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Kritische und experimenteile Untersuchungen fiber 

die Pathogenese des epileptischen Anfells. 
Von 

Prof. Dr. Otto Binswanger 
in Jena.  

I. ~littheilung. 
E i n l e i t u n g .  

F a s t  kein anderes Gebiet der Nervenpathologie ist durch die neueren 
experimentellen Forschungen fiber die Functionen der Grosshirnrinde 
so von Grund auf aus seheinbar gesicherter Erkenntniss der grund- 
legenden Thatsaehen aufgestiirt worden, als die Lehre von dem Aus- 
gangspunkte und den pathologischen Vorglingen beim epileptischen 
Anfalle. Die K u s s m a u l - T e n n e r ' s c h e n  Versuche fiber den Ent- 
stehungsort der Verblutungskri~mpfe, sowie die Reiz- und Durchschnei- 
dungsversuche N o t h n a g e l ' s  schienen die m e d u l l ~ r e  Theorie be- 
zfigiich des Ursprungsgebietes und der Mechanik des epileptischen 
Anfalls bewiesen zu haben, insbesondere erlangten die Schlussfolge- 
rungen des letztgenannten Autors l~ngere Zeit hindurch eine unge- 
theilte Anerkennung. Nachdem aber 'seit den F r i t s c h  und H i t z i g -  
schen Untersuchungen festgestellt war, dass die excitomotorischen 
Bezirke des Gehirns nicht mit dem verliingerten Marke ihren Ab- 
schluss finden, sondern in vollkommenster Weise in den hiiher ge- 
legenen Hirntheilen und insbesondere in der Hirnrinde vorhanden 
sind, wurden auch (lie obigen Grundanschauungen fiber den Aus- 
ffangsort allgemeiner Kiirperkrlimpfe mit Zweifeln betraehtet. Die 
Beobachtung, welche schon die ersten Entdecker dieser Thatsachen 
anstellen konnten, dass auf Grand von localisirten elektrischen Hirn- 
rindenreizungen und yon experimenteIlen Hirnrindendefecten vollent. 
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wickelte epileptische Anfalle bei Hunden auftraten, wurden in der 
Folge yon vielen Forschern zum Ausbau der , c o r t i c a l e n  (̀  Theorie 
fiber das Zustandekommen des epileptischen Anfalls verwandt. Zu- 
gleich hatte auch der altbew~hrte nosologisehe Begriff der Epilepsie 
und des epileptischen Anfalls eine frfiher ungeahnte Erweiterung er- 
fahren, indem, als ,,Rindenepilepsie", , , J a ckson ' s ch e  Epilepsie ̀ ( (in 
dieser engeren Fassung, sicher nicht im Sinne des Namengebers!) 
eine ganze Reihe verschiedenartigster, ~itiologisch und symptomatolo- 
gisch der genuinen Epilepsie gar nicht zugeh6riger Krampfzustiinde, 
bezeichnet und beschrieben wurden. Auch hier wurden die Ergeb- 
nisse des Thierversuchs fast unverandert auf die klinische Beobach- 
tung fibertragen und demgemiiss die veralteten Anschauungen fiber 
die medullare Entstehung des epileptischen Anfalls einfach fiber Bord 
geworfen. 

Manche Physiologen und Kliniker haben diesem Zuge der Zeit 
nicht sofort nachgegeben, sondern die Frage naeh der corticalen oder 
infracorticalen Entstehung des epileptischen Krampfanfalles und seiner 
Componenten als eine zum mindesten offenstehende hetrachtet. Aber 
in den Erscheinungen der Tagesliteratur, inshesondere bei gelegent- 
lichen Erkliirungsversuchen yon wahren epileptischen Krankheitszust~tn- 
den, welche im Verlaufe oder Gefolge yon ~ervenleiden aufgetreten 
sind, spiegelt sich die Unsieherheit und das Schwankende unserer 
Erkenntniss fast t~glich wieder. Den Einen ist das Krampfcentrum 
des verl~ngerten Marks eine wohlverbfirgte, unerschfitterliche That- 
sache und eine unabweisbare und vollbefriedigende Erkliirung, falls 
irgend ein Antheil dieses Hirnbezirkes an dem Krankheitsprocess 
nachgewiesen oder nur wahrscheinlieh gemacht war, den Andern ist 
die Hirnrindenerkrankung ohne Z5gern ausreichend, um alle Vor- 
glinge bei der epileptischen Erkrankung verst~ndlich zu machen. 
Auf diese Weise werden also die beiden Theorien je nach Sachlage 
der Beobachtung und des Erkl~rungsbediirfnisses verwandt. 

Ich habe auf die Widersprfiche und die Verwirrung, welche da- 
dm'ch in der klinischen Verarbeitung und der pathogenetischen Be- 
trachtung der ,classischen" genuinen Epilepsie entstehen musste, in 
ausffihrlicherer Weise~ unter Beriicksichtigung der historischen Ent- 
wickelung dieses Krankheitsbegriffes und der Zergliederung der physio- 
pathologischen Vorg~nge beim epileptischen Krampfanfall, in dem 
Artikel ,,Epilepsie (( der Real-Encyclopaedie aufmerksam gemacht und 
auch eine physiologisch gegrfindete LSsung der obschwebenden Frage 
zu gehen versueht. 

Wit werden beim Studium der Pathogenese des epileptischen 
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Anfalls, bezfiglich der Verwerthung der Ergebnisse des Thierversuchs 
yon den sogenannten classischen Anf~illen ausgehen mfissen, wenn 
wir den klinischen Erfahrungsthatsachen ge'recht werden wollen. Ich 
wiederhole deshalb hier vor Mittheilung meiner experimentellen Un- 
tersuchungen fiber den Mechanismus und den Ausl6sungsort des 
epileptischen Insults den dort ausgesprochenen, im Hinblick auf die 
genannten neueren Bestrebungen nicht fiberflfissigen Satz, dass nur 
die Krampfformen zur Epilepsie im engeren Sinne des Wortes ge- 
hfiren, welche als Theilerscheinung dieser chronischen klinisch selbst- 
stlindigen Cerebralerkrankung auftreten und nicht nur gelegentliche 
Krankheitsliusserungen pathologischer Reizzust~inde desGrosshirns und 
speciell der Rinde darstellen. Ich werde spiiter Gelegenheit haben, 
auf die Einzelheiten dieser Anfiille und auf ihre Analogien beim 
Thierversuche naher einzugehen. Die Aufgaben, welche bei der Dar- 
stellung der yon den Thierversuchen abgeleiteten Pathologie des epi- 
leptischen Anfalls wohl jedem Bearbeiter dieses Kapitels unabweisbar 
wurden, nlimlich eine erneute Priifung der experimentellen Grundlagen 
beider Theorien auszuffihren, sollen in den folgenden Mittheilungen 
zu l~sen versucht werden. Einen Theil dieser ffir den Einzelnen zu 
welt aussehenden Arbeit, nfimlich die Erforschung des Antheiis der 
Basalganglien an den Krampferscheinungen wird Herr Dr. Z i e h e n  im 
Laboratorium der psychiatrischen Klinik ausffihren. 

A~ 

Die experimentellen Grundlagen der medullfiren Theorie des 
epileptischen Krampfes. 

Die K u s s m a u l - T e n n e r ' s c h e n  Versuche haben unzweifelhaft 
dargethan, dass die Absperrung tier arteriellen Blutzufuhr zum Gehirn 
(Gehirnanaemie) auch nach Ausschaltung der Grosshirnhemisphliren 
und der Basalgangliea allgemeine Kiirperconvulsionen hervorruft, in 
gleicher Weise wirkt nach den Versuchen von L a n d o i s ,  H e r m a n n  
und E s c h e r  die Aufhebung des Blutabflusses durch Verschluss der 
das Blur yore Gehirn abffihrenden Venen (venSse Hyperaemie). Es 
war damit bewiesen, dass allgemeine Nervenreize, wie die Entblutung 
und die Kohlensliure-Ueberladung des Blutes in tiefer gelegenen Ab- 
schnitten des Centralnervensystems, ohne Mitwirkung des Grosshirns, 
Zuckungen der KSrpermuskulatur ausl6sen k6nnen. Die weitere Be- 
weisffihrung der erstgenannten Autoren, dass der Pous, die Medulla 
oblongata die a l l e i n i g e  Centralstation ffir die Entstehung dieser 
Kriimpfe aus Anaemie sei, ist aber hinfallig geworden im Hinblick 
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auf den durch die spiiteren Untersuchungen gelieferten Naehweis, dass 
einerseits auch das Rfickenmark ffir sich allein, naeh Abtrennung 
desselben yore verl~ngerten Max, KSrperkr~mpfe bei Verblutung und 
Erstickung erzeugen kann, ( F r e u s b e r g ,  L u c h s i n g e r ,  S e h r o f f )  
und andererseits die Erstickungskrampfe bei Erhaltenbleiben der 
Grosshirnhemisphliren ungleich mannigfaltiger und ausgiebiger seien, 
als nach Abtragung desselben (HSgyes) .  Eine ganz verwandte 
Wirkungsweise besitzen andere allgemein wirkende Reize, z. BI viele 
Nervengifte, unter denen die Absynthessenz beim Hunde deutlieh aus- 
geprligte Kri~mpfe yore Charakter w a h r e r  Epilepsie erzeugen soll 
(Magnan) .  Die Wirkung dieser u auf ausgedehnte Ab- 
schnitte der Cerebrospinalaxe wird dadurch dargethan, dass auch 
Abtraguugen der Hemisphi~ren und Abtrennung des Riickenmarks 
yon der Medulla oblongata einen Theil der Convulsionen fortbestehen 
liessen. Aehnliche isolirte Vergiftungskrampfe seitens des Rilcken- 
marks sind ffir Picrotoxin- und Strychnin-Vergiftungen nachgewiesen 
worden ( F r e u s b e r g ,  L u e h s i n g e r ) .  Fiir einen l o k a l i s i r t e n  Aus- 
gangspunkt allgemeiner KSrperkrlimpfe ist, wie aus obigem leieht 
ersichtlieh, weder aus den Verblutungs-, Erstickungs- noch Vergiftungs- 
Versuchen irgend eine beweisende Schlussfolgerung abzuleiten. In 
gleicher Weise ist es unmSglich ffir die Erklarung der zweiten Haupt- 
erscheiuung des epileptisehen Anfalls, die Bewusstlosigkeit, aus den 
Verblutungsversuchen bestimmte Anhaltspunkte zu g e w i n n e n . -  Dass 
der Sitz des epileptischen Coma's die Grosshirnrinde sein muss und 
dass plStzlich und acut einsetzende Hirnanaemie sic erzeugen kann, 
ist auf Grund unserer anatomischen und klinischen Erfahrungen un- 
zweifelhaft. Kus smau[  und T e n n e r  folgerten aus ihren Versuchen: 
unter Heranziehung der Thatsache, dass in der Medulla oblongata 
das vasomotorische Centrum gelegen ist, filr die Genese des epilep- 
tischen Anfalls, dass die Erregung des vasomotorischen Centrums in 
der Medulla oblongata die Anaemie der Grosshirnrinde und damit 
die Bewusstlosigkeit hervorrufe. Eine sichere experimentelle Be- 
sti~tigung dieses weittragenden Einfiusses der Erregung dieses Gef~ss- 
nervencentrums auf die Blutffillung der Hirnrinde ist abet weder yon 
diesen Forschern, noch yon anderen Vertretern dieser Auffassung bei- 
gebracht worden. Der einzig positive Versuch yon K u s s m a u l  und 
Tenne r ,  bei welchem nach Verschluss beider Subclaviae und einer 
Carotis die Reizung des Halssympathiens auf der Seite der freige- 
bliebenen Carotis beim Versuchsthiere allgemeine Convulsionen er- 
zeugte, misslang spaterhin N o t h n a g e l .  Aber auch die von Noth- 
n a g e l  und seinem Schiller K r a u s p e  versuchte Ltisung der Frage, 
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durch Reizung peripherer sensibler Nerven auf dem Refiexwege eine 
Verengerung der Hirnarterien zu erzielen, ist nicht endgfiltig im po-  
sitiven Sinne gelSst worden; im Gegentheil sprechen die Untersuchungen 
yon R ie ge l  und J o l l y  ffir die Erfolglosigkeit der Beweisffihrung 
dieser auf vasomotorischem Wege erzeugten Hirnanaemie. Gewiss 
ist es auffallend, dass die vielfMtig yon den Physiologen ausgeffihrten 
Versuche der directen Reizung des vasomotorisehen Centrums im 
Boden der Rautengrabe wohl einen augenfal]igen Einfiuss auf das 
gesammte Kiirpergefassgebiet, aber niema|s einen solchen auf die 
Hirngefasse his zum Eintreten yon Bewusstlosigkeit des Versuchs- 
thieres auffinden liessen. Auch mir ist es niemals gelungen, weder 
dutch mechanische noch electrische Reizung des vasomotorischen 
Centrums derartige Erscheinungen zu zeitigen. 

Ich darf diese kurze Betraehtung der K u s s m a a l - T e n n e r ' s c h e n  
Versuche und der daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen mit dem 
Bekenntnisse schliessen dass weder ffir die Bewasstlosigkeit, noeh 
ffir die Kiirperconvulsionen des epileptisehen Anfalls mittelst dieser 
Versuchsanordnung, die ausschliesslich medullare Entstehung derselben 
nachgewiesen werden kann. 

Weitere Einwande gegen diese Versuche, die sich auf die Ver- 
schiedenartigkeit der Verblutungskrampfe yon den typisch epileptischen 
Convulsionen der Menschen beziehen, kann ich :hier uuerSrtert lassen, 
da die hier auftauchenden Fragen arst spliterhin im Zusammenhange 
erSrtert warden sollen. 

Eine festere Begrfindung der medullaren Theorie des epileptisehen 
Anfalls brachtan die Versuche N o t h n a g e l s ,  welche ffir das Kanin-  
chen  den 5Iacttweis einas gesonderten ,Krampfcantrums'(~ d. h. einer 
umschriebenen Stelle, ,,yon der aus die gesammte willkiirliche KSrper- 
muskulatur auf dem Wege der refiectorischen Erregung in tonische 
und klonische Krampfe versetzt warden kann, ergaben. Dasselbe ist 
nach diesen Versuchen in der Brficke gelegen. Auf Grund dieser 
Untersuchungen und in Folge yon Erwagungen, die dem Studium der 
klinischen Erseheinungen des apileptischen Anfalls entnommen sind, 
gelangte N o t h n a g e l  zur Aufstellung des Lehrsatzes, dass der pri- 
mare Ausgangspunkt sowohl dar Bewusstlosigkeit, als auch dar KSrper- 
convulsionen in der Medulla oblongata und dam Pons gelegeu sei, 
dass aber beim Zustandekommen des epileptischen Anfalls eine co- 
ordinirte, aber L, is zu einem gewissen Masse salbststandige Erregung des 
vasomotorischen Centrums und des Krampfcentrums stattfinde. Die 
vasomotorische Theorie ist also ffii einen Theil der Erschainungen, 
die Hirnanaemie und Bewusstlosigkeit festgehalten~ hingegen die an a e- 
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m i s c h e  Reizung der motorischen Centralapparate der Brficke durch 
eine selbstthi~tige Erregung dieser letzteren ersetzt worden. 

Ich habe oben kurz die Grfinde zusammengetragen, welche da- 
gegen sprechen, dass die ffir das Zustandekommen des epileptisehen 
Anfalls supponirte primare Erregung des vasomotorischen Centrums 
der Medulla oblongata und die hierdurch gesetzte Anaemie der Gross- 
hirnrinde experimentell festgestellt sei. Mit der Auffindung des Krampf- 
centrums war aber die Entstehung der KSrpereonvulsionen des epi- 
leptischen Insults aus primarer Erregung der Medulla oblongata und 
des Pens zum mindesten mSglich gemaeht und i s t  in der Folge auch 
allgemein zur Grundlage der medulliiren Theorie der epileptisehen 
Kriimpfe acceptirt worden. Merkwiirdigerweise ist aber weder von den 
Anhangern noch von den Gegnern der medullaren Theorie eine um- 
fassendere Wiederholung und insbesondere eine Erweiterung der Ver- 
snehe durch Uebertragung derSelben veto Kaninchen auf den Hund 
ausgeffihrt worden. Und doeh ist gerade das letztere aus anatomisehen 
und physiologischen Gr/inden durchaus geboten, falls aus diesen Ver- 
suehen Schl/isse auf den Mechanismus des epileptischen Anfalls beim 
Menschen gezogen werden sollen. Die No thnage l ' s chen  Versuche 
ergaben das Folgende: 1. R e i z v e r s u e h e .  

Dem nicht narkotisirten Versuchsthiere wurde das Hinterhaupt 
zwischen Crista und Protuberantia occipitalis freigelegt. Dann wurde 
mit einer starken Nadel ein Loch in den Knocheu gebohrt und nun 
mit einer feinen hTadel eingegangen. Je naeh dem getroffenen Punkte 
verschieden blieben die Thiere entweder ganz ruhig oder es traten 
Zwangsbewegungen ein, oder allgemeine epileptiforme Convulsionen. 
Die letzteren machten sich, wenn die riehtige Steite getroffen war, 
sofort im Momente des Einstichs geltend: zuerst trat starker Opistho- 
tonus und tetanische Streckung der Wirbelsaule ein. Noch festge- 
bunden macht das Thier schon krampfhafte Bewegungen mit den 
ExtremRfi.ten. AIsbald befreit zeigt es das Schauspiel ausgepr/igter 
fallsuchtartiger Krampfe. In heftigen unregelmassigen Zuckungen 
werden die Extremit-~ten bewegt, mitunter die hinteren starker, als 
die vorderen. Das gauze Thief wird dabei hin- und hergeworfen. 
Der Kopf ist unterdess immer in den Naeken gebogen, die Wirbel- 
sliule start gestreckt, bisweilen nach einer Seite hin mehr als naeh 
der anderen. Naeh 21/2--3 Minuten lasst die Heftigkeit des Paro- 
xysmus nach und das Thier liegt jetzt ruhig aber immer mit tetanisch 
gestreckten Extremit~ten und starrer Wirbelsaule. Wenn man an 
den Tisch st6sst und das Thier berfihrt, sehr oft abet auch spontan, 
brechen alsbald wieder die heftigsten Convulsionen aus, um naeh 
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einiger Dauer wieder in den Zustand der Ruhe fiberzugehen. Nach 
llingerer Zeit erst tritt ein Nachlass der Spannung ein, die Extre- 
miti~ten werden schlaff ausgestreckt. Bisweilen wird auch, w~,hrend 
die starken Kr~mpfe schou aufgeh~irt'~haben, immer noch die eine 
oder andere Extremiiat in kurzen zuckenden StSssen bewegt. Im 
B e r e i c h  der  G e s i c h t s -  u n d  K i e f e r m u s k e l n  l i e s s e n  s ich 
n i c h t  mi t  S i c h e r h e i t  Kri~mpfe c o n s t a t i r e n .  D a g e g e n  war  
in e i n i g e n  E x p e r i m e n t e n  a u s g e s . p r o c h e n e r  N y s t a g m u s  vor-  
h a n d e n ,  in e i n i g e n  a n d e r e n  w a r e n  die  Bulb i  s t a r t  n a e h  
o b e a  gero l l t . ,  In einzelnen Fii, lten wurde mit Beginn des Anfalls 
die Pupille erwe;tert. 

