r a n c k  etc. mit aller Schlh'fe 
zu dem Satze, dass  die U n v e r s e h r t h e i t  de r  m o t o r i s e h e n  Rin- 
d e n r e g i o n  zum Z u s t a n d e k o m m e n  e ines  c o m p l e t e n  K r a m p f -  
a n f a l l s  u n b e d i n g t e s  E r f o r d e r n i s s  ist, Die schroffe Gegenfiber- 
stellung dieser beiden u kSnnte zu der Annahme ver- 
leiten, dass wenigstens auf einer Seite grebe Versuchsfehler gemacht 
worden seien. Ieh bin aber in der gliiekliehen Lage, den Nachweis 
liefernzu kSnnen, dass meineYorglinger richtig beobachtet haben and nur 
deshalb zu entgegengesetzten Anschauungen gelangten, well sie kleine 
abet Mchtige Feinheiten fibersahen, anderen eiue fa|sehe Deutnng gaben. 

In erster Reihe mSehte ich hier anffihren, dass Allen die inter- 
essanten Details in  dem u der Muskelkrampfe entgangen sind~ 
und dass sie schon dadurch der M6glichkeit verlustig gingen, gewisse 
Abnormiti~ten desselben nach Exstirpation der Hirnrinde zu beobachten 
and darans Schliisse zn ziehen. 

Ferner muss ich erw~hnen, dass Versuehe, in welchen man nut 
kleine Muskelgrnppen dm'ch ZerstSrung ihres Rindencentrums auszu- 
schaiten sich bemfiht% zu einer stringenten Entscheidung ungeeignet 
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sind. Wenn man z. B. die Hirnrinde fiir die Vorderpfote exstirpirt 
and nunmehr einen Krampfanfall in Scene setzt, bet welehem also 
nocb die Thoraxmuskeln, die Halsmuskeln, die Muskeln des Rumpfes 
and Schultergiirtels in Action gerathen, so d/irfte es ansserodentlich 
schwierig sein, sich mit aller Bestimmtheit dahin auszusprechen, dass 
die betreffende Extremit~t sich durch active Eigenbewegungen an den 
Kri~mpfen betheiligt. Alle jene Muskelgruppen geben so reichliche 
Yeranlassung zu passiven Mitbewegungen des betreffenden Gliedes, 
dass man nicht in der Lage ist, dieselben yon aetiven Bewegungen 
zu nnterscheiden, und nut so subtile Versuchsanordnungen, wie sie 
B u b n o f f  and H e i d e n h a i n  irafen, kSnnen bier zu einem exacten 
Resultat ftibren. 

Wenn man dagegen dutch ausgiebige Zerst(irung der Hirnrinde 
welt ausgedehnte Muskelgebiete in ihrer Thi~tigkeit brachlegt, so wird 
die Beobachtung eine wesentlich einfachere und bequemere sein and 
nothgedrungen bestimmtere Resultate ergeben. Zu diesem Zweeke 
babe ich bet Hnnden, welche vorher schon bet Rindenreizung einen 
completen, auf beide KSrperhalften sich erstreckenden Anfall bekom- 
men batten, die ganze motorische Region, soweit sie nach innen und 
nach vorn veto Orbiculariswulst liegt, also die Rindencentren fiir die 
Extremltaten-, die Rumpf-, Nacken-,  Kiefer- und Zungenmuskulatur 
exstirpirt and nunmehr das Orbiculariscentrum gereizt. Geschah dies 
links, so entstand ein lange dauernder Krampf im rechten Orbicularis 
und Ohr, wahrend die fibrigen Muskelgruppen in absoluter Ruhe ver- 
harrten. ~'ur ira linken Risorius, dessen Centrnm wahrscheinlich 
nicht gut genug getroffen war, sah man in dem einen Falle sparliche 
zuckende Bewegungen. Es erfolgten dann einige rhythmische St6sse 
der Bulbi nach rechts, und so blieb das Muskelspiel lange auf die 
Angenmuskeln beschrankt, so dass einem etwas ferner stehenden 
Beobachter iiberhaupt nicht zur Perception kommen konnte, dass das 
Thief in einem Krampfanfall begriffen war. Dann abet traten plStz- 
Itch and mit grosser Vehemenz Zuckungen in der l i n k e n  unteren 
Extremiti~t ein, die nun in der iiblichen Weise an der linken KSr- 
perh~ilfte in die HSbe stiegen and an denen sich auch die Znngen- 
and Kiefermuskulatnr lebhaft betheiligten. Dieser Yersuch ist schla- 
gend and widerlegt unumst~)sslich die Ansicht, dass die Hirnrinde an 
dem Zustandekommen der Krampfe ~r unbetheiligt set. Wenn 
A l b e r t o n i  und seine Nachfolger in derselben Weise vorgegangen 
W~l'en, so glaube ich nieht, dass sie ihre Ansichten aufrecht erhalten 
h~tten. Ieh will aber gleich erwiihnen, dass auch hier sich beson- 
ders in den zweiten Theil des Anfalls Erscheinungen einflechten: 
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welehe verwirrend auf den Beobachter wirken und ihn auch in der 
Ansicht wankend machen kSnnen~ dass die Hirnrinde in dem Krampf- 
mechanismus eine wesentliehe Rolle spielt. 

Wahrend namlich in einzelnen Fiillen, so lange der Krampf in 
einer K(irperh~lfte tobt, die Glieder der anderen Seite in absoluter 
Schlaffheit daliegen, findet sich eine Reihe yon Fiillen, in welehen zu 
den elonischen Zuckuugen der einen Seite sich Krampferseheinu,gen 
in den entspreehenden Muskelgruppen der anderen K~rperh~lfte zu- 
gesellen. So sah ich, wlihrend der Krampf in den linksseitigen Ex- 
tremitliten tobte, die Pfoten der rechten Seite entweder toniseh aus- 
gestreckt, oder sie machten in demselben Rhythmus, wenn aueh in 
etwas schwacherem Grade, die Zuckungen der linksseitigen Glieder 
mit. Auch den Zuckungen im linken Orbicularis sah ich Bewegungen 
"con gleichem Rhythmus ira rechten Sehliessmuskel sich zugesellen, 
und nur der Risoriuskrampf scheint keine motorisehen Erscheinungen 
in der entspreehenden Muskelgruppe der anderen galfte zu indnciren. 

Dass es sich in diesen Fallen um ein aceidentelIes Moment und 
nicht am einen selbststandigen Krampf entsprechender Muskelgruppen 
beider K6rperh~iften handelt, seheint mir schon aus tier Thatsaehe 
hervorzugehen, dass trotz dieser den Einbliek tr~bender Nebenumstande 
dennoch der typische Gang der Muskelzuckungen immer zur Geltung 
kommt. Ieh sah die eine obere Extremit~t krampfen, und dann machte 
die andere schwachere Bewegungen mit. Es folgte die nntere, und 
w~hrend ihres Krampfes zeigte auch die andere untere Extremit~t 
leichte Zuckungen. Auf der anderen KSrperh~lfte schritt der Krampf 
umgekehrt fort, und wieder konnte man hier dasselbe Spiel beob- 
achten, dass zu den Muskelkrampfen dieser Seite sich jetzt secundare 
Zuekungen in den Muskeln der anderen KSrperh~lfte beigesellten, 
welche ~orher in dem Vordergrunde des Krampfbildes standen. 

Diese secund~ren Zuckungen werden yon der Rindenexstirpation 
nieht beeinflusst~ ja sie dauern sogar fort nach halbseitiger Rfieken- 
marksdurcbschneidung, undes geht daraus mit grosser Bestimmtheit 
herver, dass sie durch ein Uebergreifen tier Erregung in untergeord- 
neten Gangliengruppen zu Stande kommen nnd wahrscheinlich nur 
in solchen Gangliengruppen, welche in der Cerebrospinalaxe ziemlich 
median und benachbart gelagert sind. Wenigstens d~irfte die That- 
saehe, class sit beim Risorins fehlen, keine andere Erkl~.rung zulassen. 

Wenn man diese Muskelznekungen mit den epileptischen Convnl- 
sionen auf gleiehe Stttfe stellen wollte, so mtisste man consequenter- 
weise alas Centrum der Epilepsie auch im Rtickenmark suchen. /)ass 
diese Anschauangen unzul~tssig sind, seheint mir abet am schlagend- 
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sten aus der Thatsache hervorzugehen, dass jene Zuckungen in eia- 
zelnen Fiillen fiberhaupt nicht zur Beobachtung kommen. Ich betone 
deshalb nochmals, da s s  d i e se  M i t b e w e g u n g e n  n u t  e t w a s  Aeei-  
d e n t e l l e s  d a r s t e l l e n .  Das W e s e n t l i c h e  in dem K r a m p f -  
a n f a l l  s ind  die p r i m a r e n  M u s k e l z u c k u n g e n ,  w e l c h e  e in en  
t y p i s e h e n  V e r l a u f  f iber  den K( i rper  n e h m e n ,  nnd zu d e r e n  
Z u s t a n d e k o m m e n  is t  die H i r n r i n d e  ein u n u m g ~ n g l i e h e s  
E r f o r d e r n i s s .  

Gerade in dieser Deutnng der Zuckungen, welche sich hliufig in 
der anderen KSrperMlfte zeigen, als aecidenteller glaube ich das 
Mittel gefunden zu haben, meine Versuchsresnltate mit denen fi'fiherer 
Beobachter in Einklang za bringen; denn dass es sich bei einem Ex- 
perimentator yon der Autorit~t H eid e n h ai n's nicht urn falche Beob- 
achtungen handeln konnte, war a priori fiber allen Zweifel erhaben. 
Ich betone also nochmals, ich habe selbst dan yon B u b n o f f  and 
H e i d e n h a i n  beschriebenen Verlauf der Znckungen gesehen, dann 
abet kam eine zweite Hiilfte des Anfalls, welche mit Zuckungen in 
der unteren Extremit•t der zweiten K6rperMifte begann, die sich in 
der iibliehen Weise nach oben ausbreiteten nnd jetzt yon tonischer 
Streckung, unter Umsti~nden auch yon Zuckungen der zuerst kram- 
pfenden K~irperhi~Ifte begleitet waren. 

Schliesslich m(ichte ich noch betonen, class es aueh physiologisch 
viel mehr f/Jr sieh hat, eine gesetzmassige und ffir alle Falle gleich- 
f6rmige Ausbreitung der Erregung yon einem primiir gereizten Centrum 
aus anzunehmen. 

Dass anch in den spateren Sfadien, wenn bereits ein ausgespro- 
chener continurlicher Erregungszustand sich in dem Nervensysteme 
eingenistet hat, dennoch die Erregung der Hirnrinde die ttauptrolle 
spielt, geht aus dem Umstande herver, dass man auch dana noch 
durch Exstirpation derselben beliebige Muskelgruppen zur Ruhe brin- 
gen kann. Den eclatantesten and am meisten in die Augen fallen- 
den Effect wird man auch bier natfirlich nut dann bekommen, wenn 
man grosse Rindengebiete entfernt, da kleinere Exstirpationen die 
gleichen Nachtheile ffir die Beobaehtang haben werden, wie wit sie 
oben betont haben. Die bequemste und schonendste Methode tier 
Rindenexstirpation bleibt immer noch der Schnit~ mit dem scharfen 
Scalpell, und zwar babe ich in diesen F~llen der Unterschneidung 
der ttirnrinde den Vorzug gegeben. Wenn man ein Stiick tier Hirn- 
rinde exstirpirt, so tritt meis~ aus den kleinen Gef~sschen der Mark- 
substanz eine parenchymatSse Blutnng ein, welche zwar das Experi- 
ment nicht ganz vereitelt, abet doch das Yersuchsfeld trfibt und 
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dadurch stSrend wirkt. Wenn man aber mit einem scharfen Messer 
vorsichtig unter tier Hirnrinde weggeht und den losgetrennten Rin- 
denlappen auf der Wunde liegen lasst, so wirkt er zugleieh tampo- 
nirend, und man erzielt den u des fast v~lligen Fehlens jeder 
Blutung. 

Der Erfoig dieser Operation ist immer ein vollkommenes Er- 
18sehen der Muske|krampfe in denjenigen Muskelgebieten, deren Rin- 
deneentren yon ihren Yerbindungen mit der weissen Markmasse ge- 
trennt sind, und nut jene seeundareu Zuckungen bleiben in einzelnen 
Fallen bestehen, erl6schen aber sofort, wenn man aueh die motorische 
Region der andern Seite eXstirpirt, ein neuer Beweis, dass sie nur 
dutch Erregungszustande indueirt sind, welche yon der andern Halfte 
des Centralnervensystems ausgehen, und zugleich ein sieheres Zeiehen, 
dass die untergeordneten gangliSsen 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 :Kriimpfe and Krampfzustande erzeugen. Man 
kann beim halbseitigen Status epileptieus die Kieferbewegungen ver- 
niehten, man kann die OrbieuIariskrampfe in Wegfall briugen, und 
man kann einen Krampf erzeugen ~ an  welchem sieh die Extremitaten 
nieht betheiligen. 

Somit ~tirden unsere Experimente mit Sieherheit beweisen, dass 
sowohl zum Zustandekommen als auch zum Fortbestehen des epilep 
tischen Zustandes die Integritiit der motorischen Rindenpartien un- 
umganglich nothwendig ist, und nut ein Einwand liesse sieh gegen 
die Beweiskraft meiner Versuehe anffihren, weleher voile Wiirdigung 
~erdient, well er Sich auf bekannte experimentelle Erfahrungen stiitzt. 
Man Weiss, dass kurz naeh Durehschneidung des Rfickenmarks sich 
dureh Reizung des Ischiadicus der einen Seite keine clonischen 
Zuckungen in dem andern Beine auslSsen lassen, und dass diese 
Fahigkeit erst langsam und ailmalig wieder erseheinf, ebenso wie die 
Verblutungskrlimpfe nnmittelbar nach der Markdurehschneidung nieht 
zur Beobachtung kommen. Man erklart dies dutch einen die Reflex- 
erregbarkeit deprimirenden Einfluss~ undes  ware nieht undenkbar, 
dass die Exstirpation der Hirnrinde einen iiimlichen ttemmungsreiz 
auf die untergeordneten gan~li(isen Stationen ausfibr und dadureh die 
Entstehung yon Krampfen hindert, die bereits ausgebroehenen zum 
Sehweigen bringt. 

Diese Annahme ist schwer zu widerlegen. Ich mass anfangs 
meinen u mit Cauterisation der Hirnrinde einen grossen Werth 
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bet, in welchen trotz Aetzung mit dem Ferrum candens dennoch 
der Krampf zu Stands kam, also unter Umstlinden, unter weichen 
doch eine starke Erregung in den centrifugalen Bahnen verlaufen and 
dadurch mSglicher Weise andere Centralorgane in ihren Functi0nen 
beeintr~tchtigea konnte. Was die Wirkung der Gl~ihhitze auf die un- 
teren Organs nicht zu erzeugen vermag, alas diirfte der anscheinend 
viel mildere Eingriff eines Schnittes noch weniger im Stande sein. 
Aber es blieb dann immer noeh der Einwand fibrig, dass eine Dnrch- 
trennung der ~ervenfasern keineswegs gleiehe Einflfisse auszuiiben 
braueht, wie jener Reiz der Glfihhitze, der doch auch die Integriti~t 
:der Rindenzellen nur zum Theil vernichtet. 

Ich hoffte der Entscheidung auf einem anderen Wege naher tre- 
ten zu kfnnen. ~achdem ich die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass 
die tlirnrinde znm Zustandekommen der Muskelkr/impfe nothwendig 
set, legte ich mir die u zurecht, dass anch die Erregang 
sich gleichmlissig fiber die ganze Hirnrinde and zwar yon ether Stelle 
immer zur benachbarten verbreite, and ich glaabte deshalb, es wfir- 
den sich einzelne Muskelgruppeu aus dem Krampfbilde dadurch aus- 
schalten lassen, (lass man ihre Rindengebiete yon der Nachbarschaft 
isolirt. Ein Schnitt ,  um bestimmte Centred herumgefiihrt, erfiillte 
diesen Zweck vollkommen, indem er sine bestimmte Rindenpartie yon 
ihrer 5Tachbarsehaft trennte, and wenn seine Richtung ziemlich genau 
dem Yerlanf der yon der Hirnrinde dem Stamme zustrebenden Ner- 
venfasern entsprach, so konnten diese selbst intact bleiben; es war 
also auch yon ether Reflexhemmung durch ihre Durchschneidung 
nicht zu reden. Auch dieser u lieferte mir gegen dis Refiexhem- 
mungshypothese keine Waffen, lehrte reich abet d~e interessante That- 
sache, dams die Erregung dureh tiefer gelegene Stationen hindurch 
den benachbarten Rindenregionen mitgetheilt werden kann, ffihrte 
reich als0 tier Beantwortung der zweiten Frage n/ther, welche ich 
mir in Bezug ant den Erregungsvorgang beim epileptischen Anfall 
gesteilt hatte, nfimlich der Frage, au f  w e l c h e n  Wegen die E r r e -  
gang  den e i n z e l n e n  Rindengebieten zu f l i e s s t .  

Trotz jener Umehneidnng ni~mlich nahm der epileptisehe Anfall 
seinen typischen u and es gelang auf diese Weise nicht, ein 
Muskelgebiet yon Kr~mpfen vollkommen fret zu halten. Erst die 
Exstirpation der entsprechenden Rindenstelle schaltet das Glied yon 
den Muskelkr~mpfen aus. Aueh tiefe Einsehnitte in die Hirnrinde 
andern nichts an dem typischen u der Krampfanf/~lle. Wenn 
man alas Orbiculariscenirum reizt, so treten bekanntlich nach leichten 
Kieferbewegungen nnd Znckungen im Facialis Krampfe der oberen Ex- 
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tremitiit ein, dig spi~ter auf die untere Extremitli.t fibergreifen und dann 
regelrecht weiter verlaufem Ich machte nun um den Extremiti~ten- 
wulst, weigher die Centren ffir obere und untere Extremitlit und fiir 
die b~ackenmuskulatur enth~lt, einen etwa 1 Ctm. in die Tiefe gehenden 
bogenfSrmigen Schnitt, welcher die yon jenem Wulst ausgehenden Fasern 
jedenfalls in ihrer gr6ssten Mehrzahl intact liess, da be| Rindenreizung 
ausgiebige Zuckungen in den betreffeuden Muskelgebieten zu Stande 
kamen. 7Nunmehr reizte ich das Orbiculariscentrum, so dass ein 
Krampf in diesem Muskel entstand, und wartete den weiteren Verlauf 
der Krlimpfe ab. War die tIirnrinde der Weg, auf welchem sich der 
Erregungsvorgang ausbreitet, so musste sich der Krampf zuerst auf 
alle fibrigen Muskelgruppen ausdehnen, his der Reiz jenc medianen 
Partien erreicht hatte, welche der Grosshirnspalte zngekehrt sind, 
und dutch welche die Rinde der Extremitiitenregiou nur noch mit 
der fibrigen Rindenoberflliche in Verbiddung stand. Statt dessen aber 
nahm der Krampf einen fast dorma|en Verlauf, und es maehte nut 
den Eindruck, als wenn doch einem Uebergreifen desselben auf die Ex- 
tremit~tten grSssere Schwierigkeiten als gewShnlich entgegenstlinden, 
dedn es geschah anseheinend zSgernder als vorher. 

