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Ur$mpfe hat man bei Thieren auf den verschiedensten Wegen expe- 
rimentel] erzeugt. Je nach dem Reiz, den man zur Erzeugung der 
Kriimpfe verwandte, zeigten dieselben ein sehr verschiedenes Bild. 
Ihre Ursprungsstgtte sollte in dem einen Fall das Riickenmark sein, 
in anderen die Oblongata oder der Pens, in einer letzten Reihe yon 
FMlen die Hirnrinde. Aber auch bei Anwendung eines und desselben 
Reizes z. B der Anamie, waren die Forscher nieht einig, we dieser 
Reiz wirke. Dies gilt vor Allem auch yon den Kr•mpfen, die man 
durch faradische Reizung der Grosshirnrinde hervorbraahte. Gerade 
an diese Kriimpfe knfipfte sieh ein hervorragendes Interesse, well sie 
von alien experimentell erzeugten Kri~mpfen die griisste Aehnlichkeit 
mit vielen Fallen epileptischer Kr~tmpfe beim Menschen zu zeigen 
schienen. 

F r i t s c h  und Hi tz ig*)  beobachteten zuerst im Jahre 1870 bei 
faradischer Reizung der Grosshirnrinde des Hundes locale Krltmpfe 
der abhlingigen Muskulatur, die sieh bei zwei Versuchsthieren ver- 
allgemeinerten and den Charakter der epileptisehen annahmen. Diese 
Versuche sind seitdem oft wiederholt worden. Die meisten Forscher 
nahmen an, die elektrische Reiztmg der Rinde wirke n u r  duvch 
Vermittelung niederer Nervencentren~ so F r a n c k  und Pi t res**) ,  

*) Archly fiir hnatomio und Physiologio yon Be icher t  und du Bois- 
Reymond. 1870. 

**) Progr~s todd. 1878. 
7* 



100 Dr. Th. Ziehen, 

A l b e r t o n i * )  undvieleandere,  neuerdings auch Goltz**). Wo diese 
niedereu Nervencentren lagen, ob in Pens nnd 0blongata odor Rficken- 
mark, blieb zweifelhaft. 

Dem gegenfiber suchten namentlich Luciani***),  W e r n i c k e t )  
U n v e r r i c h t t t  ) und R o s e n b a c h # t t )  den corticalen Ursprung jener 
Kri~mpfo zu erweisen. Ja L u c i a n i  ging so weit zu behaupten, auch 
jeder epileptische Krampf beim Menschen sei corticalen Ursprungs. 
U n v e r r i c h t  und R o s e n b a c h  nahmen an, dass zum Mindesten an- 
f angs  jede menschliche Epilepsie, also anch die genuine, cortical sei. 
Eine vermittelnde Stellung nahmen B u b n o f f  und H e i d e n h a i n * t )  
ein: nach ihnen sollte der erste Ausgangspunkt der molorischen l~r- 
regung die Rinde sein, schliesslich sollteu aber auch subcorticale, 
motorische Apparate in selbstst~tndige Erregung gerathen. Einen Un- 
terschied zwischen der auf ersterem und der auf letzterem Wege zu 
Stande kommenden Bewegung statuirten sie nieht. 

Hier setzen meine im Herbst vorigen Jahres auf Anregnng des 
Herrn Prof. H. Munk in seinem Laboratorium begonnenen Versuche 
ein. Sie ergaben, wie ich gleich bemerken will, Folgendes: Der Ge- 
sammteffect der elektrischen Reizung der Grosshirnrinde ist ein clo- 
nisch-tonischer Krampf. In der That gerathen auch niedere, uicht- 
corticale, motorische Centren in selbststlindige Erregung**t), abet 
der Effect dieser Erregung ist der t o n i s c h e  Theil des Krampfes 
wlihrend die corticale Erregung den c l o n i s e h e n  Theil desselben be- 
dingt. Die Gesammtbewegung setzt sich also aus diesen zwei Com- 
ponenten zusammen; ftir die eine ist der Ursprung in der Rinde, fiir 
die andere nicht in der Rinde zu suchen. Den Nachweis hierfiir will 
ich im Folgenden ffihren. 

*) Moloschot t ' s  Untersuchungen Bd. XII. 
**) Pf l i iger ' s  Archiv 1884. 

***) Sulla patogenesi dell' epilessia, communicazione del Prof. Luigi Lu- 
ciani. Milano 1881. p. 23. 

%) Lehrb. d. Gehirnkrankheiten. Bd. 1. 
~#) Dieses Archly Bd. XIV. 

tP t )  Virchow's Archly Bd. 97. 
*#) Ueber Erregungs- und Hemmungsvorgiinge innerhalb der motorischen 

Hirncentren. Pf l f iger ' s  Archly 1881. 
**#) Unter Reizung set stets die Einwirkung der elektrisehen StrSme, un- 

tel' Erregung der consecutive Vorgang in den nervSsen Elementen, also die 
Thiitigkeit derselhen verstanden. Ferner verstehe ich unter clonischem Krampf 
den 5fteren Wechsel yon Erschlaffung und Contraction, unter tonischem Krampf 
die dauernde Contraction yon Muske!n. 
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Beobachten wir zun~chst einen Krampfanfall in Folge elektriseher 
Reizung*) einer beliebigen Stelle der motorischen Rindenzone bei einem 
Rollenabstand yon etwa 130 Mm.! Bei so schwachen reizenden In- 
ductionsstrSmen ist tier g rampf  ein rein clonischer. Von tonischen 
Contractionen ist nichts zu bemerken; hSchstens setzt er dann 
nnd wann mit einer momentan tonischen Contraction ein. Abzu- 
schliessen pflegt er mit einigen Laufbewegungen. 

Sind die Rollen auf etwa 90 Mm. gen~thert, so ist das Bild des 
grampfes ein ganz anderes. Unter die rasch auf einander folgenden 
clonischen Contraetionen mischt sieh dann and warm ein kurzdaaern- 
der Tetanus bald dieser, bald jener Muskeln, vor Allem derjenigen, 
deren P~egion gereizt warde. Dabei geht nieht etwa der Clonas 
allmS, lig in Tetanus fiber, indem etwa die einzelnen elonischen Con- 
traetionen sich immer raseher folgten und schliesslieh gar nieht mehr 
Pausen zwischen sieh liessen, sondern der Tetanus tritt allem An- 
schein naeh als ein ganz neues Element in den Krampf ein. Die 
Laufbewegungen am Schlusse des Krampfes sind h~tufiger und st~trker 
geworden. Das Wesentliche aber ist, dass der Krampf jetzt aus zwei 
Componenten besteht, einer clonisehen and einer torlisehen. 

Wie verhalten sich diese nun bei weiterer Yersti~rkung der StrSme? 
Je n/~her die Rollen einander sind, um so mehr l:iberwiegt das to- 
nische Element. Der viele Seeunden dauernde Tetanus wird jetzt nur 
dann und wan~ von einzelnen elonisehen Zuckungen unterbrochen. 
Mehr und mehr /iberwiegt die tonische Componente, mehr und mehr 
wird die eloniscbe verdeekt, wenn sie aueh beim st~rksten Strom 
nieht ganz versehwindet. 