In diesem Zustande, d. h..freien Intervallen mit spontan oder 
auI Reize eintretenden Krampfparoxysmen b!ieben die Thiere bis zu 
2 Stunden leben .  Soweit die motorischen Reizerseheinungen bei 
diesen Versuehen. Die Ausdehnung dieses Krampfbezirks ist durch 
folgende Gre:nzen gegeben: d ie  u n t e r e  Grenze desselben liegt am 
oberen Ende der Alae cinereae; die o b e r e  Grenze konnte N o t h -  
n a g e l  nur bis etwas oberhalb des Locus coeruleus, nicht ganz his 
an die untere Greaze der Vierhfigel hinauf verfolgen, die in- 
he re ,  medianwi~rts gelegene Grenze wird durch den iiusseren late- 
ralen Rand der Eminentiae teretes gebildet, die laterale fi, u s s e r e  
Begrenzung liegt in den oberen Theilen etwas nach aussen yore la- 
teralen Rande des Locus coeruleus, welter abwarts entsprieht sic dem 
inneren Rande des tuberculum acusticum und schliesslich im unteren 
Theil dem Fasciculus gracilis. Die Verletzungen innerhalb dieses 
Bezirkes waren nicht genau a b g r e n z b a r . -  Einerseits wurde mit 
Eintreten der Krampfbewegungen der Stichkanal in der Medulla dutch 
die damit verknfipften Nadelbewegungen betrachtlich vergrSssert u n d  
vertieft, andererseits durchdrang bei dieser u der 
Stich meistens die ganze Tiefe des Marks bis zur unteren Knochen- 
grenze. Doch traten nach den Beobachtungen N o t h n a g e l ' s  die 
krampfhaften Bewegungen schon ein, wenn nur das hintere, dem 
Boden des Ventrikels zugekehrte Drittel oder die hintere Hi~lfte des 
Dickendurchmessers der Substanz verletzt, einige Male nur oberflachlich 
gestreift war. - -  Hervorzuheben ist noch~ dass in diesen Versuchen 
bei Verletzung der Eminentiae t e re t e s  die Thiere absolut ruhig 
blieben. 

2. D u r c h s c h n e i d u n g s v e r s u c h e .  NachErSffnungderAtlanto- 
Occipitalmembran wurde mit einer kleinen Knochenzange ein schmaler 
Querspalt im Knochen gemacht. Das Mark wurde dann mit einem 
sehr kleinen doppelschneidigen Messer getrennt. Quertrennungen der 
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Medulla oblongata selbst maehten oberhalb der Vaguskerne (Durch- 
schneidung dieses tSdtete das Thief sofort) nut im Moment des 
Schnittes Zuckuagen; sonst lag das Thier ruhig, es bestand Anaes- 
thesie der Trigemini (Fehlen des Cornealrefiexes), Enge der Pupillen, 
gelegentlich Nystagmus. Die Refiexerregbarkeit der Extremitaten bei 
Kneifen und Stechen derselben war erhalten, doch wurden dadurch 
hie allgemeine eonvulsivische Zuckungen ausgelSst. 

Lag aber der Querschnitt naeh oben yon tier unteren Ponsgrenze, 
auf dem Boden der Rautengrube dureh dan oberen Rand der Tuber- 
cula acustica und die Seitenwinkel des 4 Ventrikels markirt, so er- 
s c h i e n e n  s o f o r t  die  h e f t i g s t e n  a l l g e m e i n e n  C o n v u l s i o n e n  
und p e r s i s t i r t e n  bis  zum Tode.  Ihr Charakter war derselbe 
wie bei den Reizversuehen. Es bestand auch Enge der Pupillen und 
Anaesthesia der Trigemini. Die Thiere blieben in diesem Zustande 
verschieden lang, bis eine halbe Stunde lang leben, immer aber dauer- 
ten die Zuckungen, yon ruhigen Intervallen unterbrochen~ bis zum 
Tode fort. 

Trennte der Schnitt n~ther dan Vierhfigeln den Pons, so schienen 
die Krlimpfe heftiger zu sein und waren allgemeiner, wlihrend bei 
tiefer gelegenen Ponssehnitten sich fiberwiegend die hinteren Extre- 
mit~ten betheiligten und die vorderen nur tetanisch gestreckt waren. 
Aus diesen Versuchen schloss N o t h n a g e l ,  dass der centrale Aus- 
gangspunkt der allgemeinen KSrperconvulsionen in der Substanz des 
Pons zu suchen sei und der Substanz der eigentlichen Medulla oblon- 
gata die Function, als centraler Herd der Kriimpfe zu dienen, abge- 
sprochen werden muss. Fiir beide Versuchsweisen muss eine refiec- 
torische Erregung der Krampfe angenommen werden; fiir die Reiz- 
versuche konnte N o t h n a g e l  den direkten experimentellen Beweis 
erbringen, indem nach Quertrennung der Medulla oblongata vor dem 
unteren Ponsrande Reizung dutch einen Nadelstich keine Convulsionen 
im Bereich des Krampfbezirkes mehr auslSste. 51othnage l  hebt 
hervor~ dass der ,,Krampfbezirk '~ tier Lage der grauen Kerne und der 
Wurzelf~den der sensiblen Hirnnerven entspricht, insbesondere ziehen 
die Wurzelfiiden der Portio major Trigemini fast dutch die ganze 
Liinge des Marks nach abwlirts. Die Verletzung derselben durch den 
5Tadelstich wird als der refiexauslSsende Reiz ffir das krampferregende 
Centrum im PoDs dienen. 

Diese Versuche waren der Ausgangspunkt meiner eigenen experi- 
mentellen Untersuchungen fiber die medullare Entstehung yon Kr~mpfen. 
Der Umstand, dass ich im Folgenden immer auf dieselben Bezug 
werde nehmen miissen, rechtfertigt ihre ausffihrlichere Wiedergabe, 
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Ich glanbe der Mitthei[ung meiner Versuche am Kaninchen einige 
Vorbemerkungen vorausschicken zu mfissen. Es war geboten, die 
u abzuandern und die Versuche aaf Reizungen resp. 
Verletzungen der Kleinhirnstiele auszudehnen. 

Bei der Yersuchsanordnung N o t h n a g e l ' s  ist der Experimentator 
insbesondere bei den Reizversuchen bezfiglich ber Beurtheilung des 
Reizortes und der Ausdehnung der gesetzten Verletzung ausschliesslich 
auf die Seetionsergebnisse angewiesen, er fibersieht den Ort der 
Reizung vor Ausffihrung und wlihrend des Versuchs nicht. Ausserdem 
setzt er naturgem/iss Verletzungen im 4. Ventrikel, deren Ausdehnung, 
wie N o t h n a g e l  selbst angiebt, im Voraus schwer bestimmbar sind, 
und sind immer tiefgreifende Verletzungen des Wurmes dabei unver- 
meidbar. Um diese Uebelst/inde m6gliehst zu beseitigen, wurde dureh 
Trepanation der Hinterhauptsschuppe, Li~ngs- und Querspaltung der 
Membrana ocipito-atlantica, die hintere H/ilfte des Oberwurms und 
der hintere Eingang der Rautengrube vSllig freigelegt; die Arach- 
noidalbl~ttter seitlich bis zu den hinteren Kleinhirnstielen sorgfiiltig 
geliist, der Unterwurm dann durch vorsiehtiges Einschieben eines den 
Raumverhi~ltnissen entsprechenden, kleinen rechtwink!ig gebogenen, 
gestielten Spatels langsam gelfiftet und dureh einen Assistenten in dieser 
Lage festgehalten und so der Boden der Rautengrube bis zur vor- 
deren Grenze der Tubercula aeustiea sichtbar gemacht. Die meeha- 
nisehe Reizung erfolgte mittelst einer leieht gebogenen stumpfen Nadel, 
die lungs des Unterwurms eingeffihrt und relativ kleine, oft nur 
punktf6rmige und oberfllichliche Berfihrungen und Verletzungen des 
Ventrikelbodens verursachte. Waren tiefer gehende Einstiehe beab- 
siehtigt, so wurde eine spitze Nadel verwandt. Neben dieser meeha- 
nischen wurde auch die elektrisehe Reizung mittelst schwacher In- 
ductionsstr6me angewandt. N o t h n a g e l  hat dieselbe nur wenige 
Male ausgefibt und wie aus seinen Bemerkungen hierfiber hervorgeht, 
ohne wesentliehen Erfolg. Er hebt hervor, dass damit immer eine 
mechanische Reizung verkniipft ist, bedingt dutch das Aufsetzen der 
Eleetroden, dass die Verbreitung der Stromschleifen sieh nieht be- 
rechnen liess und dass die Thiere, selbst bei iiusserst schwaehen 
StrSmen, momentan starben, wenn die untere Partie der Medulla 
oblongata beriihrt wurde, offenbar in Folge yon Stromsehleifen auf 
das Respirationseentrum. Letzteres li~sst sieh bei meiner Versuehs- 
anordnung mit Abheben des Unterwurms leicht vermeiden, ebenso 
bei gut isolirten Eleetroden*) und schwlichsten StrSmen die weitere 

*) Am besten haben sich isolirt umsponnene, lango f~in~ biegsame 
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Verbreitung yon Stromschleifen, and drittens lehren die unten mit- 
zutheilenden Versuehsergebnisse, dass der mechanisehe und elektrische 
Reizeffect doch nicht identisch sind. Um auch bei mechanischer and 
elektrischer Reizung der vorderen Theile des Ventrikels einen klaren 
Einblick fiber den Oft def. Reizung gewinnen zu kSnnen, wurde in 
einigen Versuchen die knScherne Decke der ganzen medialen Partie 
des Kleinhirns (Wurm mit angrenzenden Hemispharentheilen) entfernt, 
der Wurm abgetragen und so die ganze Yentrikelinnenfl~tche freigelegt. 
Die Operation ist  sehr mfihsam, zeitraubend und wegen der ausge- 
dehnten Sinusverletznng mit dem Verluste vieler Thiere verknfipft, 
ohne das vorgestreckte Ziel erreieht zu haben; gelingt abet der Ver- 
such, so ist man dutch die MSglichkeit einer methodischen Absuchung 
des vorderen Drittels der Rautengrube vollauf belohnt. 

Die Durchschneidungsversuche warden in der Mehrzahl der Fi~lle 
in der Weise ausgeffihrt, dass nach Freilegung des hinteren Abschnittes 
der Rautengrube ein schmales Messer neben dem rechten Tuberculum 
acusticum vorbei nach vorn geffhrt und das verlangerte Mark resp. 
Brficke yon rechts nach links quer abgetrennt wurde. Bei dem steil 
abfallenden Verlauf des Knochenkanals sind reine Quertrennungen 
relativ schwer erhitltlich, wenn nicht der Wurm dutch die senkrechte 
Haltung des Messergriffes stark laedirt  werden sell. Es empfiehlt 
sich, im Memento des Durchschneidens den Kopf des Thieres etwas 
heben zu lassen. In einer Reihe anderer u bei denen die 
vorderste Pattie der Rautengrube, unter dem Velum medullare' anticum 
abgetrenrtt werden sollte, zog ich es vet, den Schnitt  yon I oben, yon 
der  vorderen Querspalte aus zwisehen Klein- and Grosshirn zu ffihren. 
Es wurde fber  dem:Hinterhauptslappen eine TrepanSffnung angelegt, 
bis zum Quersinus der Knochen weggebrochen und entweder fiber der 
D u r a  mit dem Messer eingegangen oder /nach Spaltung derselben, 
Zurfickschieben der Spitze. des Hinterhauptlappens and Abtragung 
des Tentoriums mit dem Messer am vorder~n Rande des Kleinhirns 
der Hirnstamm qtler abgetrennt. Die letztere' Methode ist umstiind- 
licher, giebt abet naturgem~tss grSssere Klarheit fiber das Operations~ 
feld und lStsst jede Yerietzung des Kleinhirns vermefden. ES stellte 
Sich bald heraus, dass bei den DurclaschiaeidungsVersuchen, falls aus- 
giebig die ganze: Breite des Marks durchtrennt  werden sell, in Folge 

'Kupferdriihte, die zusammen zu einem langon biegsamen Stabe, nach Um- 
spinnung mit Pechschnfiren, veroinigt warden und deren Elektrodenenden zu 
foinen Pliittchen breitgeschlagon waren, bow~hrt, da sio dora engon Raumo 
loicht angopasst werden konnten. 
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der engeren rliumlichen Verh$iltnisse des Operationsbezirkes und des 
innigen Zusammenhangs der seitli(~hen Abschnitte der Medulla oblon- 
gata und der Brficke mit den Kleinhirnstielen eine Mitverletzung der- 
selben immer stattfinden muss. 

Bei Hemisectionen der Brficke und ungleicher Ausdehnuug des 
Schnittes auf beiden HMften des Marks, also wenn die Kleinhirnstiele, 
insbesondere im Hilus der Kleinhirnhemisphliren, nur auf einer Seite 
mitbetroffen waren, traten die bekannten Rollbewegungen des Ver- 
suchsthieres neben den fibrigen motorischen Erseheinungen in den 
Yordergrund. Um fiber die ]~edeutung dieser Reizvorg~nge ffir den 
Gesammtversuch und nach Sammlung einschli~giger Erfahrungen fiber 
den Einfiuss der Verletzung resp. Reizung der Kleinhirnstiele auf die 
Krampferscheinungen fiberhaupt einen klareren Einblick zu erlangen, 
wurden auch m~iglichst isolirte ein- und doppelseitige Durchsehnei- 
dungen der Kleinhirnstiele durchgefiihrt. Die Ergebnisse derselben 
sollen hier nut in soweit in Betracht gezogen werden, als sie zur 
Aufhellung der Fragen naeh dem Ausgangspunkt der nach Durch- 
schneidung der Brficke auftretenden Kr~mpfe beitragen kSnuen. 
Ieh lasse zuerst die Versuche, um nicht unniithig breit werden zu 
miissen, in tabellarischer Zusammenstellung folgen und bemerke hierzu, 
dass in derselben nur die Thatsaehen aufgeffihrt sind, die zu unserer 
Frage Bezug haben. 

Yersuehs -Pro toko l l e .  
Kaninohenversuohe. 

No, 

1. 

2. 

3. 

Reizungsart. 

Faradiseh.  
Strom. 

do. 

do. 18 Cm. 

Ber i ihrung 
mit  stumpf.  

Nadel. 
Faradiseh.  

Strom. 

Reizuugsort. 

Rautengrube u.Verm 
inf. 

ibidem (etwas mehr 
rechts) 

ibidem (etwas mehr 
reehts) 

Rautengruhe vorr 
rechts. 

do. �9 

Reizungseffeet 

Hin- und Herwerfen, ton. Streckung 
yon Vb. und Hb., Laufbewegungen 
der Vb., Flimmern tier Mundfacia- 
les. horiz. Nystagmus. 

Kopf naeh links hinten gebogen, Tret- 
bewegungen mit dem r. Vb. und 
r. Hb. 

Kopf nach links hinten, Laufbewe- 
gungen aller Beine, horiz. Nystag- 
mus~ Umsinken nach rechts. 

Kopf nach hinten, rechtsseitige Lauf- 
bewegungen. 

dO. 



770 Prof. Dr. Otto Binswanger, 

No. 

4. 

5. 

6. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

Reizungsart. 

Farad i sch .  
Stroml5Cm. 

do~ 

do. 

Nade l s f i eh .  

Beriihr.  mi t  
stumpf.Nad. 

do, 

Nade l s t i ch .  

V e r l e t z u n g  

B e r i i h r u u g  
B e r i i h r n n g  
mit  sp i t z e r  

Nadel.  

N a d e l s t i c h  

do. 
do. 

E x s t i r p a t .  

V e r l e t z u n g  

V e r l e t z u n g  

N a d e l s t i e h  

Reizungsort. 

Rautengrube hinten 
(etwas mehr reehts). 

l~autengrube genau 
median. 

Rautengrube unter d. 
Vel. meal. ant. 

sehr~g naeh vorn 
links seitl, durch d. 
Oblong. 

Rautengrube, Emin. 
teres vorn median. 

Rautengrube vorn r. 
oder 1. 

Vord. Rand der Alar 
einereae. 

d. Spitze d. Lob. oeeip. 

Spitze d. Lob. oeeip. 
t~autengrube unter d 

Vel. med. an~ (vor- 
her Kleinhirnspalt.). 

sehr~g nach vorn 
durch d. Oblong. 

vor d. Pens. 
Gegend d. r. 01iv. 

des Wurms. 

d. Emin. fores r. 

d. Lee. eoerul. 1. 

in d. Emin. ter. r, 

Reizungseffect. 

Kopf naoh hinten, Hin- und gerwer- 
fen, Laufbewegungen allot Beiae, 
horizont. Nystagmus, Clonus beider 
Faeiales. 

Nut Zusammenfahren, tetanische Span- 
nung des ganzen Kiirpers. 

do. 

Kopf naeh hinten, Hin- und Herwer- 
fen, Laufbewegungen namentlieh d. 
Vdrb. 1. > r., rotat. Nystagmus, 
linkss. Augendeviation, Clonus na- 
mentl, d. I. Faeialis, Rollen naeh 
reohts. 

nichts. 

Kopf naeh hinten, Hin- und Herwer- 
fen, Laufbewegungen. 

Kopf naeh hinten, Pleurosthotonus, 
angora. Laufbeweg. und tetanische 
Streekung aller Beine. 

Ausfahren des Hb. naeh hinten, des 
Vb. naeh vorn. 

Zusammenfahren, Sehreien. 
Aufriehten des Sehwanzes, tetanisehe 

Streekung d. t tb,  Laufbewegungen 
der Vdrb. 

Nur anf~nglieh leichte Stiisse der Hb. 

Einzelne olonisehe Stilsse aller Beine. 
Tetanus d. Hb., Laufbewegungen aller 

Beine, Drehung der Wirbels. naeh 
rechts. 

Rollen nach reehts, Schlagen mit dem 
Kopf, voriibergehend Tetanus d; Vdb. 