I n  den spatereu Versucheu wurden ausser dieser Isolirung des 
Extremiti~tenwulstes naeh aussen hin aueh jene der grossen Hirnspalte 
zugekehrten Rindenpartien his zum Balken bin eingeschnitten, welche 
noch die Brficke zwischen der Extremit~tenregion und der iibrigen 
Hirnrinde gebildet hatted, aber aueh bier kamen derma| verlaufende 
Krlimpfe zu Stande. 

5Tach diesen Versuchen brauche ich wohl kaum die Details me|- 
net fibrigen Experimente anzuffihren, welche mit grosser Einstim- 
migkeit zu demselben Resultate fiihrten. Mochte der Sehni t t  in 
Liings- oder Quer r ich tung  geffihrt  sein, mochte  er ganze 
R indedpa r t i en  ~511ig | s o l | t en  odor nur dan nl ichsten Weg 
zwisehen benaehbal ' t en  Gebieten ve rn ich ten ,  |miner s te l l t e  
sieh heraus ,  (lass er auf den Ver lauf  der Krlimpfe yon kaum 
nennenswer them Einf lusse  war. 

Wenn sich also die Erregung nicht dothgedrungen nur auf dem 
Wege einer fliicbenhaften Ausbreitung fiber die Hirnrinde fortpflanzt, 
so war natiirlich auch zu erwavted, dass Zerst( i rung des Balkans ,  
der wohl im Wasentlichen dig Commissurenfasern be|tier Grosshirn- 
hemispharen enthi~it, auf alas Uebergreifen des Krampfes yon einer 
KSrperh~lfte zar anderen yon geringem crier gar keinem Einflusse 
sein wfirde. Diese Voraussetzung fand sich denn auch besti~tigt. 

DiG Balkendurchschneidung wird am zweckmi~.ssigsten so bewerk- 
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stelligt, dass man die kn~cherne Schadelkapsel lungs des Sinus lon- 
gitudinalis aufhebt, was ohne Gefahr einer Blutung in den meisten 
Fallen leicht und bequem auszufiihren ist, dann die Dura trennt und 
die eine HirnhMfte mit einem fiachen, in die Grosshirnspalte einge- 
fiihrten Instrumente sanft zur Seite drangt. Es spannen sich dana 
die grossen Venen an, welche yon der Pia aus sich in den Sichel- 
blutleiter versenken. Diese werden bet kleinen Thieren einfaeh zer- 
rissen, da die auftretende venSse Blutung besonders bet verticaler 
Suspension des Kopfes leicht zum Stehen kommt. Bet grSsseren aber 
empfiehlt es sich unter allen Umstlinden sie doppelt zu unterbinden 
und zwisehen beiden Faden zu durchschneiden. Ist dieses alles gut 
gelungen, so sieht man in einzelnen Fallen direct bis zum Balken 
hinab, in andern Fallen allerdings sind beide Hemisphliren besonders 
in ihren tieferen Partien so lest mit einander verklebt, dass ihre 
Trennung zagleich mit der Balkentrennung vorgenommen werden muss. 
Diese letztere wird mit einem nicht zu scharfen, flaehen Instrument 
ausgefiihrt und raft gew6hnlich einen mehr oder minder erheblichen 
Bluterguss in den dritten Ventrikel hervor, der sieh dann den beiden 
Seitenventrikeln mittheilt und so die Hemispharen unter einen ge- 
wis'sen Druck setzt. Ruff man yon der Hirnrinde der einen Hemi- 
sphare aus einen epileptischen Anfall hervor, noch ehe der Erguss 
in die Ventrikel eine grosse Machtigkeit erlangt hat, so kann man 
gewiihnlich die Beobachtung machen, dass  der  A n fa l l  in d e r s e l -  
ben  Weise  wie v o r h e r  auf  die a n d e r e  K i i r p e r h a l f t e  i iber-  
g r e i f t .  

Meine meisten Balkenexperimente verliefen derart, dass der ers~e 
and allenfalls auch der zweite Anfall doppelseitig waren, wlihrend 
spiiter sich nur halbseitige Krampfanflille erzengen liessen. Zu glei- 
cher Zeit zeigte aber aaeh die freigelegte Hirnrinde eine immer mehr 
zunehmende Vorwflbung and immer prallere Spannung, wie man 
dutch Palpation mit dem Finger leicht constatiren konnte. Die Vor- 
wSlbung war in einzelnen Fallen so hoehgradig~ dass die Rinden- 
kuppel das Niveau der knSchernen Schadelkapsel fast 1 Ctm. fiber- 
ragte, and ist offenbar die Folge jenes vorher erwahnten Blutergusses 
in die Ventrikel. In einem gewissen Stadium erhii.lt man dann nur halb- 
seitige Krampfe; nimmt die Spannung noch mehr zu, so entstehen nul 
partielle Anfiille, und sehliesslich zeigen sich selbst bet starken StrS- 
men nut isolirte Zuckungen, die nicht die geringste :Neigung haben 
sich zu Krampfen auszubilden. Wenn man also eine gewisse Zeil 
naeh der Balkentrennung verstreichen li~sst, so kann es leieht pas. 

Archi~- f. Psychiatr ie.  XIV. 2. Heft. 15 
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siren, dass man nut halbseitige Anfi~lle erhlilt, wlihrend vorher mit 
Leichtigkeit ein Uebergreifen auf die andere Seite zu Stande kam, 
and man kann leicht den falschen Schluss ziehen, dass die Balken- 
trennung das Uebergreifen hindert, dass also der Balken es ist, wel- 
chef den Reiz yon einer Hirnh~lfte der anderen iibermittelt. Die Er- 
kllirung f~r dieses Verhalten ist meines Erachtens nicht weir zu 
suchen and liegt in der nach jeder Balkentrennung entstehenden Bin- 
tung in die Ventrikel, welche den Hirndruck in ziemlich erhebliehem 
Grade steigert. Dutch diese Drucksteigerung sinkt die Erregbarkeit 
beider Hirnh/ilften, so class eine gesetzte Erregung immer kleinere 
Kreise beschreibt, immer weniger Rindenbezirke in Mitleidensehaft 
z i e h t . -  Das Stadium, wo noeh halbseitige Kr/impfe zu Stande kom- 
men, ist also nur ein Uebergangsstadium zu jenem Zustande hSehster 
Depression, in welchem nut noch isolirte Zuekungen entstehen. 

Dass die andere Hemisph/~re unter h6herem Drucke stande, etwa- 
well sie yon der Sch/~delkapsel eingeschlossen ist, darf man wohl 
kaam annehmen, da ja die Ventrikel mit einander communiciren und 
nach bekannten hydrostatischen Gesetzen Druckdifferenzen sich sofort 
ausgleichen m/issten. Viel eher kann man annehmen, dass die frei- 
gelegte Hirnhalfte dadurch in ihrsn Funetionen mehr geseh/~digt wi~rd, 
als die andere, dass sie aus der kn6chernen Lficke sich hervordrangt, 
was ohne betrachtliche Zerrang der Hirnsubstanz gar nieht denk- 
bar ist. 

Was lehren nun unsere Experiments im Licht unserer modernen 
klinisehen Erfahrungen? Stimmen sie mit denselben fiberein, und wie 
welt sind sie eventuell im Stande dieselben zu erg~nzen und zu f6r- 
dern? Das sind die n~ehsten Fragen, wslehe sich unserer Beantwor~ 
tung aufdri~.ngen, so lungs die experimentelle Pathologie mit der kli- 
nisehen Medicin so innig Hand in Hand geht, wie es his heutigen 
Tages noeh gesehieht. 

Wenn wit unsere Forsehungen ffir die Lshre dsr mensehlichen 
Epilepsie -~erwerthen wollen, so werden wit in erster Reihe die Frage 
zu entscheiden haben: Ist tier kfinst]ich durch Reizung der Hirnrinde 
hervorgerufene Krampfanfall dem epileptischen Anfalle analog, oder 
ist sr eine besondere Form ,~on Krampfen, welche zur menschlichen 
Epilepsis keine anderen Beziehungen hat, wie irgsnd sine der be- 
kannten experimentsll erzeugten Krampfformen, mug nun eines tier 
Krampfmittel, alas Strychnin, das Pierotoxin, alas Brucin, die Absynth- 
essenz, das krampfmachende Agens sein, mug sie dutch Schli~ge auf 
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den Kopf, durch l~ervend~rchschneidung oder durch Hirnanamie za 
Stande kommen ? 

Wit glauben, dass diese Krampfanfalle zum mindesten dem Sym- 
ptomenbilde tier genuinen Epilepsie am nachsten stehen, naher jeden- 
falls als die fibrigen bis jetzt experimentell erzeugten Formen allge- 
meiner 1VIuskelzuckungen. "Con einer Identificirung der medicamen- 
tSsen Form des Krampfes mit der Epilepsie hat man melstens Ab- 
stand genommen, dagegen das grSsste Gewieht gelegt aufjene epoche- 
machenden Yersuche, in welchen dutch Absperrung des arteriellen 
Zuflusses zum Gehirn Krampfe erzeugt Wurden, und clarauf unsere 
ganze moderne Theorie des epileptischen Krampfes aufgebaut. Wie 
wenig abet diese Anf~lle mit den epileptischen Anfgllen beim Men- 
schen Vergleichsmomente darbieten, haben wit bereits eingehend 
er 6rtert, 

Wenn Ischiadicusdurchschneidung Kr~impfe zu erzeugen im Stande 
w~re, so miisste die Epilepsie eine haufige Folgekrankheit yon Am- 
putationen sein, und aueh die wenigen Fglle yon Rfiekenmarkserkran- 
knngen, welche beim Menschen als Ursaehe yon Epilepsie publicirt 
worden sind, lassen mannigfaehe Bedenken zu. Dass Sehl~tge auf den 
Kopf zu Krgmpfen ftihren k~nnen, ist dutch eine ganze Reihe yon 
Fallen illustrirt worden, welehe abet meist, wie der yon Nothnage l  
in dessen Monographie erw~hnte Fall keineswegs in alas Gebiet der 
Westphal 'sehen Meerschweinchenepilepsie fallen, sondern ausge- 
sproehene Beispiele sogenannter eorticaler Epilepsie darstellen. Wenn 
man diese F~lle in den Rahmen der eehten Epilepsie aufnimmt, so 
weiss ich nicht, was einer Identitieirung unser experimentellen Krgmpfe 
mit den beim Menschen beobachteten entgegenstande. 

1)ass bei einem alten Epileptiker die Anf~lie nicht so verlaufen, 
wie in der Mehrzahl unserer Experimente, k+nnen wit ohne weiteres 
zugeben. Bei dem Epileptiker handelt es sich aber nieht nm die 
ersten Anf~lle, und unsere Experimente lehren uns, wie gross der 
Unterschied im Verlauf zwischen ersten und spateren Anfallen ist. 
H~ufig genfigt sehon ein wiederholtes Hervorrufen des Insults, damit 
der" Krampf mit so grosser Macht und Geschwindigkeit sich fiber den 
ganzen K6rper verbreitet, dass yon einer Verfolgung desselben in 
seinen einzelnen Phasen ebenso wenig die Rede sein kann, wie wir 
dies beim Anfall eines alten Epileptikers verm6gen. Wir sehen, dass 
jeder bestandene Anfall eine so hochgradige Vermehrung der Erreg- 
barkeit der Hirnganglien zurfieklgsst, dass sie immer mehr zu Con- 
vulsionen geneigt sind und zugleich auch die Erregung mit gr~sserer 
Schnelligkeit verbreiten. Das normale Gleichgewicht wird durch jeden 

15" 
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Krampfanfall so stark alterirt, dass der Ausschiag aus der Norm sparer 
immer griisser wird, und schliesslich sehen wir eine so hochgradige 
Labilitlit der Ganglienzellen eintreten~ dass der geringste Reiz, oft eine 
leichte, oberflachliche meehanische Berfihrung, vielleieht schon der 
Reiz der atmospharischen Luft auf die Hirnrinde geniigt, um einen 
neuen Anfall, den Ausdruck eines Zusammeubrechens dieses Gleich- 
gewichts hervorzurufen. Diese gestSrte Labilit~t ist wahrseheinlieh 
das, was den erblichen Epileptiker yon jenem unterseheidet, der erst 
in Folge bestimmter anatomischer Erkrankungen sich epileptische 
AnfMle acquirirt, and vielleicht ist darin der einzige Unterschied zu 
suchen, welcher zwisehen echter Epilepsie besteht and jenen Formen, 
die man in neuester Zeit aus dem Krankheitsbilde ausgeschaltet hat 
and ffir die man die besondere Bezeiehnung der cortiealen Epilepsie 
errand. Es ist noch nieht lange her, so warden Tumoren der Hirn- 
oberflliche, Rindenerweichungen u. dgl. m. ais anatomische Befunde 
bei Epilepsie beschrieben, und noch neuerdings sieht man z. B. Ge- 
schwfilste des Bulbus olfactorius als anatomische Ursache citirt, wo 
es sich nach der Ansieht des Verfassers um ,epileptisehe Anfiille mit 
subjectiven Geruchsanomalien '~ handelte (Sander) .  Der Unterschied 
zwischen corticaler und genuiner Epilepsie ist erst dutch die moderne 
Medicin in die Lehre yon der Epilepeie hineingetragen worden, und 
ich glaube hauptsliehlich, unter dem Eindruek der Kussmaul ' schen  
Lehre. Freilich ist man ja in vielen Fallen im Stande, mit Bestimmt- 
heit zu sagen, ob sich bei der Section eine materieile Ver~nderung 
der Hirnrinde finden wird oder nicht. Individuen, welche jene La- 
bilitlit ihrer Ganglienzellen mitbringen, die zar Erzeugung des epilep- 
tischen Anfalls n6thig ist, gehen des Gleichgewiehts derselben ver- 
lustig durch einfache functionelle Einfltisse, welche bei anderen, deren 
~ervenzellengeffige sieh einer gr6sseren Festigkeit erfreut, nut geringe 
Schwankungen zu erzeugen vermSgen. So wird das belastete Indivi- 
duum durch einen psychischen Einfluss, dutch Schreck, Angst, Furcht 
u. s. w. in Kri~mpfe verfallen, wi~hrend bei nieht dazu disponirten 
Individnen die lange Maulwurfsarbeit eines permanenten anatomischen 
Reizes n6thig ist, um das feste Geftige des functionellen Gleichgewichts 
zu ersehiittern. Trill 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 fiber weitere Gebiete verbreiten, 
nnd dadurch werden wit den typischen Yerlanf der Kr~impfe entstehen 
~ellen, welcher bislang als ein besonderes Charakteristicum der corti- 
calen Krlimpfe betrachtet worden ist. Wie der Stain, aaf eine Sand- 
fi~che geworfen, nnr die nachste Nachbarschaft des getroffenen Punktes 
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aufwfihlt, wAhrend der Wasserspiegel seine Erregang schnell bis zum 
fernen Ufer fortpflanzt, so wird bei fehlender Disposition ein Reiz nut 
die n~tchsten Gangliengruppen in Mitieidensehaft ziehen und wir wer- 
den Monospasmen oder allenfalls halbseitige Kr~impfe beobaehten, 
w~hrend beim echten Epileptiker der Reiz sich sofort verallgemeinort 
und schnell alle Muske]gruppen bef~]lt. Ist aber bei fehlender Dis- 
position das Gleiehgewicht einmal ins Wanken gekommen, so wird 
die Neigung zu Kr~impfen immer festeren Fuss fassen, die Kr~mpfe 
werden rapider eintreten and sich schneller verallgemeinern, und so 
sehen wir h~iafig genng bei Individuen, welehe an alterer corticaler 
Epilepsie leiden, Attaquen, welche man in keiner Weise yon echten 
epileptisehen Anf~llen unterscheiden kann. 

Noch vor Knrzem butte ieh Gelegenheit, einen gerrn zu beob- 
achten, dessen Krankheit mit Kr~mpfen in der rechten Gesichtsh~lfte 
einsetzte, die mit Aphasie, ab und zu auch mit Zuckungen im rechten 
Arm verbnnden waren. Die spateren Anf~tlle verbreiteten sich fiber 
die ganze reehte KSrperhiilfte, and jetzt treten stets allgemeine Oon- 
vulsionen mit vollst~ndigem Bewusstseinsverlust, Sehaum vet dem 
Munde, kurz mit allen Attributen echter Epilepsie ein, welche es 
meines Eraehtens selbst dem erfahrenen Arzte sehwer machen wtir- 
den, ohne Erhebung der Anamnese ihre corticale Natur zu vermuthen. 

Aus diesen Gesichtspunkten glaube ich, dass man keine prin- 
cipielle Grenze zwisehen genuiner und Rindenepilepsie ziehen d~rf, 
und wenn man die Identit~tt dieser beiden Formen beim Menschen 
zugegeben hat, so ~ird man auch die Uebereinstimmung unserer ex- 
perimentell erzeugten Krampfanf~lle mit denen echter Epilepsie ohne 
weiteres coneediren. 

Unsere Versucbe lehren nun, class die K r ~ m p f e  in tier H i r n -  
r i n d e  i h r e n  U r s p r u n g  haben .  Eine Analyse der Erseheinungeu 
bei der echten Epilepsie ergiebt tausendfache Belege ffir die Ansieht, 
dass auch bier der erste Funke, welcher den Brand entfaeht, aus der 
Hirnrinde hervorspringt. Die meisten Auraformen tragen ihr corticales 
Gepr~ge 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 F~tllen sehen wir diese Gesichtsempfindungen 
zu eomplieirten Hallucinationen sich vervollstandigen. B e r g e r  er- 
z~hlt den Fall eines Kranken, bei welchem h~tufig die Hallucination 
eines hell erleuchteten und mit Gesehenken reich bedeekten Weih- 
nachtstisches auftauchte, bevor der Insult eintrat. G o w e r s  sah einen 
Kranken, dessert Anf~lle sich in der Weise einleiteten~ dass er zt~erst 
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helle Lichter sah, roth, griin, gelb, dann tauehte die Gestalt eines 
M~dchens auf, welche er eben fragen wollte, was diese Lichter be- 
deuteten, als er yon Kri~mpfen ergriffen wurde. Aueh Romb erg kannte 
bereits solehe Kranke, die Menschen und Thiere, leuehtende Gegen- 
stlinde, Funken u. dgl. sahen, ehe der AnfalI eintrat. 

Was ffir den Gesiehtssinn gilt, kann natfirlieh in gleicher Aus- 
dehnung auch yon den iibrigen Sinnen gesagt werden. Im Gebiete 
des GeMrs, des Geruehs, des Gesehmacks sehen wir dieselben Pro- 
drome eintreten, sehen wit in derselben Weise sieh einfache Sinnes- 
empfindungen zu complicirten Vorstellungen entwickeln, wie bei dem 
Gesichtssinn, zum Beweise, dass die erste Erregnng, welehe diese 
Empfindungen ins Leben fief, der Hirnrinde entsprossen ist~ jenem 
Organ, welches einzig und allein combinirter Vorstellungen flihig ist. 

In gleicher Weise spreehen die interessanten Formen der psy- 
chischen Aura fiir die Genese in der IIirnrinde. Aufregung, Verwirrt- 
heir, Gedankenflueht, Zwangsvorstellungen u. s. w. dfirften wohl 
kaum we anders ihre Heimsti~tte haben, and aueh die interessanten 
Beziehungen der Epilepsie zum Sehlafe seheinen mir in demselben 
Sinne zu sprechen. :Noch bedeuttmgsvoller sind diese VerhMtnisse 
geworden, seit man die Erfahrung gemacht hat, (lass gewisse psychische 
St~rungen nicht nur in unvollkommenen Rudimenten einen echten 
insult einleiten ksnnen, sondern auch als psychisehe Yerwirrtheit mit 
Zwangsvorstellungen und perversen Trieben einen wahren Anfall voll- 
kommen ersetzen, als ,,psychisches AequivalenV ffir denselben ein- 
treten ki~nnen. 