Charakteristiseh ist aueh far den tonischen Krampf sein relativ 
rasehes Aufi~6ren nach Beendigung der Reizung. Mit dem Naehlass 
eines fiberwiegend tonisehen grampfes tritt zuweilen, abet nieht stets, 
der etonisehe Krampf wieder deutlieher hervor und dauert, wie sehon 
B u b n o f f  und H e i d e n h a i n * * )  beobaehtet haben, kurze Zeit naeh. 

*) Ueber die Versuchsmethode sei kurz Folgendes bemerkt: Etwa eine 
halbe Stunde vor der Operation wurden dem Hunde je naeh soiner GrSsse 
0 :06--0 ,12  Grin. Morphium eingespritz~. Wghrond der Operation wurde mi~ 
Aether bet~ubt, naeh derselben stets zuerst die Wiederkehr der geflexe abge- 
wartet. Der l~eizung ging stets die Bestimmung der Grenzen der einzelnen 
Rindenregionen reran. Gereizt wurde mit den StrSmen eines du Bois-R.oy- 
m o nd '  sehen Sehlitteninduetoriums. 

**) 1. o. S. 170. 
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Laufbewgungen treten bei sehr starken Striimen zuweilen auch wah- 
rend des Krampfes~ nicht nur zum Schlusse auf. 

Das Resultat dieser einfachen Versuehsreihe ist also: schwaehe, 
reizende StrSme haben re in  e l o n i s c h e n ,  mittelstarke c l o n i s c h -  
t o n i s e h e n ,  starke StrSme fiberwiegend t o n i s c h e n  Krampf zur Folge. 
Das Auftreten des tonischen Elements kann einerseits herr~ihren yon 
einer immer rascheren Aufeinanderfolge der clonischen Contractionen 
und schliesslicher Verschmelzung derselben zu einem ununterbroehe- 
hen Tetanus. Hiergegen spricht der Gesammteindruck, den man vom 
Krampfe beim Eintreten des tonischen Elements in denselben erh/~lt, 
entschieden. Andererseits kSnnte die Ungleichzeitigkeit des Auftretens 
des clonischen und des tonischen Krampfelementes darauf deuten, 
dass die Ursprungsstatte ffir die clonischen Contraetionen eine andere 
ist als die ffir die tonisehen. Wo sind aber dann diese Ursprungs- 
statten gelegen? Und ist eine derselben vielleieht die RiMe? 

L u c i a n i  hat zuerst die Frage nach der Ursprungsst~tte unserer 
Kr~mpfe durch partielle Exstirpationen zu entscheiden gesucht. Die- 
selbe Methode musste auf unsere eben gestellten Fragen klare Ant- 
worten geben. Sehen wir z. B. zu, was yore Krampf im rechten Vor- 
derbein fibrig bleibt, wenn die linke Vorderbeinregion exstirpirt wor- 
den ist. 

Ich babe fiber zwanzig solcher Versuche gemacht; die Reizung 
land bald auf der Seite der Exstirpation, bald auf der anderen statt. 
Das Resultat war stets das gleiche. Bei schwachen reizenden Str~imen 
trat  das u fiberhaupt gar nicht in den Krampf ein, bei mit- 
telstarken betheiligte es sich mit leichtem, bald nachlassendem, bald 
sich verst/~rkendem Tonus~ bei starken StrSmen zeigte es denselben 
Tetanus wie die anderen Extremit~ten, jedoch ohne die zeitweiligen 
clonischen Contractionen derselben. Ein clonischer Krampf wurde in 
einer Muskelgruppe, deren Rindenregion vorher exstirpirt worden war, 
fiberhaupt nie beobachtet, sondern stets nur ein rein tonischer Krampf 
bei gewissen Stromstlirken. Derselbe begann stets dann, wenn 
auch in den Krampf der fibrigen Extremit/~ten das tonische Element 
eintrat. 

Hieraus folgt ganz unzweideutig, dass die Ursprungsstatte der 
clonischen Bewegung die Rinde ist, hingegen die Ursprungsst/i.tte tier 
tonischen Bewegung in niederen motorisehen Centren liegt. Die clo- 
nische Componente des Krampfes kann man daher auch als die cor- 
tical% die tonische als die niehtr bezeichnen, 
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Damit wird nns auch der oben gesehilderte Verlauf des Kram- 
pfes ohne vorausgegangene Exstirpation klar. Bei schwachen rei- 
zenden StrSmen sahen wir nur elonischen Krampf. ttier ist also 
offenbar nut die Rinde in der zur Erzeugung eines Krampfes erforder- 
lichen Erregung. Bei starkeren StrSmen sahen wit den Krampf aus 
Clonus und Tonus sieh mischen. Jetzt mfissen also auch niedere 
Centren den erforderlichen Grad der Erregung erlangt haben; diese 
Erregung niederer Centren bringt j a  eben den tonischen Theil des 
Krampfes bervor. Bei noch weiterer Verstfi~rkung der reizenden 
StrSme verdeekte der Tetanus schliesslieh die clonischen Zuckungen 
fast ganz. W/~hrend also die Rindenerregung zwar friiher zu ihren 
clonischen Krampfen ffihrt, steigt sie doch nicht fiber einen gewissen 
Grad an, mag man auch die StrSme verstiirken. Der von niederen 
Centren ausgelss|e tonische Theil des Krampfes hingegen erseheint 
sp/~ter, nimmt aber auch ]anger zu mit zunehmender Stromstarke. 
Die Rinde als erregbarer erreicht fr~iher den zur Krampferzeugung 
erforderlichen Grad der Erregung und erreicht frfiher das Maximum 
derselben, die weniger erregbaren niederen Centren erreichen erst 
sparer den erforderlichen Grad der Erregung, aber aueh sp/~ter das 
Maximum derselben. Daher erst Clonus, dann Clonus-Tonus und 
sehliesslieh den Clonus verdeckender Tonus. Cortical beginnt der 
Krampf, mit fiberwiegend nichtcorticalen Elementen endet er. Doch 
bemerkte ich schon, dass mit Nachlass eines fiberwiegend tonischen 
Krampfes nicht selten, wie schon B u b n o f f  und H e i d e n h a i n * )  beob- 
aehtet haben, der clonische Krampf wieder deutlicher hervortritt und 
kurze Zeit nachdauert. Auch dieser C]onus kommt hie vor bei einem 
Gliede, dessert Rindenregion exstirpirt ist. 

Aber uoch eine Folgerung ergiebt sich sofort aus unseren Exstir- 
pationsversuehen. Die Verbreitung der zu clonischem Krampf f/ihren- 
den Erregung muss in der Rinde stattfinden, die Verbreitung tier zu 
tonischem Krampfe ffihrenden Erregung in niederen Centren. Man 
mfisste ja  sonst annehmen, die elonische Erregung steige z. B. von 
der Rindenregion a zuerst in den Pons herab und steige dann wieder 
zur Rindenregion b auf. Dies geschieht nicht, sondern die clonische 
Erregung schl~tgt den kfirzesten Weg ein, um yon der Region a zur 
Region b zu gelangen. Diesen reprlisentiren aber die Rindenasssoeia- 
tionsfasern und, w o e s  sich um den Weg yon der Rinde rechts zur 
Rinde links handelt~ die Commissurfasern des Balkens. Umgekehrt 
muss die tonische Erregung, well sie ihren erste~ Sitz in niederen 

*) 1. c. S. 170. 
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Centren hat, sich auch in niederen Regionen, nicht in der Rinde 
welter verbreiten. 