Kopf naeh hinten links, Rollen nach 
links, Katzenbuekel, Sireektetanus 

d e r  Vdb.i Abstossbewegungen der 
l~b., Laufbewegungen d. Vb., hertz. 
Nystagmus. 

Tetanus der Ydb., dann Lauf- und 
Stossbewegungen aller Beine, Kopf 
nach h. l., 1%ellen naeh 1., leichter 
vertiealer Nystagmus. 

Kopf nach hinten links, Rolten und 
Man~ge weehselnd, l~iicken concav 
naeh 1., rotator. Nystagmus, Lauf- 
bewegungen der u (1. > r.). 
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No. geizuugsart. Reizungsort. Reizungseffeet. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

B e r i i h r u n g  
m i t  s t um 'p  f. 

N a d c l  
D u r c h -  

s e h n e i d u n g  

D u r c h -  
s e h n e i d u n g  

D u r c h -  
s e h n e i d u n g  

Q l l e r -  
s c h n i t t  

do. 

do. 

do. 

do. 

V e r l e t z u n g  
mi t  der  
N a d e l  

Quer -  
schnitt 

B e r [ i h r u n g  

1. Clara und Corpus 
restiforme. 

des 1. h. Kleinhirm 
stieles. 

bolder hinterer Klein. 
hirnstiele, fast v~llig, 

des 1. Pedunculus u 
Bindearms. 

Alae cin. bis hinterer 
Briickenrand. 

r. Pedunculus und r. 
Bindearm. 

linke Ala cin., r. loc. 
cocrul, his Pens. 
(vorher 1. Clara ver- 
letzt). 

Striae acust, bis hint, 
Briickenrand. 

hinter d. Vierhiigeln 
bis an den Pens. 

1. Eminentia terns 
(vorher Clavaver- 
letzung). 

ganze r. Ponsh~Ifte u. 
inheres Drittel d. lin- 
ken (vorderes Drittel 
d. gautengrubc ?) 

r. hinterer Kleinhirn- 

Kopf naeh links, Rollen und Man~ge 
naeh links, Strecktonus der Vb. und 
Hb. horiz. Nystagmus nach 1. 

Rollen nach 1., Conj. rotator. Devia- 
tion der Augen nach reehts, Rficken 
r. coneav, reehts vertie. Nystagmus, 
Contraction des r. Fan:, Kopf nach 
hinten links. 

Kein Rollen. Kein Nystagmus. Kopf- 
schiitteln. Laufbewegungen. 

Schlagbewegungen des ]. Vb., Clonus 
des r. Vb. und Hb. 

Keine Krampf bewegungen. 

Umsinken nach 1., einige Laufbewe- 
gungen aller Beine, kurzer Tetanus 
d. 1. Hb. 

Umsinken nach ],, Katzenbuckel, 0pis- 
thotonus, Tretbewegungcn desr. Hb., 
ton. Streekung des r. Vb. 

Umsinken nach 1., leichtc anf~ngliche 
Streckung der Hb., keine Krampf- 
bewegungen. 

RoIlen na'ch rechts, rhythm, unter- 
brochener Tetanus und Sehlaghewe- 
gungen aller Beine. 

Kepf nach 1. hinten, Rollen naeh links, 
horiz, und dann rotator. Nystagmus 
nach links, Lauf- und Stossbewe- 
gungen, gopfschiitteln, Clonus bol- 
der Mundfaciales. Rficken eoncav 
nach r. 

Kopf nach rechts, Umsinken nachrechts, 
keine Krampf bewegungem 

Kopf nach r. unten,  Strecktonus der 
m i t  s t u m p f l  stiel. 

Nade l  

do. ) do. 

Archly f. Psyehiatrie. XIX. 3. Heft. 

gb., allg. Laufbewegungen, Riioken 
Each r. concav, Kolien bald nach r., 
bald nach 1. 

Dasselbe P~ollen Each r., horiz. Nys- 
tagmus nach r. Rotator. Deviation 
nach 1. 

50 
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No. Reizungsart. 

Q u e r -  
s e h n i t t  

do. 

25. do. 

26. do. 

27. do. 

28. do. 

29. do. 

30. do. 

31. do. 

32. do. 

33 .  do. 

34. do. 

Reizungsork Reizungseffeot. 

dureh d. r. Pedunc, 
ganz, dureh den 1. 
zum Theil. 

r. hint. Kleinhirnstie] 
(nieht total). 

v. linken vord. Thei] 
d. Rautengrube his 
in den Ports. 

retd. Theft der I~au- 
tengmbe bis vor d 
vorderen Ponsrand 
(fast total). 

**) do. 
(nieht total). 

Era. ter. r. bis z. hint. 
Ponsrand~ 1. h. Klein- 
hirnstiele ~erletzt. 

hint. gierhiigelrand 
bis Pedunculi. 

Emin. teres 1. bis Corp. 
rest. r. 

Emin. teretes bis vor 
d. vord. Ponsrand. 

h. d. Rand Vierhligel 
- -  beide Peduneuli. 

Emin .  ter. r., Ililus 
i 1. bis vord. Ponsrand. 
5. Pedune. ganz, v. r. 
nur d. innere Drittel 
durchsehnitten. 

dutch beide hintere 
Kleinhirnstiele. 

gopf nach r., Strecktonus d. 1. Vb., 
Tretbewegungen d. I. tIb., Riieken 
nach 1. eoneav. 

Rollen naeh r., Riieken concur naeh 
h, Coitusbeweg.*), a llgem. Tetanus, 
allg. Zitterbewegungen. 

Kopf naeh links unten, Katzenbuekel, 
mehrfaehe tetan. Streckungen, ver- 
einzelte elon. Zuekungen allot Beine. 

Streektetanus bolder Vb., Tretbewe- 
gungen, Schtagen mit dem 1. Ohr- 
15ffel, dann Tremor d. rechten u  
Flexionstetanus d. 1. Vdbs. 

K e i n e  K r a m p f b o w e g u n  gen.  

Umsinkon naeh links, Man~ge, llin- 
und Herwerfen, Tretbewegungen des 
ttb., Adduetionstetanus des gb., 
Sehlagbewegungen aller Beine. 

M o m e n t a n e s  B l i n z e l n  r., K o p f  
n a e h  h. 1, t e t a n i s e h e  S p a n -  
n u n g  d. E x t r e m i t ~ t e n ,  k e i n e  
K r a m p f b e w e g u n g e n .  

Sehiitteln des Kopfes naeh r., S~hwanz 
aufgeriehtot, Streektetanus der Itb. 

Umhersehiessen, mehrfaehe Streckun- 
gen des Vh., Stossbewegungen d. llb. 

Kopf naeh hinten, Tretbewegungen***), 
Tetanus aller Beine, Rollen naeh 1., 
leiehtes Schlagen der Vorderpfoten. 

Umsinkeu naeh 1., Kopf naeh 1. h., 
Rollen nach 1., Streektetanus uncl 
Laufbewegungen alter Glieder, 
Schlagbewegungen der tetaniseh ge- 
streekten tlb. 

Kopf naeh links, Umsinken naeh I. 
und r., gb. tetaniseh vorgestreekt, 
Katzenbuekel, rhythm. Zuekungen 
des linken Mundfacial. und Augen- 
fae., Nystagmus, Lauf- und Stoss- 
bewegungen der tIb. 

*) Eigenthiimliche Schiebungen der hinteren Rumpfh~lfte. 
**) Dieht am hinteren u quer zur Basis 1 Millim. vor dem 

vorderen Ponsrande erreieht, linker Bindearm nieht durehsohnitten, reehts ab- 
getrennt. 

***) Nur vereinzelte. 
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No. 

35. 

36. 

37. 

38. 

89. 

4:0. 

41. 

Reizungsart. 

Que r -  
s c h n i t t  

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

N a d e l s t i c h  

S c h n i t t  

S c h n i t t  

do. 

S t i c h  
Z e r s t i i r u n g  

S c h n i t t  

Reizungsort. 

d. Loci coerul, beid~ 
dem Hirnschenkel. 

beide hint. Klcinhirn- 
stiele. 

vord. Endc tier Alae 
cin. - -  Pons. 

r. h. und mittlerel 
Klhstiel u. medial, 
flacher Schnitt zw 
Emin. ter. mit seitl. 
Verletzung d. Haube. i 

beide h. Klhsticle. 

Emin. teretes bis vor 
d. vord. Pobsrand. 

beido hint. Elhstielc 
(r. nicht total). 

Striae acust, bis (hint 
dem hint. Ponsrand 
seitl, unvollst.). 

in den Verm. infer 
links. 

in Verm. sup. und r. 
Kleinhirnh emisph. 
(Lob. coo. und r. h. 
Klhst. vcrletzt). 

durch d. Kuppe des 
Vcrm. sup. (v. vorn). 

durch d. Thai. optic. 

ib's Tub. valvul. 
d. Tub. valvul. 

Rautengrube am Vel. 
reed. ant. sehr~ig bis 
hinter d.h. Ponsr. (1. 
nicht bis zur Basis) 

Reizungseffect. 

Rhythmische Streckungen und Kriim- 
mungen YOn Wirbels. and Extremi- 
t~ten, dann Ruhe. 

Umsinken naeh r., linksseit, conj. De- 
viation, keine Krampfbewcgungcn, 
Opisthotonus. 

Keiue Krampfbewegungcn~ ausser Opis- 
thotonus. 

Rhythm. Streckungen und Krfimmun- 
g e n d e r  Wirbels., GEhnbcwegungen, 
Stoss- und Laufbewegungen aller 
Glieder, Katzenbuckel, Kopfschfit- 
teln, allg. Tonus. 

Kopf nach hinten, lcichtcr Clonus bei- 
der Faciales, Nystagmus, Trismus, 
Strecktetanus namentl, d. Vdrb, 

Umsinkon n. 1., Opisthctanus, Nacken- 
tetanus, Streck- und Ruckbewegun- 
gen beidcr Vb. 

Rollen nach r., Strampeln dcr u 
Streckcn dcr Hb., Kopfschiitteln, 
Clonus d. 1. Facialis. 

Umsinken nach r., ausser kleinen con- 
vulsiv. Pfotenbewcgungen des Vb. 
kcine Krampf bowegungen. 

Umsinken nach l., Kopf nach 1., Aus- 
gleiten des 1. Vb. and Hb., Man~ge 
nach 1., Nystagmus nach 1., giickeb 
concav bach links, Adductionsteta- 
nus d. 1. Vdbeins. 

Kopf nach hinten l., Rollen nach rq 
Schlagbewegungen aller Glieder, conj. 
rotator. Deviation nach l., Rficken 
coneav nach 1., Clonus d. 1. Facial. 
(Athembcwegungen?), Parese des r. 
Facialis. 

Vorschiessen, conj. Augcndev. nach 1., 
Katzenbuckel, Pendeln d. Wirbels., 
keine Krampfbewegungen. 

Vorschiesseu und K~nguruhstellung, 
leichte Lauf- u. Sohlagbewegungen. 

Sprung rfickw~rts. 
Schieb- und Soharrbewegungen d. Vb. 

nach hinten. 
Umsinken bach r., kurzer Streckteta- 

bus aller Beine, Kopf nach hinten, 
Laufbewcgungen und intermittiren- 
der Strecktetanus aller Beine. 

50" 
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N o .  

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50 

I 
Reizungsart. Reizungsort. I Reizungseffec~. 

! 
I 

S c h n i t t  durch d. h. r. Klhst.] Vorschiessen, Umsinken naeh links, 
(z. Th  auch d. vet-[ Katzenbackel, tetanischesAbstrecken 
deren mit Verletzg.[ aller Beine. Sehlag- und Sprungbe- 
d. r. Hemisph.). ! wegungen clef Hb., t~ollen naeh r. 

] u. 1., Opistholonus, Nystagmus naeh 
r., Laufbewegangen der ttb. 

S e h n i c t  dureh d. Verm. inf.] Vorsehiessen, Katzenbuekel, tetan. Ab- 
u. die r. Kleinhirn-] streeken aller Beine, Lauf- u. Stoss- 
hemisphere. [ bewegungen aller Beine, Rollen naeh 

r, und 1., Sphinxstellung. 

Quer -  v. Era. ter. r. sehr~glUmsinken naeh 1., Mangge naeh 1., 
s e h n i t t  nach unten u. links] Lauf-, Sehlag- und Stossbewegungen 

nichtbis z. Basis.(r.] aller Beine, 0pisthotonus. 
Br[iekonarm verletzt).] 

F a r a d  iseh. Emin. teretes. (Elek-]Hin- und Herwerfen, Lauf-und Stoss- 
S t r o m  16Cm. troden umsponnen).l bewegungen aller BeinG, P~ollen und 

[ Fallen naeh 1., Vb. teianiseh abge- 
] streekt, Kopf nach h. 1., Katzen- 

buekel, Blinzeln r. und I. 
S e h n i t t  Loe. eoerul, bis nichil Kopfschiitteln, Streekung beider Hb,  

ganz z. h. Ponsrand.] Niessbewegungen,stossweiseErsehiit- 
| terungen des K~irpers 7 Sehlagen der 

Ohrliiffel. 

B e r i i h r u n g  Tub. valvulae. ] Rollen naeh links, Nystagmus nach r. 
u. V e r l e t z g  - [ 
F a r a d i s e h .  der r. Emin. ter. iUmsinken naeh 1., Kopf nach h. 1., 

S t rom 14Cm. ' ] Naekentetanus. 
V e r l e t z u n g  mit dem Elektroden-] Parese des r. Mundfaeialis; naeh r. um- 

knopf. ] gelagert: Rollen des Thiers nach r., 
bis es auf tier linken Seite liegt. 

H o r i z o n t a l -  dutch den Klhst. r,[Ro]len naeh 1., Vb. tetaniseh abge- 
s e h n i t t  Verm. inf. 1. Klh.-[ streekt, Hb. toniseh fleetirt, Kopf- 

hemisph. Pulvinar[ sehiitteln~ Fallen naeh l., Lauf- und 
u. alle Vierhiigel. ] Stossbewegungen aller Glieder. 

H a k e n v e r -  beider Clavae 1. > r.lUmsinken naeh l., Kopf naeh h. I. 
l e t z u n g  [ Bei Umlagerung naeh r. W~lzver- 

saehe. 

Que r -  Lee eoer. r. Em. ter.[Umsinken nach 1. Kopfsehiitte]n. Ru- 
s c h n i t t  links noch im Pons,[ dimentgre Schlagbewegungen mit 

Seitenth. versehont I dem I. ttb., ~etanisehe Anziehungen 
aller Beir.e. 

do. dureh d. seifl. Zwei-|Rollen nach r., Strampeln mit allen 
drittel des r. hint.] Beinen. Bleibt auf d. r. u. 1. Seite 
Kleinhirnst. | liegen. Athembewegungen nur im 
' [ 1. Mundfac. Kopf naeh h. r. Rofa- 

] tor. conj. Deviation der Augen naeh 
[ 1. (Parese des r. ?r 
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No. geizungsart. Reizungsort. geizungseffect. 

51.: 

52. 

53. 

54. 

Quer -  
s c h n i t t  

F a r a d i s e h e  
l%eizung 

17 Cm. 
Mech. Reiz.  

V e r l e t z u n g  

Q u e r -  
s c h n i t t  

t lech.  K e i z  
F a r a d .  l%ei- 

z u n g  
Mech. Keiz 

durch d. grSssten Th. 
der r. Clara, Tub  
acu~t., r. Briicken- 
arm~ flach unter d. 
Boden der Kautengr. 
bis in's Pulvinar. 

,Tub. valvulae (Strom- 
schleife auf die 
Clavae i) 

Tub. valvulae. 
d, r. Clara bis in d. 

Corp. restiforme. 

hinter d. Vierhiigeln 
in d. Mitre d. Ram 
tengr, night bis zu~ 
Basis, wiirde hinter 
d. Pens erscheinen. 

Tub. valv. 
Tub. valv. 

Clara. 

Kopfsehiitteln, vereinzelte Laufbewe- 
gungen, bleibt auf der rechten und 
linken Seite liegen. 

Nackentetanus, Streekung der Vb, und 
Hb,  Mastication. 

Kein Effect. 
Kopf nach h. 1., Rollen naeh r., ver- 

ticalcr Nystagmus, Lauf- u. Streck- 
bewegungen aller Beine. 

Leichter 0pisthotonus, Umsinken naeh 
rechts, leiehter Katzenbuckel, Lauf- 
und Tretbewegungen aller Beine. 

Kein Effect. 
Erst bet 15 Ctm. gollenabstand Zu- 

sammenfahren (Stromschleifen ?). 
Gleiehseit. Naekeneontraet. 

F a r a d .  Rei-  Clara. ] do. 
z u n g  120 Cm. 

do. Verm. sup. [Kein Effect. 
do. Cerebellarhomisph. ] do. 

Quer -  durch d. h. Vierhiigel[ Mehrmaliges Ausfahren mit allen Glie- 
s c h n i t t  -- Pods, etwas hin-[ dern, sonstkeineKrampfbcwegungen. 

ter d. Vord. Rand;I 
Schleife u. 1at. Fuss-] 
drittel 1. nicht ganz I 
durehtrennt. [ 

Me c h. Keiz. Clara. ] Gleiehseitige Nackencon%racfion. 
AuslSffelung des Wurms. [ Kein Reizeffect. 

F a r a d i s e h .  retd. Ende d. 1. Ala[Kopfsehiitteln, einmalige Contraction 
S t r o m l T C m .  einerea. [ des r. Hb. und r. Vb. 

do. hinteres Ende der 1. I Einmalige Contraction der ganzenr. 
Emin. teres, [ Faeialismuskulatur. 

do. genau median zwi-] Beiderseitige Nackeneontraction, ver- 
sehen Ala sin. und[ einzelte Zuokangen aller Beine. 
Emin. teretes. [ " 

do. Clara r. I Contraction der r. Naekenmuskulatur 
[ d, r. Vb. und r. Hb. ' 

do. i zwisehen Alae cin. u.] Zuekung d. r. Vb. und d. r. ttb. 
' Emin. teret, r. [ 

Quer -  hint. 4h i ige l - -  beide[ K c i n e  K r a m p  f b e w e g u n g e n .  
s c h n i t t  ttirnschenkel; lat. ] 

Fussdrittel 1. nicht[ 
ganz durchtrennt. [ 
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No. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

Reizungsart. 

F a r a d i s c h .  
S t r o m 1 7 C m .  

Quor- 
sehnitt 

A u s l S f f e  - 
l u n g  

mech.  Reiz .  

F a r a d i s e h .  
S t r o m  17Cm, 

(~uer- 
s e h n i t t  

do. 

do. 

do. 

do. 

Reizungsort. 