Was den Ursprung des epileptischen Antalls betrifft, so stiinden 
also unsere Yersuche mit den Thatsachen der klinisehen Medicin im 
schSnsten Einklange. 

Diese u lehren abet in zweiter Reihe, dass die In te -  
griti~t der motor ischen Rindenreg ion  zur En t s t ehung  eines 
comple ten  ep i lep t i schen  Anfal ls  ntl thig ist. Was diesen 
Pnnkt anlangt, so sind unsere klinisehen Erfahrungen noch ziemlich 
mangelhaft. Epileptisehe KrampfanfMle bei theilweise zerst6rter Hirn- 
rinde sind wohl schon zur Beobachtang gekommen, ob abet, wenn 
die ZerstSrung gewisse Theile tier motorischen Region betrifft, die 
entsprechenden Muskelgruppen sich nicht an den Kr~impfen betheiligen, 
daffir besitzen wir keine prs Beobaehtungen, und ieh glaube, 
dass bei kleinen Defecten sieh einer solchen Beobachtnng dieselben 
Sehwierigkeiten entgegenstellen wfirden, welche meine Yorg~inger jede 
~Mitth~tigkeit tier Hirnrinde an dem Zustandekommen der Zuckungen 
leugnen liessen. Auch hier wird man, um zu sieheren Resultaten zu 
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kommen~ gr~ssere Zerst(irnngen im Auge behalten mfissen, und in 
diesem Sinne glaube ich 2 Fiille benutzen zu k~innen, we]che schon 
K u s s mau 1 in seincr Arbeit citirt, freilich um entgegengesetzte Schl~isse 
daraus zu ziehen. 

V i n c e n t  nnterband einem 48 Jahre alten Manne wegen eines 
Aneurysma die reehte Carotis und sah darauf Liihmung der linken 
Seite und Convulsionen der reehten Seite eintreten, welche bis zwei 
Tage vor dem Tode andauerten. Die Section wies eine rahmartige 
Erweichung der rechten Grosshirnhalbkugel anti Wenn, so fragen 
wir uns billig, die Medulla oblongata es ist, welche die Convulsionen 
auslSst: warum treten dieselben nicht doppelseitig auf~ warum fehlen 
sie gerade auf der KSrperhiilfte, deren zugeh6rige Hemisphiire zuerst 
yon dem Reize der pl6tzlichen Blutleere getroffen wurde? 

Der Zufall spielte V i n c e n t  einen zweiten Fall in die Hand, in 
welchem sich mit der Prltcision eines Experiments dieselben Ersehei- 
nungen, Lahmung der linken und Zuekungen der rechten K(irperh~lfte 
wiederholten. Die Section zeigte die Windungen der rechten Gross- 
hirnbalbkugel abgeflaeht und erweicht. 

Auch in einem Falle yon A b e r n e t h y ,  der einem Kranken die 
linke Carotis nnterband, traten, nachdem kurze Zeit Znckungen in 
beiden Ktirperh~ilften bestanden batten, eine Lithmung der rechten und 
Kr~impfe in der linken ein, die bis zu dem 30 Stunden nach der Ope- 
ration erfolgenden ]'ode sich wiederholten. 

In neuerer Zeit hat H i r t z  das Verhalten der Kr~impfe bei Hirn- 
erkrankungen zum Gegenstande eingehender Untersuchungen gemacht 
und ist dabei zu dem Resultat gelangt, dass bei t{emiplegien in Folge 
blutiger Ergiisse in die Hemisphliren die Convulsionen immer auf die 
nieht geliihmte Seite beschrlinkt bleiben, also nur die Seite der ttirn- 
llision befallen. 

K u s s m a n l  war selbst viel zu scharfsichtig, um nicht einzusehen, 
class diese Fiille nur schleeht in den Rabmen seiner Theorie passten, 
and verzichtet deshalb auf eine Erkli~rung derselben mit den Worten: 
,,Bescheiden wir uns mit dem Eingestandniss unserer Unf~ihigkeit nach 
dem gegenwiirtigen Stande der Wissenschaft die Frage, woven die 
gleichseitigen Zuekungen in diesen Fitllen and bei Blutergiessungen 
in eine Grosshirnhalbkugel herrfihren, zur Entscbeidung zu bringen." 

Noeh interessanter ffir unsere Frage erseheint mir ein Fall yon 
Sp i t z  insofern, als es bier nicht zu einer fiber die tIirnrinde hinaus- 
greifenden ZerstSrung kam. Ein 56 Jahre alter Phthisiker aequirirte 
im Schlafe eine L~thmung der reehten Kih'perhiilfte, durch welehe die 
Motilitat in der oberen und unteren Extremiti~t sowie im Mundfacialis 
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vollkommen vernichtet war. Wenige Stnnden darauf stellten sich 
tonische und clonische Krlimpfe ein, die aussehliesslich auf die linke 
Kiirperh~Ifte besehriinkt blieben, mehrere Secunden anhielten und ,con 
einem etwa eine Stunde dauernden Coma begleitet waren. Derartige 
halbseitige epileptiforme Anflille traten bis zu dem 6 Tage spi~ter 
erfolgenden Tode 3--4 Mal des Tages auf und wurden stets yon 
einem Spasmus im linken Facialis eingeleitet. Bei der Section zeigte 
sich eine etwa thalergrosse Erweichung der motorischeu Region, 
welche 1--2 Ctm. in die Tiefe ging. 

Dieser Fall ist his 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- 
t~tenkr~impfe nur in der linken KSrperh~lfte zur Beobachtung kamen. 
Es fehlt zur Yervollst~ndigung nur noch der in unserem Yersuche 
yon den hinteren .Rindenpartien der linken Seite ausgelSste Nystag- 
mus nach rechts, fiber welchen die Mittheilung yon S p i t z  ebenso 
wenig wie fiber, etwa vorhandenen Orbiculariskrampf etwas enthgdt. 
Dass in der anderen KSrperhi~lfte die Krampfe mit einem Spasmus 
im Facialis begonnen haben sollen wfirde mit unseren Yersuchsergeb- 
nissen ira Widerspruch stehea, und mfissen wit die Entscheidung 
dieser Verh~ltnisse bis auf weitere Beobaehtungen am Menschen ver- 
tagen. 

Keineswegs aber kann ich einen solchen Fall mit Sp i t z  ffir die 
Lehre in's Feld fiihren, dass an dem Zustandekommen der Kri~mpfe 
die Rinde so gut wie unbetheiligt ski, sehe vielmehr darin einen 
g!ficklichen Beweis ffir meine Annahme, dass aueh beim Mensehen in 
derselben Welse, wie es beim Hunde der Fall ist, das Erhaltensein 
der motorischen Hirnrinde zum Zustandekommen allgemeiner Convul- 
sionen erforderlieh ist. 

_Nun zum V e r l a u f  der  Kri~mpfe, wie er be im Menschen  
b e o b a c h t e t  w o r d e n  ist.  Ich habevorher  bereits betont, dass bei 
tier genuinen Epilepsie die Zuekungen sich so schnell verallgemeinern, 
dass yon einer genauen Beobachtung tier Reihenfolge, in welcher die 
einzelnen Muskelgruppen in den Krampf eintreten, so gut wie gar 
nicht die Rede ist; miiglich vielieicht, dass dutch genauere Beobach- 
tung der hnfangsstadien das Gesetz verificirt wird, welches wir auf 
experimentellem Wage constatirt haben. 

Aber hier greift die sogenannte Rindenepilepsie helfend ein. Bei 
diesen FSllen, in y~'elchen der u weniger rapide ist, hat man 
bereits mit ziemlieher Pr5cision festzustellen vermoeht, dass die 
Kr~mpfe sich nach ganz bestimmten :Normen ausbreiten, und Wer-  
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nicke spricht mit aller ScMrfe den Satz aus, dass die Verbreitung 
der KrSmpfe der Topographie der entspreehenden Rindencentren ent- 
spricht. Dagegen fehlt es nach seiner Angabe an Erfahrungen fiber 
die Reihenfolge, in welcher die Muskeln der andern K(irperhalfte er- 
griffen werden. Dieser letztere Ausspruch trifft nicht vollkommen zu; 
denn es haben versehiedene Autoren bereits darfiber Angaben ge- 
macht, freilich, wie wir gleich zuf~igen wollen, Angaben, die mit den 
experimsntellen Erfahrungen ksineswegs im Einklang stehen, und die 
deshalb wohl einer erneuten Prfifung bedfirfen. 

Assagiol i  und Bonvecchia to  beobaehteten eine 64jlihrige Frau, 
bei welcher die Kr~mpfe immer am reshten Orbisularis palpebrarum 
begannen, um dann in regelmiissiger Reihenfolge folgende Erschei- 
nungen zu zeitigen: Mydriasis und Nystagmus, Kr~impfe im Levator 
anguli oris, in den Kiefer- und Halsmuskeln, in der obersn und uu- 
teren Extremitat. So weit wiirde die Sehilderung mit unseren Beob- 
achtungen vollkommen fibereinstimmen, und wit sehen darin ein fast 
getreues Spiegelbild sines yore Orbiculariscentrum 'hervorgerufenen 
Krampfanfails. Die Art and Weise abel', wie in diesem Falle die 
Kr~mpfe angeblich auf die andere K6rperMlfte fibergriffen, steht mi~ 
unssrsn Versuchen im Widerspruch. Es ssllen n~mlich die Muskeln 
der anderen Seite in derselben Reihenfolge befallen worden sein, und 
die Verfasser fiigen noch hinzu, dass mitunter die Convulsionen yore 
reehtsn Orbicularis papelbrarum gleich auf den entspreshendsn Muskel 
tier linken Seite fibergriffen. Wenn wit diese Angabe mit unseren 
Experimenten in Einklang bringen sollen, so mfissen wit annehmen, 
dass ss sieh hisr nicht um ein Fortsehreiten der KrAmpfe auf dis 
Muskeln der andern K~rperbi~lfte handelte, sondern dass dieselben 
dutch Ueberspringen des Reizes in secund~re Zuckungen geriethen in 
der Weise, wie wires oben ausfiihrlieh besprsehen haben. Die mei- 
sten /ibrigen Autoren liefern keine Angaben /iber (tie Reihenfolge, in 
welcher die Muskeln der andern K6rperMlfte von Zuckungen heim- 
gesusht werden, und es muss wsiteren Beobachtungen am Menschen 
iiberlassen werden, ob auch fiir diese nnsere am Thiere mit grosser 
Sicherheit gewonnenen Erfabrungen Geltung behalten. 

Von einer Mittheilung dariiber, dass ha lbse i t i ge  Kr~mpfe sich 
mit Zuckungen in bes t immten  Muske lg ruppen  der andern  
K f r p e r h i i l f t e v e r b i n d e n k S n n e n ,  wiewir diesbei unseren Thier- 
experimenten in Bezug auf denRisorius~ die Nacken- und Rumpfmuskula- 
tur kennen gelernt habsn, ist so gut wie gar nicht die Rede, und nur aus 
einzelnen ziemlich unldar gehaltenen Bemerkungen gewisser Autoren 
|/~sst sich der Schluss ziehen~ dass analoge Verhi~ltnisse m~iglicher- 
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weise auch beim Menschen zur Beobachtung kommen. St findet sich 
bei Gowers*) die bedeutungsvolle Bemerkung, dass er bei  einem 
Fall, der durch linksseitige Apoplexie der Meningen hervorgerufen 
worden war, sich den Kopf naeh reehts, dann naeh links und schliess- 
lich wieder nach reehts drehen, also zwei Wendungen durchmachen 
sah, und auch Wernicke  giebt in seinem Lehrbuehe an, dass die 
Drehung des Kopfes ihre Phasen dm'chmacht, und dass er nach links 
gedreht sein kann, wi~hrend die Augen schon in den rechten Winkel 
fixirt sind. Gerade dieses letztere Vorkommen findet sieh hliufig ge- 
nug in unseren Versuehsprotokollen beschrieben, und bei halbseitigen 
Anfiillen z. B. solchen der rechten KSrperh~Ifte ist es die Regel, dass 
dabei der :~Nacken naeh links gedreht ist, wiihrend die Bulbi entwe- 
der siarr nach rechts gewandt sind oder in lateralem Nystagmus 
rhythmisch naeh dieser Seite gezogen werden. 

Auch beim Hunde kommt die doppelte Drehung des Kopfes fast 
immer zur Beobachtung. Ein hnfall veto Orbicularis, der oberen 
Extremiti~t etc. hervorgerufen, bewirkt, sobald die Halsmuskeln in 
Tb~itigkeit gerathen, durch deren Zug eine Zerrung des Kopfes nach 
der krampfenden Seite. Naehdem der Krampf in der oberen Extre- 
mitSt ausgetobt hat, tritt meist die ~Nackenmuskulatur in ThStig- 
keit, welche, so viel wir wissen, immer den Kept naeh der Seite 
der gereizten HemiSph~tre herfiberzieht. Jetzt geht der Krampf, 
nachdem er beide untere Extremitiiten heimgesucht, auf die andere 
Nackenmuskulatur fiber, ziebt den Kept nach dieser Seite, bis derselbe 
wieder nach der Seite der nunmehr krampfenden oberen Extremiti~t 
zuriickkehrt. 

Auch eine Bemerkung yon Weiss, dass in einem seiner Fiille 
die Kriimpfe der 5TaCken- and Halsmuskeln bewirkten, dass der Kept 
raseh nach rechts und links gesehieudert wurde, kann m(iglicherweise 
in unserem Sinne gedeutet werden, da bei halbseitigen Kri~mpfen, 
und um solche handelte es sich, der Kept doeh wohl nur naeh der 
einen Seite gezogen werden kann. 

Schliesslieh mSchte ich noch auf die Analogien hinweisen, welche 
die experimentell dutch Reizung der hinteren Rindenpartien hervor- 
gerufenen Krampfanfi~lle mit dem in neuerer Zeit yon Wes tpha l  
aufgestellten Symptomeneomplex- Hemianopsie und unilaterale Con- 

*) In some right-sided convulsions from left meningeal hemorrhage, 
which J once watched, the rotation of the he~d to the right, which ~coom- 
partied the fit was preceded by a rotation to th~ left and this itself was pre- 
ceded by a slight initial rot~,tion to the r i g h t -  a double ~ltern~tion. 
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vulsionen - -  darbieten. Ich erhielt yon so weit nach hinten gelege- 
nan Punkten aus epileptisehe Anfiille, dass ich mit grosser Bestimmt- 
heit auch die Munk'sche Sehsphi i re  als Ursprungsstli, tte epilep- 
tischer Anfalle bezeichnen darf. 

Resume. 

Die Hauptergebnisse vorstehender Arbeit sind kurz zusammen- 
gefasst folgende: 

1. E|ektrische Reizung night nur der vorderen sogenannten mo- 
torischen Rindenregien, sondern auch dur hinteren, nach anderweiti- 
tigen Untersuchungen mit dem Sehvermbgen in Beziehung stehenden 
Partien, erzeugt epileptische Anf~lie. 

Die Neigung zu Kr~mpfen ist in weiten Grenzen unabhangig yon 
der Zufuhr arteriellen Blutes zur Hirnrinde, yon der Refiexerregbar- 
keit und yon der Kbrperwarme. 

2. Die Dauer der elektrischen Einwirkung spieit bei der Erzeu- 
gung der Krlimpfe eine grbssere Rolle, wie die Stiirke des Stromes. 

3. Der Yerlauf der Krlimpfe entspricht der Anordnung der mo- 
torischen Centren in der Hirnrifide, so dass nut solche Muskelgebiete 
hinter einander in Zuckungen gerathen, deren Centren in der Hirn- 
rinde neben einander liegen. 

4. Die Eigenmuskn]atur der Zange, sowie die Zuriickzieher der- 
selben empfangen motorische Fasern yon beiden Rindenhlilften. 

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

6. 2qacken und Rnmpf werden bei halbseitigen Krlimpfen nach 
der Seite der gereizten Hemisphb.re gezogen, ob auch Fasern zur 
gegenseitigen Nacken- und Rumpfmuskulatm" verlaufen, mfissen wei- 
tere Versuche lehren. 

7. Der M. risorius des Hundes wird nur yon der gleiehnamigen 
Hemisphitre innervirt. 

8. Reizung der hinteren Rindenregion ergiebt Erweiterung der 
Pupille und der Lidspalte sowie Seitw~rtsbewegung der Bulbi. Bei 
liingerer Einwirkung entsteht Nystagmus nach der anderen Seite und 
daran sich ansehliessend ein epileptiseher Anfall. 

9. Die Kri~mpfe befallen die zweite K6rperhMfte immer erst 
naeh "~611iger Verbreitung iiber die erste. Mitunter tritt vorher eine 
Pause ein. 

10. Auf der anderen Seite verlaufen die Zuckungen in geset~- 
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m~ssiger Reihenfolge, yon der hinteren Extremit~it beginnend, gleich- 
viel welches ihr Ausgangspunkt auf der zuerst krampfenden Seite war. 

11. Bei entsprechender Erregbarkeit der Hirnrinde entsteht nach 
einmaliger oder wiederbolter elektrischer Reizung, mitunter auch durch 
mechanische Einfl/isse ein Status epileptieus, welcher sich entweder 
yon selbst beruhigt oder zum Tode des Thieres fiihrt. 

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

a) Die o s c i l l i r e n d e ,  dadurch charakterisirt, dass die Erregung 
gewissermassen hin and her pendelt, d. h. nach Durcheilung der 
zweiten KSrperhg.lfte geht der Clonus bier wieder in umgekehrter 
Richtung zur~ek, die andere Seite hinauf, wieder herab, wieder die 
zweite Seite hinauf n. s. fi his allgemeine Kr~mpfe am ganzen KSr- 
per bestehen. 

b) Die r e c i d i v i r e n d e ,  d. h. nach dem ersten regelrechten 
Krampfanfall bricht ein zweiter yon demselben Muskelgebiet aus, es 
folgt in immer rascherem Tempo ein dritter und vierter, bis allge- 
meine Krg.mpfe an allen Muskeln bestehen. 

1"2. An den Kr~mpfen k6nnen sich einzelne Muskelgruppen 
schwaeh oder gar nieht betheiligen, dann sind meist ihre Centra in 
der Hirnrinde sehwach oder gar nicht erregbar. 

13. Die K6rperw~rme steigt im einzelnen Anfalle um 0,1--0,2 ~ C. 
Im epileptisehen Zustande wurde eine Temperatursteigerung bis 44,1~ 
be0bachtet, naeh dem Tode fand ein Ansteigen um 0,3 o start. Sinken 
der Eigenw~trme bis 34,8~ verhindert weder die Erregbarkeit der Hirn- 
rinde, noch die Entstehung eines Status epileptieus. 

14. An~mie hat nur bei den h6ehsten Graden, welche das Fort- 
leben des Organismus gef/ihrden, einen beruhigenden Ein~uss auf die 
Kr~mpfe. Dasselbe gilt f/Jr die Erstiekung. Im letzteren Falle ruff 
rechtzeitige erneute Sauerstoffzufuhr die bereits erloschenen Zuekun- 
gen wieder in's Leben. 

Ueberreichliche Sauerstoffzufuhr zum Blnte l~sst im Status epi- 
leptieus die Krampfpausen versehwinden, die Pupillen werden eng. 