Zwei Bemerkungen muss ich fibrigens noch zu den gesehilderteu 
Exstirpationsversuchen machen. Erstens muss die Exstirpation vell- 
st~ndig sein. Es ist ~usserst sehwer zu vermeiden, dass im Grunde 
einer Fnrche etwas Rinde zurfickbleibe. Hierauf muss ieh auch Un- 
v e r r i  c h t ' s  den meinigen widersprechende Beobachtungen zur~ickf~ih- 
ren, wonach auch Zuckungen - -  yon ihm nicht sehr zutreftender Weise 
als Mitbewegungen b e z e i c h n e t -  in den ihrer Rindenregionen be- 
raubten Muskeln eingetreteu seien. Auch die Grenzen tier einzelnen 
Regionen variiren sehr. Nicht selten sah ich nach einer vermeintlich 
vollkommenen Exstirpation z. B. der Vorderbeinregion noch schwache, 
clonische Zuekungen fortbestehen. Ieh reizte die Umgebung der ex- 
stirpirten Stelle mit schw~tehsten Str~men und erhielt in der That noch 
Zuekungen des Vorderbeins. Also war die Exstirpation unvollkom- 
men gewesen. Nun vervollkommnete ieh dieselbe, und stets blieb, 
wenn ich alsdann einen Krampf erregte, das Vorderbein ruhig oder 
zeigte - - b e i  starkeren StrOmen - -  nur Tonus, nie Clonus. 

Dass man diese Versuche nicht an doppelseitig innervirten Mus- 
keln machen darf oder beide Regionen, rechts und links, exstirpiren 
mtisste, versteht sieh yon selbst. 

Die Region des M. orbicularis oculi ist zur Exstirpation nicht zu 
empfehlen, da letztere schwer vollst~ndig gelingt. Die Region reicht 
n~mlich noch hinter die grosse Piavene, man muss also diese ver- 
letzen. Gelingt die Exstirpation*), so ist das gekreuzte Auge vSllig 
ruhig, welt often oder - -  bei starkeu Str6men - -  fest zugekniffen. 

Meine zweite Bemerkung bezieht sich auf die Laufbewegungen, 
z. B. des Hinterbeins naeh Exstirpation der Hinterbeinregion. Die- 
selben bleiben, wie meine Versuche lehren, noeh bestehen, haben also, 
wie der tonisehe Theil des Krampfes, ihren Ursprung in niederen 
motorischen Centren. 

Mit diesen unseren Exstirpationsversuchen ist auch jene zweite 
Alternative, die wir oben aufstellten, dass namlich der tonische Krampf 
entstehe dureh Verschmelzung clonischer Contractionen, ausgesehlossen. 
Der tonisehe Krampf geht nieh~ aus dem clonischen hervor, er ist 
selbststandig und entspringt niederen Centren**). 

*) In zwei F~llen (unter mehr als einem Dutzend) gelang es nieht 
Zuckungen des Orbicularis vSllig auszuschulten. Hier 16sten die schw~chsten 
StrSme auch yon der Sehsphgre Zuekungen aus (nieht hingegen yon der Vor- 
derbeinregion). 

**) Eine dritte Auffassung~ das~ der clonische Kramlof herriihre yon einem 
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Das Resultat meiner ExstirpaLionsversuehe vermoehte ieh noch 
dureh drei andere Versuehsreihen welter zu begrfinden. 

Ieh wende reich zunliehst zu einem interessanten Versueh, auf den 
Herr Prof. Munk reich aufmerksam maehte, Sei A die 1Region des 
31. orbienlaris oeuli, B die Ohrregion, C dieHalsregion, D die Vorderbein- 
region, E die Hinterbeinregion. Perner seien A', B', C', D', E'*) tiefer 
gelegene motorisehe Centren ffir dieselben resp. Muskelgruppen, und 
diese Muskelgruppen selbst m6gen mit a, b, e, d, e bezeiehnet sein. 

B C D 

\ \\\\ 

a b c d e 

In A werde gereizt, bis nacheinander die Muskelgruppen a, b, e in 
Krampf gerathen. H6rt man nun auf zu reizen, so geht der Krampf 
auf die Muskelgruppen d und e fiber und schliesslich auf die andere 
KSrperhlilfte. Es friigt sieh nun: wie ist die Erregung z. B. zur 
Muskelgruppe d gelangt: auf dem Wege AA' B' C' D' d oder auf 
dem Wege A B C D d? Unsere Exstirpationsversuehe geben uns 

ediglich hommondon Einfltlss dot Rindo auf niedore Centren, wodureh die 
eontinuirliche tonische Erregung der letzteren in einzelnen clonischen St6ssen 
entladen werdo, widorspricht der Erfahrung, dass dutch sehwgehzte Str6mo 
erzeugte elonischo Krgmpfo oiner ~Iuskelgruppe sieh to ta l  legen,  worm die 
zugehSrigo Rindo oxstirpirt wird. 

*) start des untoren E der Figur ist E ~ zu !esen. 
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schon klare Antwort. Der clonische Krampf yon d wurde durch Ex- 
stirpation yon D gehindert, D muss also auf dem Wege, den die 
clonische Erregung durchl~.uft, liegen. Also schli~gt diese den Weg 
A, B, C, D, d ein, d. h. sic verbreitet sich cortical. Umgekehrt be- 
einflusst Exstirpation yon D den tonischen Krampf yon d nicht, also 
kann D nicht auf der Bahn der tonischen Erregung liegen, diese 
schlligt also den V/eg AA' B' C' D r d ein, d. h. sie verbreitet sich 
in tiefen Centren. Dies ist der einfache Ausdruck tier oben beschrie- 
benen Versuche. ~un kann ich jedoch dies Resultat noch einmal auf 
die Probe stellen. In A sei gereizt, his a, b, c in Kr~impfe gerathen 
sind. Yerbreitet sich nun der Krampf cortical, so muss A, der Oft 
des Reizes, zugleich der Oft sein, yon dem den Regionen D und E 
auch nach AufhSren der Reizung die nSthige Erregung zufliesst, so 
dass die Muskelgsuppen d und e noch nachtr~tglich in Ksampf ge- 
rathen. Es muss also ftir den clonischen Ksampf eine Aufspeicherung 
tier Erregung in A stattfinden, und nicht darf alle Erregung sofort 
nach A' abfliessen, urn sict~ vielleicht dort aufzuspeichesn. Letzteres 
wiirde rnit der corticalen u des clonischen Krampfes nicht 
in Einklang stehen. Diese erheischt, dass D nnd E ihre Erregung 
yon A beziehen. 