Emin. teret. 1. (naeh 
WurmauslSffelung). 

hint. Vierhiigel (vor- 
her Listen d. Wur- 
mes u. 1. Occipital- 
lappens) - -  beide 

Hirnsehenkel, l.Fuss. 
drittel 1. nicht gan2 
durehtrennnt. 

v. Wurm u. z. Th. d 
Cerebellarhemisph. 

in d. ganz. Rautengr. 
grube v. u. h. 

Seitent. d. Rautengr.v. 
Mitt. 

h .  

in der Medianlinie 

hinter der l~itte dei 
Rautengrube his z. 
vorderen Ponsrand 
(vorher Liision de~ 
Clara). 

zw. mittl, und hint 
Rautendrittel his 
1 Mm. vor  d. h i n t  
Ponsrand (vorher 
Wurmliision). 

vord. Ende der Alar 
ein. dureh d. 1. H~lffr 
el. Oblong. und der 
1. h. Klhst. 

Nilus und Cerebellar- 
hemisph, bis zum k 
Ponsrand. 

Emin. teretes dureh 
1. Briiekenarm u. | 
h. Elhst. bis 1. in d. 
Pens, r. vor d. Pens 

1~eizungseffeet. 

L. tonisehe Contraction des Orbieut. 
oculi, Masseter, der Oberlippen und 
0hrmuskeln. 

Umsinken nach links, Strampeln und 
Sehlagbewegungen aller Beine, 
rhythm. Kriimmungen u. Streekun- 
gen der Wirbols. 

Nystagmus naeh r., Lidzwinkern. 

Kein Effect. 

Lidhebung �9 4-; 
0rb~eular. oc. l~asseter, ~undmus-) '~  

kulatur, ( ~  
einmalige, zuweilen mehrmaligel '~ 

Zuekung v. Hb., Vb., Nacken, ) %  
dasselbe, nur sehwicher u. z. Th. auch 

gekreuzt. 
NB. 0pisthotonus und vereinzelte Tret- 

bewegungen iiberdauern zuweilen d. 
Reizung. 

Umsinken naeh r.~ missiger 0pistho- 
tonus, Katzenbuekel, erst tetanische 
Abstreekung aller Beine, dann reran. 
Anziehung der V b  und rhythmiseho 
Sehlagbewegungen d. Hb. Streckun- 
gen u. Kriimmungen d. Wirbels. 

Umsinken nach r. ,  leichter Katzen- 
buckel, leiehter 0pisthotonus, ton. 
Abstreckung aller Beine, dann ton. 
Anziehung d. Vb. r. rhythm. Sehlag- 
bewegungen der Hb. und Kriim- 
mungen und Streekungen d. Wirbels. 

Umsinken nach 1., Katzenbuckel, leieh- 
ter 0pis*~hotonus, rudimenfiire verein- 
zelte Sehlagbewegungen der Beine, 
reran. Anziehung der Vb., Kopfo 
sehfitteln. 

Katzenbuckel, Kopfschiitteln, Umsin- 
ken naeh 1., Tetanus und Sehlag- 
bewegungen aller Beine. 

Rollen nach ]., erst Sehlagbewegungen, 
dann torah. Abstreekung aller Beine. 
K~mmt auf der r. Seite liegend zur 
Ruhe. 
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NO. 
, , , , , ,  

63. 

64~ 

64l 

64b 

65. 

66. 

Reizungsart. 

Q u o r -  
s c h n i t t  

do. 

Ober  f l i i ch l .  
V e r l e t z u n g  

Q u e r -  
schnitt 

Mech. 1~ ciz. 

do. 
do. 
do. 

Ober  f l~ch l .  
V c r l e t z u n g  

Q u c r -  
s e h n i t t  

Mech. Reiz.  

Reizungsort. 

r. Emin. ter. und r 
Lee. eocr. durch de~ 
mittl. Th. der rech. 
ten Ponsh~tfte. 

Loci coerulei - -  beide 
Bindearme (1. niehl 
ganz durchtren nt) --] 
r. Kirnstiel, 1. etwas ~ 
hinter d. vord. Pens- 
rand. 

d. 1. Ala alb. lat. 

durch d. h. Vierhiige 
und beide Hirnstiele 
(bis auf tin sehmales 
basaI, med. Biindel). 

Tub. valv. 

Clara r. 
Ala tin. 1. v. 
Ala alb. lat. 1. v. 
d. 1. Emin. teres. 

hinter d. h. Vierhiigel 
r. Bindcarm intact, 
desgl, lat. Theft des 
liuken Pens. 

Meal. Rand dcr Alae 
tin. 1. 

Reizungseffeet. 

Rollen nach r ,  Rilcken concav nach 1., 
Kopf nach hinten. Conjug. rotator. 
Augendeviation nach 1., Wirbeln mit 
dem Schwartz, bauf- und Stossbewe- 
gungen aller Beine, 

Rollen nach 1., Riieken concav naeh 1., 
mi~ssiger Opisthotonus, Schlagbewe- 
gungen aller Beine, einzelnc Lauf- 
bewegungen der 1. Hb. 

Kopf naeh r. h., Umsinken naeh r., 
Vb. ab und zu tonisch abgestreckt, 
8ftcrs Strampeln aller Beine. 

Umsinken naeh r., Kopf naeh r. h., 
Strampeln u, Laufbcwegungen a[ler 
Berne, W~lzen naeh 1., liegt nur auf 
der r. Seite. Sparer te~auische Ab- 
streckung tier Hb., tetan. Abziehung 
der Vb., sparer Sehlagbewegungen 
mit allen Bcinen (ausser r. Vb.); 

lgnger andauernde Ki~nguruhstellung. 

Kein Effect. 
Einmalige Zuekung d. r. Vb. und der 

r. Naekenseite. 
Keiu Effect. 
Heftiges Zusammenfahren, Nystagraus. 
Umsinken nach 1., Kopf nach h. 1., 

Riicken coneav nach 1., Lauf- und 
Scharrbewegungen; dann ~etanisehe 
Anziehung der Vb. (bei sehlaffen 
Hb.), dann wieder Stossbewegungen 
aller Beine, Uebersehlagen bald naeh 
r.~ bald naeh 1., leichte Man~ge naeh 
1. (1. Hb. u. 1. Vb. tetan, angezo- 
gen, Schiebbewegungen mit d. r. 
Hb. und r. Vb.). Nystagmus nach 
r. Vcrticales, etwas nach 1. gerich- 
fetes Kopfschiitteln. Ton. Contraction 
beider Orbicul. oculi. 

Umsinken naeh 1., extremste Lordose 
u. Opisthotonus, tetan. Abstreckung 
d. Hb. und Vb., dazwischen Stoss-, 
Tret- und Laufbewegungen der re- 
tan. Glieder. SpSter Katzenbuckel. 
Augen und Faciales ruhig. 

Kein Effect. 
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No Reizungsart. Reizungsort. 'Reizungseffeck 

67. 

68. 

69. 

70. 

F a r a d i s e h .  
S t r o m  17Cm. 

do. 

Que r -  
s e h n i t ~  

Mech. Reiz .  

T i e f e  V e r -  
l e t z u n g  des 

0ccipitallapp. 
Que r -  

s c h n i t t  

K n e i f u n g  

S c h n i t t  

Q u e r -  
s e h n i ~ t  

S c h n i t t  

Quer- 
s c h n i t t  

S c h n i t t  

do. 

Med. Rand tier Alae 
ciner. 1. 

do. 

dureh d. vord. Vier- 
hfigel bis eben hin- 
ter don vord. Pens- 
rand, sehmale me- 
diane Leiste intact. 

Ala ciner, r. 

1. Occipi~allappen. 

d. das r. Corp. striat. 
und d. I. Thal. opt. 
bis zur Basis. 

d. linken N. occipital. 
I major. 
:v. r. Corp. restif, zur 

l. For. post. 
r. zw. beiden Vier- 

h[igeln, 1. dureh d. 
retd. bis zum vord 
Ponsrand, r. schnei- 
der er cben noch 
iu den Pens ein 
(Oeeipitallappen ver- 
le~zt). 

in d. r. Seitenstrang 
im Niveau d. 1. Cer- 
viealnerven. 

hint. den Vierhiigeln 
dureh das 1. Corp. 
trapezoides. 

seicht in d. 1. Clara. 

fief in d. I. Clara bis 
zum Tubere. aeust. 

Contraction des Nackens, der Kau- u. 
0berlippenmuskeln und des Mund- 
bodens. Sehiebt s. riiekw~rts. Leich- 
ter Katzenbuekel, voriibergehender 
Nystagmus nach 1., leiehte Abwei- 
ehung d. Kopfes nach r. 

Dasselbe~ aber auch tetau. Streekung 
beider Hb. u. Vb. 

Umsinken naeh 1, Laufbewegungen, 
Strecktetanus al ler  Bcinc, Zuekun- 
gender  Augen, 0pis~hotonus, leichtc 
5ordose. 

Kein Effect (ausser langsamem Nystag- 
mus nach 1.). 

Kleine rhythmisehe StSsse mit Kopf 
und allen Beinen, leichtes Vorwgrts- 
dr'gngen. Nys~agmus wie vorher. 

Umsinken naeh 1., Deviation beider 
Augen nach aussen oben~ Mydriasis, 
dann Rollen nach 1., rhythm. Krfim- 
mungen und Streckungen der Wir- 
bels. Lauf- und Tretbewegungen 
aller Beine. 

Zuckungen d. 1. Nackenmuskulatur u. 
d. 1. Orb. ocul. 

RoIlen nach r., verticaler Nystagmus, 
iUicken nach 1. coneav. 

I~ollen nach r., Opisthotonus, Katzen- 
buckel, Strecktetanus aller Beine, 
voriibergehendor Tremor d. Hb. 

Sprung-, dann Seharrbewegungen, gopf 
naoh reohts gedreht, leiehto Man~ge 
nach r. 

Umsinken nach 1., Opis~hotonus, Ka~zen- 
buckel, ~otan. Abstreckung aller 
Beine, Schlagbewegungen tier ~etan. 
gestreekten ttb., Sehlagen mit dem 
1. OhrlSffel, 

P ~ f i c k w ~ r t s f a h r e n ,  leiehte Kopf- 
drehung naeh rechts. 

Coning. rotator. Augendeviation nach 
1. Rollen nach 1. S~ertor. Masti- 
cation. 
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No. Reizungsart. l~eizungsort. P~eizungseffect. 

71. 

72. 

73. 

74. 

Quer- 
s c h n i t t  

Mech. 1~ eiz. 
s t a r k e  me-  
ehan .  Reiz.  

~ e e h .  Reiz .  
F a r a d i s c h .  

S t r o m  21Cm. 
do. 17 Cm. 

do. 21 Cm. 
do. 
do. 

do. 17 Cm. 

q u e r s e h n .  

Me oh. l~eiz. 
F a r a d i s e h c  
Reiz .  17 Cm 

r . d h i n t e r  d. h., 1.. 
u r c h  d. h. Vier- 

hiigel dureh Pons~ 
dessen reed. Theft un- 

durchtrennt blieb. 

I. h. Cerviealwurzel. 
Hinterstri~nge. 

Clara. 
I. h. Cervicalwurzel. 

do. 

Funie. euneat. 
Funie. grae. 
Clara. 

Clara. 

Tetan. Abstreckung aller Beine, Augen- 
deviation wic vorher, S t rampel-und 
Stossbewegungen aller Beine, ab und 
zu Rollen naeh 1. 

gein Effect. 
Gleichseitige Nackencontracfion. 

Gieiehseitige Nacken- u. Vb.-Contraet. 
do. 

Gleiehseitige Naeken- und Vb.-Con- 
traction, Zukneifen des glciehseitig. 
Auges. 

Dasselbe (heftiger). 
Dasselbe (heftiger), aueh St5hnen. 
Dasselhe (heftiger), aueh Contraction 

des Masseter und des gleichs. Orbi- 
eul. or. 

Dasselbe, aueh Contraction d. gleichs. 
[ Hb. u. der gekreuzton ESrperhElfte. 

durch d. l. Cervical-[Einmalige Zuekung des 1. Vb. 
markh~lfte. [ 

Aia alb. reed. ]Kein Effect. 
Ala alb. reed. r. [Ton. Contraction des Nackens r., dop- 

] pels., links beginnender Clonus des 
OhrlSffels, einmalige Contraction des 

querschn. 

do. 

Mech. Reiz.  
naeh Wurm- 
ausliiffelung 
F a r a d i s c h .  

S t rom 17 Cm. 

d. d. h. Vierhiigel bis 
eben hinter d. vord. 
Ponsrand. 

Vel. med. antic, bis 
hinter d. Corp. tra- 
pez, r. unvollkom- 
men,. Hinter- und 
Mittelsticle intact. 

Emin. fores. 
Ala alb. reed. 
Ala ein. 
Emin. ter. 1. 

kla alb. reed. 1. 

r. Orbioul. oris, ton. Contraction des 
r. Vb. u. r. Hb., Trismus (Zungen- 
betheiligung zweifelhaft). 

Umsinken naeh r., Sehlagbewegungen 
beider gb., tetanisehe Streekung d. 
r. V r d b .  

Katzenbuekel~ Kopfseh[itteln, rudimen- 
t~re Sehlagbewegungen, Nicssbewe- 
gungen im Facialis. 

Kein Effect. 

Intermitt. ton. Contraction des linken 
Mund- u. Augenfar 

Intermitt. ion. Contraction des linken 
Mund- u. Aug~nfae., des 1. Vb. und 
Hb., ~]es Mundhodens, derMassetoren, 
Vibriren der Zunge und Deviation 
naeh rechts. 
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No. 

75. 

76. 

77. 

78. 

79. 

Reizungsmr~. 

Far. S troth 
17 Cm. 

nach Wurm- 
muslSffelung 

Far.  Strom 
17 Cm. 

zugleich mit 
Verletzung 

Quersehn.  

Mech. Reiz. 

Far. 1~ ei z. 
8 Cm. 

Querschn .  

do. 

Mech. Reiz. 
Far.  Stromi 

19 Cm. i 

E 

•eizungsort. 

Med. Hang d. Clara 

Alto alb. reed. 

Vordere H~lfte der 
Rmutengrube (seitl.) 

Hint. Vierhiigel bis 
an d. retd. Ponsrmnd 

(Entfernung d. ganzen 
Mitten und Hinter- 
hirns) der Sehnittfl. 
d. Haubentheils mit 
d. Scmlpellstiele. 

des Fusses. 

dureh beide hintere 
Kleinhirnstieie (1. 
much Binde- und 
Briiekenmrm ange- 
schnitten, r. Li~sion 
d. Emin. teres.). 

d. beiden h. glhstiele 
(links ist auch deI 
Brfiekenarm ange- 
schnitten, r. d. Ala 
tin. u. A1 alb. lmt. 
abgetragen) nmeh 
Entfernung d. Tub. 
valvulae. 

d. ganzen Kautengr. 
vorderes  Drittel. 

Grenze d.r.v o r derer  
u. mi t t l .  Drittels. 

m i t t 1. Drittel. 
h in t .  Drittel. 

Reizungseffeet. 

Contraction des gleichseitigen Nmckens 
und Vb. 

Vibriren v. Zungen- und MundfacimUs, 
Trismus. 

Anziehung aller Beine, intermittiren- 
der Tetanus beider Mundfmeimles, 
Kriimmung der Wirbelsiiule. 

Kopf naeh hinten, Stiihnen, S~oss- u. 
Sehlagbewegungen der tetmn, gestr. 
Beine, dann ton. Abstreekung miler 
Beine -- ,  Ruhe. 

Strampel- u. Laufbewegungen, Facim- 
liscontraetionen. 

Dmsselbe, much Opisthotonus u. Pleuro- 
thotonus, ton. Fmeialis- und Hypo- 
glossuskrampf, kleine rhythmisehe 
Sehlmgbewegungen d. Vorderpfoten. 

Umsinken nmeh links, kleine rhy~h- 
misehe Sehlagbewegungen beider Vb., 
Nystagmus und conj. Augendevim- 
tion nmeh rechts, ke in  Rollen. 

Umsinken naeh reehts. Tetanisehe 
Abstreckung miler Beine, dann mehr- 
laches Rollen nmch r., dann Sehlag- 
bewegungen mit d. r. u karzer 
Opisthotonus und Lordose, tetan. 
Anziehung d. 1. Vdb., reran. Zu- 
kneifen des 1. Auges, Deviation des 
r. Auges nach innen unten. Sp~iter 
noeh 8fters Rollen nmch rechts und 
Strampeln. 

Kein Effect. 
Trismus, Kieferversehiebungen, Muud- 

bodencontraetion. 
Kurze rhythm. Zuckungen des gleieh- 

seitigen Augen-, Ohr- und MuM- 
faeimlis, mb und zu tetan. Zukneifen 
des Auges (unter leichten Vibrm- 
tionen). 

Dmsselbe, sehwgeher. 
Stossweise Zungenbewegungen, Naeken- 

contraction, Vb.- und Hb.-Anziehun- 
gen, vorwiegend gleiehseitig. 
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80. 

81. 

82. 

83. 

84. 

85.] 
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Reizungsart. ] l%izungsort. 

Dieselbe Reizung in der 
lledlaallale. 

F l ~ c h e n -  
haftr  Ver -  

l e t z u n g  
Spi tze  

Far.  Strom 
do. 18 Cm. 

do. 

Far. Strom 
18 Cm. 

d. 1. A1. ciner. 

Loc. coeru!. 1. 
For. ant. 1. 

hinter. Rautendrittel 

Fov. ant. r. seitl. 

Fov. ant. r. mehr med. 

For. ant. welter hin- 
ten. 

Sich selbst fiberlassen zelgt das Thief: 

Querschn .  

Far.  Strom 
17--22 Cm. 

Far. S t rom 
17 Cm. 

Oef fnung  
(mit Messer) 

im Hilus der Rauten- 
grube zum Corp. tra- 
pez., nur d. medial. 
Theile des letzt, sind 
vSilig durchtrennt. 

For. ant. vern 1. 

For. ant. etwas welter 
hinten u. scitlieh. 

genau median. 

For. ant. 

d. Membr. obturat. 

Reizungseffeet. 

Erhebl. schwiichereq d o p p e l s e i t i g e r  
Effect im mittleren Drittcl tier Rau- 
tengrube; gar kein Effect bei Lage- 
rung tier Elektrode auf dem vord. 
Drittel. 

Kopf naeh hinten, Zusammenfahren, 
Nystagmus. 

Einmalige rotator. Wglzung d. 1. Auges. 
Tonische Contraction des 1. Mund- und 

Augenfae. mit leichten Vibrationen. 
Rhythmiseh intermittirender Tetanus 

d. Vb., ttb. und des Naekens. 

Toniseher Krampf*) r d. r. Vb. u. 
Hb., dann a|ler Beine (z. Th. auch 
rhythmiseh unterbrochonor Streek- 
tetanus). 