15. 51drphium beruhigt die Kr~mpfe nur bei ganz grossen, wohl 
meist ti~dtlichen Dosen, dagegen bringt intravenSse Injection yon 
C h l o r a l  --  unter Umst~nden sehon 0,2 Grin. - -  sowie Einathmung 
yon Ae t he r  dieselben sofort zum Stillstand. A t r o p i n  erhSht die 
Erregbarkeit der Hirnrinde, den zum Schweigen gekommenen Anfall 
kann es wieder erwecken. 

16. Beim Zustandekommen der Muskelkr~mpfe spielt die Hirnrinde 
eine wes~ent!iche 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 gr(isseren 
Exstirpationen. In einzelnen Fallen kommen in diesen Muskeln Mit- 
bewegungen vor, welche durch ein Ueberspringen des Reizes in tie- 
feren Centralapparaten bedingt sind, dean sie entstehen auch naeh 
Hirnschenkel-und Rfiekenmarksdurchschneidung. Flaufig tragen sie 
einen mehr tonischen Charakter. 

17. Exstirpation der motorischen Rindenbezirke im Status epi= 
lepticus bringt die Muskelzuckungen zum Schweigen und gestattet 
hSchstens noch Mitbewegungen. Doppelseitige Abtragung vernichtet 
auch diese. 

18. Die Erregang pfianzt sich zwar fort entsprechend der topo- 
graphischen Anordnung der Rindencentra, erleidet aber keine Aende- 
rang ihres Verlaufs, wenn mar benachbarte Rindengebiete durch tiefe 
Einschnitte in die Hirnsubstaaz yon einander isolirt. Aueh die v611ige 
Umschneidung eines Centrums st6rt den normalen Verlauf der Mus- 
kelkriimpfe nieht, es scheint also in tieferen Centralherden eine Ueber- 
tragung der Erregung statt zu finden. 

19. Dem entsprechend fiudet ein Uebergreifen der Krampfe auf 
die andere K~rperhalfte auch bei Durchschne idung  des Bal- 
kens start. 

20. Blutung in die Ventrikel bringt die Krlimpfe in der entspre- 
chenden K6rperh~ilfte zum Stillstande. 

21. Der durch Reizung der Hirnrinde erzeugte Krampfanfall 
zeigt yon allen bislaer experimentell erzeugten Krampfformen die meiste 
Aehnliehkeit mit den Anflillen tier menschlichen Epilepsie. 

22. Ffir die eorticale ~Natur der letzteren sprecben besonders die 
verschiedenen Auraformen und psyehischen Aequivalente, sowie die 
interessanten Beziehungeu zum Schlaf und zu den Psychosen. 

23. Einzelne Beobachtungen lehren, dass die Zerst6rung der mo- 
torischen Region anch beim Menschen Kriimpfe in den zugeh6rigen 
}r verhindert. 

24. Beztiglieh des Verlaufs der KrAmpfe stimmen die vorhandeneu 
klinischen Erfahrungen mit unseren Versuehen fibereiu, nut ffir die 
Art, wie die zweite KSrperhalfte befallen wird, feblen exacte Angaben. 
Die wenigen vorhandenen stimmen mit unseren Beobachtungen nicht 
fiberein, lassen sich abet vielleieht durch das Gesetz der Mitbewe- 
gungen erklliren. 

25. Die Thatsache, class bei halbseitigen Krampfen einzelne Mus- 
kelgebiete tier anderen Kiirperhalfte sieh betheiligen k6nnen, findet 
in der kliniscben Beobachtung keine Analoga. Nur bez/iglieh der 
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Nackenmuskulatur lassen sich einzelne Bemerkungen der 
allenfalls in unserem Sinne verwerthen. 

Autoren 

Im Ansehluss hieran lasse ieh eine Auswahl der Versuehsproto- 
kolle folgen und zwar fast genau in chronologischer Reihenfolge, well 
ich hoffe, auf diese Weise am besten die fortschreitende Erkenntniss 
zur Anschauung zu bringen. 

Jedes derselben enthlilt immer nur eine bestimmte Seite des viel- 
kSpfigen Symptomenbildes berficksichtigt~ dessen Erforschuug wir uns 
zur Aufgabe gemacht haben, da eine Verfolgung aller Erscheinungen 
beim einzelnen Experiment unmSglich ist. Sowie der u wird 
also auch der Leser sich das grosse Bild aus diesen einzelnen Com- 
ponenten zusammensetzen mfissen. 

V e r s u e h s p r o t o k o l l e .  

Vorsuch 1. 

Einem mittelgrossen Hunde wird nach Injection yon 8 Cgrm. ]~Iorphium 
in die u femeralis das Gehirn in grosser Ausdohnung links frei geleg~, so 
dass tier Seh~ideldefect vorn den Anbliok eines grossen Theils (los Gyrus syg'- 
moides und hinten des grSssten Theils der L~ngswiilste gestattot. 

Vorn gelingt es mit ganz schwachen Inductionsstriimon isolirte Zuckungon 
an dot vorderen und hinteren Extromit~t, sowie am 0rbicularis hervorzurufen, 
aber es entsteht kein Krampfanfall. 

Be iRe izung  der h in t e ren  Region aber entsteh~ ein starkosAuf- 
reissen beider hugen, die Pupillen orweitern sich und die Bulbi werden nach 
rechts gorollt. Da man aus dem Flacherwerden der /kthmung und der Ruho 
des Thieres das Horannahen oines Krampfanfalles vermuthet, so wird das Or- 
biculariscentrum gereizt und man erhis dadarch alas Schauspiel eines kloni- 
schen Orbicu]ariskrampfes bei welt geSffnoton AugenIidern. Der Krampf geht 
an der rechton KSrperh~lfto nach abw~rts his zur unteren Extromitiit und 
greift dann auf die linke K6rperhMfto fiber. 

Es werden wegen einer gewissen Unruhe dos Thieres noch 8 Cgrm. Mor- 
phium subeuian injieirt, 0hne dass dadurch die I~arkose erheblich besser wiirde. 
Es wird die Ohrregion gereizt, man erh~lt undeutlicho Zuckungen ira Ohr, 
die die Einleitung zu einem allgemeinen Krampfanfalle bilden. 

lt/it schwachen StrSmen versueht man nochmals yon tier vorderen Region 
aus Kr~mpfe zu erzeugen. Man reizt 4 - - 5  Mal anfangs mit sehwachon, dann 
mit so starken Striimon, class man dieselben auf dor Zunge nieht mehr aus- 
halten kann. Bei kurzer momentaner Reizung dos H i n t e r b e i n e e n t r u m s  
entstehen Zuekungen desselben, lasst man don Strom nur wenig l~ngor ein- 
wirken~ so zuckt auch die u abor es erfolgt kein Krampfanfall. 
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Es wird der Strom jetz~ wieder so weir abgesohw~icht, dass man ihn auf 
der Zunge kaum empfindet, nnd dami~ der ~ussere Theil der hinteren frei- 
liegenden l~indenregion gereizt. •ach kurzer Zeit wird der [tund ruhiger, die 
Athmung verlangsamt sieh, die Pupillen erweitern sich hoehgradig, ebenso 
wie die Lidspalten, die Bnlbi werden nach rechts gedreht and zeigen bald 
nystagmusartige Bewegungen naoh reohts. Hierauf geht der Krampf rechts 
abw~rts and links aufw~rts, um dana eine kleine Pause zu machen, n~ch 
welcher er von Neuem den linl~en Orbioularis sehfittelt und jetzt don t[Srper 
in umgekehrter Richtung umkreist. Zum rechten Orbicularis angelang~ wird 
er nochmals rfickl~ufig, and erst jetzt zeigt ein tiefer Seufzer, starko Schaum- 
bildung vor dem Maule und Laufbewegungen der Extremit~ten den Schluss 
des Anfalls an. 

Nach kurzer Pause werden die inneren  Par t i en  dor h in te ren  R[n- 
denreg ion  gereizt. Man erh~il~ Erhebung der Augenlider bosonders reehts 
und hiervon ansgehend einen Krampfanfall, der in typisehor Weise vel'l:~iaft, 
and bet welehem sparer nochmals Erweiterung der Papillen zu Staado kommt. 

Auch bet dem niichsten yon den hinteren Partien ansgelSsten Krampf- 
anfall zeigt sioh nacl~ der ersten Erweiterung der Pupillen, die wieder in Ver- 
engerung fibergegangen war, eine finale Erweiterung. Es wird jetzt nochmals 
des Centrum der Hinterpforte tetanisirt, aber  aueh j e t z t  is t  kein Anfal l  
he rvorzurufen .  Dagegen entsteht yon der hin[eren Region aUS ein starker 
Krampfanfall, tier nach UmkrMsung des K6rpers  wieder  rfieklS, uf ig  
wird,  es erfolgt ein neues Zuriiekpendeln dos Krampfes, wobei derse]be mit 
immer steigender Heftigkeit und Schnei]igkeit fiber die einzelnen Mnskel- 
grappen hintobt, und sehliesslieh entwickelt sieh eta S ta tus  ep i l ep t i cns ,  
der sieh aus einzelnen Anf~llen zusammensetzt, die meist auf der reohtea 
Seite zu beginnen scheinen. 

Temperatur 7 Uhr Abends in aao 39,6 o C. 
Der tIund, der vordem schnelle and eoupirte Respiration zeigte, wird 

jetzt still und zeigt intensiven Zwerchfellskrampf, so lange der Krampf an- 
danert, dann folgen 3 oder 4 tiefe Athemzfige, and alsdann beginnt tier Krampf 
yon Neuem den ganzen KSrper zu sehiitteln. 

Die Zuckungen dauern gewShnlich 1 Minute ]ang; dnrch don Krampf 
der l~[iefermuskulatur wird eta rhythmisehes GerS~usoh erzeugt, die Nase macht 
sehnfiffelnde krampfhafte Bewogungen, der ttals ist stark eingezogen und naoh 
hinten gebengt, die Pupillen im Zustande ziemlich hoehgradiger Dilatation. 

Bet k t i n s t l i c h e r A t h m u n g  d u r c h T h o r a x c o m p r e s s i o n  ist m~a 
nicht im Stande, des Eintreten der Anfiille zu vertiindern, ja es gelingt nieht 
einmal, die Pausen zwischen don einzelnen Anfii, llen zu verliingern, welehe 
jetzt hSehsiens 10 Sekunden wghren, bisweilen auch kaum 5 Sekunden an- 
dauern, wiihrend die Krgmpfe dana moistens 30 Sekunden lang wiithen. 

Temperatur 7 Uhr 30 Ninuten 41,9 o. 
Temperatur 7 Uhr 45 Mianten 43,7 o. 
Um 7 Uhr 30 Minnten wird die Trachea ge6ffnet and die kf inst l iehe 

R e s p i r a t i o n  eingeleitet. Dieselbe zeigt keinen mildernden Einfiuss auf die 
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Krgmpfo, ruf t im Gogen the i l e inVersehwinden  der  k r a m p f f r e i e n P e -  
r ioclen horror, in welcben der Hund vorher tiofAthem zu helen pflogto. Die 
Puloillen zeigen einen merkwtirdigen Einfluss dot kiinstliehon hthamng. W~h- 
rend sie frfiher in don Krampfperioden erweitert waren un6 in don krampffreien 
Zwisehenzeiten sieh stark verengten, sind Sie jetzt dauernd eontrahirt. 

Um 7 Uhr 55 Minuton wird die k i i n s t l i e h e  R e s p i r a t i o n  a u s g e -  
s e t z t ,  und die Folge davon ist eine ziemlieh sehnell eintretendo Erweiterung 
der Pupillen, w~hrend die Anfiille zun~chst unbeeinflusst bloiben. 

Iqach eiaiger Zeit stellen sich wieder Krampfpausen ein, welehe anfangs 
kurz sind und yon lang dauernden Kri~mpfen gefolgt werden, spii, ter sieh aber 
immer mehr vorl~ngern, wis die Krampfzeiten kiirzer worden. Sehliess- 
lich treten nur ganz kurz dauernde Zuekungen in alien vier ExtremitKten ein. 

Um 8 Uhr 10 Minaten Zieht der gund die Hinter- und Vorderpfoten in 
tonischer Streekstellung an don Loib, der Kept wird auf die Brust gezogen 
and wieder gestreckt, es erfolgon einige tiefe Athemzfige, dana steht die Re- 
spiration still, w~ihrend das tterz in langsamen vollen SchlKgen wetter arbeitet, 
Aueh diese werden seltenor and kloinor, and es tritt naeh kurzer Zeit dot Ted 
ein. Die Temperatur im After 43 ,8~ steigt bis 8 Uhr 15 Min. auf 44,1 o C. 

V e r s u e h  2. 

Einem kleinen braunen zottigen KSter werden 4 Cgrm. Morphium in die 
Vena femoralis dextra injieirt. Es tritt nach kurzem Exeitationsstadium gute 
tiofe Narkose ein, in welohor man links trepanirk 

Bet Reizung des C e n t r u m s  der  v o r d e r e n  Ex t remi t~ , t  entstehen 
Zuckungen in derselben~ welche sp~ter in tremolirende Bewegungen dieses 
Gliedes iibergehen; nach einiger Dauer entsteht Krampf der untoren Extremitiit, 
dann des Orbicularis, and es dauort nieht lange, so wird aueh die linke KSrper- 
h~,ilfte yon kloniseben Zuckffngen heimgosncht, doch so, dass zuerst die untere 
Extremitgt in  Kr~impfe verfi~llt und sich dann die obere und der Orbicularis 
anschliessen. Ehe der Krampf die linko KSrporh~lfto aufsuchte, kam es za 
ether starkon Dilatation der Papillen and nystagmusartigen Bewegtmgen bolder 
Bulbi naeh rechts, sparer verengten sich die Pupillen wieder, um noehmals 
wetter za werdon, naehdem der Krampf don linken Orbicularis verlasson hatte. 
Zu gleieher Zeit tritt lqystag~mus nach links eta. 

Ein neuer Krampf veto 0 r b i e U 1 a r i s ausgeho nd befi~llt die rech te KSrper- 
h~lfto in absteig~nder Reihenfolge, greift dana auf die linko fiber, we or die 
Muskeln in umgokohrter Reihenfolge bef~illt, so dass or mit Zuckungon im 
linken Ot'bicalaris and Ohr endet. 

Man reizt die einzelnen Contren mit kurzen Striimen, um die Topographio 
derselben zu Orforscilea~ and maeht sich jotzt daraa, die hinteron Partien fret 
zu legen, da bricht etwa 10 Minuten nacb der letzten elektrisohen Reizung der 
Hirnrinde ein s p o n t a n e  r K r a m p f  im reehton Arm los, der lange Zeit auf 
dieses Glied beschrSnkt bleibt, sieh dann abet zu einom typisehon Krampf- 
antall ausbildet. Es tritt dann eine ldeine Pause ein, nach welcher tier Krampf- 
anfall fast mit noch erh6hter Hoftigkeit yon Neuom losbrieht. 



gxperlmentelte und klinisehe Untersuchungen fiber die Epilepsle. 239 

Es werden jetzt die h i n t e r e n  P a r t i e n  mit sehwaeben elektrisehen 
Stl'~men gere!zt. Naehdem you mehreren Stellen aus kein siehtbarer Effect zu 
Tage getreten is~, wird der HuM plStzlich still, man sieht die Pupillen sieh 
ad maximum erweitern, das huge wird welt anfgerissen, das reehte Ohr yon 
Zuek!mgen heimgesucht, die Ang~pfel rhythmiseh nach rechts geschleudert uud 
nunmehr Ziemlich gMehzeitig der Orbicularis und die Extremit~ten der rechten 
Seite yon Krii, mpfen erfasst. Der Krampf greift auf die linke KSrperh~lfte 
fiber, uud w~hrend er mit ziemlich grosser Intensit/i.~ am ganzen KSrper tobt~ 
wird links die m o t o r i s c h e  Reg ion  mit  e inem 15 f f e l fS rmigen  I n s t r u -  
men t  a u s g e k r a t z t ,  worauf eine Beruhigung des Krampfes eintritt. Naeh 
kurzer Dauer bricht or wieder yon 5Teuem los, aber es bleiben jetzt die reehts- 
seitigen Extrem!t~ten, sowie der reehte Orbicularis vollkommen yon Kr~mlofen 
verschont. Der Krampf erliseht, das Thier wird durch u getSdtet. 

Ve r such  3. 

Eine m mittolgrossen SohKferhunde werden 12 Cgrm. Morphium in die 
Yene injieirt, die Temperatur misst zu Beginn des u um 4 1/2 Uhr 
38,5 o O. in ano. 

} t an  beobaehtet einen veto O r b i e u l a r i s  ausgel/~sten Krampfanfall ge- 
hatter und kann folgonde Roihenfolgo foststellen, in weleher die einzelnen 
I~luskeln un 4 Muskelgruppen in Zuekungen verfallon: Orbieularis, un~ere Ge- 
siehtsmuskulatur , ttalsmuskeln, Vorderpfote rechts, l i n k e r  Risorius, l inke  
1~aekenmuskulatur wonigstens erfolg~ eine Kriimmung dos Naekens naeh 
der linken Seite - -  reehte hintere Extremit~tt, Erweitorung der Pupillen und 
l~ystagmus naeh rechts. 

So bleibt der Krampf eine Zeit lang halbseitig und greift dann auf die 
linke KSrperhiilfte fiber, we er folgende Reihenfolge inne h/ilt: untere Extre- 
mi te r ,  r eehte  Nackenmuskulatur. obere Extremit~t, und zwar zuers~ Hand. 
dann Oberarm, dann Schultermuskulatur~ Halsmuskulatur, r e c h t e r Riserius. 
Oeffner des Unterkiefers, 8chliesser des Untorkiefers, ziemlieh gleichzeitig Or- 
bieula~ris und Ohr. 

�9 Vorn erh~lt man eine Stelle. deren Reizung Zungenbewegungen, beson- 
ders in tier linken H~IK e erzeugt, wie man sich an der mit tier Pdan'schen 
Zange aus dem ~Iaule vorgezogenen Ztinge/iberzeugen kann. Es entsteht ein 
Krampf, der bald die Zuriiekzieher der Zunge heimsueht, dann folgen die 
0effner und hierauf die Schliesser des Unterkiefers. An diesen Kaukr~mpferi 
ist der yon der linken Sch~ideloberfi~ehe lospr/iparirte l i nke  Temporalmuskel 
anscheinend t~etheiligt. Der Kopf wird alsdann dutch die Wirkung der Hats- 
muskulatur nach reehts gezogen, der Krampf gem yon der Wurzel dot vor- 
deren Extromitiit zur Poripherie, dot l i n k e  Nundwinkel wircl naeh aussen 
und unten gezerrt, es erfolgen Zuekungon dor rechten unteren ExLremit~t, 
und mit diesen ziemlieh gleiehzeitig tritt eine energisohe Dr~hung des Kopfes 
nach l inks  ein. 

Archly f, Psychiatr ic.  XIV. 2. ~eft. 16 
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Inzwischen is~ aber der Krampf aueh schon auf Orbicutaris,und Ohr fort- 
geschritten und bleibt so eine Weile auf die rechte KSrperh~lfte beschr~nkt. 
hlsdann greift or auf die linko Soite fiber, und zwar sueht or hier zun~chst 
die untere Extromit~it helm. Es folgt ziemlich unmittelbar eine Drohung dos 
Nackens nach rech t s ,  dureh welcho dot Kopf seine dritte Wendung erfi~hrt, 
his or dutch die kurz darauf folgonde clonische Thiitigkeit der galsmuskulatur 
wieder naeh links herfihorgezogen wird. Es krampfen jetzt die Oeffner dos 
Unterkiefers, dot re chte gisorius, die Schliesse r des Unterkiefers, dot Orbi 
cularis, das Ohr. Er erfolgen einigo tiefe Athemzfige~ bei wolchen die in- 
zwischon eng gewordenen Pupi!len sieh nochmals m~ssig erweitern, dann tritt 
Unruhe und mEssigo Schaumbildung vet dora Mundr ein, und der Anfall ist 
vorfiber. 