Habe ich also rnehrmals constatirt, dass bei Reizung ~-on A a, b 
und c in clonischen Krampf gerathen, und dass nach Aufh(h'en tier 
Reizung des cionische Krampf noch auf d und e tibergeht, und reize 
ich dann A in einem neuen Versuche wieder, his a, b und c clonisch 
zucken, exstirpire nun abet sasch A, so beraube ich D d e r  Quelle, 
die ihrn Erregung auch nach Aufh(iren der Reizung zuffihrt, die Mus- 
kelgruppen d und e dtirfen also dann nicht mehr in clonischen Krampf 
gerathen. 6esathen sie doch in einen solchen, so fand die Esregungs- 
anh~iufung nicht in A, sondern in A' start, die clonische Erregung 
konnte sich nicht cortical verbreitet haben und unsere ersten Ver- 
suche wtirden falsch gewesen sein. 

Alle Versuche lehrten reich nun abe l  dass in des That die Mus- 
kelgruppen d und e, die sonst noch nachtri~glich in Ksampf gerathen 
waren, dies nicht mehs thaten, wenn sofort nach AufhSren der l~ei- 
zung A exstirpirt wurde. 

Dieser Versuch stimmt also, indem er A und nicht das subcor- 
ticale A' als Ersegungreservoir naehweist, auf's Beste mit unserer 
Behauptung, die clonische Erregung ,~erbreite sich cortical, tiberein. 
Unsere Exstirpationsversuche lehrten, die clonische Erregung passire 
B, C, D etc., der eben geschildeste Versuch zeigt erg~inzend A ais 
den Oft, des B, C, D etc. speist. 
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Was die Ausftihrung des Versuehs betrifft, so galt es zun~tchst 
eine Reihe yon Muskelgruppen zu finden, entsprechend unseren Be- 
zeiehnungen a, b, c, d, e, die in sehr constanter Reihenfolge in 
Krampfo verfallen. Mir erwies sich die Reihe: 0rbicularis oculi, 
Ohrmuskeln, Platysma, Vorderbeinmuskeln, Hinterbeinmuskeln am vor- 
theilhaftesten. 

Das Platysma tritt zuweilen vor oder zugleich mit dem Ohr in 
den Krampf ein. Ein leichtes Flimmern der Schultermuskeln deutet 
den Beginn des u an. 

Es wurde nun mehrmals an eben demselben Thier die Region 
des Orbieularis oculi bei demselben Rollenabstande gereizt, dann stets 
im gleichen Zeitpunkt - -  bei dem einen Hund% wenn das Ohr, bei 
dem anderen, wenn das Platysma zuekte etc. - -  die Reizung unter- 
brochen, und das Fortsehreiten des Krampfes auf Vorderbein und Hin- 
terbein, oft auch der Uebergang auf die andere K6rperseite eonstatirt 

Nach mehrm/digem identiseheu Verlauf wnrde wieder bei dem- 
selben Rollenabstande gereizt, im gteichen Zeitpunkt die Reizung 
beendet, uun abet raseh die gereizte Region des Orbicularis oculi 
exstirpirt. 

Um hierffir die erforderliehe Zeit zu gewinnen, muss man von 
vorne herein durch Benutzung m6gliehst schwacher Str6me sich einen 
mfglichst langsamen Ablauf des Krampfes gesichert haben. 

Das Resultat aller meiner Versuche war, dass nach Exstirpation, 
der Krampf, soweit er elonisch war, entweder gar nicht welter ging 
oder hSchstens noch das u ergriff. Letzteres trat ein, wenn 
die Exstirpation nicht rasch genug ausgef/ihrt, resp. der Krampf nicht 
genugsam verlangsamt werden konnte. 

Laufbewegungen oder tonische Contractionen des Hinterbeins uud 
Vorderbeins wurden selten, im Ganzen nur zweimal beobachtet. Bei 
so schwachen StrSmen, wie sie hier angewandt werden mussten, trig 
eben das tonische Krampfelement zurfick*). 

Eine u des u ist, dass das Thier sich noch 
nieht im Status epilepticus befinde, d. h. noch nicht spontane, yon 
einer anderen als der gereizten Region ausgehende, nicht coupirbare 
Kr~mpfe auftreten. Ich m~ichte nlimlich nicht schon dann - -  wenig- 
stens bei tmseren K r a m p f e n -  yon Status epilepticus sprechen, wenn 
zwar spontane Kr•mpfe auftreten, dieselben abet noch immer in den 
Muskeln der gereizten Region beginnen und in typiseher Reihenfo]ge 

*) Dio Facialismuskulatur des Mundos wurdo solton boob~chtot, um clio 
Aufmerks~mkeit nioht zt~ zorstolifitern. 
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ablaufen. Erst wenn die gauze Rinde dermassen hoeh erregt ist, dass 
bald hier, bald dort oder fast in allen Muskeln zugleich ein Krampf 
beginnt, besteht ein Status epilepticus. 

Gerade zwei Versuche, wo naeh AuslSsung einiger Kr~mpfe yore 
Orbicularis oculi aus spontane, mit Augenschluss beginnende Krg.mpfe 
mit constanter typischer Reihenfolge der ergriffenen Muskeln eintra- 
ten, waren sehr instructiv. Da hier offenbar das zur Krampferzeugung 
eben ausreichende Erregungsminimum wirkte, verliefen die Krg, mpfe 
sehr langsam. Beim dritten derartigen spontaneu Krampf wurde die 
Augenschlussregion, als das Platysma zuckte, exsth'pirt. Der Krampf 
stand absolut still und ging nicht welter: Hals und Ohr, die bereits 
in den Krampf ein~c~reten waren, zuckten fort, das Auge freilich 
auch noch ein wenig. Bei der erforderlichen Eile ist es eben sehwer, 
yon der Augensehlussregion nichts stehen zu lassen. Auch wurde 
durch Nachexstirpationen bei den sp~teren Kr~mpfen der Orbicularis 
oculi vSllig ausgeschaltet. Das Stillstehen des Krampfes in diesen 
beiden F~llen scheint mir einmal -- nebenbei bemerkt - -  fiir racine 
engere Definition des Status epilepticus zu sprechen, vor Allem aber 
liefert es einen neuen Beweis ffir die Anh~ufung der Erregung in der 
gereizten Rindeuregion, dem Centrum A unseres Schemas. 

Der Uebergang auf die andere KSrperseite f~llt, wenn er bei den 
ersteu Anf~llen sieh einstellte, gleichfalls weg, wenn tier Reizung die 
Exstirpation nachfolgte. Doch muss ich bemerken, dass zweimal 
- -  links war dis Region des Orbicularis oculi gereizt worden - -  u 
derbein und Hiuterbein der rechten Seite nach gxstirpation der Angen- 
schlussregion ~Sllig ruhten, abet die linke K6rperh~lfte doch yon 
Kr~mpfen befallen wurde, obne dass diese etwa rein tonisch gewesen 
w~ren. Dies Factum mSchte ieh mit einem anderen zusammenstellen, 
dass nSmlich zuweilen nach gxstirpation der Hinterbeinregion w~h- 
rend eines allgemeinen grampfes das ttinterbein absolut ruhte, hin- 
gegen der Krampf der tibrigen Muskulatur sich bedeutend verst~rkte. 
Ueberhaupt scheint naeh meinen B e o b a c h t u n g e n -  und R o s e n b a c h  
beschreibt Aehnliches --  tier g rampf  eines Glieds um so starker zu 
sein, je mehr von den Rindenregionen anderer Glieder fortgeuomme n 
worden ist. Es sei noch bemerkt, dass in jenen beiden F~,llen, wo 
trotz der Exstirpation der Uebergang auf die andere KSrperh~lfte er- 
folgte, die R'ollen bis auf 80 Mm. ein~mder hatten gen~hert werden 
mfissen. In allen anderen F~llen blieb der Uebergang, wenn er vor- 
her dagewesen war, nach tier ~,xstirpation weg. 