Dasselbe, der ganze r. Faeialis bethei- 
ligt sieh. 

St~rkerer toniseher Krampf der Beino 
und des R, iiekens. 

Streektetanus aller Beine, Katzen- 
buckel, Opisthotonus, Wirbels~ule, 
concav nach L, Sohlagbewegungen 
der Vb., Nystagmus nach r., Sehla- 
gen des 1. OhrlSffels. Ab und zu 
Rollen nach r, 

Streektetanus all er Beine, Kopfsehiit- 
teln. Einzelne Laufbewegungen der 
Vorderb. 

Ton. ~Iasseterenkrampf, erst 1., dann 
auoh rechts. 

Ton. Krampf des 0rbieul. oculi, dann 
oris links, dann der Beine links, 
sehliesslich auch der Beine r. und 
der Masseteren. 

Kein Effect. 

Gleich- und doppelseitige Faeialiseon- 
traction. 

heiehter Opisthotonus un4 leichter Te- 
tanus tier u und Hb. 

*) Dabei auch mehrfaehe L~sionen dos Bodens, 
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No. Igeizungsar t. P~eizungsort. Reizungssffect. 

Qusrsehn .  

86. 

87. 

88. 

89. 

q u s r s e h n .  

Quersehn.  

Far. S t rsm 
17 Cm. 

(naeh theilw 

Fa rad i seb .  
Strom 17Cm 

q u s r s c h n  

Far.  Reiz. 
17 Cm. 

do. 17 Cm. 

Qusrsehn.  
Far, geiz. 

17 Cm. 

Querschn.  

Far. I~eizg. 
15 Cm. 

(n. Auslgffel. 
d. Grosshirns) 

v. Hilas links bis z. 
Eingang d. Aquaed., 
an der Basis sind 
bside Pod. eer. bis 
auf d. lat. Drittel d. 
r. durshtrennt. 

am hintsren Ended. 
Calamus. L. Seiten- 
VorderstraDg bleiben 
undurehtrennt. 

Vcrder. I~autendrittsl 
bis dicht vor den i 
Pens, Binds and 
Briiekenarme erhalt 

unter d.Vei, reed. ant. 

Wurmauslgffelung.) 

For. antic, vorn. 
do. etw. welt. hint, 

do. 
do. 

ibid. stwas seitliehei 

ibid. etwas welter hin. 
ten. 

Ale alb. lat. 

v. r. Tab. aeust. (des 
medial eingssehnit- 
ten ist) bis zur Ms- 
dianlinie am hintern 
gande des Corpus 
trapezoid. 

l~iiekenmark (Schul- 
terhShe). 

d. oberon Sshnittfi. 

d. untersn Sehnittfl. 

Lsndenmark. 
d. untersn Sehnittfl. 

I 

Loci coerul, bis dieht] 
vor d. vord. Ponsrand 

d. peripheren Schnitt-| 
flgLchc. [ 

1. Gegsnd d. Pes. | 
I 

Umsinken hash 1. Kein l~ollen. Lauf- 
bewegungen. Tetanisshs Abstreckung 
der Vb., leichr tonisehe Spannung 
dsr Hb. 

Zusammenfahren, kurze tonisshe An- 
ziehung aller Bsine. 

Umsinksn naeh links, Katzenbuskel, 
Sehlagbewegungen and reran. Ab- 
strsekung aller Beine. 

Kein Effeck 

Trismus. 
Augenfaeia!is } 
Ohrenfacialis gleiehseitig. 
Mundfaeialis 
Tonisehe Contraetionen (z. Th. Lauf- 

bewegungen) aller Beine, d. Naekens, 
bolder Faoiales und Trismus. 

Schwgehere Krampf bewegangen d.Beine 

S~arke Krampfbewegungen der Beine 
und des Naekens. 

Ums inken naeh l., leiehter Katzsn- 
bueks], keine Krampfbewegungsn. 

Adduetionsbewcgung der Hb. 

Rhythm. Contractionen in Brust- und 
Vb. muskeln. 

Rhythm. Bewegungon der Hb. and des 
Sehwanzes. 

Addue~ionsbewegung der Hb. 
Einmalige Bewegung im Sehwanz und 

Lendenmuskulatur. 

Momentanes Zusammenfahren, sonst 
kein Effect. 

Ausser gelegentliehen Kaa- und Faeia- 
lisbewegungen kein Effect. 
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No. Reizungsart. Reizungsort. l~eizungseffeet. 

Mech. Reiz. 

9. Vermis. 
3. Cercbcllarhemis- 

ph~re 
4. Gegend des Tcg- 

mentum. 

d~r Schnittfl~chc. 

kein Effect. 

Trismus, • tetan. 
Strcckung tier Wirbels. und Lib., 
reran. Anziehung d. Vb., Wimmern, 
Facialiscontraetioncn, Schlagbewe- 
gungen dcr Vb. 

Nirgends Effect. 

Betrachten wir zuerst die Reizversuche. 
Die Einstiche mit der spitzen Nadel in den seitlichen Feldern 

des mittleren und vorderen Drittels der Rautengrube machen die 
yon N o t h n a g e l  beschriebenen Ergebnisse: Opisthotonus, convulsi- 
vische Bewegungen des Rumples und der Extremit~iten, daneben aber 
auch conjugirte Augenablenkung, Nystagmus, Rollbewegungen nach 
der verletzten und entgegengesetzten Seite und namentlich bet Ver- 
letzung der Eminentia teres ,)Klonus ~̀  des Mundfacialis vornehmlich 
der verletzten Seite. Die Krampfbewegungen der Versuchsthiere so- 
wohl bet diesen, als auch allen anders gearteten Versuchen mfissen, 
Soweit sic die Extremit~tten betreffen, als tetanische Streckungen und 
Bewegungen der Glieder und bet den gewaltigen rhythmischen StSssen 
als Lauf-~ Stampf-, Tret-, Strampel- und Schlagbewegungen bezeichnet 
werden, oft gewannen sie auch den Charakter kurzer klonischer 
Zuckungen, die abet niemals mit den isolirten klonischen Krampfen 
bet der Reizung der motorischen Rindentheile vel'wechselt werden 
konnten, denn immer betraf die klonische Erschfitterung die ganze 
tetanisch gespannte Extremit~tt. Die Bewegungen des Rumples waren 
stossartig auftretende Streckungen und Beugungen der Wirbelsaule. 
Von der Durchstechung mit dem Steckenbleiben der Nadel wurde aus 
den h'fiher angegebenen Grfinden bald Abstand genommen, insbeson- 
dere da dann der 0rt  der Reizung und die Ausdehnung der Verletzung 
durch die bet den Krampfen unvermeidliche Zerreissung der Mark- 
substanz schwer bestimmbar war. Es zeigten einzelne Controllver- 
suche mit isolirter seitlicher Durchstechung des Kleinhirns, dass ein 
TheiI der Erscheinungen der K]einhirnverletzung zugerechnet werden 
muss. Ebenso konnten splitere Beobachtungen lehren, dass die ein- 
seitigen Verkrfimmungen der Wirbelsaule, der Nystagmus, die Augen- 
deviation, das verticale und horizontale Kopfschfitteln auf Rechnung 
der Verletzung der Kleinhirnstiele geschrieben werden mussten. Be- 
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weisender sind sicherlich flachere, nur das obere dem Boden des 
Ventrikels zugekehrte Drittel verletzende Stiche mit sofortigem 
Zuriickziehen der Nadel aus dem Operationsfelde, es geniigten aber 
auch die ganz oberfliichlichen Verletzungen mit der stumpfen Nadel. 
Die ersten krampfbaften Zuekungen, Zusammenfahren des Thieres~ 
tetanisehes Anziehen oder Abstossen der Extremit~ten, Krtimmung 
der Wirbels~ule, Opisthotonus und auch Nystagmus werden gelegent- 
lich schon beobaehtet beim LSsen der hinteren arachnoidalen Yer- 
schlussplatte der l~autengrube und der Hebung des Hinterwurms 
(Tuber valvulae). Anfi~nglich wurden diese motorischen Reizerschei- 
nungen auf die unvermeidliche Beriihrung und Reizung des Wurms 
bezogen, bis weitere Versuche ergaben, dass Berfihrungen und selbst 
umf~ngliche oberflliehliche Verletzungen des Wurms ganz ohne der- 
artige Reactionen des Versuehsthiers ausgeffihrt werden kSnnen,  so 
lange Zerrungen des Pontieulus und der araehnoidalen seitliehen 
Schlussplatten und die damit unvermeidbar verknfipften Reizungen 
der Clavae verhiitet werden. Langsame sorgfliltige LSsung dieser 
Deekgebilde des Ventrikels ist also unerl~tsslieh, wena nicht die 
Versuchsergebnisse yon Anfang an getriibt werden sollen. Die Rauten- 
grube wird dann in der oben gesehilderten Weise freigelegt und 
mSglichst eng begrenzte Beriihrungen und oberfli~ehliehe Verletzungen 
des Ventrikelbodens ausgeffihrt. Es empfiehtt sieh nieht, mehrere 
oder doppelseitige derartige Beriihrungen auszuf/ihren, da dann natfirlich 
fiber die Wirkung jeder einzelnen be] der Erzeugung des Gesammt- 
bildes der erzeugten Krampfzustiinde kein abschliessendes Urtheil 
gewonnen werden kann. Man ist, wie ich gleieh hinzuffigen will, 
leieht geneigt, mehrere soleher Reizungen bei e in-und demselben 
Thiere sich folgen zu lassen, da die Folgeerscheinungen bei ganz 
flachen engumschriebenen Verletzungen sieh rasch vollstiindig aus- 
gleichen, und bin aucb ieh der aus Griinden der Sparsamkeit mit 
Versuchsthieren und des Eifers, reichere Erfahrungen zu sammeln, 
naheliegenden Versuchung anf~inglich~ wie die Protocolle lehren, 8fters 
unterlegen. 

Es ist zweckmassig dem Reizversuche, wenn alle Erseheinungen 
abgeklungen sind, die Quertrennung der Brficke in ihrem vorderen 
Drittel ohne Berfihrung der ersten Reizstelle folgen zu lassen, also 
yon der vorderen grossen Querspalte nur, auszuffihren. In andern 
F~llen ist aber, wie wir weiter unten sehen werden, die umgekehrte 
Yersuehsanordnung (erst Durchschneidung, dann Reizung) vorzu- 
ziehen. 

Yon grossem Interesse sind diese Reizversuche, da sie lehren, 
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dass bei ganz fiachen circumscripten Verletzungen einer Seite vor- 
zugsweise die Extremiti~ten der entsprechenden KSrperhlilfte in teta- 
nische Starre und krampfende Bewegungen geriethen. Im Einzelnen 
ergiebt sich Folgendes: Wird die Kuppe oder der mediale Abhang 
einer Clara nahe am hinteren Winkel der Rautengrube berfihrt, so 
erfolgt a) bei leichten Berfihrungen im Moment der Berfihrung kurz- 
dauernde Contraction der gleichseitigen INackenmuskulatur und Streckung 
des gleichseitigen Vorderbeins, bei l~ingerem Verweilen der Nadel an 
der gereizten Stelle und gleichzeitiger oberfl~chlicher Verletzung der- 
selben (in Folge der heftigen Bewegung) verbreitet sich die Erregung 
auf die ganze Wirbelsi~ule und das g|eichseitige Hinterbein. Zu 
gleicher Zeit tritt contralateraler horizontaler 51ystagmus beider 
Augen ein, d. h. bei Verletzung der rechten Clara linksseitiger Nys- 
tagmus und umgekehrt. Zuckungen im Gebiete der vom Facialis, 
Hypoglossus und dem motorischen Trigeminusaste versorgten Muskeln 
treten dabei nicht auf. Der Kopf ist nach der Seite der Verletzung 
abgelenkt, b) Wird die mechanische Reizung an derselben Stelle 
mehrfach wiederholt und dringt die 5Tadel etwa millimetertief und 
mehr seitlich ein, so erfolgt heftiges Zasammenfahrefi des Thieres, 
Opisthotonus und Torticollis nach der verletzten Seite hin, Katzen- 
buckelstellung des Rtiekens, heftiges horizontales und verticales Kopf- 
schfitteln, :Nystagmus, Man~gebewegungen nach der verletzten Seite, 
Lauf-, Scharr-und Tretbewegungen mit allen Extremitliten, das Thier 
fi~llt leicht auf die der Verletzung entsprechende KSrperseite fiber, 
es erfolgen aber keine Rollbewegungen. Bei langsamem Aufrichten 
verharrt es in kauernder Stellung, doch maeht es Abwehr (Strampel- 
bewegungen). - -  Bei Umlegung aaf die entgegengesetzte Seite erfolgen 
dann Hebung des Kopfes, Schfitteln desselben, heftige Scharr- und 
Laufbewegungen. Es handelt sich bei diesen letztgenannten com- 
plicirten Erscheinungen augenscheinlich um tiefergreifende Reizvor- 
gange, die denjenigen bei u der Corpora restiformia sehr 
nahe kommen, iNur fehlen bier die Rollbewegungen, die bei tiefer- 
greifenden u der Strickk0rper im engeren Sinne beobachtet 
werden. 

Die ersten Versuehe aber zeigen die gr~sste Uebereinstimmung 
mit einfachen reflectorisch erregten Bewegungen, der Beweis ffir diese 
Entstehung ist leicht zu fiihren, indem mechanische Reizung der 
hinteren Wurzel der 1. und 2. Cervicalnerven die gleichen Erschei- 
nangen mit Ausnahme des iNystagmus hervorruft. 

Berfihrung und oberfl~tehliehe Verletzang - -  diese immer in dem 
Sinne aufzufassen, dass durch nachherige genauere Untersuchung bei 
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Einschnitten in die verletzte Stelle ein Substanzverlust als auf die 
Ependymplatte beschrlinkt naehgewiesen wird - -  des medialen hintersten 
Abschnittes der Rautengrube (distales Ende der funiculi teretes vieler 
Autoren) bleiben ohne allen Effect, ebenso Berfihrung der Ala cinerea. 
Dann die Beriihrung der Ala alba lateralis und der seitliehen inneren 
Begrenzungsfliiche der Clara macht die obigen Erscheinungen sub a 
und bei Eindringen der Nadel diejenigen sub b. 

Ueberschreitet man mit der Nadel das hintere Drittel tier Rauten- 
grube, dem oberen Rande der Ala einerea entsprechend, so treten bei 
Berfihrung der medialen Theile keine motorisehen Reizerscheinungen 
auf, wohl a b e l  sobald jenseits dieser Stellen das Tuberculum acusticum 
und die welter vorngelegenen, ausseren seitlichen Theile beriihrt und 
oberfli~chlieh verletzt werden. Beim Passiren des Tuberculum acusti- 
cure erfolgt heftiges Zusammenfahren des Thieres und tetanische 
Spannung der Vorder- und Hinterbeine, allgemeine ausgepragte Con- 
vulsionen des Rumples und der Extremitliten in der iifters erwlihnten 
Art treten aber in heftigster Weise bei Beriihrung der Fovea anterior 
auf. Die vordersten, unter dem Velum medullare antieum gelegenen 
Abschnitte der Rautengrube zeigen bei einfaehen Berfihrungen keine 
Reizeffecte. Eine besondere Beriicksichtigung verdienen die Reiz- 
versuche im Gebiete der Eminentia teres, da ihre Ergebnisse mit 
denjenigen yon N o t h n a g e ]  in Widersprueh stehen. Oberflachliche 
Berfihrungen blieben aueh in unseren Versuchen ohne Wirkung; ebenso 
waren kleine Verletzungen oder selbst tiefere Stiche oft yon moto- 
rischen Reizerscheinungen nieht gefolgt, in anderen F~llen abet konnten 
sowohl im Mundfacialis clonisehe Zuckungen und zwar doppelseitig 
als auch doppelseitiger tetanischer und elonischer Krampf des Orbi- 
cularis oeuli bei tiefer (l Millimeter und darfiber)greifenden Ver- 
letznngen im Gebiete dieses Ventrikelabsehnittes beobachtet wer- 
den. Dieser ungleiche Eriolg legt die Analogie mit den mechani- 
schen Reizversuchen der motorisehen Abschnitte tier Grosshirnrinde 
nahe, indem auch dort, wie L u e i a n i  zuerst gezeigt hat, innerhalb 
tier elektrisch erregbaren Centren gelegentlich, aber nieht immer 
und nicht an allen Stelien des betreffenden Centrums, durch mecha- 
nische Einwirkungen motorische Reizeffeete erzielt werden kSnnen. 
Ausserdem ist eine andere den anatomischen Yerh~ltnissen der Emi- 
nentia teres entnommene Erwiigung sicherlich am Platze. Diese Stelle 
des Yentrikelbodens birgt bekanntlich das Zwischenstfick und das 

innere  Knie der Facialiswurzel und den Facialis-Abducenskern (Mey- 
ner t ) .  Es ist wohl denkbaL dass mechanische umschriebene Reizung 
innerhalb dieses Gebietes nur dann motorische Reizerscheinungen 
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hervorruft, wenn die dem Facialisursprung zugehiirigen medialen 
Theile des Facialisabducenskerns yon der Reizung betroffen waren, 
oder abet, die MSglichkeit der mechanischen Erregung motorischer 
intramedull~rer Wurzelfasern vorausgesetzt, wenn letztere im grSsseren 
Umfange, nach vSlliger Sammlung der Wurzelfasern am vorderen Ende 
der Eminentia teres resp. dem innern Knie berfihrt und verletzt 
worden sind. Auch ist bei tieferen Verletzungen mit der Nadel eine 
Reizung des eigentlichen Facialiskerns nicht ausgeschlossen. Man 
neige diesem oder jenem Erkllirungsversuche zu, ffir jeden Fall weist 
diese eigenartige Beziehung des Facialisursprungs zur Eminentia teres 
auf die MSglichkeit hSchst ungleichartiger Versuchsergebnisse bei 
ihrer mechanischen Reizung bin. 