Ein zweiter hnfall veto Z u n g e n c e n t r u m  aus diente dazu~ nochmals 
die Reihenfolgo der Zuckungen genau zu beobachten. Inzwischen sah man 
sich geniithigt, noch 12 Cgrm. Morphium subcutan zu injioiren, ohne dass die 
Narkose in der niiehston Zeit sich wesentlieh besser gestaltete. 

Man reizt in der N~he dos Orhiculariscentrums und erhi~lt Zuckungen im 
Ohr. Die Pupillen fangen bald an sieh m~chtig zu erweitern, die Augen wet- 
don welt aufgerissen, und diehug~pfel scheinen aus der Orbita hervorzuquellen. 
Dann werden beide Bulbi nach reohts gedreht, undes tritt in~ensiver Nystag- 
mus nach dieser SeRe ein. Nunmehr folg6n Zuckungen im rechten Orbicularis, 
und der Krampf macht alsdann seinen typisehen Rundgang um den KSrper. 

Man reizt jetzt das Centrnm ffir die Oeffner  des Un te rk i e f e r s  und 
erhi~lt nach m~ssiger Ein~irkung des Stromes Sperrkr~mpfe, bald darauf 
Zuekungen der Zuriiekzieher der Zunge and der Eigenmuskulatur derselben, 
dann folgt Schliessungskrampf des Unterkiefors, nnd der Krampf geht mit 
grosser Eile nach oben his zum Orbicularis und Ohr, nach unten his zur an: 
teren Extremitis Nash kurzer Rast bef~llt or alsdann die andere KSrperh~lfte, 
um hier in umgekehrter Richtung ~ abet in beschleunigtem Tempo zu verlaufen 
and im Ohr abzuklingen. 

Bei n0chma!iger Reizung derselben ~indenregion entsteht ein neuer An- 
falI, der so schnel l  die gesammte  K 6 r p e r m u s k u l a t u r  befEl l t ,  d a s s  
man seine e i n z e l n e n P h a s e n k a u m b e o b a c h t e n k a n n .  Dieserwieder- 
holt sich spontan naeh kurze r Pause mit erneuter Heftigkeit und geht so um 
6 i/~. Uhr in einen Status epileptieus fiber, tier sich anfangs aus einzelnen An- 
f~llen mR m~ssigen Zwischenpausen zusammensetZt, sparer aber in ununter- 
broehener Fortdauer am ganzen Kiirper robt. 

Tomperatur 7 Uhr 30 1Y[inuten 42,8 o C. in ano. 
Es wird jetzt die i inke motor isehe  g e g i o n  so we l t  sio zug~tng- 

l ieh is t  e n t f e r n t ,  and e~ tritt fast momentan in dot reehten Kfrperh~lfte 
ein Nachlassen der Kr~mpfe r w~hrend sic in der linken Seite mit gleieher 
Heftigkeit fortdauorn. Dot Naekon, dot bis dahin gleichm~sslg naoh rtickw~rts 
gezogen war~ wird jetzt kr~ftig naeh r e c h t s  gedreht, auch tier Risorius zuckt 
auf tier rechten Seite, and es bosteht so links ein h a l b s e i t i g e r  ep i l ep t i -  
s c h e r Z n s t a n d m i t n a e h r e e h t s g q b o g e n e r  Wirbels~ule .  
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Die Bewegungen der Extremit~ten sind jedooh nicht ganz goschwunden, 
sonttern es zeigen sich leichte Ersch~itterungen, die abet mit dem vorherigen 
wilden Mnskelspiel nieht entfernt zt~ vergleichen stud. 

W~hren4 der Krampf links mit gleicher Intensit~$ fortbesteht, wird rechts 
trepanirt and die motorische Region so weft als thunlioh entfernt. Der Effect 
fiir die Zuckungen dot linken KSrperh~lfte ist fast derselbe, wie vordem ffir 
die rechte. Die Zuckungen lassen bedeutond naoh, der Kopf riickt wieder in 
die ]~Iodianiinie, und nut schwaohe clonische Erschiitterungen in einzelnen 
Muskelgebieten iiberdauern das vordem so stiirmisehe Bild. Es macht den 
Eindruok~ als sollte jeden Angenblick vSllige Ruhe eintreten, abor dennoch 
erfolgen immer wieder einzelne ]deutsche StSsse. 

Temperatur 7 Uhr 30 Minuten 42,5 o C. 
Um 9 Uhr haben die Kr~mpfe vSllig nachgelassen und die Temperatur 

ist auf 39,3 o gesunken. 
Nach dem Ergebniss tier am u~chsten Tage vorgenommenen ttirnsection 

war die motorischo Region zwar zam grSssten Theile, aber nioht so exact und 
vollst~indig entfernt, wie bet den @~iteren Yersnohen. 

Versuoh  4. 

3fittelgrosser gelber ttund. 8 Cgrm. Morphium intravenSs, sparer noeh 
8 Ogrm. subcutan injioirt. Bet der Trepanation links reiohliohe Blutung ans 
der Diploe, die duroh verticale Suspension zum SLehen kommt. 

Um zu eruiren, welohe Muskeln bet der Oeffnung des Unterkiefers inner- 
virt werden, werden die H a l s m u s k e l n  f re t  p r ~ p a r i r t  und jetzt das Oeff- 
nungscentrum des Unterkiefers gereizt. Es gelingt nieht zu entscheiden, ob 
die rech~e oder die linke Seite allein odor beide gemeinsam in Th~tigkeit ge- 
rathen. Dagegen entsteht bet diesen Versuehen ein Krampfanfall, der in der 
fiblichen Weise verl~iuft. 

Sp~iter hat wiederholte Reizung dieses und der anderen Centren keinen 
Krampf zur Folge, nnr die Reizung der Orbieularisregion letter einen Anfall 
ein, ein Versueh, der mehrere l~Iale wiederholt wird. Die ersten Anf~lle ver- 
laufen halbseitig und zwar in langsamem und triigem Tempo, so  class der 
Krampf erst nach langem Aufenthalt in einem ~Iuskelgebiet auf andere Gruppen 
fortschreitet. Sparer kommt es vor, dass der Krampf, naohdem er l~ngere Ze[t 
auf die reohte K6rperh~lfte besehr~nkt ~var, auf die linke fibergreift und hier 
yon unten naeh oben abl~uft. 

Bet wiederholter Reizung der Hirnrinde entsteht ein S ~ a t u s e pi 1 e p t i- 
ons ,  welcher sioh aus einzelnen Anf/i./len zusammensetzt, die moist nur die 
rechte K6rperh~tfte befallen, ab und zu abet anch auf die linke Seite 
fibertreten. 

Im Orossen und Ganzen besteht aber ein h a l b s e i t i g e r  e p i l e p t i s c h e r  
Zus tand .  

Die TemperaLur betr~gt zu Anfang des Kramphustandes um 7 Uhr 
Abends 36,2 o C, in ano. 

Wiederholte Messungen lehren~ dass die Temperatur w~hrend der ein- 
16" 
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zelnen Anf~lle SO gut wie gar,nicht in die H6he geht, and selbst nachVerlauf 
von )/2. Stunde betr~gt sic nut 36,3, trotzdem der ttund, die gauze Zeit ~on 
Kriimpfen heimgesucht war. �9 

Dagegen zeigt der Hun~i starke Sehweissecrefion, reichliche Speichel- 
bildung nn~l einzelne Male copigses Erbreehen. 

Um 71/2.Uhr wird das Thier .durch Verb lu tung  aus den Ca ro t iden  
getSdtet: Es treten mgssige tonisehe Streckungen der Extremitiiten und darauf 
der Ted ein. 

Versuch 5. 

Mittelgrosser brauner KSter, 12 Cgrm. Morphiura inj!cirt, links trepanirt. 
Beim Aufschneiden d er Dura entsteht durchVerletzung eines Piagef~sses eine 
kleine subpiale Blutung. : 

Be!m Absuchon der Hirnrindo mit schwachen Inductionsstriimen findet 
n~an das Contrum flit die Zungenmuskulatur und fiir den lin'ken Riser!us. 

Ein Krampf yon der Zunge ausgehend verl~uft so rapide, dass man 
seine einzelnen Phasen nlcht genau lJeobachten kann. 

Ein zweiter Krampfanfall, vein 0 rb icu la r i  s ausgehond, verl~uft etwas 
langsamer, aber auch jetzt ist die Beobaehtnng der einzelnen Muskolgruppen 
noeh schwierig. 

Bei nochmaliger Reizung des Orbicularisoentrums erh ~lt man Krampf im 
reehten Obicularis, an welohem sich Ln demselben Tak t  nur  woniger  
in tonsiv  auoh der linke Orbicularis betheiligt. Der Krampf erliseht~ nach- 
dem sich in dot Kiefer- nnd Zungenmuskulatur noch sohwache Zuckungen 
gezeigt haben. 

Es wird das Zungeneentrum gereizt und dadureh Krampf in der Zungen- 
muskulaturerzielt. N a n z i e h t  d i eZunge  m i t g r o s s e r G e w a l t  a u s d e m  
Manic heraus  und dabei  e r l i scht  tier Krampf. 

Man reizt jetzt jene Stelle direct vet dem Orbiculariscentrum und erh~lt 
dabei Schliessung des Unterkiefers und Zuckungen im l inken freigeleg~en 
Temporalis. 

Die Kieferbewegungen nehmen einen krampfhaften Charakter an, und es 
schliessen sich daran Zungenkriimpfe~ 0effnungskr~mpfe des Unterkiefers, 
Zucknngen im Orbicularis, Drehung des Kopfes hash rechts, Zuckungen der 
oberen und unteren Extremiti~t. Eine Drehung des Nackens  nach l inks 
t r i t t n i c h t  ein, sondern der K o p f v e r h a r r t i n  seiner  nach rechts  
g e n e i g ~ e n S t e l l u n g b i s z u m E n d e d e s A n f a l l s ,  tier sp~ter auchauf 
die linke K6rperh~ilfte iibergreift and hier in der tiblichen Weise yon unten 
nach oben verli~uft. Ziemlich unmittelbar nach den Zuckungen tier linken 
unteren Extremit~t beginnt schon das Spiel tier Kiefermuskulatur mit ia~en- 
si~zen Sperrkriirapfen, denen Zuekungen der Zunge und der Unterkiefer- 
schliesser f01gen. 

Die Pul~illen, welche sieh anfangs erweitert hatten, verengern sich im 
Yerlauf des Anfalls und zeigen erst zum Schluss desselben wieder eine 
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m~ssige Dilatation ziemlich 8'leichm~ssig mit den wieder eintretenden ~iefen 
Athembewegungen. 

Die T e m p e r a t u r  steigt wEhrend des Anfalls yon 38,7 auf 39,0 o C. 
in vagina. 

Ein neuer Anfatl yon den Kiefersehliessern aas~ wobei man Zuckungen 
lm l inkon  Temporalis wahrnimmt, verliiuff in dersetben Weiso, und auch 
w~hrend dieses Anfalls, der fiber den ganzen KSrper eilt, bleibt der Hals ha oh 
reehts gebeugt. 

Die Temperarur sseigt yon 39,0 auf 39,2 o 
Es wird jetzt mit  dem P a q u e l i n  die mo to r i s ehe  Reg ion  in 

g r o s s e t  A u s d e h n u n g  e a u t e r i s i r t  und das intact gebliebene Orbicularis- 
centrum gereizt. Es entsteht yon hier aus ein Krampfanfall, der sichin keiner 
Weise yon den vorigen unterscheidet. 

Man legt nun die andere tIirnh~lfte fret und zerstSrt die linke motorische 
Rindenregion dureh fortgesetzte Cauterisation mit dem Glfiheisen. Ein Krampf- 
anfall, dutch geizung der reehten Rindenregion erzengt, b le ib t  auf  die 
t i nke  K 6 r p e r b ~ l f t e  beschr~.nkt.  DerselbeVersuch wird mehrereI~fale 
mit demselben Erfolge wiederholt. Die Pupillen erweitern sich, u n d e s  ~ritt 
/qysragmus nach links ein. 

Auch veto Centrum der l inken hin~eren E x t r e m i t i i t  wird em 
Krampfanfall ausgelSst, welcher naeh oben steigt und gleiehfalls halbseitig 
bleibt. Zum Sehlus~e gewahrt man ~eben den Zuckungen im tinken Orbica- 
laris und Ohr entsprechende, vollkommen synchrone Bewegungen in denselben 
Muskelgebieten reehterseits. 

Aus den cauterisirten Partien links fiiess~ wahrseheinlich in Folge yon 
An~tzung eines kleinen arteriellen Gefiisschens hellrothes Btut naeh der Basis 
des Gehirns, welches in Folge dessert nieht nur links, sondern atteh reeh~s 
unter h6heren Druck geriith und erheblieh an seiner Erregbarkoit einbfisst. 

~iit d6m Erl6schen dor Erregbarkeit der rechten HirnMlfte schwindet 
auch die 1)lSglichkeit, Kr~mpfe zu erzeugen, und tier HuM verf~llt mehr und 
mehr in tiefen Sopor. 

Die Temperatur, welche ailmS~lig bis 39,5 o in die HShe gegangen war, 
verbleibt ziemlieh constant auf demselben Niveau. 

])as Thier wird dureh Verblutung getSdtet. 

Versueh  6. 

Einem mittelgrossen sehwarz-weissen Hunde werden 12 Cgrm. Morphiam 
in die Vena femoralis injicirt. 

Temperatur um 1/25 Uhr 39,4 o C. Links trepanirk 
Bet einem Krampfanfall veto O r b i e u l a r i s  aus werden besonders die 

vier Phasen, welche die Bewegnng desKoiofes durchmaeht, genauer beobachtet. 
Nach Zuckungen in tier unteren Gesiehtsmuskulatnr und leichten Kaubewe- 
gungen tritt Kramiof in der reehten Hals- und Schuttermuskulatur ein, dutch 
dessenWirkung der I(opf nach reehts und vorn gezogen wird und die Schnauze 
dem 0berarm sich n~hert. Nit dem Fortsehreiten des Krampfes nach ~ dem 
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peripheren Ende der oberen Extremit~t 16st sieh der Beugekrampf des Kopfes, 
und dieser wird jetzt unverzfiglich dutch die Wirkung clef linken Nacken- 
muskulatur naeh links und hinten gezogen ;: mit dieser Naokendrehung tritt 
racist gleichzeitig der Sperrkrampf des Unterkiefers ein. Nachdem der Krampf 
die rechte untere Extremit~t heimgesueht hat, greift, er mi t clonisehen Zuekun- 
gen der linken Hinterpfote auf die andere Sei~e iiber~ und sofort tritt dis 
d r i t t e  Wendung des Kopfes ein, indem derselbe nunmehr dutch die reehts- 
seitige Naekenmuskulatur nach rechts gezogen wird, his das Fortsehreiten 
des Krampfes zur linken Halsmuskulatur den Eintritt der v i e r t e n  Drehung 
herbeiftih~t, die jetzt naeh vorn und links erfolgt. 

W~brend des Krampfes tritt starker Blutverlust aus der Wunde ein, 
welcher mit AufhSren dos Krampfes sofort sistirt. 

Bei Reizung der Zungenrogion  erh~lt man Zuckungen der l inken  
Zungenh~lfte und darauf folgend einen Krampfanfall. 

Temperatur um 6 Uhr 38,8 ~ 
Man reizt das Centrum des l inken  Risorius und erh~lt Zuckungen in 

diesem, in der Zunge und im O~.bieularis, worauf der Krampf erlisoht und sieh 
nicht welter verbreitet. 

Ein Krampf veto Orb ieu la r i s  aus bleibt halbseitig, ein zweiter wird 
eomplet. Wiecler tritt eine Blutung aus clem 0perationsfeld ein, die unmittel- 
bar naoh dora Anfall sieh beruhigt. Ein Krampf, yon den 0effnern des Unter- 
kiefers ausgehend, bef~ll~ beide KSrperhMften. 

Temperatur um 6~/e Uhr 38,4 ~ 
Es wird die Wunde sorgfiiltig gesehlossen und der Hand auf sein Lager 

gebracht. 
Am ni:uehsten Tage li~uft der Hund ohne irgend welche BewegungsstS- 

rungen im Zimmer umher, seine Rectaltemperatur misst 38,9 o. 
Nach intraveneser Injection yon 12 Cgrm. Morphium trennt man die 

~N~hte in der Medianlinie, schl~gt links die kaum verklebte h~utige Bedeekung 
des Gehirns zurfick und sieht dasselbe intact ohne nennenswerthe Trfibung 
dureh die Pin durchleuehten. Es wird jetzt reehts trepanirt. Die Temperatur 
misst naeh Beendigung dieser Operation 38,0 o. 

Dureh Reiznng des linken Orbiculariseentrums erzielt man Zuckangen 
im rechten Orbieularis, ira Mundfacialis, in r Oeffnern des Unterkiefers und 
ira l in ken Risorius, dann erltisehen die Kr~mpfe. 

Reizung des 0rbicalariscentrums rechts erzeugt links Zuckungen~ es 
folgon kauende Bewegungen des Unterkiefers, und man sieht dabei den frei- 
liegenden linken Temporalmuskel zueken. Der Krampf eilt fiber beido KSrper- 
hMften, es wird w~hrenct desselben Stuhl entleert, der Urin entweieht in rhyth- 
misehen StSssen aus der Blase. 

Ein Krampf~ veto K au e e n t rum ausgehend, bietet keine B osonderheiten. 
.~v[an reizt je~zt nochmals das Orbioulariseentrum links und erh~lt einen 

complet~n Anfall, w~hrencl dessen erstor H~lfte nur die Drehung des Naekens 
naeh links zu fehlen soheint. 

Man e x s t i r p i r t  ein grSsseres  Stfick der rechton  Hirnr indr  so 
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class hash innen nur ein kleines Stfiekchen der Extremitatenregion, naoh hinten 
das Orbiculariscentrum, naeh vorn alas des Risorius intact bleiben. 

Bet Reizung der linken ttirnrinde entsteht ein Anfall, der auf die rechte 
KSrperh~lfte beschr~nkt bleibt, ein Versush, der zweimaI wiederhol~ wird. 

Es wird reehts das stehen gebliebene O r b i e u l a r i s e e n t r u m  gereizt, 
und man erh~lt Zuekungen im linken Orbisularis, im rechten Risorius, geringe 
Drehung des ~/aekens nach reehts und schwache Zuekungen tier linken un- 
ieren Extremit~t. Die Bewegungen des Kiefers und der Zunge bleiben voll- 
st~ndig aus. 

Alsdann greift der Krampf mit Zuckungen in der reohten unteren Extre- 
miter auf die andere KSrperhalfte fiber und verl~iuft hier in normaler Weise 
yon unten hash oben. Zum Schluss zeigt sieh Erweiterung tier Pupillen und 
Nystagmus na~h reehts. 

Ein neuer Anfall, yon dem O r b i c u l a r i s c e n t r u m  links ausgehend, 
verl~uft reehts normal, w~hrend links die untere Exteremit~t, Mundfacialis, 
Orbieularis und Ohr zueken. 

Versuch 7. 

Einem m~ssig grossen, braunen, m~nnlichen KSter werden 12 Cgrm. 
Morphium in die Vene injicirt. 