Das Resultat unserer bisher dargestellten Versuche ist also, dass 
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AnMufungen wie Verbreitung der clonischen Erregung in der Rinde 
stattfinden*) 

Auf dies Ergebniss liess sich noeh eine weitere Probe maehen. 
Die anatomisehe Anordnung der Rindenregionen A, B, C kennen wir. 
P/ir den elonisehen Krampf muss daher, wenn er, wie behauptet, eor- 
tiealen Ursprungs ist, die Reihenfolge, in weleher die Muskeln in den 
elonisehen Krampf eintreten, der anatomisehen Anordnung der Rin- 
denregionen entspreehen. Abet nicht beweis~c umgekehrt der Rinden- 
an ordnung entspreehende Reihenfolge des Krampfes seinen eortiealen 
Ursprung; denn es kSnnte die Anordnung der tiefen Centren A', B', 
C', die uns zunS.ehst ganz unbekannt ist, ja genau dieselbe sein, wie 
die der eortiealen Regionen. Jenes erste Postulat ist nun thats~eh- 
lieh ffir den e l o n i s e h e n  grampf erf~illt: die Reihenfolge, in der die 
~luskeln a, b, e (an besten Orbieularis oeuli, Vorderbein, tlinterbein) 
in elonisehen Krampf eintreten, entsprieht tier Rindenanordnung A, 
B, C, widersprieht also dem behaupteten eortiealen Ursprung nieht, 
kann ihn abet aueh nicht beweisen. 

Und doeh, behaupte ieh nun, l~tsst sieh aus der Reihenfolge des 
Krampfes ein positiver Beweis far den eortiealen Ursprung des eloni- 
sehen Theils mit grosset Wahrseheinliehkeit ziehen, and zwar auf 
folgendem Wege. 

Oben seheiterte unser Beweis daran, dass die Krampffolge a, b, e 
aueh der Polge der tiefen Centren A', B', C j, yon der wir nieht 
wissen, ob sie besteht oder nient, entspreehen konnte. Nun besteht 
aber thats~tehlieh die Folge A', B', C' bei den tiefen Centren nieht. 
Denn der tonisehe Krampf hat sehr oft die Folge a, c, b. Er kann 
also nieht eortiealen Ursprungs sein, muss tiefen Centren entsprin- 
gen, und diese miissen die Polge A', C', B ' aufweisen, keines- 
falls wenigstens die Folge A'~ B', C'. Die Folge a, b, c des eloni- 
schen Krampfes l~tsst sieh also nun nieht mehr aus der Lage tiefer 
Centren erklSzen, sondern nur - -  man mfisste dann unwahrschein- 
lieher Weise zwei  t ide motorisehe Apparate annehmen - -  aus der 
Lage A, B, C der Rindeneentren. Der clonisehe Krampf kann also 

*) In unserem Sshema ist der Uebersich~ halbor angeaommen, die clo- 
nischen Bahnen passirten die tiefen tonischen Centren gar nicht. Indess ist 
dies doch unbesehadet der Beweiskraft unserer Auseinandersetzung sehr wohl 
doM~bar: <lie clonisehe E,regung kann .ja reeht gut ein Centrtlm passiren, ohne 
dass dieses in selbstst~ndige Erregu,g gerieth. 
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uicht tiefen, er muss eortiealen Regionen entspringen. Unsere Argu- 
mentation zeigt zuerst, dass eine der cortiealen Anordnung der Re- 
gionen widersprechende Reihenfolge hie vorkommt, und wird positiv 
beweisend dadurch, dass der tonische Krampf nicht dieselbe Reihen- 
folge wie der clgnisehe, sondern oft eine mit corticalem Ursprung 
unvertragliche zeigt. 

Fiir das Experiment galt es zunachst, zu versuchen, ob sich je 
eine mit der Rindenanordnung absotut unvertri~gliche Reihenfolge des 
clonischen Krampfes herstellen lasse. Als eine solche ware vor Allem 
die Folge: Orbicularis oculi, Hinterbein~ Vorderbein zu betrachten. 
Dieselbe ist ffir einen corticalen Krampf unmiiglieh, well die Vorder- 
beinregion stets die Hinterbeinregion vollkommen von tier Region des 
Orbieularis oculi trennt. Kommt nun diese Reihenfolge je vet? Ieh 
babe unzahlige Male yore Auge aus einen Krampf erzeugt, und, so 
lange derselbe e l o n i s c h e n  Charakter trug, und sich auf die ge- 
kreuzte KSrperhalfte beschri~nkte, jene Reihenfolge hie beobachtet. 
T o n i s c h e  Kri~mpfe sowie Laufbewegungen zeigten mir nicht selten 
jene den cortiealen Ursprung ausschliessende Reihenfolge; hi~ufiger 
ist freilieh h i e r -  vielleieht weil die niederen Centren auf einen 
kleineren Querschnitt zusammengedr~ngt und die angewandten Str5me 
meist starker sind - - d e r  fast gleichzeitige Eintritt des Krampfes an 
mehreren Gliedern. Die bei elonischem Krampfe regelmiissige Reihen- 
folge seheint sieh dann und wann~ aber sehr selten zu finden. 

Jedenfalls dfirfen wir schliessen: der tonische Krampf kann nicht 
corticalen Ursprungs sein, da er auch die Folge Orbicularis oculi, 
Hinterbein~ Vorderbein zeigt, der clonische Krampf zeigt diese Folge 
hie, sondern stets die zu erwartende (Orbicularis oculi, u 
Hinterbein) und ist daher .iedenfalls cortiealen Ursprungs. Dieser 
Schluss gilt sogar a fortiori, indem die Erregbarkeit der Vorderbein- 
region etwas hinter der der Hinterbeinregion zuriicksteht, event, also 
selbst die Folge: Orbicularis oculi, Hinterbein, u im cloni- 
schen Krampf sieh doch noeh mit corticalem Ursprung hi~tte ~.ereini- 
gen lassen. Wenn nun trotzdem diese Reihenfolge hie vorkommt, so 
dfirfen wit mit um so grSsserem Recht auf corticalen Ursprung des 
clonischen Krampfes schliessen. 

Freilich liesse sich nun einwenden: wenn event, auch die Folge 
Orbicularis oculi, Hinterbein, Vorderbein sich mit corticalem Ursprung 
vereinigen lasse, so h~tten wir diesen oben fiilschlich fiir den toni- 
schen Krampf ausgeschlossen. 