Der Schluss ist also wohl gerechtfertigt, dass halbseitige isolirte 
und oberfiKchliche Berfihrungen und Verletzungen des ,,Krampfbezirks" 
der Rautengrube halbseitige motorische Reizerscheinungen der gleich- 
seitigen Extremit~tenmusculatur bedingen, und dass die bei tiefen 
Stichen auftretenden allgemeinen Krampfbewegungen den unvermeid- 
lich tiefer greifenden und umf~inglichen Verletzungen der medull~ren 
Theile entspringen. - -  

Bevor ich auf die Deutung der mechanisehen Reizversuehe im 
Allgemeinen eingehen kann, bedarf es der kurzen Schilderung der 
Ergebnisse der elektrischen Priifung der Rautengrube. Diese besitzt 
den grossen Vortheil, dass alle Verletzung der medulliiren Substanz 
bei ihr vermieden werden kann. Es wird dadurch der Einwand, der 
gegen alle obigen Reizversuche einschliesslich derjenigen N o t h n a g e t s 
erhoben werden kann, dass die motorischen Reizerscheinungen viel- 
leicht yon der geringeren oder umfi~nglicheren ZerstOrung resp. Reizung 
sensibler und motorischer Centratstationen oder Bahnen herr/ihre, bei 
geeigneter Versuchsanordnung beseitigt. Denn eine scharfe Grenze 
der Reizversuche im obigen Sinne und bei der Versuchsanordnung 
iNothnage l ' s  von den Durchschneidungsversuchen wird niemals ge- 
zogen werden k0nnen. Werden die Electroden unter dem Unterwurm 
eingeschoben, so erfolgt im Momente des Eingehens mit denselben 
ein heftiges Zusammenfahren des Thieres mit Zurfickwerfen des Kopfes, 
Beugung und Streckung der Wirbelsi~ule, tetaniseher Spreizung der 
Vorderbeine und Stossbewegungen der Hinterbeine. Das Thief muss 
deshalb bei der Einffihrung der Electroden sorgffiltig festgehalten 
werden~ sonst misslingt der Versuch, indem dureh diese gewaltige 
Erschfitterung die Electroden die Ventrikelfiache in ausgedehntem 
Masse zerst6ren und dann das ganze Heer der oben beschriebenen 

Arehiv f. Psychiatrie. XIX. 3. Heft. 51  
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Krampferscheinungen hervorgerufen wird. Es mag dieses mit ein 
Grund gewesen sein, warum N o t h n a g e l  yon den elektrischen Reiz- 
ungen Abstand nahm. Man lernt aber bald, diesen ersten Anprall 
zu vermeiden. 

Die Ursache desselben ist, wie frfiher erSrtert wurde, die mit 
dem Einftihren der Electroden verknfipft e Zerreissung der hinteren 
und seitlichen Araehnoidalfalten mit dem Ponticulus and die dadurch 
bedingte mechanische Reizung der Clavae. Eine sorgfi~|tige Lfiftung 
der Rautengrube wird also eine nothwendige Vorbedingung sein. - -  
Ftir die vorderen Abschnitte ist eine Abtragung des Warms unab- 
weisbar. Zur Reizung wurden in der Regel schwltchste faradische 
Str6me verwandt (ein Bunsen ' sehes  Element, Rollenabstand des 
D u b o i s  - l~eymond'schen Schlittenindactoriums 17--21 Ctm.), nur in 
einzelnen F~llen wurde der Strom verst~rkt, um die M6glichkeit der 
Erzeagung wirklicher epileptischer Anf~lle zu ergrfnden. 

Ein plStzliches zu Grundegehen der Yersuchsthiere dutch Ath- 
mungsstillstand, infolge yon Stromschleifen auf das Respirationscentrum 
habe ich hie beobachtet, fiberhaupt war ein Einflass der Reizung 
auf die Athmung nicht gesetzm~ssig naehzuweisen. Es ergab sich, 
dass die mechaniscbe Reizung mit oberfl~ehlieher Berfihrung und die 
elektrische Erregung in ihrer Wirkungsweise n ic  h t fibereinstimmen. 
Es ist nieht angi~ngig, dieses ausschliesslich durch die ausgiebigere 
Verbreitung des Reizes mittelst Stromschleifen auf die weitere Um- 
gebung der gereizten Stelle zu erklaren, da die weitere Untersuchung 
lehrte, dass die Reizungen an eng benachbarten Stellen ganz ver- 
sehiedene Wirkungen aufweisen konnten. Die f a r a d i s c h e  Reizung 
der Clara ergiebt gleichartige tonische Contractionen des Naekens, 
des Masseter und des Orbicularis, bei l~tngerer Daaer der Reizung 
wird der Krampfzustand doppelseitig und geht auf gleichseitiges 
Vorderbein, gekreuztes Vorderbein, Wirbelsiiule (tetanische Streckung 
oder Krfimmung) und die Hinterbeine fiber. Der  Krampf schwindet 
sofort mit AufhSren der Reizung. 

Im h i n t e r e n  D r i t t e l  der Rautengrube llings der Medianlinie 
(Ala alba, funiculus teres) ergiebt faradische Reizung: Vibriren der 
Zunge, d. i. kurze intermittirende Erschfitterungen derselben, Deviation 
der Zunge nach der gereizten Seite, bei liingerer Dauer intermittirende 
tonisehe Contraction des gleichseitigen Mund-und Augenfaeialis, des 
gleiehseitigen Vorder- und Hinterbeins, Trisnms, tonische Contraction 
des Mundbodens, Klonus der OhrlSffel, Opisthotonus. Eine isolirte 
Reizung der Ala cinerea ist selbst bei kleil~sten Elektroden und ge- 
ringster Stromst;trke bei ihrer Schmalbeit kaum dnrebzufiihren, 
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wenigstens ergaben meine Versuche in diesem Punkte keine beweisenden 
Thatsachen. Man wird also nur die medialen yon den seitlichen 
Partieen in diesem hinteren Absehnitt unterseheiden kSnnen. In 
diesen letzteren konnten keine motorischen Reizerscheinungen im 
Gebiet des Facialis und Hypoglossus beobaehtet werden, wohl aber 
des motorischen Trigeminus, des Nackens und der Extremit~tten~ diese 
Versuche fallen in ihren Ergebnissen viillig mit denjenigen bei Reizung 
des medialen Abhanges der Clara zusammen. Im mittleren Drittel 
der Rautengrube li~ngs der Medialspalte bis zum hinteren Ende der 
Eminentia teres entsteht bei schwaehsten StrSmen und kurz dauernder 
Reizung: ein- und doppelseitige Contraction der Naekenmuskeln, des 
gleichseitigen Vorder- und Hinterbeins. - -  

Seitlich am hinteren Rande der Eminentia teres gleicher Reiz- 
erfolg. Dabei tonischer Krampf des gleichseitigen Orbicularis oculi, 
des Masseter und des Mundbodens. 

Im vorderen Drittel der Rautengrube: median (Eminentia teres) 
ergiebt Reizung tonische, oft aber auch rhythmisch unterbrochene 
(Klonus?) Contraetionen der ganzen Facialismusculatur, dann der 
Masseteren und des Mundbodens (Trigeminus), jedoch keine Nacken- 
und Extremitiitenkrlimpfe; seitliche Reiznng (Locus eoeruleus resp. 
Fovea anterior) macht heftigsten Trismus gleichseitige Lidhebung, 
dann intermittirende Facialiszuckungen und tetanischen Krampf des 
Nackens, der fibrigen Wirbelsliule und aller Extremitliten mit nach- 
folgenden (auch kurze Zeit nach Ausfiihrung der Reizung nachdauernden) 
Lauf-, Stoss-und Tretbewegungen. Bei Reizung dieser Stelle er- 
scheint die allgemeine Erschtitterung des Thieres sofort mit Einsetzen 
der lokalisirten einseitigen Reizung und ffihrt durchweg zu Verletzungen 
des Ventrikelbodens. 

Aus diesem Grunde ist da sEnde  des Versuches immer mit den 
Folgeerseheinungen dieser letzteren verkniipft und werden die er- 
wiihnten Lauf-, Stoss- und Tretbewegungen damit zusammenhi~ngen. 

In anderen Versuchen wurden einzeln umsponnene geknSpfte 
•adelelectroden (mit 1--9 Millimeter Abstand tier Knopfenden yon 
einander) llings der Mittellinie bei unversehrtem Kleinhirn naeh vorn 
bis unter das Velum medullare anticnm langsam vorgeschoben. Es 
erfolgte tetanische Spannung der ganzen K6rpermuskulatur mit heftigem 
Zusammenfahren des Thieres und vereinzelten Zuekungen aller 4 Beine. 
Bei Abweichung yon der Mittellinie traten die oben beschriebenen 
Uebergange yon ein-und doppelseitigen Krampferscheinungen auf. 
N i e m a l s  a b e r  e r f o l g t e n  a l l g e m e i n e  a u s g e p r a g t e  ep i l ep -  

51" 
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t i s e h e  Anfi i l le .  Mit Aufh i i r en  de r  e l e c t r i s c h e n  R e i z u n g  
s e h w a n d e u  a l l e  E r s c h e i n u n g e n  s o f o r t .  

Ich wende reich nun zu den Durchsehneidungsversuchen. Es ist 
schon frfiher hervorgehoben worden, dass eine totale Quertrennung 
der Medulla und der Brficke ohne eine gleichzeitigeVerletzung der Klein- 
hirnstiele nicht ausffihrbar ist. Es ist deshalb yon Interesse, die 
Folgen der isolirten Verletzungen derselben vorher kennen zu lernen, 
um einen Massstab gewinnen zu kSnnen, welehe Erscheinungen auf 
ihre Reehnung zn setzen sind. Bei einseitiger Durchtrennung treten 
die bekannten Ro l l  und W'~tlzbewegungen zugleieh mit den Schlag-, 
Lauf- und Tretbewegungen der Extremiti~ten auf. Die Krampfer- 
scheinungen sind dabei so st/irmisch, dass eine genauere Bestimmung 
derselben zur Zeit der heftigsten Action kaum m(iglich ist. Auch 
muss bemerkt werden, dass eine isolirte Durchtrennung der einzelnen 
Kleinhirnstiele beim Kaninchen bei der Kleinheit der Verhi~ltnisse 
und der damit verknfipften engen Zusammenlagerung aller 3 Stiele 
niemals gelungen ist. Dringt der Sehnitt fiber dem Tuberculum 
acusticum seitlich und nach oben, so schneidet man unfehlbar in den 
Hilus der Hemisphare, trifft also Theile des Bindearms und des 
Br f i ekens t i e l e s . -  Ist der Schnitt naeh unten gerichtet, so werden 
Theile des Br/iekenstieles mit verletzt. Es konnte demgem~ss fiber 
die Beziehungen der Verletzung tier einzelnen Stiele zur Richtung 
der Rollbewegung kein abschliessendes Urtheil gewonnen werden." 
57ur schien es, als ob bei vorwiegender Durchtrennung der hinteren 
Stiele die Rollbewegungen nach der Seite der Verletzung, bei vor- 
wiegender Betheiligung der Brficken und Bindearme abet nach der 
entgegengesetzten Seite stattfanden ( B e c h t e r e w ) .  In gleicher Weise 
war es aueh unm~glich, fiber die Riehtung der Augendeviation und 
des Nystagmus, sowie der Wirbelsi~ulekrfimmung ein gesetzm~ssiges 
Verhalteu nachzuweisen. Ich werde auf diese Frage bei Mittheilung 
der Versuche art Hunden zurfickzukommen haben. Wohl aber kann 
ausgesprochen werden, dass die Beobachtungen yon C u r s c h m a n n ,  
die Rollbewegungen waren nut auf Verletzungen des Tuberculum 
acusticum zurtickzuf/ihren und batten reine Durchschneidungen der 
Kleinhirnstiele nut Zwangslage zur Folge, nicht richtig sind. u 
gewann ich den Eindruek, dass bei den Versuchen yon C u r s c h m a n n  
nur die medialen Bfindel der hinteren und vorderen Kleinhirnstiele, 
die direkt zum Ililus der Hemisphlire ffihren, durchtrennt worden 
waren, grSssere Theile tier Corpora restiformia abet verschont ge- 
blieben sind. Auf dieser Versuchsanordnung mag der Widerspruch 
seiner Ergebnisse mit denjenigen der andern Untersucher beruhen. 
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Yon grSsster Wiehtigkeit seheinen mir aber d o p p e l s e i t i g e  
D u r c h s c h n e i d u n g e n  der K l e i n h i r n s t i e l e  zu sein. Die Roll- 
bewegungen fallen bei gelungenen Versuchen, bei denen die Ver- 
letzung auf beiden Seiten die gleiche Ausdehnung erlangt hat, weg, 
die Lauf-  und T r e t b e w e g u n g e n ,  sowie k r a m p f h a f t e s  Kopf- 
schf i t te ln  b le iben  bes tehen .  In anderen Fallen aber tritt nut 

eine tetanische Streckung der Extremitiiten und der Wirbelsliule auf, 
wahrend die genannten Bewegungen nur im Beginn der Reizung ver- 
einzelt beobachtet werden. Diese tonische Spannung der K6rper- 
muskulatur war auch, wie ich nebenbei bemerken will, bei ander- 
weitigen Reizungen und Verletzungen des Kleinhirns aufgetreten. Es 
ist also die Anschauung nieht vonde r  Hand zu weisen, dass auch 
die Reizung yon Leitungsfasern des Kleinhirns zum verl~ingerten Mark 
resp. zur Briicke auf die Spannungszust~tnde der KSrpermuskulatur 
und andere motorische Reizwirkungen desselben von Einfiuss sind. 
Freilich ist das Kaninchengehirn kaum geeignet, diese Frage zu einer 
endgfiltigen Entscheidung zu bringen, da auch bei diesen Durch- 
trennungen der Kleinhirnstiele~ falls sie ausgiebig erfolgen sollen, 
benachbarte Theile des verlangerten Markes verletzt werden kiinnen, 
welche, wie naehher gezeigt werden soll, die grSsste Bedeutung ffir 
das Zustandekommen all dieser motorischen Reizerscheinungen be- 
sitzen. Die weitere Erfahrnng bei meinen Versuchen hat ausserdem 
gelehrt, dass nach doppelseitiger Durchschneidung der Kleinhirnstiele 
die Quertrennung des verli~ngerten Markes in der gleichen Weise 
wirkt~ wie die ausschliessliche Ausfffhrung der letzteren Operation. 
Man muss also sagen, dass die ffir das Kaninchen m6glichen Vor- 
bedingungen derartiger Quertrennungen des verliingerten Markes 
einersei'ts eine Mitverletzung der Kleinhirnstiele nicht vermeiden lassen, 
dass aber auch andererseits der Einfiuss dieser Nebenverletzung auf 
den Gesammtversuch nicht festgestellt werden kann. Die Durch- 
schneidungen der Medulla oblongata und der Briicke bestatigten die 
Versuchsergebnisse. iNo thnage l ' s  und erm6glichten insbesondere 
dutch die Ausfiihrung partieller Durchschneidungen und Quertrennun- 
gen des Marks am hinteren Vierhiigelrande, sowie dutch die elek- 
trische Reizung der unteren Schnittfiiiche einige nicht unwesentliche 
Erweiterungen. 

Die totalen Durchschneidungen im Bereiche der Brficke bedingen 
die yon N o t h n a g e l  beschriebenen allgemeineu Convulsionen der 
Extremiti~ten und des Rumpfes, der Charakter derselben ist schon bei 
den Reizversuchen als Lauf-, Stoss-~ Tret- und Strampelbewegungen 
bezeichnet worden, bei diesen Durchschneidungen ist der Krampf bald 
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so st/irmisch und so iiberwliltigend, dass ein Auseinanderhalten dieser 
Bewegungsformen nut beim Abklingen der Convulsionen m6glich ist. 
Ueber die Betheiligung der Gesichts-, Zungen- und Augenmuskeln ist 
in den 5Tothnage l ' schen  Yersuchen kein bestimmtes Ergebniss er- 
langt werden. Bei der Versuchsanordnung, bei welcher das Messer 
yore hinteren Ende der Rautengrube aus eingeffihrt wird, muss die 
Schnittrichtung vorzugsweise (in Folge des steilen Abfalls des Hin- 
terhauptsk6rpers nach vorn und unten) eine yon hinten oben nach 
vorn unten gerichtete sein und mfissen demgem~ss die Schnitte auf 
der Ventrikelfliiche meist mehrere Millimeter welter nach hinten ge- 
legen sein, als an der ventralen Brfickenfl~iche. Es werden sehr 
hliufig v Sllig gelungene Quertrennungen im vordersten Theile der 
Brficke erreicht, bei denen die dorsale Begrenzungslinie nur wenige 
Millimeter naeh vorn vom vorderen Rande der Ala cinerea gelegen 
ist. Wie ich spliter zeigen werde, ist abet aus anatomischen Grfinden 
die Oertlichkeit der Verletzung der dorsalen und lateralen Theile des 
Brfickentheils der Medull a oblongata yon entscheidender Bedeutung 
ffir das Zustandekommen und die Ausdehnung der Krampferschei- 
nungen, w~ihrend die Lage des Sehnittes in der ventralen Brficken- 
halfte kaum yon wesentlichem Einfiuss darauf zu sein scheint. Wird 
aber das Messer lungs der Ventrikelfiliche miiglichst welt nach vorn 
geschoben, so ist zur ausgiebigen Schnittfiihrung eine pl~tzliche, fast 
verticale Aufrichtung des Messergriffes nothwendig, die ohne wesent- 
liche u des Wurms, Zerrung der hinteren Kleinhirnstiele 
und dot Clavae nur schwer durchffihrbar ist, sehr hliufig unvollst~in- 
dige Durchtrennungen der Brficke bedingt und auch bei gelungenen 
to ta len  Durchschneidungen his zur Kleinhirngrenze - -  an der Basis 
nicht selten zur Durchschneidung der Medulla hinter dem hinteren 
Ponsrande ffihrt. Es mag bei dieser Gelegenheit bemerkt werden, 
dass bei mittelgrossen Kaninchen die eigentliche Brticke nur eine 
LUnge yon 5 - - 6  Mm. besitzt. Dass diese nach hinten gerichtete 
Durchtrennung des Brtickentheils der Medulla oblongata n i c h t  yon 
Krlimpfen gefolgt ist, sobald der hintere Ponsrand vo r  dem unteren 
Schnittende gelegen ist, kann ich in dieser allgemeinen Fassung nicht 
best~itigen. Freilich fehlen in diesem Falle die heftigen allgemeinen 
convulsivischen Erschfitterungen des Versuchsthiers, wie sie bei reinen 
Quertrennungen im mittleren Dritttheil der Rautengrube und des Pons 
gemass den 7Nothnagel ' schen Ergebnissen beobachtet werden; wohl 
abet treten noch l~ngere Zeit nach Ausf/ihrung des Schnittes Stoss- 
und Laufbewegungen vorzugsweise in den Hinterbeinen, Streckungen 
und Beugungen des Rumpfes, Opisthotonus und vereinzelte Lauf- und 
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Strampelbewegungen der Vorderbeine auf; in anderen Fallen war nur 
eine tetanische Streckung der hinteren Extremiti~ten nachweisbar. 
Diese Erscheinungen waren vorhanden, sobald der Schnitt noch im 
Gebiete des Corpus trapezoides gelegen war. Welter rfickwlirts ge- 
legene Schnitte durch die Medulla oblongata l~isten ausser der mit 
der Schnittffihrung gesetzten einmaligen motorischen Reizung keine 
Krampferscheinungen aus, dorsal war dann der Schnitt an der oberen 
Grenze des hinteren Drittels der Rautengrube gelegen. 5Toch tiefer 
geffihrte Schnitte trafen das Gebiet der Ala cinerea und tSdteten dutch 
Verletzung der Vaguskerne ( N o t h n a g e l ) .  