Tomperatur um 41//2 Uhr 38,2 o, nach beendeter Trepanation 37,6 o. 
Der erste Krampfanfall wird yon den S c h l i e s s m u s k e l n  des Unter-  

k ie fers  eingeleitet und ist templet. 
~ach vorn yon diesem Centrum erh~lt man an einer Stelle der Ifirnrinde 

i so l i r te  Zuokungen  der rech ten  Zungenh~ilfte,  noch welter nach vorn 
solche in dot linken tt~lfte. 

Bet diesen Versuehen entsteht unbeabsichtigt yon der Zunge ausgehend 
ein Krampfanfall, der trotz gewaltsamer Hervorzerrung der Zunge aus dem 
Maule und energischer Quetschang derselben nicht coupirt wird. 

Das Uebergreifen auf die andere KSrperh~lfte beginnt mit Zu@ungen 
der linken unteren Extremit~t und energischer Drehung des Nackens nach 
l inks,  eine Ausnahme yon dem gew5hnlichenVerhalten des ~ackens, die sich 
such bet den sp~teren Anf~llen wiederhol~. 

Temperatur 36~3 o. 
Noeh welter nach vorn erzielt man dutch Reizung der Hirnrinde Zuckuu- 

gen im l inken Risorius als Einleitung eines r Krampfanfalls. 
Temperatur 35,8 o 
Ein neuer Krampfanfall, mit Oeffnung des 5laules beginnend, geht auf 

die linke KSrperh~lfte fiber, we er in die tIShe sieigt, um dann r t ickl~ufig 
zu werden, l~ach kurzer Pause zucken n~mlich eochmals die linken Extremi- 
t~ten, dann treten die ~Iusk~lgruppen der rechten Seite in aufsteigender Rich- 
tung .in den Krampf ein, der im Orbisularis und Ohr seinen Abschluss erreicht. 

Es wird jetzt mit  einem sehar fen  Messer die ganze motor i sche  
R e g i o n n ~ c h  vorn v o m O r b i c u ! a r i s o e n t r u m  yon d e r w e i s s e n M a r k -  
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m a s s o g o t r e nn t u n d  der losgeschnittene Rindenlappon auf der Wunde liegen 
gelassen. Es tritt oine kaum nennenswertho Blutung ein, und jetzt reizt man 
das stehen gebliebcno Orbieulariseentrum. 

Man erh$1t dutch nicht allzu lange Einwirkung derselben schwachen 
Strfme wie vorher einen tonischen Krampf des rochten Schliessmuskels des 
Aages , der Minuten lung anh~lt, ohno dass. wie es sonst zu geschehen pfiegt, 
die fibrigen Muskelgruppen derselben Seite sich an dem Krampfe betheiligen. 
Kiefer- und Zungenmuskulatur, chore and un~ere Extremiti~t verharren in ab- 
soluter Ruhe, und nur eimgc rhythmische St6sse der Bulbi nach rechts bet 
erweiterten Pupillen und leichte Zuckungen im rechten Ohr beweisen, dass 
die Scene noeh nicht abgeschlossen ist. Endlieh naeh langer Dauer. w~hrend 
man schcn glaubtr class der Krampf .v~!l!ig zum ErlSschen gekommen set, 
zeigt em gewisser Tonus der Extremit~ten an. class die Scene inVer~nderung 
begriffen ist, und in der That beginnt naeh diesem Signal ein halbseitig~r 
Krampf tier l i nken  K6rperh~lfte los zu brr tier mit Zuckungen m d e r  
linken Hinterpfote und Drehung des Nackens nach dieser Seite eingeleitet 
wird und nunmehr typisch auf die anderen Muskelgebiete iibergreif~, so class 
aueh Kie for- und Zungenkr~mpfe zu Stand8 kommen. 

Nach kurzer Ruhe schreitet der Krampf riickw~irts, indem er nochmals 
die linke KSrperh~ilfte in absteigender Riehtung heimsucht, dann reehts omen 
gewissen Tonus tier Extremit~ten inducirt und mit lebhaftem Clonus des Or- 
bicularis abschliesst. 

Es folgen liefe Athemziige~ der Schaum sammelt sich vet dem Maule, 
und das Thier zeigt kurze Unruhe, um dann wieder sein normales Verhalten 
darzabieten. 

Temperamr 35.5 o. 
Eine Wiederholung dieses Yersuches ergiebt wieder einen riieklii, ufigen 

Krampf~ und aueh eine dritte Reiznng produeirt dasselbe Bild. 
Nach diesem dritten Versuch beginnen spontan Kr~mpfe der linken KSr- 

perh~lfte, welehe sich 5fret wiederholen, zwischendurch zuckt tier rechte Orbi- 
cularis, undes entsteht e inSta tus  e p i l e p t i c u s ,  der aus einer ganzen Reihe 
einzelner Anfi~lle der linken Seite und Zuekungen im reehten Orbicularis zu- 
sammengesetzt ist, nach ether Dauer yon 12 Minuten abet v511ig erliseht. 

Temperamr 3519 o. 
Nochmalige Reizung des Orbiculariscentrnms erzeug~ wieder einen m~ssig 

lunge dauernden Status epilepticus: aber aueh dieser kommt, und zwar schneller 
wie der vorige, zum ErlSschen. 

Die am niichsten Tage ausgefiihrte Autr ergiebt, class der Schnitt 
vorn links die gauze motorisehe Region mit Ausnahme der Orbicularisgegend 
yon ihrerUnterlage ge~renn~ hat, und dass nur an denjenigen Stellen. we die 
Sulei zwischen den einzelnen Windungen sieh in die Tiefo sonkon, ein Theft 
tier Rinde stehen geblieben ist. Nirgends sind die Stammganglien verletzt, 
da der Sehnitt fast in seiner ganzen Ausdehnung direct un:erhalb der Rinden- 
sehicht fiillt, 
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Versuch 8. 

~l~issig grosser brauner KSter. Injection yon 12 Cgrm. Morphium. Tem- 
peratur um 41/~ Uhr 38,6 o. Trepanation links. 

D~r ~rsto Anfall wirfl durch Reizung des O r b i ~ u l a r i s c e n t r u m s  her- 
vorgerufon und verli~uft sehr sohnoll. Die Drohung des Nackens erfolgt nach 
d0r SoRe der gereizten HirnhSlft~ lind folg~ dem K~ampf der rechten oberen 
Extremit~t. Alsdann krampfon die beiden unteren Extremit~ten schnell hinter: 
einander und jetzt wird der Kopf dutch die Wirkung dCr re~htsseitigCn Nacken- 
muskulatur nach diesor Seite hin gezogen. 

Die Pupillen bleiben bis zum Schlusse des Anfalls ad maximum dilatirt, 
nach demsolben tritt Schaumbildung vor dem Nunde und Erbrechen ein. 

Nach diosem Anfall ontstoht yore 0rbicularis aus oin abortivor Krampf, 
~n wr sich der Mundfacialis, die Zunge and der Unterkiefer br 

Die Erregbarkoit dor Hirm'indo ist eino ziemlich hochgradige~ einmalig~ 
ganz kurze Roizung 16st h~ufig mehrere Zuckungen hintereinander aus, wie, 
derholt'man dieso P~'ocedur ein Paar real oder liisst man don Strom nur kurzo 
Zei t l~nger einwirkon, SO entsteht ein Krampfa;nfall . . . .  

Ein Anf~llwird dutch Zuckungen des Ohres eingeMtet, eiv. ander~r durch 
Oeffnung des Maulos. 

Die Pupillen erweitera sich ziemlich schnoll zu Anfang der Anf'~lle, wer- 
den dann etwas enger, w~hrend der Krampf auf tier rochten KSrporh~lfto sich 
etwas zu bernhigen scheint, gehen abet schnell wieder in ihre friihere Dila- 
tation fiber, als der Krampf mit grosser Heftigkoit- auf die linke K6rporh~lftQ 
hereinbricht, und bleiben so bis zum Sch!usse des Anfalls, um dann langsam 
und allm~lig wiedere ihro frfihere mittlere Weite zu gewinnon. 

Die Temperatur betrug vor dem letzten hnfall 37,8 o nach demselben 
38,0 0 . 

u don Kiefer6ffnorn aus wird ein neuer Anfall erzeug~ in wolohom die 
Temperatur his 38,1 o steigt, yore Naoken aus ein zweitor~ der halbseitig 
bIeibt und mit einer TomporaLurhShe von 38,2 o endet. 

Es wird der Vorsuch beendet und dio Wunde sorgf~ltig geschlossen. 
Am ni~chst~n Tago l~uff der Hund ohne GehstSrung~n die Treppon hin- 

auf und im Zimmer herum. Es worden 12 Cgrm. Morphium injicirt und rechts 
trepanirt. :Nach Beendigung der Trepanation be~r~g~ dlo Temperamr 37,4 o 

Wghrend der Tropanation schon treten spontano  Z u c k u n g o n  in den 
S c h u l t e r h e b e r n  roch te r so i t s  and s p a r e r  in der ganzen  u  
pfote  oin. 

Die Frei|egung des Hirns betrifft besonders die hinteren Partiem so class 
man dio Lii, ngsw/ilsto in gerader Richtung yon vorn nach hinten verlaufen 
sieht. Reizung' des mittleren Wulstes ruff eine noch st~rkere Dilatation tier 
schon frfiher etwas erweiterten Papillen hervor, es treton zuckendo Bowegun- 
gen bolder Bulbi nach links ein, dann erfolgt Orbiculariskrampf, und jotzt 
macht dot Clonus soinen Rundgang um den K6rper,: um mit Nystagmus nach 
rechts zu r Alsdann sqcht de~' Krampf novhmals die rechte KSrperh~ft~, 
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diesmal in absteigender gichtung helm, geht dana links in die [-IShe und on- 
dot mig Nystagmus nach links. 

Naeh dem Anfalle macht der Hand mit beiden Verderpfoten lebhafte 
Laufbewegungen, wie wenn r entfliehen wollte, nachher tritt vollstgndige 
Ruhe ein. 

Ein neuer Anfall, yon den Beagern des Kopfes ausgehend, befi~llt die 
andere K6rperseite und oseillirt in derselben Weise wie der vorige nach dot 
linken Seite zurfiek. 

Temperatur 37,8 o .  
W~ihrend man mit der Reiznng des Papillenbezirkes besch~ftigt ist, ent- 

stehen plStzlich Krii, mpfe in der reeh ten  oberon E x t r e m i t ~ t ,  die nach 
unten and oben verlaufen und dana auf die linke Seite iibergehen. Zum 
Sehlusse zeigen sieh wieder Laufbewegungen und Nystagmus nach links. 

Die Pup i l ion,  welehe sohon zu Anfang des Versuches eine ziemliehe 
Wolfe gezeigt hatten, bleibon jetzt fast vollsffindig im Zustande ziemlieh hoch- 
gradiger Dilatation. 

Naeh 5 Minuten entsteht spontan, ohne (lass an dem Gehirn des Thieres 
etwas gom~cht worden w~re, ein neuer Anfall, welcher ziemlieh genau so wie 
tier vorigo verl~uft. 

Temperatur um 53/dUhr 38,5 o Iqaeh abermals 5 Minuten eta 3. Anfall. 
Temperatur naehher 38,6 o. Iqach 7 Minuten wieder eta spontaner An- 

fall, Temperatur jetzt 38,7 ~ Allmi~Iig hi~ufen sieh die Kri~mpfe derartig, 
dass zwisohen den einzr Anfi~llen kaum noeh Pausen wahrzunehmen sind 
und sich eta dauernder Status epilepticus ausbildet, in welchem man die ein- 
zelnen Phasen des Krampfes nieht mehr verfolgen kann, sondern nur clonische 
Zu@ungen bolder K6rperh~lften wahrnimmt. Der Naokeu ist dabei best~ndig 
etwas naeh der rechten Seite gezogen, nachdem sehon vorher bet den spiiteren 
spontanen Anfis die zuerst vorhandene Drehung des Nackens nach der lin- 
ken Seite ausgeblieben war. 

Im weiteren Verlaufo des epileptisehen Zustandes stellen sich wieder 
kleine Krampfpaus~n ein, naeh welchen der Krampf anseheinend veto reehten 
Arm seinen Ursprnng nimmt. 

Es werdon j etzt 1 i n k s die Bedeekangen der Hirnoberfi~che zariiekgesehla- 
gen. Das Him pris sich mit sohwach getriibter Pia, deren Gofi~sse stark 
injicirt erscheinen and auf deren OberflKche sich einige fieckige Blutgerinnsel 
zeigen. In einem krampffreien Intervall geht man mit einem scharfen Messer 
yon hinten naeh vorn in die Hirnsubstanz ein und t r enn t  die l inke moto- 
r i s c h e R i n d e n r e g i o n i n i h r e r g a n z e n A u s d e h n u n g v o n d e r w e i s s e n  
Marksubs tanz  los. 

Die Anfi~lle, welchr kurz vorher noch immer mit Zackungen des reehten 
Arms begonnen hatten, verlaufen nun derartig~ dass geringe nnd nut ganz 
sehwaehe Bewegungen tier rechten unteren Extremit~t das Eintreten derselben 
verkiinden. Ein wirkicher t~rampf beginnt dann erst mit energisehem Clonus 
tier linken unteren ExtremitY.t, der sich bald aufsteigend verbreitet und sieh 
in kurzen Zwischentoausen best~ndig in der~elben Yq eise wiederholt, 
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Der ~acken bleibt auch jetzt nooh nach rechts gedreht. Die reehte obere 
Extremit~t is~ yon Kr~mpfen fret and verharrt in s t e i f e r  S t r e c k s t e l l u n g .  

:Naehdem man aueh rechts in derselben Weise die motorisehe Region yon 
hinten aus mit dem Seharfen _Messer unterschnitten hat, b e r u h i g t  s ioh a uch 
der  K r a m p f  der  l i n k e n  K 6 r p e r h ~ l f t e ,  and nur schwacheZuckungen der 
linken unteren Extremit~t und der rechten Nackenmuskulatur bleiben als letzte 
Ueberreste dos vorher so stiirmischen Bildes zuriick. 

Die Temperatur betr:~igt jetzt 39,0 o C. 8 Uhr Abends. 
Abends 8 l/' 2 Uhr betrKgt die Temperatur 38,6 o die Kr~mpfe haben voll- 

st~ndig anfgehiirt, und der Hand liegt ruhig and apathiseh da. 
Um 9 Uhr zeigt sich derselbe Zustand, die Temperatur istjetzt auf 38,3 ~ 

herabgegangen, und der Hand wird (lurch Verblutung aus den Carotiden ge- 
t~idte~, ohne dass ausser tonischer Streekung noeh Kr~mpfe eintreten. 

Die am n~ehsten Tage ausgeffihrte Section ergiebt, dass die Untermini- 
rung rechterseits in ausgezeiehneter Weise gelungen ist, nur nach der Mitto 
zu steht ein ra~issig breiter Theil der motorisehen Region mit dot Unterlag~ 
noeh in Yerbindung. Links zeigen sich so ziomlioh dieselben Verhiiltnisse. 
Die SLammganglien sind v611ig intact. 

Ve r suoh  9. 

Einem ziemlich grossen Hunde werden 20 Cgrm. ~Iorphium in die Femo- 
ralvene injieirt. Temperatur 39 o. Trepanation links. Temperatur 37,8 o. 

Anfall veto O r b i e u l a r i s  aus, nachher T. ~ 37,9 o. Bet dem Anfall, 
der sot.st complet ist, fehlen die Oeffnungskr~mpfe des Unterkiefers fast voll- 
st/indig. Beim Aufsuchen des betreffenden Centrums gelingt es nioht,: Auf- 
sperren des Maules zu erhalten. 

Ein Krampf yon der o b e r e n E x t r e m i t/it  aus bietet dieselben Ersehei- 
nungen. 

Reizung der hinteren Rindenregion ergiebtAufsperren der Angen, .Nystag- 
mus nach reehts, Dilatation der Papillen und daran anschliessend einen An- 
fall, bet welchem auch die Drehung des :Nackens naeh rechts nicht ausgespro- 
chert ist. T. 37,8, f~llt nach einiger Zeit auf 37~4. 

Ein Krampfanfall veto Orbienlaris aus, der nach tier rechten Seite zu- 
rficklguft, bringt die Temperatur auf 37,6 o 

Man beendet den Versuch and ist bereits mit dem Versehloss der Wunde 
fertig, da entstehen 1/4 Stunde nach der letzten elektrischen Reizung, spon- 
tane Zuckungen im linken Risorius, welche einen reehtsseitigen Krampf ein- 
leiten, der dann m i t e i n e r D r o h u n g d o s : N a e k e n s  n a c h r e c h t s a u f d i e  
iinke Seite iibergeht, dann zuriickpendelt, dann noehmals nach der linken 
Seite 1Kuft und in dieser oseillirenden Form einen Status epileptieus ent- 
stehen l~sst. 

_Manl~sstjetz~ den H u n d A e t h e r  e i n a t h m e n  and erh~lt naeh ganz 
kurzer Frist ein vSlliges AufhSren der Kr~mpfe und ziemtieh tiefe :Narcose 
mit ruhiger Respiration and m~issig kriiftigem flerzsehlag. 

Um 7~/4 Uhr bin ich genOthigt den H~.nd zu verlassen. Um 7 Uhr 
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35 Minuten zuriickkehrend treffe ich ihn im ausgesproehonsten S t a t u s  ep i -  
. lept icus  und erfahre yon dein InstitutswS.rter, dass Schon nach IO Minuten 
die ersten Zuokungen zu beobachten waren. Die Temperatur ist jetzt his auf 
38~0 ~ gestiegen,.ihren weiteren u giebt folgendr TabeUe: 

7 Uhr 46 Mina ten . . .  38.2 ~ 
7 ,, 51 . . . .  38,5 o 
8 , -=- ,. . . . .  39,2o 
8 ,, 1 0  . . . . . .  39,50 

. . . . .  Die Pupiilen sind besti~ndig ad maximum dilatirt, die hthmung-erfolgt 
in l~rampfhaften kurzen St~ssen, und nut ab und zu tritt nine kurze Pause ein. 
'in ~wel~r einige tiefe.Respirati0nsbewegungen erfolgen und die Pupillen sich 
mi~ssig'verengerm Z~ gleieher Zei~ pilegt das Thier dana intensive Laufbe- 
wegungen mit beiden u zu machen. 

i:. Der .noun Losbruch des P~aroxysmus erfolgt moist plStzlich und abrupt. 
"~u mit oinem Ruek wird tier Nackeia nach links gezogen und in dieser Stel- 
.lung krams163 festgehalten, ehe man es sieh v~rsieht, sind alle ~[uskeln der 
r~eehten KSrperhi~lfte:_dem wilden Muskelspiel verfallen, dann :erfolgt nine 
Drehung des Naekens nach der rechten Seite, und .schon sieht man aueh auf 
tier linken KSrperh~lfte die Muskeln in elonischem Spasmus. Es tritt nine 
kleine Pause ein, und dann wiederholt sieh dasselbe Spiel. 

�9 .Wi~hrend der Krampf auf der rechten Seite tobt, erweitern sieh beide 
Pupil[en~ doeh so, dass die r e e h t e ~ d a b e i w e i t e r  w i r d a l s d i e l i n k e .  
Geht/der Krampf auf die an:del!r Seite, so erscheint die linke Pupille grSsser. 
Im weiteren Verlauf jedoeh bfldet sieh nine stabile Differenz zu Guns~en der 
ersteren heraus, welche w~hrend des reehtsseitigen Krampfes sehr bedeutend 
ausfMlt, w~hrend tier linksseitigen Zuekungen abet abnimmt. 