Indess dieser Einwand ist nichtig; gerade das Beispiel des cloni- 
~ehen Krampfes beweist uns, class tier Erregbarkeitsunterschied tier 
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beiden Regionen zu gering ist, um den Unterschied der Entfernung 
yon der Region des Orbicularis oculi auszugleichen. Nach den Un- 
tersuchungen des Herrn Prof. Munk*)e rMI t  man n~mlich Bewe- 
gungen des Hinterbeins yon der Hinterbeinregion aus bei etwa 12 Ctm. 
Rollenabstand, Bewegungen des Vorderbeins von del~ Vorderbeinregion 
aus bei 10--12Ctm. Rollenabstand. Ieh kann nur bestatigen, dass ge- 
wShnlich der sehwachste Strom, der eine Zuckung des Hinterbeins aus- 
10st, bereits auch sine solche des Vorderbeins anslSst. Ausnahms- 
weiss kommt iibrigens aueh das umgekehrte Verhliltniss vor: das 
Hinterbein zuckt erst bei st~irkeren StrSmen, das Vorderbein schon 
bei schw~chereu, 

Ich muss also daran festhalten, dass auch die Reihenfolge des 
Krampfes den cortiealen Ursprung des clonischen, den nicht cortica- 
len des tonischen darthut. 

Zur Reihenfolge des Krampfes sei sonst noch folgendes bemerkt. 
Da die Lage, GrSsse und Erregbarkeit der Regionen bei den einzel- 
hen Hunden sehr variirt, daft man nieht bei jedem Hunde denselben 
Krampfablauf erwarten. Dass die ~ackenmnsknlatnr oft spi~ter, als 
nacb der anatomischen Lags ihrer Region zu erwarten wlire, in 
den Krampf eintritt, iiegt an der meist sehr geringen Erregbarkeit 
dieser Region. 

Was den Uebergang des Krampfes aui die andere KSrperhMfte 
anlangt, so kann ich U n v e r r i c h t  nicht beipfiichten, der denselben 
stets mit dem Hinterbeine beginnen l~sst. Dass digs oft der Fall ist, 
mag sich aus der medialen Lags der Hi~terbeinregion erklaren. 
Wenn ich indessen den Kraml)f yon der Region des Orbicularis oculi 
aus erzeugte, so geschah der Uebergang wei t  5fter zunachst auf Fa- 
cialismuskulatur (Ange und Mund) der anderen Seite. Dem Krampf 
der Faciatismuskulatur folgte alsdann sehr oft fast gleichzeitig der 
des Vorderbeins und der des Hinterbeins, oder ebenso oft ging der 
Krampf des Hinterbeins dem des Vorderbeins noch sin wenig voraus, 
selten umgekehrt dieser jenem. 

Wir finden also, wenn links gereizt wurde, erstens grosse Varia- 
bililitlit des secundiiren Krampfes der linken KSrperhMfte und zwei- 
tens oft sine Reihenfolge, die wit bei dem Krampf tier g e k r e u z t e n  
KSrperh~lfte als absolut unverlr~tglich mit corticalem Ursprung be- 
zeiehneten. Beides aber widerspricht einer c o r t i e a l e n  Verbreitung 

*) Sitzungsber. der kiinigl, preuss. Akademie dsr Wissenseh. zu Borlin 
1882: 90. dull. 
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der clonischen Erregnng auch in der niehtgereizten Hemisphare nicht, 
und zwar aus folgenden 6rfinden. 

Die linke Facialisregion sei gereizt. Die Erregung lauft yon hier 
einmal fiber die linke Vorderbeinregion V zur linken Hiuterbeinregion 
H, andererseits aber aueh auf direeten 0ommissurbahnen durch den 
Balken zur rechten Facialisregion. Es ist sehr wohl denkbar, class 
der letztere Weg oft kfirzer ist als der erstere, welcher einen Auf- 
enthalt in den Ganglienzellen yon V findet. In tier That ist es auch 
gar nicht se[ten, dass die Facialismuskulatur links sehon zuckt, wenn 
das rechte Hinterbein oder selbst das reehte u noch still ist. 
Doch kann ich nicht sagen, dass diese Interpolation yon Krampfen 
linksseitiger Muskeln in den rechtsseitigen Krampf so h~ufig ist, wie 
B u b n o f f  und H e i d e n h a i n  dies behaupten. 

Hat die Erregung die linke Vorderbeinregion 1 V erreicht, so ist 
der Weg yon 1 u fiber 1 H zur rechten Hinterbeinregion r H ttngef~.hr 
ebenso lang wie der directe Wag yon V durch Commissurenfasern 
zur reehten Vorderbeinregion u r, wenn man den Aufenthalt in Gan- 
glienzellen auf ersterem Wege in Anschlag bringt. Daher werden das 
linke Vorderbein und das linke Hinterbein bald zugleieh, bald dieses, 
bald jenes etwas frfiher in den Krampf eintreten. 

Hiermit stimmen unsere Beobachtungen auf das Genaueste fiber- 
ein. Gross ist die Pause zwischen linkem Hinterbein und linkem 
Vorderbeinkrampf nie, ja oft beginnen beide Glieder gleichzeitig. Die 
atypisehe Reihenfolge und die ganze Variabilit~t des ~ibergegangenen 
Krampfes, an der ich U .nve r r i eh t  gegenfiber festhalten muss, wird 
so verst~ndlich und erweist sich als vertr~glieh mit eorticaler Yer- 
breitung der Erregung. 

Sehr bezeichnend ist aber folgende mehrfache Beobaehtung. 
Links wurde die Augenschlussregion gereizt. Der Krampf verlief 
reehts typisch, ergriff dann die linke Seite und verlief hier variabel 
und atypisch. Kurze Zeit war der Krampf allgemein, dann legte er 
sieh volist~ndig. Einige Seeunden danach begann spontan ein neuer 
Krampf im l i nke n  Auge. Ein soleher nach U n v e r r i c h t ' s B e z e i c h -  
nung ,oscillirender" Krampf verlief nun stets l inks  in typischer cor- 
ticaler Reihenfolg% dagegen reehts in atypischer, der Lage der Rin- 
denregionen nicht entspreehender Weise. Alles hatte sieh umgekehrt. 

Erst tier Uebergang der I~rregung auf die andere Hemisphere 
also bringt in den Ablauf des Krampfes jene Unordnung. Aus letz- 
terer kann daher kein Einwand gegen den behaupteten eortiealen 
Charakter des clonischen Krampfes abgeleitet werden, w~hrend das 
Feblen dieser unregelm~.ssigen Verbreitung bei dem reehtsseitigen 
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clonisehen Krampf den corticalen Charakter des clonischen Krampfes 
nun erst recht beweist. 

5.  

Einen weiteren Beweis ffir meine Behauptungen erwartete ich 
yon tier Reizang des unter der Rinde liegenden Marks, die schon oft 
zur Aufhellung unserer Fragen hinzugezogen war. Wenn wirklich, 
wie die obigen Versuche es zeigten, der Charakter der yon tiefen 
Centren ausgel6sten Krampfbewegungen sich yon den corticalen 
unterscheidet, so bot Reiznng des Marks einen gaten Vergleich. Dean 
sie betrifft ja  ftir die Muskeln der exstirpirten Regionen nur die tie- 
fen Centren, die iibrigen Maskeln aber werden auf dem Wege yon 
Associationsfasern zum Mindesten auch  yon der Rinde aus in Krampf 
versetzt. 