Dass nicht die untere ventrale Grenze des Schnittes yon wesent- . 
licher Bedeutung sei, lehren vor allem die Durchschneidungsversuehe 
vo~ der grossen vorderen Querspalte aus. Ich muss noch einer Feh- 
lerquelle bei dieseu u Erwi~hnung thun, nlimlich der Ver- 
letz~ng der Spitze des Hinterhauptslappens bei unvorsichtigem Zu- 
riickschieben des Grosshirns, es erfolgen daun, wahrscheinlich durch 
Verletzung des yon 1Noth nage l  gefundenen, dutch mechanisc he Reize 
erregbaren ,Krampfbezirkes (  ̀ in der hinteren Hemisphiirenspitze (vgl. 
V i r c h o w ' s  Archly Bd. 58, S. 420ff.) die gewaltigsten Erschfitte- 
rungen des Versuchsthieres mit Emporschleudern, Vorwartsschiessen, 
allgem~inen Streckkr•mpfen u. s. w. Das von N o t h n a g e l  hervor- 
gehobene gelegentlich zu beobachtende laute klligliche Schreien der 
Versuchsthiere nach diesen Verlotzungen kann abet auch vorhanden 
sein ohne jede Verletzung des Grosshirns, bei Durchschneidungen im 
Bereiche der hinteren Vierhfigel. Es ist bei der Schuittfiihrung yon 
oben nach hinten unten viel leichter senkrecht zur L~ngsaxe des Hin- 
terhirns zu schueiden; in der Mehrzahl der u wird der Schnitt 
die Kuppe des hinteren Vierhfigelpaares mit verletzen, umf~nglichere 
Schrligtrennungen der Vierhfigel sind, wie erw~hnt, sehr hliufig yon 
heftigen Schmerzausserungen des Thieres begleitet, reine Quertren- 
nungen der Vierhfigelgegend dutch die Hirnschenkel sind yon verein- 
zelten Laufbewegungen, tetanischer Abstreckung der Hinterbeine, 
katzenbuckelartiger Verkrfimmung der Wirbelsi~ule, tetanischer An- 
ziehung der Vorderbeine und des 7Nackens gefolgt~ eine Haltung, die 
in den Protokollen als ,K~nguruhstellung" bezeichnet ist. Dabei 
werden nicht selten eigenthfimliche rutschende Bewegungen der hin- 
teren KSrperh~lfte beobachtet~ die man ais Coitusbewegungen bezeich- 
nen k(innte. 

Dringt das Messer zwischen Vierhfigel und K l e i n h i r n -  letzteres 
kann bei m~issigem Abw~trtsdrficken des Kopfes immer leicht vermie- 
den werden - -  senkrecht in die Tiefe, so fallt der Schnitt an der 
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Basis viel zu weit nach vorn in das Corpus candicans resp. Ganglion 
interpedunculare der Substantia perforata posterior, die Schnittrich- 
tung muss deshalb immer vertical zur kniichernen Schiidelbasis, also 
etwas nach hinten gerichtet sein. Es wird dann im Bodeu der Rau- 
tengrube immer die vordere H~tlfte, bei steiler Messerhaltung das vor- 
dere Drittel unter dem Velum medullare antic, durchschnitten, wiih- 
rend der Schnitt an der Basis dicht vor dem vorderen Ende der 
Brficke gelegen ist. Gelingt diese letztgenannte Messerfiihrung, also 
Quertrennung der Grosshirnschenkel ohne Verletzung der u 
und der Ponssubstanz, so tritt  eine momentane allgemein tetanisch~ 
Spannung der Glieder, Lidblinzeln, Opisthotonus ein, alle iibrigen 
convulsivischen Erscheinungen fehleu abet. Bei stS~rkerer Neigung 
des Nackens kommen Schriigtrennungen in der Weise zu Stande, dass 
der Schnitt an der Basis nil, her dem hinteren Ende des Pons gelegen 
ist~ wlihrend er in der Rautengrube im mittleren Drittel sich befindet. 
Es sind dies die wirksamsten Schnitte zur Erzeugung der allgemei~en 
Convulsionen des Rumples und der Extremit~tten. Und umgekohrt 
gleitet bei Hebung des Kopfes das Messer leicht nach vorn und unten 
und schnoidet in der Rautengrube durch das vordere Drittel aD der 
Basis dicht hinter dem vorderen Ponsrande durch. In diesen Fiillen 
sind trotz der Durchtrennung der Substanz des P o n s -  es handelt 
sich im ungfinstigsten Falle um das Erhaltenbleiben der untersten 
ventralen Querlamellen, wiihrend der Haubentheil und die dorsalwarts 
tief gelegenen Querbfindel, die Gegend der Brfickenkerne und der 
Pyramidenbfindel yore Schnitt betroffen sind - -  die Krampferschei- 
nungen aufflillig geringffigig. Es bestanden nur wenige tetanische 
Streckungen der Extremit~tten und des Rumples, vereinzelte Schlag-, 
Stoss- und Laufbewegungen derselben, aber nur selten langer dauernde 
allgemeine Krampfbewegungen. Bemerkenswerth sind auch manche 
Versuche mit unvollstlindigen Durchtrennungen des Markes und der 
Brficke. Einmal gelang es in der vorderen Hiilfte der Rautengrube 
in der Hiihe der Fovea anterior und entsprechend der Eminentia teres 
eine isolirte Durchschneidung der medialen Theile des u 
dens und der Briicke auszuffihren, also in der Gegend, wo totale 
Quertrennungen yon den heftigsten allgemeinen KOrperconvulsionen 
gefolgt sind. Dor Erfolg war aber wider Erwarten geringffigig: das 
Thier sank nach links urn, zeigte Kopfschiitteln, rudiment~re Schlag- 
bewegungen mit dem linken Hinterbein~ tetanische Anziehungen aller 
Beine. 

In anderen Versuchen war die Durchschneidung an der ventralen 
Flliche unvollst~ndig, es zeigte sich das gesetzmiissige Verhalten: dass 
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die vollentwickelten convulsivischen Anf~lle auftreten kiinnen, wenn 
nur die zwei oberen dorsalen Dritttheile der Brficke durchtrennt, also 
die tiefen Querfaserzfige erhalten geblieben waren, oder aber wenn 
nur die seitlichen Theile der Rautengrube und der Brficke bei Erhal- 
tenbleiben der medialen Bfindel yore Schnitt betroffen waren. Ueber 
den Erfolg halbseitiger Durchtrennungen konnte aus oinschli~gigen 
Versuchen kein bestimmter Schluss gezogen werden, bald traten nur 
vereinzelte, gleichseitige Lauf- und Tretbewegungen, tetanische Streckun- 
gen beider Hinterbeine, bald allgemeine doppelseitige convulsivische 
Anf~lle auf. Die Schnittffihrung ist bei ungefesseltem, nut festgehal- 
tenem Thier zu unsicher, reine Hemisectionen, welche die Mittellinie in 
der ganzen Dicke nicht fiberschritten batten und zu gleicher Zeit die 
gauze eine Ponshlilfte durchtrennt zeigten, sind nicht gelungen. Zum 
Schlusse dieser Mittheilungen aus den Yersuchsprotokollen, welehe 
die tabellarische Zusammenstellung erg~tnzeu und erlautern sollen, 
muss ich bezfiglich der Durchschneidungsversuche nochmals auf die 
Betheiligung der Muskeln der Zunge, der Kiefer, des Gesichts und 
der Augen an den Convulsionen zurfickkomni'en. 

Ueber Bewegungen der Zunge konnten wlihrend der AnfMle na- 
turgemliss keine Erfahrungen gesammelt werden, in vereinzelten Fallen 
war Trismus und Mastication zu verzeichnen, doch war dies nut bei 
gleichzeitigen Verletzungen in der Tiefe der Kleinhirnstiele beobachtet 
worden. Der Mundfacialis war ebenfalls nur in wenigen Beobach- 
tungen betheiligt, leichte rhythmische Zuckungen der 5Iasenfliigel 
(Niessbewegungen) und Zuckungen der Mundwinkel waren die einzig 
feststehende Betheiligung desselben, in andereo Beobachtungen war 
die Li~hmung eines Mundfacialis deutlich nachweisbar, doch handelte 
es sich dann immer um tiefere seitliche Einschnitte in die Gegend 
der Kleinhirnstiele. 

Bei r e i n e n  Q u e r t r e n n u n g e n  des  M a r k e s  s ind n i r g e n d s  
s i c h e r e  p o s i t i v e E r g e b n i s s e  de r  M i t b e t h e i l i g u n g  d e s M u n d -  
f a c i a l i s  an den C o n v u l s i o n e n  v e r z e i c h n e t ;  im G e g e n t h e i l  
k o n n t e  e i n i g e M a l e d a s  a b s o l u t e R u h i g b l e i b e n  d e s G e s i c h t s  
s i c h e r  c o n s t a t i r t  w e r d e n .  Ing l e i che rWei ses indauchd ieAugen-  
aste des Facialis am Krampfe unbetheiligt befunden worden, wenn 
nicht seitliche Verletzungen bis in die Gegend der Kleinhirnstiele 
stattgefunden hatten. Es wurde dann Lidblinzeln, aber auch Liih- 
mungen der Augenschliesser bemerkt. Beziiglich der Augenmuskeln 
~ar  Nystagmus und coningirte Augendeviation mit und ohne rotato- 
rischen Nystagmus bei gleichseitiger Kleinhirnstielverletzung zu ver- 
zeichnen. - -  Bei Verschontbleiben dieser lateralen Grenztheile ist 
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e ine  entscheidende Beobachtung im positiven Sinne nicht gemacht 
worden. 

Was lehren diese Versuche? Welche Bedeutung ist den motori- 
schen Reizerscheinungen beizumessen und welche Beziehungen besitzen 
dieselben zum epileptischen Anfalle? Die reizbaren Stellen der Rau- 
tengrube beginnen am unteren Ende derselben mit den Endanschwel- 
lungen der Funiculi graciles und gehen llings der Alae albae latera- 
les, am inneren Rande des Tubereulum acusticum vorbei bis zur 
seitlichen Begrenzung der Rautengrube nahe ihrem vorderen seitlichen 
Winkel. Medialwi~rts erstrecken sie sich im unteren and mittleren 
Dritttheil bis zum lateralen Rande der Alae cinereae, in den vorderen 
Theilen bis znm lateralen Rande der Eminentia teres, die vordere 
Grenze ist dutch die Fovea anterior resp. den Anfangstheil des Locus 
coeruleus gegeben. Diese Grenzlinien decken sich mit den yon N o t h -  
n a g e l  gegebenen Raumbestimmungen des Krampfbezirks. Innerhalb 
desselben lassen sich sowohl bei oberfii~chlicher Beriihrung als auch 
elektrischer Reizung gesetzm~ssige Beziehungen einzelner Punkte mit 
bestimmten motorischen Reizeffecten nachweisen. Die mechanische 
Reizung ist in ihrer Wirkung genau controlirbar und begrenzter als 
die elektrische Prfifung, letztere besitzt den Vortheil, mechanisch nicht 
erregbare und tiefer in der Substanz des Markes gelegene erregbare 
Stellen ohne Zerst6rungen des Ventrikelbodens auffinden zu lassen 
und in viel feinerer Weise Abstufungen des gesetzten Reizes zu er- 
mSglichen. Mit minimalen Stromsti~rken und passenden Elektroden 
lasst sich bei kfirzerer Dauer der Reizung die Ausbreitung ausge- 
dehnter Stromschleifen wohl vermeiden. Wohl aber complicirt sich 
das Bild dutch die MSglichkeit mittelst der elektrischen Reizung auch 
ausserhalb des oben umschriebenen seitlichen Bezirkes der Rauten- 
grube in den medialen Theilen derselben elektrisch erregbare Stellen 
aufznfinden. Ich werde auf letztere zurfickzukommen haben, eine 
Vereinigung der Ergebnisse beider Reizarten zeigt Fo]gendes: in der 
seitlichsten Stelle des Uebergangstheils des mittleren und vorderen 
Ventrikelabschnittes (lateraler oberer Rand der Fovea anterior) erfolgt 
eine tonische Contraction des Mundbodens und der Masseteren (moto- 
riseher Trigeminusast) in der Fovea anterior, also bei geringffigiger 
medialer Verschiebung der Reizstelle heftigste allgemeine Convulsionen 
der Extremitliten und des Rumpfes in der Form tonischer (tetanischer) 
Spannung der Glieder und stfirmischer Schlag-, Lauf- und Stossbe- 
wegungen, dann folgen die vom Facialis versorgten Augen-, Ohr- und 
Mundmuskeln, dann die Zungenmuskeln (Hypoglossus) und annahernd 
gleichzeitig erneute is~lirte tetanische Erregungen des Vorder- und 
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des Hinterbeins, den Schluss stellt die tonische Erregung der Nacken- 
muskulatur bei medialer Clavareizung dar. 

Eine Abweichung yon dieser Reihenfolge ist auf Grund einiger 
Versuche vie]leicht ffir die oberc Controlstation der tonischen und 
associirten motorisehen Erregungen der u und Hinterbeine ge- 
boten. Es war dann die erregbare Stelle fiir den motorischen Trige- 
minus in der Fovea anterior, also medial und hinter dem Locus coe- 
ruleus gelegen und die Stelle, yon Welcher aus die stfirmische Erre- 
gung der Extremit~ten erfolgte, an ihrem lateralen Rande nahe dem 
vorderen seitiichen Hilusrande, die Elektroden mussten also ganz 
seitlich in den Winkel des Zusammenflusses der Kleinhirnstiele ge- 
schoben werden, um die allgemeinen KSrperbewegungen hervorzurufen. 
Mit dieser letzteren Darstellung stimmt auch der Erfolg tier mecha- 
nischen Reizung, an dieser Stelle verursaeht leiehteste oberfli~chliche 
Verletzung die heftigsten allgemeinen Zuckungen, wie auch Moth-  
n a g e l  hervorhebt. 

Diese Reizungen ergaben also successive tetanische Erregungen 
der gesammten KSrpermuskulatur, denen sich in den vorderen Par- 
tien allgemeine convulsivische Bewegungen der Extremitiiten yore 
Charakter eigenartig coordinirter Muskelactionen zugesellten. Die 
ersteren bieten vollst~ndige Analogien mit den Folgeerscheinungen 
reflectorisch erregter Muskelcontractionen dar, wie man sich leicht 
dutch Controlversuche mittelst elektrischer l~eizung austretender sen- 
sibler Wurzelfasern oder sensibler Markstrange fiberzeugen kann. Die 
letzteren miissen Centralstationen hSherer zusammenfassender geord- 
neter Reflexactionen entsprechend sein. Zwei Bahnen sensibler Lei- 
tung kSnnen zur Vermittelung dieser Reflexaetionen aus anatomischen 
und physiologischen Grfinden hier herangezogen werden, einmal eine 
lange sensible Leitungsbahn vom Rfickenmark zum Gehirne, welche 
das seitliche motorische Feld der Haube passireu dfirfte und zweitens 
der grosse Faserzug der aufsteigenden Trigeminuswurzel, welche sich 
lateroventralw5rts dem seitlichen motorischen Felde im Haubentheile 
anlegt. Das umstehende Schema, welches die anatomische Lagerung 
nur in soweit andeuten kann, als dies zum VerstSnduiss dieser com- 
plicirten Reflexactionen nothwendig ist, veranschaulicht die mSgliche 
Verknfipfung und Anordnung dieser durch die obigen Versuche auf- 
gefundenen Reflexcentren mit diesen sensiblen l~ervenbahnen. 

Ip dem mittleren und vorderen Theile der Rautengrube gehSren 
die mittleren und absteigenden Trigeminuswurzelgebiete zu den reflex- 
vermittelnden Faserabschnitten, es ist dabei tier anatomischen An- 
schauung der Vorzug gegeben, dass auch die absteigende Wurzel 
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sensible Fasern birgt. Hierffir war der Umstand massgebend, dass  
Reizungen im vordersten Theile der erregbaren Zone rotatorische 
Augenbewegungen (Trochlearis) und Hebungen der oberen Augenlider 
(0culomotorius) mit bedingen. Aus Grfinden der grSsseren Ueber- 
sichtlichkeit sind die u der Rautengrube in etwa 5facher 
u dargestellt und ausserdem die Reflexcentra in weiterer 
r~umlicher Entfernung auseinandergehalten, als dies den thats~chlichen 
Verhaltnissen enfsprechen wird. Auch ist dadurch ein Theil der tiefer 
gelegenen Refiexcentra aus dem Brfickentheile nach unten verschoben 
dargestellt worden. Ffir zwei derselben, die distal gelegenen Extre- 
mitaten-Centren muss dies auch den Versuchen yon O w s j a n n i k o w  
gem~iss direct angenommen werden, da dieser Autor bei Kaninchen 
allgemeine Extremit~tenreflexe bei sensibler Reizung von einer Pfote 
aus noch hervorrufen konnte, wenn das vevli~ngerte Mark nur 6 Mm. 
oberhalb der Spitze des Calamus scriptorius erhalten war. Massge- 
bend war nach diesen Versuchen die Stelle zwischen 5. und 6. Milli- 
meter der genannten Strecke~ indem ,)die allgemeinen Refiexe noch 
bestanden, wenn das verl~tngerte Mark 6 Mm. oberhalb der Spitze 
des Calamus scriptorius seiner ganzen Quere nach durchschnitten ist, 
dass sie dagegen verschwunden sind, wenn die Messer'schen 5 Mm. 
yon dem genannten Ort entfernt, das Mark der Quere nach durch- 
trennt habe". Damit ist also nur bewiesen, dass 5 Mm. oberhalb 
des Calamus scriptorius die Centren ffir verallgemeinerte Reflexe be-  
g i n n e n ,  mit anderen Worten, dass die Sammelcentren der Niveau- 
centren des Riickenmarks ihre untere Grenze daselbst besitzen. Der 
umgekehrte Schluss dieses Autors, dass mit seinen Versuchen die 
o b e r e  Grenze der Werkzeuge, dutch welche alle Glieder des Kanin- 
chens zu geordneten Reflexbewegungen verkniipfbar sind '< festgestellt 
sei, ist meiner Ansicht nach mit seinen Versuchsergebnissen nicht 
vereinbar. Auch W e r n i c k e  fasst diese Versuche in dem oben ge- 
gebenen Sinne auf, dass damit nut eine u n t e r e  Grenze hSherer Re- 
fiexactionen gefunden sei. 