. . . .  A~ch die B e w ~ g u n g e n  der  Bnlbi  s ind im Y e r l a u f  der Kr~mpfe 
n i ch t  mehr  so s t r o n g a s s o c i i r t  win z u A n f a n g ,  Bef~llt derKrampf 
die rechte K(irperh~lfte, so maeht der reehte Augapfel Bewegungen besonders 
nach Aussen~ an denen der linke sich fast gar nieht betheilig~. 

Man nimmt jetzt nine A b t r a g u n g  der mo to r i s chen  Region  l i nks  
vor und beobachtet, dass auf der reehten~ Seite der Krampf slob beruhig~. Es 
zucken die linksseitigen Extremit~ten und der Naeken wird nach reehts gebo- 
gen, dann folgen tiefe Athomziige urid Laufbewegungen mit beiden Vorder- 
beinen, und der Krampf sistirt flit nine kleine Weile. 

Dann zeigt winder ein guhigerwerden des gundes und ~ystagmus naeh 
links den Wiederbeginn nines halbseitigen Krampfanfalls an, os vergeht aueh 
nut kurze Zeit, so wird der Nacken und Rumpf bogenf5rmig nach reehts ge- 
zogen, u n d  die.linken Extremiti~ten werden yon clonisehen Zuekungen ge- 
schfittelt, wi~hrend die reehte Yorderpfote ~onisch in die H5he gestreckt wird. 
Aueh in der reehten Hinterpfote zeigt sich ein gewisser Tonus, welcher nach- 
li~sst, sobald der.Krampf nine gewisse Pause macht, clonische Zuekungen kom- 
men.aber nut in tier linked KSrperh~lfte zur Beobachtung. 

Temperatur 81/~ Uhr 40~2 o C. Das Thier wird dureh Verblutung ge- 
tiidte~ und endet mit einer t0nisohen Streckung, 
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Ve r suc h  10. 

Einem grossen Hundo. dot vor zehn Woehen geworfon ha~, werden 
20 Cgrm. Morphium in die Vonen injicirt und die linke tlirnh~ilfte freigeleg~. 
Temperatur vorher 38,1 o ill vagina. 

Vorn wird der Knochen bis fiber die Mittollinie hiaaus abgehoben, hin- 
ten geht man bis an die Pfeilnah~ heran. Beim Zurfickschlagen der Dm'a sieht 
man die grossen Venen der Pin dem Sinus longitudinalis zus~reben~ dieselber) 
werden doppolt unterbundon und dann durehschnitten. Die Tempera tur ist 
naeh Beendigung dieser Operation auf 36,5 o gosunken. 

]~Ian geht mit den Elektroden bei geSffnetem S~rom ungef~hr in der Ex- 
tremit~itonregion in die  g ro s se  H i r n s p a l t e  ein, schliesst jotzt und beob- 
achtet dabei ein jKhos Aufreisson der Augen, Erwoiterung der Pupillen. Seit- 
wiir~sdrehung dor Balbi naeh recht:s und daran anschliessend einen eompleton 
Krampfanfall. Die Kr~mpfe sehreiten mit grosser Schnolligkeit vorw~rts and 
zeigen einen moist tonisch~n Charakter, am erst zum Schlusse in jedem Mus- 
kelgebiot mit kurzen clonischen Zuckungen abzaklingen. Eho die andero KSr- 
perh~ilfte ergriffen wird, entsteht oine ziemlich tango Pause, nach welcher man 
an dora Weiterwerden der inzwischen verengten Pu.pillen, der Seitwi~rtswen~ 
dung dos Blickes nach links und der Drehung des Nackens nach reehts das 
Herannahen der linksseitigen Kr~impfe wahrnimmt. 

Temperatur 36,7 o in vagina. 
Man gehtjecz~weiter naeh vorn m die Hirnspalte ein and orh~ilt bei 

Schliossung des Inductionss~romos Zuekungon in dor li n k e n Naekenmuskula- 
mr, durch welche der Kopf nach links und hinten gozogon wird. Auch aus 
dioson Zuckungen entwickelt sich oin Krampfanfalt, dot sich fiber die rechte 
Seite verbreitet und dann zn erl6schen scheint. Nur sp~rlicho Zuckungen and 
besonders die rhythmischen St6sse der Bulbi bei oberfl~chlicher Athmung und 
auffiilliger Ruhe des Thieles sind die untriiglichen Zeichen fiir das Fortbe- 
stehen des 8turmes, welcher das Nervensystem heimsucht. :Nicht lango, so 
beginnt auch j~he der Krampf mit grosser Intensit~t in der linken KSrper- 
h~lfte loszubrechen und bef~llt in m~chtigem Ansturm die einzolnen Musk~l-~ 
gruppen in der typischen hafeinandorfolge. 

Ein drifter Anfall entstoht veto Zungencentrum aus. 5Taoh don Zuckun- 
gender  Eigonmusku!atur, die besonders l inks  ausgosproeben sind, entstehen 
Kdimpfe, dot Zurfickziehor, des l inken  Risorius, dor Kiofersehliessor~ dan n 
ziemlich gleichzeitig dos Orbicnlaris und de:r Extremit~ten. Der Krampf be- 
ruhigt sich, nachdem or die linke I(Srperh~ilfte durchwiihlt hat, nut langsam 
nnd ~ schwierig. �9 ' 

Eine ganz fliichtige Reizung des Orbieulariscentrums raft sofort einen 
neuen Paroxysmus in's Leben. 

Nach diesem zoig~ der Hand eine erhebliche Erregbarkei~ und schreckt 
leieht zusammen, Es wird die Hirnrinde boi geSf fno tem S t rome  nfit don 
Elektroden beriihrt, and in demselben Aagenblieke 0ntsteht ein reehtsseitiger 
hnfali, dor sp/iter doppelseitig wird. 
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u jetzt ab isi jede Untersuohung der Hirnrinde mit dora elektrischon 
Stromo unmfglich, jedo leiso Beriihrang mit (:lea Elektroden wird darch ein 
Aufschrock0n des Hundes beantwortet, an Welches sieh ein Krampfaufall an- 
schliesst. 

Nach kurzer Zeit entstehen s p o n t a n e  K r ~ m p f e  der rechten KSrper- 
h~lfte, welcho nach kurzer Zeit sich wiederholen. Mehrere Male hinter ein- 
ander wird die rechte KSrperh~ilfte yon einem Solohen Anfall heimgesacht, 
dann tritt nach einer Pause, auf we!che vorher ein ernoaorter rechtsseitiger 
hnfall za folgen pflegte, nunmehr ein linksseitiger Krampf ein, and So ent- 
wickolt sich ein Status epileptious, welcher zwar beide KSrperh~lften betrifft, 
abet doeh die reehte bevorzugt, so dass z. B. der Nacken fast best~ndig nach 
der linken Seite gedreht ist. Die Temporatur steigt in kurzer Zeit auf 37,81o. 

Man deckt den Sohi~del nach hinten zu auf, geht yon links mit oinem 
stampfen Hii, kchen his zur Basis r and d u r c h t r e n n t  h i e rbe i  boido 
H i r n s e h e n k o l .  has der Hirnwundo erfolgt eine kaum nennenswerthe Bin- 
tang. Der Erfolg der Operation ist ein im hSehsten Grade in die Augen 
springender. 

Die stiirmischen krampfhaften Zuckungen sistiren vollst~ndig und hubert 
oinor absolu~en Muskelruho Platz gemacht, in welcher das Thier auf dem 
Riiokon ausgestreekt daliegt, ohne sonst irgond welche Ver~nderung seines 
Yerhaltens darzubieten. Die Athmung ist regelmi~ssig und fief, der Horzsohlag 
normal. 

R e i z u n g d e r l i n k o n H o m i s p h ~ r e  mit d e n s t ~ r k s t e n S t r i i m o n  
15s~ ke ine  M u s k e l z u o k u n g o n  aus. 

Die am n~ohston Tago ausgefiihrte Section zeigr, dass die Hirnsohenkel 
beiderseits durchsehnitten sind, and zwar so, class die ziemlioh senkrechte 
Sehnittebene direct vet die Vierhiigel f~illt and einen minimalen Zipfel des 
Pens mit losgetrennt hat. 

Versuch  11. 

Mittelgrosser, sohwarzbraun gefleckter Hand, wird dutch Aetherinhala- 
tion narootisirt and ihm ausserdem 6 Cgrm. Morphium subcutan injicirt. Die 
Temperatur betr~gt zu Beginu des Vorsaches, 41/2 Uhr Nachmittags~ 39 o C. 
in vagina. Der Versuch wird wegen Renovation des Vivisectionszimmers im 
SeCtionssaal des pathologischen Insti~uts vorgenommen, in welchem die Tem- 
peratur ziemlieh niedrig ist. 

In tiefer :Naroose wird links trepanirt. Temperatur naohher 36 o 
u Centrum tier unteren Extremitiit aus wird ein Krampfanfall aus- 

gelSst, weloher dieses Glied in langsamem Rhythmus, otwa 9 0 - - 1 0 0  Schl~go 
in der Minut% schiittelt and iaach Durohwanderung tier rechten K/Jrperh~lf~e 
erlischt. 

Temperatur einige Zoit naohher 35,3 o. 
Ein Krampf, van den Oeffnern des Unterkiefers ausgehend, sowie ein 

zweiter, der mii Drehung des Naokens nach links beginnt~ bleiben halbseitig. 
Die Temperatur ist nachher 35 o. 
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Nachdem noch ein halbseitiger Paroxysmus veto Orbicularis aus und ein 
d0ppelseitiger yon der unteren Extremit~it aus erzeugt worden ist, betr~gt die 
Temperatur 34,8 o C. 

Die Wunde wird geschlossen. Der Hund ]i~uft etwas schleichend, sonst 
aber gewandt auf allen vier Extremit~ten im Zimmer herum und zeigt mlr 
geringe Abspannung. 

Am n~ichsten Tage werden 8 Cgrm. Morphium in die Brachialvene ein- 
gespritzt und die reehte Hirnhiilfte in ihren vorderen Partien freigelegt. Die 
Temperatur betdigt zu Anfang des Versuehes 38~5 o in vagina. 

Vom O r bi e u 1 a r i s aus erzeugt man einen r Paroxysmus, w~h- 
ren dessen Koth und Urin entleert werden. Nachher erfo]gt profuses Erbrechen. 

Naeh einem zweiten, veto S c h l i e s s u n g s c e n t r u m  des U n t e r k i e f e r s  
ausgehenden Krampfe tritt eine grosse Unruhe des Hundes ein, und man ist 
genSthigt, dasselbe dureh E i n a t h m e n  yon Aetherd~impfen  wieder ein- 
zusehlEfern. Nach kurzer Inhalation tritt tiefer schnarchender Sch l a f  be] 
s t e c k n a d e l k o p f g r o s s e n  P u p i l l e n  ein. 

Manmachtneue l~eizversuche, d i e s e l b e n  geben  abe t  s e lb s t  bei  
s t i ~ r k e r e n S t r S m e n k e i n e m o t o r i s e h e n E f f e o t e .  

Temperatur 35,7 o 
Nach einiger Zeit, w~hrend weleher der Sehlaf des Thieres seichter ge- 

werden zu sein scheint, wird yon Neuem die Hirnrinde gereizt, und man erh~ilt 
jetzt einen ausgesprochenen Krampfanfall veto Orbieularis aus. 

Nach etwa 8 - - 1 0  Miuuten beginnt ohne irgend welehe nachweisbare 
~ussero Veranlassung nochmals ein Krampfanfall den ganzen K6rper zu sc.hiit- 
toln, dessert Ausgangspunkt man nicht beobaehten konnte. 

Es wird naeh diesem mit Schonung des Sinus falciformis die Knochen- 
brficke zwisehen beiden Seh~delhiiJften anfgebroehen und die Dura bis zur 
Mitte zuriiekgesehlagen. 

Mit oinem hakonfiirmig gekriimmten~ stumpfen Instrument geht man 
jetzt zwisehen Burn und Pin ein und durehtrennt das Corpus eallosum in 
seiner ganzen husdehnung. Es tritt eine sehwaehe Blutnng ein~ welehe aber 
bald steht und nieht hindert~ veto Centrum der h i n t e r e n  E x t r e m i t i i t  aus 
einen Krampfanfall auszulSsen, der zungehst die linke Seite befiill~, dann eine 
kurze Pause maeht und hieranf in typischer Weise die reehte KSrperh~ilfte 
besucht. 

Versueh  12. 

Einem mittelgrossen schwarzen Hundo warden 15 Cgrm. Morphium in- 
jicirt und alsdann der l inke  H y p o g l o s s u s  au fgesueh t .  Bei elektrischer 
Roizung desselben mit ganz schwaehen InductionsstrSmen sieht man Zuckun- 
gon in der Eigenmuskulatur der Zunge, sowie in den Zuriickziehorn dorselben. 

Der Nerv wird auf ein Fiidehen gelegt and die linke Sch~idelh~ilfte 
trepanirt. 

Bei Reizung des Zungencentrums erh~l~ man Zuekungen in der Zunge~ 
und zwar st'~rker auf der linken Seite, wie auf der reohten. Es lassen sich 
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boi genauerer Untersuchung zwei StolIen yon oinander tronneni 'yon : denea 
aus man isolirto Zuekungon .in der link0n sow0hl wie in der rechten Zung~n: 
h~lfte erhalten kann. Die Rindenstello fiir die linke Zungenh~lfto liegt nach 
vorn, die fiir die rochte:mehr naeh hinten.. Noch' wetter hintenist daS Con- 
~rum flit die Riickw~rtszieher tier Zung 0 gelagert. 

Es wird jetzt der freipr[iparirte tIypoglossus durehschnitten. Man erhi~lt 
yon der Hirnrinde aus Zuckungon tier recht0n Zungonh~Ifto und Zuriiekziehen 
d0r Zunge: . -  . �9 

Es wird jotzt rechts tropanir~ und" di~ entsprochende Region gereizt. 
Man ~erhi~lt ebenfalls ZuCkungen in der rechten Zungenhi~lfto und in deh Zu- 
rfickzieh~rn. 

Kaum hat man diese Yerh~ltnisse constatirt, ~so entwickoR sich unver- 
muthet, ansehoiriend yon dor Muskulatur des Maules, und zwar wahrScheinlich 
yon der der Zange, die 'vordem das Objer mehrerer VorsuChe gewesenwar, 
ausgohend, oin Krampfanfall, d e r  nach der linken Soito geht. und dann zu- 
riickpen4elt . . . .  �9 , ~ . : 

Nach kurzer Passe tritt wiodor-ein rechtsseitiger hnfall ein, dor sieh 
ebenso verhiilt wie der erste: . : : 

Nachdem sich dioso Erschoinung mehrmals wiederhoit hat /wird in ether 
guhopauSo dot V~rsuch 'g0macht/a'uf der reehten Seit~ in die Gr0sshirnspalto 
einzUgehen Und. don Balke~ zu durchtrennen. 

Dieser Versuch i'st, wi'e ~die sp~terr Section lohrt, misslungon, indem 
durch ErSffnung dos rochten.Soitenventrikels eino zi0miich erheblicho Blutung 
in densolben staitgefunden h a t : .  

Es treten zwei spontane re'chtsseitigo Anftille auf, eta drifter greift/dann 
auf die linke KSrperh~lft0 tiber, al~er i m woiteron Yerlauf bleibt dieso vSllig 
yon Kriimpfen v~rsch0nt, und es entwickelt sieh ein rec  h t ss  e it  ig e r S t a t u s  
e p i l e p t i c u s .  " " 

,Nacken und Rumpfsind b0genfermig mi t  der C0ncaVittit nach i l n k s  
gekriimmt, so:stark~, dass die Schnafizodie hintere E~remitEt berfihrt, Die 
Augen zeigen unaufh6rliclien t~'ysfagmus naeh rechts bet we~toh Pupill~n. 

Die linksseitigen ExtromitE.ten hEngen nicht schlaff am KSrper, sond~rn 
zeigen ein~e gowisse R'igiditt~t und ~ind f~st bestt~ndig in steifem TonuS gorade 
in die Luft gestreekt. ~ '  ~ : .  ~ : 

Es wird jetzt die T r a c h e a  f r e i g e l e g t ,  d u r c h s c h n i t t o n  Und 
t a m p 0 n i r t .  Die Folge davon ist~ das s mit dem Eintritt dot dyspnoischen 
Respirationen die clonisehen Zuckungon schnoll an Intensit~t nachlassen und 
durch etnlge :tonische' ZtiSammenziehungen.boider u ~Iint~rextromi- 
triton abgelSst .werden, welchen sehr schnell der Ted des~.Thiercs f01gt. : " 

Die am ntichstenTage ausgefiihrte Section orgiebt, dass d0i" Schnitt don 
B.alken i n  seine~ ganzen Ausdehnung unverletzt gdassen hat and rechts davon 
in die ~Hirnmasse :einged'rnngen ist, 'so (lass dine dfinne Scl/'ich~ yon dor Innon- 
fi~che der rechten Grosshirnhemisph~re abgotrennt wurdo. ~ach hinter, zu " 
geht derSchnitt e.twas mohii in die Ti'efe and  gab bier zUr Ereffnufig des ~Sei- 
t0nventrikels mit Bluterguss in dens01ben YemnlaSsung. ' . . . . .  �9 ~ ' 
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Dieser ist cleshalb mit massigen Blutcoagalis vollgepfropft, uncl es geht 
you hier aus ein f~diges GerinnseI in den mittleren uud linken Seitenventrikei 
fiber. Naoh vorn zn ist der Sohnitt weniger tier gegange~,~ so dass die mote- 
rische Region und die Stammganglien unv'erletzt sind. 

Ve r such  13. 

Kleiner sehwarz-weisser KSter, 6 Cgrm. l~Iorphium in die Vene injicirt. 
Links trelganirt und der linl~e Iqypoglossus freigeleg~; Reizung desselben or- 
giebt Zuekungen in der linken ZungenhKlfte und in den Zurtickziehern der 
Zunge. 

Es wird jetzt die Dura durohtrennt und das Centrum ffir dig Zungen- 
bewegungen aufgesucht. Man orh~It isolirt Zuckungen in der linken Zungen- 
hi~lfte, in der roehten und in den Zuriiekziehern yon drei versohiedenen 
Punkten aus. 

Es wird jetzt der I t y p o g l o s s u s  d n r e h s c h n i t t e n ,  danach verschwin- 
don dig Zuckungen in der linken Zungenh~lft% dagegen treten die Bewegun- 
gen der rechten Zungenh/~lfte jetzt deullicher herv0r. 

Zurfickziehen der Zunge finder nach wie vor~ wenn auch etwas schw~- 
eher, start. 

Man geht jetzt daran, das Rfickenmark halbseitig zu durohschneiden. 
Zu diesem Zwecke wird der Halswirbelkanal yon hin~e~ erSffnet. W~ihrencl 
man mit dieser Operation besch~iftigt ist, beginnt ein rechtsseitiger Krampf- 
anfall zunS~ehst in der Kiefermuskulatnr. der naeh Verbreituug iiber die eine 
Seite auf die andere iibergeht. 

Nach dem ErlSsehen des Anfalls wird wetter gearbeitet, abet nach 5 5'I~- 
nuten tritt ein neuer spontaner Anfall ein~ der mtr langsam und ziigernd 
abklingt. 

Dutch Wiederholung der Anfiille in der Arbeit aufgehalten, gelangt man 
nnr langsam so weir, dass der Wirbelcanal in ziemlicher Ansdehnung erSffnet 
ist und die Dura freilieg;U. 