Die Existenz yon Markkr~mpfen ist 5fters bestritten worden, so 
z. B. von F r a n c k  and P i t r e s* ) .  Nicht freilich scheint sie mir auch 
erwiesen zu sein dutch V uI p l an ' s** )  erst nenerdings verhftentlichte 
Experimente, in denen er die Rinde nieht durch Exstirpation, sondern 
dutch Anwendung besonderer Elektroden oder Gefrierenlassen mittelst 
Methylchlor/ir ausgesehaltet zu haben glaubt. Sieher hingegen haben 
schoa B u b n o f f  and H e i d e n h a i n  die Existenz yon Markkr~impfen 
naehgewiesen. 

Die Rinde auszuschalten, wandte ieh nur die Exstirpation an, 
erst nach mehrfaeher Revision der letzteren wurde gereizt. Zur Er- 
zielung eines Krampfes mussten die Rollen, die vorher bei Rinden- 
reizung etwa 120--100 Mm. yon einander entfernt gewesen waren, 
fast stets einander genithert werden, meist auf 80--60 Mm., zuweilen 
bis auf 40 Mm~ Stromschleifm~ auf die Rinde glaube ich ffir die 
F~lle, wo der Rollenabstand 60 Mm. oder mehr betrug, ausschliessen 
zu ki~nnen, da ieh stets sehr ausgedehnte Rindenpartien wegnahm, 
z. B. mindestens die ganze Augenschluss- und Vorderbeinregion, and 
die Elektroden dicht bei einander in der Mitre des freien Markfeldes 
aufgesetzt warden. Nut Versuche bei einem Rollenabstand yon min- 
desten 60 Mm. werde ich im Folgenden verwerthen. 

War die linke Augensehluss- und Vorderbeinregion exstirpirt wor- 
den und wurde nun gereizt, no blieb das rechte Auge welt often oder 
wnrde fest zagekniften, nar dann und wann zuekte es leieht, das 
rechte Vorderbein wurde tetanisch nach vorn gestreckt and zuckte 

*) Arch. de physiol. 5 und 6. 
**) Oomptos remus de l'Acad, des so. 23. M~irz und 27. April 1885. 

Archiv f. Psyahla~rie. Xu 1. Heft. 8 
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gar nicht. Die gesammte fibrige Muskulatur hingegen verfiel in clo- 
nisch-tonische Kr~.mpfe~ bei denen entsprechend der stlirkeren Rei- 
zung das tonische Element fiberwog. 

HSrte ich zu reizen auf, so trat sofortige Ruhe in Auge and Vor- 
derbein ein. In der fibrigen Muskulatur dauerte dcr Krampf bald 
noch einige Zeit fort - -  namentlich in Gestalt von clonischen Zuckun- 
gen - -  un'd verschwand dann, um nicht wiederzukehren, bald hSrte 
der Krampf der fibrigen Muskulatur fast gleichzeitig mit dem Krampf 
des rechten Auges und Vorderbeins auf, brach aber nach wenigen 
Secnnden~ zuweilen nach kaum e i n e r  Secund% wieder los, jedoch so~ 
dass nun das clonische Element entschieden fiberwog. Rechtes Auge 
und Vorderbein waren dabei nicht betheiligt, h~ichstens das erstere 
mit leichten Zuckungen, die sich durch 1Nachexstirpation stets aus- 
schalten liessen. 

Diese Versuehsresultate scheinen mir nun sehr geeignet, die oben 
aufgestel[ten S~tze zu bestiitigen. Das rechte Vorderbein hatte keine 
Rindenregion mehr~ nur seine niederen Centren konnten erregt sein: 
demgem~iss traten bier nur tonische Bewegungen, zuweilen auch Lauf- 
bewegungen auf, hie aber clonische Kri~mpfe. I)agegen die fibrige 
Muskulatur z. B. das rechte Hinterbein erhielt einmal Erregnng dutch 
direct gereizte Associationsfasern in seine R i n d e  zugeleitet, anderer- 
seits theilte sich die Erregung des tiefen Vorderbeincentrum auch 
dem t i e f en  Hinterbeincentrum mit. Auf ersterem Wege entstand der 
clonische , auf letzterem der tonische Theil des Hinterbeinkrampfes. 

Das schnelle AufhSren des tonischen Vorderbeinkrampfes - -  yore 
Augenschluss gilt das gleiche - -  entspricht den Beobachtungen bei 
unversehrter Rinde. Ein dutch starke StrSme erzeugter~ also fiber- 
wiegend tonischer Krampf hOrt nach Schluss der Reizung, soweit er 
tonisch ist, ausserst rasch auf. Es ist, als erschSpfte sich die Erre- 
gung dieser Centren rascher. Klonische Kr~mpfe hingegen dauern 
auch nach AufhSren der Reizung noch fort. Auch sind die spontanen 
KramI)fe meiner Hunde stats clonisch gewesen. 

Dass nun mit dem AufhSren der Markreizung die iibrige Musku- 
latur - -  ausser dem rechten Auge and Vorderbeine - -  oft noch li~nger 
im Krampf vcrblieb, rfihrt eben v o n d e r  Mitbetheiligung der Rinde 
her. Wie die kurze allgemeine Ruhe, die in anderen F~llen eintrat, 
zu erkli~ren sei~ li~sst sich nur vermuthen. Dass aber die corticale 
Erregung fortdauert% wird bewiesen durch den sehr raschen Wieder- 
ausbruch eines nunmehr clonischen Krampfes in der gesammten KSr- 
permuskulatur ausser derjenigen Muskulatur, deren Region vollkom- 

men exstirpirt war. 
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Die Markreizungsversuche bestS~tigten also die Resultate der Rin- 
denreizungsversuche. Diese Resultate sind kurz folgende. Der dutch 
elektrische Reizung tier Orosshirnrinde erzeugte Krampf ist vorwie- 
gend clonisch bei schw~tcheren, vorwiegend toniseh bei sehr starken 
StrSmen. Anh~,tufnng und Ausbreitung der zu elonischem Krampf 
ffihrenden Erregung findet in der Rinde statt. Die tonisehe grampf- 
componente hingegen sowie die Laufbewegungen entspringen der Er- 
regnng und Erregungsausbreitung niederer Centren. 

Einige Versuche sowohl yon Verfechtern des corticalen Ursprungs 
unserer Krampfe wie yon Leugnern desselben scheinen unseren Re- 
sultaten zu widersprechen. 

So sah Unverr icht ,  wie schon erw~thnt, nach Exstirpation einer 
Region in den von ihr abh~ngigen Muskeln noch entweder Tonus oder 
schwitehere Zuckungen im gleichen Rhythmus mit den analogen Mus- 
keln der anderen K6rperseite. Ich sah hingegen nur Tonus und 
Laufbewegungen; jene elonisehen Zuckungen lassen sich dutch sorg- 
f~ltige Exstirpationen vSllig beseitigen. 

Bnbnoff  und Heidenhain ,  Alber toni  and Franck  und Pi- 
tres sahen gleichfalls ~uweilen den Krampf fortbestehen in Muskeln, 
deren Region exstirpirt war, machen aber so gut wie keine Angaben 
dar/iber, ob der Krampf als clonischer oder tonischer fortbestand. 
Bei Markreizungsversuchen kann namentlich auch dul'cb unruhiges 
tlalten der Elektroden ein Clonus vorget~iuscht werden. Die Haupt- 
schwierigkeit aber bleibt die voHkomraene Exstirpation eines Rin- 
denfeldes. 