Es wird jetzt die k i in s t l i che  R e s p i r a t i o n  eingeleitet~ naehdem sich 
bereits ein spontaner permanenter Krampfznstand mit nur geringen nnd kur- 
zen Pausen ausgebildet hat. 

Die kfinstliche Athmung hat auf diesen Zustand eineri kaum nenn'ens- 
werthen Einfiuss. Eine eintretende kurze Krampfpause wird dazu bonutzt, 
nach Er(iffnung der Dura das Ri ic leenmark  mit einem zarten )Iesserehen 
links h a l b s e i t i g  zu d u r c h s c h n e i d e n .  

Die Folge ist, class zun~chst kein neuer Anfall spontan eintritt. Ohne 
]ange zn warten~ reiz~ man nochmals die ]inl~e Hemisphere und erh~lt yon den 
einzelnen Centren aus Zuekungen in den entsprechenden Muskelgruppen. Es 
dauert aueh nicht lange~ so entsteht ein halbseitiger Krampf, der eino Zeit 
lang auf die rechte KSrperh~Itto beschr~inkt bleibt. Die linksseitigon Extre- 
mitis sind dabei durchaus nicht in sehlaffer L~hmung, sondern werden steif 
ausgestreckt und zeigen einzelne Zuckungen synchron mit denen (ter reebten 

Archly f, Psychiatrie. XIV. 2, Heh. 17 



256 Dr. Unverricht. 

Seite, Dean entsteht eine Pause, nach weleher der Krampf auf die Iink~ 
KSrperh~lfte iibergegangen ist, wie man an dem to nisehen Spasmus der Kiefer- 
muskulatur wahrnehmen kann~ w~hrend die Extremit~en krampffrei bleiben. 

Des Maul wird welt aufgesperrt, dann entsteht Seh!usskrampf des Unter- 
kiefers, es folgen Zuekungen im linken Orbicularis and Ohr und Nystagmus 
na~h links. Der Nacken und.der Rumpf werden sehw~,Gh uaeh rechts ge- 
krfimmt. Die Pupillen sind yon ungleicher V/eite, and zwar zeigt sich die linke 
enger als die reehte. 

Naoh dem Anfalle verengern sich beide Pupillen, doch so, dass immer 
noch eine gewisse Dif ferenz  zu Gunsten der r ech ten  besteht. 

Sparer tretea yon Neuem spontane Convulsionen ein, und es bildet sich 
oin r Zustand aus, an welchem sich nur die linken Extremit~ten, 
sowie die ~ackon- and Rumpfmuskulatur nicht betheiligen, so class tier Hand 
bogonfSrmig nach rechts gekrfimmt bloibt. 

F o r c i r t e  Respi ra t ion  mit dem Blaseba lg  hat a.uf:diesen Zu, 
s tand koinen Einfluss.  

Nachdom die Kr~,mpfo noch l~ngere Zeit fortgedauert haben, erlSschen 
sie und werden dutch Reizung der Hirnrinde die sich jetzt ziemlioh stark 
vorgewSlbt und prall gespannt darsteilt, mit st~,rkeren StrSmen wieder in's 
Leben gerufen. 

Nach dem Erl6schen der Kr~,mpfo wird der Hand durcl~ Ersticken ge- 
t ,  alter, es treton mohrero tonische Auf. and Niederbew~gungen der reehten 
Extr~mit~teu ein, each die linken botheiligon sich otwas daran , dann abet er- 
folgt dot Ted ohno olonische Zuekungen. 

�9 Die am n~chsten Tage ausgefiihrte Section orgab, dass die Rfickonmark- 
durchschfieiclung in exacter Weise gelungen is~. Im Wirt~eleanal~ sowie an 
der Basis dos Gehims zeigt sich ein m~ssigos Blutgorinnse]. 

Vorsach 14. 

Einem mittelgrosson~ weissen Hande worden 15 Cgrm. Morphium in die 
]inke Femoralveno injir und die linke Hirnhiilfte~ besonders in ihren tfin- 
teren Pa~tien, freig~legt. 

Auf der zwoiten L~ngswindung erhglt man yon einem bestimmten Punkto 
durch elektrischo Reizung Erwo i t e rung  de rPup i t l en .  Geht man mit den 
Elektroden etwas mehr uaeh innqn~ so erh~lt man Dreh~ng der Bulbi nach 
rechts. Die Bewegungen erfolgen wenig Prompt und ausgiebig, sind abet 
doeh deutlich und bei wiederholten u immer yon denselben Pankten 
aus zu erzielen. Bei wiederholter Reizung entsteht ein totaler Krampfanfall, 
mit Nystagmus nach rechts beginnend I de r mit grosset Rapidit~t sich fiber die 
gesammte K6rpermusculatur verbreitet: so dass man seine einzelnen Phaseu 
kaum beobachton kanu. Bei Reizuug der Innenseite der linken Hemisphere 
entS%eht ein Krampfanfall yon der oberen Extremit&t aus, der sich sehr schuel[ 
fiber die re.ehte KSrperh~,lfte verbreitet und mit einer Drehung des l~ackens 
nach rechts auf die linke K~rperh~i]fte ~ibergeht~: um dann mit Nystagmns nach 
links and Erweiteruug d~r Pupilleu zu enden. 



Experimentelle und kllnisehe Untersucbongen fiber die Epilepsie. 257 

Es wird jetzt der  Ba lken  in se iner  g a n z e n  A u s d e h n u n g  du rch -  
t r e n n t  and yon der oberen Extremit~t aus ein Krampf ausgelSst, weleher zu- 
n~ehs~ die rechte KSrp~rh~i.lfte fiberlS~u.ft, dann abermals an tier oberen Ex- 
tromit~it beginnend recidivirt and nunmehr auf die andere KSrperh/i!fte fiber- 
gehtl indem zuerst Zuckungen in der linken unteren Extremiti~t entstehen, an 
welehe sich die anderen Muskelgebiete in aufsteigendergeihenfolge anschliessen. 

Ein nochmaliger Versuch, yon tier oberen  Ex t r emi t / i t  aus einen 
grampfanfall auszulSsen, ruff nut einen ha lbsMtigen Paroxysmus hervor, wel- 
char ebenfalls, yon der oberen Extremit~t beginnend, recidh'irt and eine lgn- 
gere Weile als N o n o s p as m us dieses Gliedes forttobt, bis er vSllig erlischt. 

Das  Gehirn hat sich mittlerweile Ziomlich s~ark vorgewSlbt, dennoeh ge- 
lingt es veto Orbiculariscentrum aus noch drei halbseitigo Krampfanf~lle aus- 
zul6s~n: welche ziemlieh lunge andauern, abet schliesslich doch erlgsehen and 
keinen ausgesprochenen Status epileptieus insceniren, wie man bei ihrem 
langen Andauern schon erwartete. 

Sps nimmt die VorwSlbung des Gehirns immer mehr zu, so class die 
Kuppel der knopff6rmigen ErhShung etwa 1 Ctm. fiber das Niveau der kn/i- 
chernen Seh~delkapsel hervorragt. Damit sinkt die Erregbarkeit der llirnrinde 
mehr and mehr, and man erhglt schliesslieh nut mit ganz sgarken Str6men 
Zuckungen einzelner Nuskelgruppen tier rechten K5rperhi~lfte. ])as Thicr wird 
dutch Verblutung getSdtet und stirbt ohne Convulsionon. 

Die am niiohsten Tage ausgeffihrte Section lehr~, dass der Balken in 
seiner ganzen husdehnung durchtrennt isg, so /lass der dritte Ventrikel vSliig 

�9 frciliegt. Derselbe zeigt sieh mit dunkel schwarzrothen Blatcoagalis vollge- 
pfropft, welcho sich in beide Seitenventrikel fortsotzen, und hier besondcrs 
den linken in grosser l~Igchtigkoit erf/ilIen. 

Versueh 15. 

Einem kleinen, schwarzen Hunde werden 4 Cgrm. ~Iorphium in die 
rechte FemorMvene injicir~ nn(t links trepanirt. 

I)io Erregbarkeit der [tirnrinde is~ mittelmgssig, abet gerado genfigend, 
um yon den motorischen Gebieten aus isolirte Zaekungen zu erhalten. Rei- 
zung des mittleren L'~ngswulstes in seinen hinteren Partien ergiebt ab and zu 
eino undeutlieho Erweiterung der Pupillen. Bei l~ngerer Reizung ist kein 
Krampf zu erzielen. 

Veto O r b i c u l a r i s e e n t r u m  aus erh~lt man Zuckungen im Sphincter 
and sehwaehe Kieferbewegnngen, welche aber bMd erlSsehen. Naeh einiger 
Zeit wird das Orbieulariscentrum yon neuem gereizt, and es ents~eht jetzt ein 
halbseitiger Anfall. 

'Daes nach mehrfacher Reizung nieht geling~, einen doppelseitigen An- 
fall auszulSsen, so werden die Hautlappen fiber das fret priiparirto Hirn zu- 
sammengelegt, mit einer Klemmpincette versehen and dem Hunde eine Er- 
holungspause yon etwa ~,/z Stunde gegSnnt. 

Bet erneuter Reizung entsteht jetzt ein Krampfanfall, welcher attctl die 
linke K6rperh~lfte heimsneh~ und mit Nystagmus nacb links endet. Noetl- 

17" 



258 Dr. Unverricht. 

malige wiederholte Reizung ergiebt zwar sehr lebhafte, abet doch nur auf 
die rechte KSrperhElfte beschrEnkte h_nfiille. 

Eswirdjetzt e i n S e h n i t t z w i s c h e n  Orb ieu la r i s -  u n d E x t r e m i -  
t i~tenregion gemacht, welcher mehrere Millimeter in die Tiefe geht, und 
nun derOrbieulariswulst gereizt. Es entstehen sehr lunge andauernde Krgmpfe 
des Orbicularis und der Kiefermuseula(ur~ dann folgt die Erweiterung der Pu- 
loillen und l~ystagmus nach rechts, und endlich Kriimpfe tier Extremit~ten. 
Es tritt eine l~ngerr Ruhepause ein, in welcher nur der I~ystagmus fortbesteht, 
dann beginnt ein lebhafter Clonus der linken unteren Extremit~t, und jetzt 
schreitet der Krampf an der linken Seite aufwiirts. 

Es wird jetz,~ ein zwei ter  Schn i t t  gemacht in s e n k r e c h t e r  Rich-  
tung  zum ers ten ,  weleher die Extremitiitenregion aueh yon den hinteren 
Rindenpartien trennt. Bei Reizung des Orbieulariscentrums entsteht ein halb- 
seitiger hnfall, der fast ebenso wie der vorige verlguft. 

Es wird nach kurzer Pause das Centrum fiir die Hint, erpfote gereizt. Die- 
selbc gers sehr schnell in kramlofhafte Zuckungen, an welehen sich bald die 
obere Extremiti~t betheilig~, dann entsteht eine m~ssige Pause, nach wel- 
cher lebhafte Orbiculariskr~mpfe auftreten, sowie Zuckungen im Mundfacialis 
und Ohr. 

Nochmalige Wiederholung desselben Versuchs ergiebt ziemlioh lange an- 
dauernde Kr~mpfe beider Extremit~ten, weleho diesmal nieht fortschreiten. 

Veto Orbicularis aus wird ein Anfall ausgelSst, def. wie der ohen be- 
schriebene, beide Kiirperhi~lften befit.lit. 

Yersuch 16. 

Einem }tunde, der 14 TaRe vorher links trepanirt worden war, dessert 
Wunde vollkommen ausgeheilt ist und der bedeutend an KSrpergewicht zuge- 
nommen hat, werden 18 Cgrm. Merphium in die Yene injicirt und die reehte 
Sch~delhMfte aufgedeckt. Die Pia zeigt sieh sehwach getriibt, die Dura 
etwas dicker als normal, sonst aber ohne u 

Veto zwei ten Ls  aus, dort~ we er h in ten  in die Tiefe  
steig~, erh~lt man Oeffnung des i u g e s ,  etwas mehr naoh innen Drehung 
der Bulbi naeh links. Trotz langer Einwirkung des Stromes gelingt es nicht, 
yon dieser Region aus einen Krampfanfall auszuliisen; dagegep ruft Reizung 
des Orbiculariscentrums und des Centrums der Verderpfote wiederholte Male 
halbseitige Anf'/dle hervor. Ein totaler Anfall kommt nicht zu Stande. 

Es werden 3 Mgrm. At rop in  in die Y e n e i n j i c i r t  und nochmals die 
Vorderpfotenregion gereizt. Die Bewegungen der Extremii~ten sind nicht so 
energischwievorher, le i ten aber  den ersten doppe l se i t i gen  An fall  ein. 

Naeh m~ssiger Pause wird das Orhiculariscentrum gereizt, es treten 
minutenlanger Orbiculariskrampf and sohwaohe Kieferbewegungen ein, aber 
der Kramt)f erlischt, ohne auf die Extremitiiten fiborzugehen. Erneute Reizung 
des Vorderpfotencentrums producirt wioder einen totalen Anfall. Erst naoh 
diesem erlangt man aueh veto Orbicularis aus einen beide KSrperhMften heim- 
suchenden Paroxysmus~ 
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Es wird jetzt ein 1 C~m. i n d i e T i e f e  g e h e n d e r S o h n i ~ s e n k -  
r e c h t a u f d i e O b e r f l ~ c h e d e s  Gehirns  u m d i e E x t r e m i t ~ t e n r e g i o n  
heru'm gemaeht und dieses umsohni~teno Gebiet gereizt. Es entsteht Krampf 
bolder Extremit~ten und schwaehe I)rehung des Naekens nach reehts; darauf 
erlischt der Krampf. sparer entstehen bet Reizung Krampfbewegungen, welehe 
den Reiz nieht allzu lange iibordauern. 

Yore O r b i c u l a r i s o e n t r u m  aus l~sst sick ein completer Anf~ll er- 
zeugen, der sich in keiner Weise yon dem gewShnlichen Typus entfernt. Wie- 
derholung dieser Versuehe ergiebt dieselben Verh~ltnisse, d. h. yon den Ex- 
tremit~ten aus kurze Spasmen, veto Orbionlaris aus complete Anf~lle. 

Man u n t e r s c h n o i d e t  die l inko m o t o r i s c h e R e g i o n  und reizt 
r eeh t s  das Orbieulariseentrum. Es en~stehen typische Kr~mpfe der linken 
KSrperh~ilfle, welche mit einer Drehung des :~aekens nach links auf die rechto 
KSrperh~lfte iiberzugehen seheinen, aber es treten naehher keine Extremit~ten- 
bewegungen, keine Orbiculariskr~mpfe und keine Zuckungen des Unterkiefers 
ein, dzgegen nystagmusartige Bewegungen der Bulbi naoh reehts. 

~ach mehrmaliger Wiedorholung der Yersuohe recidiviren die Kr~mpfo 
yon solbst, immer wieder veto Orbicularis ihren Ausgang richmond, greifea 
aber nicht mehr auf die andore KSrperh~lfte fiber, so dass nur oin halbsoitiger 
Krampfzustand besteht. ])or ~aeken ist best~ndig nach rechts gedreht, ebenso 
zuvkt" der Risorius auf dor rechten Seite. 

l~Ian injicirt 1 Grin. Chloral in die Femoralveno, und zwar w~hrencl 
einos Krampfanfalles. Sofort tritt oine vollst~ndigo Boruhigung der Muskol- 
zuckungon und schnarchender Sehlaf ein. 

Versuch 17. 

Grosser gelber gund, Injection yon 18 Cgrm. Morphium in die Yene, 
Trepanation links. 

Reizungsversuehe geben isolirte Zuckungen, lassen abor selbst bet ziem- 
Itch starken StrSmen heine Kdimpfe zu Stande kommen. Es wird in Foig~ 
dossen die Wunde sorgf~iltig gereinigt und vern~iht. 

:Nach 14 Tagen ist vollst~ndige Vernarbung eingetreten, das Thier ist 
munLer und gefr~ssig. Es wird naeh Injection yon 15 Cgrm. Morphium die 
reehte Schiidelhiilfte trepanirt. Da tier Hund w~hrend dieser Operation eine 
ziemlich grosse Unruhe zeigt, muss noch eine zweito Injection yon 8 Cgrm. 
gemaeht werden~ welche aber die INarcose nicht wesentlich verbessert. Bet 
der Trepanation tritt ein starker Blutvorlust ein, welcher dureh Verletzung 
ether grossen, sich in don Sinus einsenkenden Vene horvorgorufen worded ist. 
:Naeh Stillung dor Blutung durch Tamponade und verticalo Suspension dos 
Kopfes macht man sich daran, Roizversuche mit dem Induetionsstrom vorzu- 
nehmen. ~och eke man abet die tlirnrinde mit dora Strom berfihrt hat, bricht 
ein s p o n t a n e r  l i n k s s e i t i g e r  K r a m p f a n f a l l  aus~ dossen Ausgangspunkt 
nicht genau beobaehtet wurde. 

Elektrische Reizung des 0rbiculariseentrums ergiebt einen zweiten hn- 
fall~ dem in kurzen Pausen mehrere spontane~ halbseitige Paroxysmen folgen. 
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Die auf oinen solchen Anfall folgende Ruhe wird h~ufig durcl~ isoiirte Zuckun- 
gen in der linken Seite unterbrochen. Die tleflexerregbarkeit ist gering. 
Naehdem nochmals auf Reizung des O r b i o u l a r i s c e n t r u m s  ein ha]bseitiger 
Anfall eingetret enist, greift ein spi~ter hervorgerufener auf die andere KSrper- 
h~lfte fiber. Wiihrend dossolben tritt starke Blutung aus der Wunde ein. Nach 
kurzer Pause recidivirt derAnfall yon der linken Seite aus, and es biidet sich 
ein Status epileptieus heraus, an welchem sich die gesamiute KSrpermusku- 
latur betheiligt and der sich durch besondere Intensiti~t der Zuckungen aus- 
zeichnet. 

Es wird l/' 4 Grin. Chloral  in j ic i r t ,  momentan tritt eine vollstiin- 
dige Beruhigung des stfirmischen l~{uskelspiels ein, und das Thier verfiiilt in 
schnarchenden Schlaf. Bei Prfifung mit dem Inductionsstrom zeigt sich die 
Erregbarkeit des Gehirns stark herabgesetzt, und erst ein sehr starker Strom 
erzougt~Zuckungen im Orbieularis, welche die Reizung zwar einige Zeit iiber- 
danern, aber nioht fortschreiten. Sparer treten spontaue, kurze Zuekungen 
im rechten Arme ein. 

Man injicirt 3 I~Igrm. At rop in  and reizt das Centrum des Orbicularis. 
Es entstehen Zuckungen in diesem Muskel, welche sich bis zur unteren Ex- 
tremit~t ausbreiten, ab~r sehr schwach ausfallon and einer vollkommenen 
Ruhe des Thieres Platz machen. Eine erneute  I n j e c t i o n  von 5 }Igrm. 
At rop in  is t  u n m i t t e l b a r  yon einem s p o n t a n e n ,  r e c h t s s e i t i g e n  
K r a m p f a n f a l l  ge fo lg t ,  nach wdchem ein zweiter in der gorder, und 
Hinterpf0te r Die Pupillen sind bis zum viilligon Verschwinden des 
Irissaumes dilatirt. Sp~iter entstehen Zuckungen im Orbicularis und der Hin- 
terpfot% wiihrend der Arm verh~iltnissmilssig ruhig bleibt. Dieselben Zuckun- 
gen reeidiviren mohrere Male in gleicherWeis~ mit ziemlicher Intensitiit, dann 
wird das Thief durch Injection yon Strychnin getSdtet. Nach einer Streckung 
des ganzen KSrpers tritt der Ted ein. 
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