Als Ietzten Gegner unserer Auffassung erw~ihne ich noch C-oltz*), 
tier Folgendes sagt: ,,Die Hypothese, naeh welcher epileptische 
Kr~impfe von den sogenannten motorischen Rindencentren ausgehen 
sollen, ist ganz ungegr/indet. Gerade diejenigen Thiere, denen diese 
sogenannten Rindencentren in gr6sster Ausdehnung weggenommen 
waren, nnterliegen am meisten der 6efahr, tSdtlichen epileptischen 
Kr~impfen zum Opfer zu fallen ". Ich bestreite nun auch gar nicht, 
dass allgemeine Kr~impfe auch m6glieh sind bei Hunden, denen eine 
oder mehrere Rindenregionen fortgenommen worden sind. Ob diese 
offenbar niederen Centren entspringenden Kr~mpfe tmseren dureh 
elektrische Rindenreizung erzeugten vollkommen ~thnlich sind, scheint 
mir noch zweifelhaft. Jedenfalls bleibt ffir unsere KrS.mpfe die 
Thatsache bestehen, dass ihr eloniseher Tbeil corticalen Ursprungs 

*) l .  0. 
8* 
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ist. Damit ist aber noeh nieht gesagt, dass jeder clonische Krampf 
der Rinde entspringe. Eigene Reizungsversuche zur Erzeugung epi- 
leptiseher Krampfe scheint Gol tz  nicht gemacht zu haben. Es sehei- 
neu also wohl namentlich seine sonstigen A~schauungen tiber die 
Functionen der Hirnrinde zu seth, die ihn zu obiger Behauptung 
ffihren. Auf Grund meiner Versuche kann ieh nur sagen, dass jene 
Behauptung unrichtig ist, und muss, weuv~ sie eine z w i n g e n d e  Con- 
sequenz seiner sonstigen Ansehauungen sein sollte, finden, dass dies 
gegen jene Ansehauungen spricht. 

]cit mSchte noch eine Arbeit L e w a s c h e w ' s * )  aus H e i d e n -  
h a i n ' s  Laboratorium erwlihnen, die mir erst nach Feststellung met- 
her eigenen Resultate zu Gesicht kam. Er fand bet einfacher, nicht 
zu einem Krampf ffihrender Reizung, dass coordinirtes Stampfen (Lauf- 
bewegungen) und Tetanus sich beziiglich ihrer Bahnen in der Tiefe 
unterseheiden. Abet seine Versuche enthalten nichts, was einem 
tiefen Ursprung beider Bewegungscentren widersprache. 

No thnage l** )  hat bet Riickenmarksdurchschneidung clonisehe 
Krampfe eintreten sehen, und zwar dann, wenn keine motorischen 
Wurzeln bet ihrem Austritt getroffen wurden. Wurden sotehe getrof- 
fen, so gestaltete sich der Krampf toniseh. Aueh sonst sind an de- 
eapitirten Thieren clonische Kr~mpfe beobachtet worden. Ich lasse 
dahingestellt, ob diese clonisehen Kr~mpfe ehne Mitwirkung der Rinde 
denselben Charakter trugen, wie unsere jedenfalls cionischen Kr~mpfe, 
und verfolge auch die Analogien nieht, die sich zwisehen N o t h n a -  
ge l ' s  und unseren Versuchen ergeben. 

Aueh gegen L u c i a n i ' s  und R o s e n b a c h ' s  Schl/isse, die menseh- 
liehe Epilepsie set stets corticalen Ursprungs, mSchte ieh reich ver- 
wahren. 

Grosse Aehnlichkeit mit unseren Kri~mpfen haben ja jedenfalls 
die Anfi~lle der sogenannten Jackson ' s ehen  Epilepsie oder der par- 
tiellen Epilepsie, wie sie U n v e r r i c h t  yon seinem Standpunkte aus 
nennt. Ffir die grosse Mehrzahl der FMle mensehlicher Epilepsie gilt 
dies nicht. Bet unseren Kr~mpfen ist der Beginn ein Clonus, hSeh- 
stens geht dann und warm - -  viel seltener als R o s e n b a c h  an- 
giebt - -  eine einmalige, tonisehe Contraction voraus. Bet der idiopa- 
thischen mensehlichen Epilepsie hingegen ist alas erste Stadium ein 
tonisches, ja das zweite fiberwiegend clonische zeigt meist einen an- 
deren Charakter als unser clonischer Krampf beim Hunde. Dass die 

*) Pf l f iger ' s  Archly 1885. 
**) Virchow's  Archly Bd. 49. 
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RiMe bei der epileptisehen Attake betheiligt ist, beweist die Bewusst- 
losigkeit w~hrend des Anfalls und das Vorkommen einer psychisehen 
Aura. Doeh muss ieh - -  namentlieh gegenfiber R o s e n b a e h  - -  be- 
merken, dass eine unzweifelhaft eortieale Aura sieh naeh der Statistik 
yon G o w e r s * )  unter 1000 Fallen mit und ohne Aura doeh nur in 
144 Fallen fund, also mit dem Vol'kommen einer psyehisehen Aura 
ffir den eortiealen Ursprung j e d e r  Epilepsie doeh niehts bewiesen 
ist. Wenn also zwar die tlinde stets betheiligt i s t - -  hierffir sprieht 
das Coma - -  so muss sie doeh nieht die Ursprungsst~ttte tier Krampf- 
bewegungen sein, znm Mindesten nieht die pr im~tre  a l l e r  grampf- 
bewegungen. Aneh das yon N o t h n a g e l ,  H a m m o n d  und T r o u s s e a u  
verbfirgte vieariirende Anftreten yon Laufbewegungen sollte vorsiehtig 
maehen in Bezug auf solche Sehl/~sse, wie L u e i a n i  sie zog. Ira 
Gegentheil maehen unsere Versuehe eher wahrseheinlieh, class in den 
meisten FS~llen sogenannter idiopathiseher, mensehlieher Epilepsie zum 
Mindesten tiefe (~entren (Brfieke oder Rfiekenmark) betheiligt sind, 
und vielleieht das zweite elonisehe Stadium der mensehliehen Epilepsie 
nur dureh eine seenndgre Erregung der Rinde zu Stande kommt. 
Dass sieh also das Resultat unserer Versuehe sehr wohl mit tier 
N o t h n a g e l ' s e h e n  Theorie der idiopathischen gpilepsie vereinigen 
liesse, ohne aber dieselbe irgendwie zu beweisen, m~ehte ieh hiermit 
angedeutet haben. 

Indess bleibt dies Hypothese; absiehtlieh habe ieh reich auf den 
dureh elektrische Reizung der Grosshirnrinde experimentell erzeugten 
Krampf besehr~tnkt und nut ffir diesen behanpte ieh den eortiealen 
Ursprung des elonisehen Theils, den niehteortiealen des tonisehen 
Theils und der Laufbewegungen. 

Herr ProL H. Munk sage ich ffir die allseitige Anregung und 
Unterst(i~zung, die ieh jeder Zeit bei ihm fund, meinen besten Dank. 

*) Gowers ,  Lectures on Epilepsy. Lancet 1880. 