Die Versuche yon O w s j a n n i k o w  weisen weiterhin ebenfalls auf 
eine seitliche Lagerung dieser Refiexcentren hin. 

Es ist, wie aus dem Schema hervorgeht, und wie ich bei Schil- 
derung der u schon bemerkt habe, eine zweifache Vertretung 
der Extremiti~tenbewegungen angenommen worden, eine untere zwi- 
schen Facialis und Hypoglossus und eine obere zwischen motorischem 
Trigeminus und Facialis. Es waren hierffir die Versuche massgebend, 
in welchen einerseits an der Grenze zwischen vorderem und mittlerem 
Drittel der Rautengrube, andere~rseits am oberen seitlichen Rande der 
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Ala cinerea Extremitlitenbewe~ungen ausgelSst werden konnten. Die 
zwischen gelegene Strecke war in einer Reihe yon Fii.llen absolut 
unerregbar ffir diese Bewegungen, in einer anderen Reihe wurde da- 
selbst nur schwache Contraction der Extremit/~.ten ausgelSst. Die 
Reizang der hSher gelegenen erregbareu Stelle war yon heftigsten, 
allgemeinen associirten Bewegungen 5fters genannter Art mit gleich- 
zeitiger Betheiligung der gesammten Rumpf- nnd Kopfmuskulatur ge- 
folgt, wlihrend diejenige des tieferen Centrums mehr einfache tetanische 
Streckungen und Bewegungen und isolirte, der Reizung gleiehseitige 
assoeiirte Muskelactionen bei schw:,tchsten Str(imen (17--21 Ctm. Rol- 
lenabstand) and mechanischer Reizung hervorrief. Doch muss ich 
gestehen, dass ich einen grundlegenden Unterschied in der motori- 
schen Reaction dieser beiden Centren nicht finden konnte, es ist also 
weniger ein qualitativer, als quantitativer Unterschied des Reizeffec- 
tes vorhanden, indem die obere Reizstelle zusammenfassende Verbin- 
dungen mit den gleich- und anderseitigen motorischen Centralstationen 
der fibrigen Kiirpermuskulatur besitzt. Dass eine solche doppelte 
Vertretung der Extremitli.tenmuskulatur ffir einfachere und hShere 
coordinirte Extremiti~tenbewegangen vorhanden sein muss, geht aus 
dem Versuche hervor, dass auch nach Abtrennung der oberen moto- 
rischen Centralstation allgemeinere motorisehe Reflexactionen der Ex- 
tremitliten ausgel~st' werden. 

Aus diesen Thatsachen kann gefolgert werden, dass  bei  der  
( m e e h a n i s c h e n  und e l e k t r i s c h e n )  R e i z u n g  des K r a m p f b e -  
z i r k e s  der  R a u t e n g r u b e  e ine  R e i h e  e i n f a c h e r  und zusam-  
m e n f a s s e n d e r  R e f l e x a c t i o n e n  a u s g e l S s t  w e r d e n ,  w e l c h e  
d e r E r r e g u n g  h S h e r e r  S a m m e l s t a t i o n e n  d e r  N i v e a u c e n t r e n  
des  R i i c k e n m a r k s  and  der  R e f l e x c e n t r e n  de r  m o t o r i s c h e n  
K o p f n e r v e n  e n t s p r e c h e n .  Am v o r d e r e n  R a n d e  der  F o v e a  
a n t e r i o r  is t  e ine  S t e l l e  g e l e g e n ,  yon w e l e h e r  aus  a l l g e -  
me ine  s t i i r m i s c h e  R e f l e x b e w e g u n g e n  der  g a n z e n  w i l l k ~ r -  
l i c h e n  K S r p e r m u s k u l a t u r  e n t s t e h e n .  

Der Uebergang der sensiblen Erregung auf diese Reflexcentren 
muss fast ausschliesslich im Brtickentheile des verl~tngerten Markes 
yon Statten gehen, dies lehren die Durchschneidungsversuche, wie 
schon N o t h n a g e l  gezeigt hat. 

Wahrscheinlich ist das Centrum f/Jr die isolirte tonische Erregung 
der bIaekenmuskulatur bedeutend tiefer hinabreiehend, his etwa zur 
zweiten Cervicalwurzel~ entsprechend dem tiefen Ursprung des Acces- 
sorius, daffir sprechen die Erfolge der Reizung der Clara und der 
Cervicalwurzeln mit nachfolgender Naekencontraction (Opisthotonus). 
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Das untere Reflexcentrum der Extremitiiten wtirde nach meinen Ver- 
suchen ebenfalls unterhalb des Pons im Corpus trapezoides und tiefer 
hinab verlegt werden. Dieses stimmt auch mit d e n O w s j a n n i k o w -  
schen Versuchen iiberein. Das Nackenreflexcentrum ist wohl noch 
gleichbedeutend mit den tieferen •iveaucentren des Riickenmarks, die 
Erregung desselben gelingt aber auch in den oberen Abschnitten der 
aufsteigenden Trigeminuswurzel, wie u gelehrt haben, in wel- 
chert die Elektroden an der Aussenfl~iche der Medulla oblongata in 
den Knochencanal eingeftihrt und das Gebiet der aufsteigenden Wur- 
zel des Trigeminus direct unter dem Corpus restiforme im latera- 
len Theile der Haube gereizt wurde. Es erfolgten dann tonisehe 
Erregungen des Nackens and der gleiehseitigen Extremit~iten, ein wei- 
terer Beweis ffir die Betheiligung dieser sensiblen Bahn an den Re- 
flexaetionen des Nackens and der Extremittiten. Bemerkenswerth ist 
noch die Thatsaehe, dass elektrische Reizung der Funiculi graeiles 
vor ihrer Endanschwellung eine raschere-und intensivere tonische 
Erregung der tNacken- und Extremitiitenmuskulatur auslSst, als die 
Reizung der Cervicalwurzel, ebenso ist eine Abnahme der Reflex- 
actionen bei Reizung der Funiculi cuneati zu constatiren. Mit diesen 
Reizergebnissen stimmt aach die friiher hervorgehobene Thatsache 
tiberein, dass die mit tier Hebung des Unterwurms verkniipfte allge- 
meine Erschtitterung des Versuchsthieres auf der damit unvermeidlich 
verknfipften Clavareizung beruht. 

Bezfiglich der vordersten Grenzen dieser Sammelstelle reflectorisch 
erregbarer Centren gilt nach dem Frtiheren der Satz: S o w o h l  die 
D u r e h s c h n e i d u n g s -  wie die R e i z v e r s u c h e  z e i g e n ,  da s s  t ier 
v o r d e r s t e  A b s c h n i t t  de r  R a u t e n g r u b e  und d e r  P o n s s u b -  
s t a n z  an de r  E n t s t e h u n g  d i e s e r  R e f l e x b e w e g u n g e n  a u s s e r  
fiir T r o c h l e a r i s  und O c u l o m o t o r i u s  n i c h t  b e t h e i l i g t  ist .  
Ffir die sensible Wurzel dieser Reflexbewegungen ist diese Abgrenzung 
direct durch die Reizversuche nachgewiesen, die vordersten seitlichen 
Theile tier Rautengrube and auch die medialen Theile daselbst sind 
fiir mechanische und elektrische Reize (bei schwachen StrSmen ohne 
weitere Stromsehleifen unerregbar. 

Es ist bier der Ort, noch einige der oben erwahnten Ergebnisse 
der elektrischen Reizung zu besprechen. Mechanische Reizung in den 
medialen Abschnitten der Rautengrube blieb wirkungslos, wlihrend 
die elektrische im hinteren Abschnitte dicht fiber dem Calamus scrip- 
torius Zungenbewegungen hervorrief, welche welter nach oben (Emi- 
nentia teres) Mund-, Ohr-, Augenmuskeln, die vom Facialis versorgt 
werden, und am oberen Rande der Eminentia teres diejenigen des 
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motorischen Trigemlnus tetanisch und tonisch-clonisch (intermittiren- 
der Tetanus) erregten. Die Reizung war nut erfolgreich, wenn ganz 
bestimmte Stellen getroffen waren; zwischen den seitlichen Reizorten 
und diesen waren in dem unteren Theile der Rautengrube die Alae 
cinereae zwischenliegend, deren sti~rkere Reizung, den 1Nothnagel -  
sehen Erfahrungen entsprechend, die schwersten Respirationsstiirungen 
zur Fol~e haben musste. Beide Thatsachen spreeheu gegen einen 
Erkl~rungsversueh, welcher eine indirecte Erregung dutch Strom- 
schleifen auf die Trigeminuswurzel annehmen will. Es kann sich 
also nut um eine directe Reizung der motorischen Kerne oder Wur- 
zelfasern an dieser Stelle handeln oder um eine refiectorische Erre- 
gung derselben mittelst Stromschleifen auf eine sensible Bahn der 
seitlichen oder mittleren Felder (Schleifenbahnen?). Die erste 
Annahme ist bet schwachsten StrSmen sieher nicht yon der Hand 
zu weisen; ich erinnere hier an die Thatsache, dass auch im 
Rfickenmark in der Umg~bung der motorischen Wurzeln mechanische 
Reizung tetanische Erregung der zugehiirigen Muskeln bedingt. (Vgl. 
oben auch die Bemerkung fiber den Erfolg mechanischer Reizung der 
Eminentia teres). 

Diese Reizversuche ergeben keine Anhaltspunkte flit den Sitz der 
Uebertragung der sensiblen Erregung auf motorische Centralstationen 
im Tiefendurchmesser des verl~ngerten Markes und der Brficke. A priori 
kann es sich um motorische Sammelpunkte im Hauben- und Fusstheile 
handeln, da anatomisch beide Abschnitte gangliSse Massen aufweisen. 
Insbesondere ffir die Extremitliten und Rumpfmuskulatur kann an die 
Brfickenkerne im engeren Sinne gedaeht werden. Es spre('hen aber 
alle anatomischen und weitere experimentelle Thatsachen der Durch- 
schneidungsversuche und combinirter Durchschneidungen mit elektri- 
scher Reizung der Schnittflachen gegen die letztere Annahme. Die 
Brfickenkerne stehen fast ausschliesslich mit dem Kleinhirn in Ver- 
bindung; die Abtragung dieser letzteren andert die Ergebnisse der 
refieetorischen Reizung des Yentrikelbodens nicht. Bezfiglich der Be- 
theiligung der Pyramidenbahn an der Uebertragung dieser Refiexe ist 
ftir die Mehrzahl ihrer Fasern eine solehe ausgeschlossen, da eine 
Enterbrechung derselben in Ganglienstationen der Brficke nicht statt- 
finder. Es konnten nut einzelne Fasern derselben in Betracht kom- 
men, die nach Untersuchungen yon M o n a k o w  (an der Katze und 
Kaninchen) in die Haube iibergehen und im verl'~ngerten Mark in 
Ganglienzellen endigen. Diese Unterbrechung yon Fasern, die yon 
der Peduneulusbahn in die Haube iibergehen, findet aber nach den 
Angaben yon M o n a k o w  unterhalb des Pons start, ausserdem sprieht 
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das Ergebniss der directen Reizung tier Fussregion durchaus dagegen. 
Werden einem Kaninchen in der beschriebenen Weise yon der vorderen 
Querspalte aus alle vor dem Pons gelegenen Hirntheile abgetrennt und 
diese aus der Sch~delhShle entfernt, so treten bei reinen Quer- 
trennungen mit Vermeidung der Verletzung der Vierhfigelgegend und 
wenn Quetschungen der Ponssubstanz nicht stattgefunden haben, ein- 
maliges Zusammenfahren, aber keine allgemeinen Kr~mpfe, auf. Fara- 
dische Reizung (15 Ctm. l:iollenabstand)der Schnittfl~che des Pons 
ergiebt Folgendes: Reizung des Haubentheils erzeugt Trismus, Nacken- 
contraction, tetanische Streckung der Wirbels~ule und Hinterbeine, 
tetanische Anziehung der Vorderbeine, Wimmern, .Contractionen der 
Gesichtsmuskeln, Schlagbewegungen der Vorderbeine. Augenbewegun- 
gen sind nicht Vorhanden, fiber die Betheiligung der Zunge konnte 
nichts Genaueres festgestellt werden. Die Erscheinungen waren dop= 
pelseitig, auch bei seitlieher Reizung, doch steht der innere Elektro- 
denknopf bei den kleinen Verh~.ltnissen des Querschnittes dicht an 
der Mittellinie, so dass yon einer halbseitigen Querschnittreizung in 
Ber/icksichtigung der Stromwirkung auf die nAchste Umgebung nieht 
gesprochen werden kann. Dass aber weitergehende Stromsehleifen 
diesen Reizeffect bedingen, widerlegt die Beobachtung, dass Reizung 
des Kleinhirns (Wurm und Hemisph~ren) ohn e  Erfolg sind. Fara- 
dische Reizungen der Brficke im engeren Sinne (ventrale Br~cken- 
h~lfte) sind vOllig wirkungslos. Die mechanische Reizung der Schnitt- 
fl~che ist ebenfalls nicht yon motorischen Reizerscheinungen gefolgt, 
wenn die Substanz des Pons unverletzt ist. 

Dieser Yersuch beweist, dass die Leitungsbahn yon den hSher 
gelegenen Hirntheilen zu diesen Reflexcentren des  Pons mit der Pe- 
dunculusbabn nichts zu thun hat, sondern in der dorsalen Brficken- 
h~,lfte (Haubentheil) gelegen ist. Eine genauere Ortsbestimmung 
ihrer Lagerung daselbst ist weder mit anatomischen, noch physiolo- 
logischen Erfahrungen auszuffihren. In erster Linie werden wir an 
die LSngsfaserziige der Formatio reticularis zu denken haben. Abet 
auch einen weiteren Sehluss gestattet dieser Versuch: die Durch- 
schneidungsversuche im Sinne yon N o t h n a g e l  lassen eine doppelte 
Wirkung zu; eine reflectorische Erregung nach Analogie der Reizver- 
suche und eine directe mechanische Reizung der motorischen Central- 
stellen dieser reflectorischen Bewegungen. Die erstere Auffassung ist 
yon 5~othnagel  als die n~herliegende bezeichnet worden, doch geht 
er auf diese Frage nicht welter ein. W e r n i c k e  seheint in seiner 
Besprechung der N o t h n a g e l ' s c h e n  Versuche die letztere Anschauung 

Archly t". Psyehiatrie. XIX. 3. t ie ' t ,  5~  
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ffir zutreffend zu halten, indem er hervorhebt, dass zur Reizung des 
Krampfcentrums der einfaehe Schnitt genfigte. Er betont ausserdem, 
dass es nicht gelungen sei, die obere Grenze dieses Centrums festzu- 
stellen und h~.lt dies ffir entscheidend, dass es sich nur um Reizung 
langer Bahnen handelt, die an der Grosshirnrinde ihren Anfangspunkt 
besitzenl und auf welchen die epileptischen Zuckungen fibermittelt 
werden. Beide Schlussfolgerungen sind naeh meinen Versuchen nicht 
mehr statthaft~ denn 1. mechanische Reizung im Sinne der Schnitt- 
wirkung bewirkte keine Krampferscheinungen, sobald die Schnittebene 
ausserhalb des Bereiches der sensiblen Abschnitte des Reflexbogens 
gelegen ist und 2. ist die obere Grenze dieser motorischen reflecto- 
risch erregbaren Centralstation durch die vorstehenden Versuehe un- 
zweifelhaft festgestellt, sit liegt am proximalen Rande des Pons. Die 
weitere Annahme yon W e r n i c k e ,  dass eine Leitungsbahn yon d e r  
Rinde aus zu diesen Centren bestehe, welche Erregungen derselben 
vermittele, wird yon diesen Befunden nicht beriihrt, sie ist ein natfir- 
liches physiologisches Postulat. Dass die Refiexcentren yon O ws- 
j a n n i k o w  sich nicht mit den yon N o t h n a g e l  und mir hervorgeho~ 
benen Sammelstellen decken ,  wie W e r n i c k e  anzunehmen scheint, 
habe ich schon oben hervorgehoben. Sie bilden nur den unteren 
Thei| der langen Kette yon Reflexmechanismen, welche oben darge- 
stellt sind. 

Naeh all den mitgetheilten Ergebnissen wird man nur der Auf- 
fassung b i o t h n a g e l ' s  beitreten kSnnen, dass es sich auch bei den 
Durchschneidungsversuchen nur um eine refiectorische Erregung han- 
deln kann. Dann fi~llt vor Allem die Thatsache auf, dass innerhalb 
tier Ponsgrenzen mit geringen Abstufungen yon allen Schnittfiachen 
aus, Krampferscheinungen ausgeliist werden. Bei dem gesetzm~ssi- 
gen, centripetalen Verlaufe des sensiblen Antheils am Refiexvorgange 
mfisste jeder Schnitt das reflective Centrum v o n d e r  den Reiz zuleiten- 
den Bahn abschneiden, mit anderen Worten bei vollst~ndigen Quer- 
trennungen der Brticke miisste das Refiexcentrum hSher als die Schnitt- 
ebene gelegen sein und kSnnten Reizerfolge gar nicht eintreten. Oder 
abet man miisste, den positiven Reizerfolg zu erklaren, die gezwun- 
gene Annahme machen, die kaum haltbar ist, dass in jeder Schnitt- 
ebene gerade die sensiblen Fasern zu einem zugehSrigen Centrum 
umbiigen. Diese Schwierigkeit wird yon der ]Natur in anderer Weise 
gelSst. ~ i r  besitzen in der aufsteigenden Quintuswurzel eine centri- 
petale Bahn, die eine rfickli~ufige Anordnung hat, also ihre Endigung 
in tiefer gelegenen Stellen, als die Schnittebene aufweist, finden muss. 
Dass Fasern, welche aus dieser austreten, in der Formatfo reticularis 
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mit Ganglienzellen in u treten, ist wohl unzweifelhaft. Es 
ist jetzt auch erkllirlich, in welcher Weise eine tiefere Verletzung in 
der Gegend der Kleinhirnstiele, resp. des Corpus restiforme die Lauf- 
bewegungen u. s. w. ausl6st, da die aufsteigende Trigeminuswurzel 
dicht unter demselben gelegen ist. Die Thatsache ist eine weitere 
und, wie ich glaube, ausschlaggebende Stfitze der Anschauung, dass 
die Verletzung der aufsteigenden Quintuswurzel bei den Durchschnei- 
dungsversuchen das refiexausl~isende Moment darstellt. Dass Quer- 
trennungen im vorderen Theile der ventralen Ponshalfte die machtigste 
Wirkung haben, beruht auf der Thatsache, dass dann der Schnitt 
dorsal dutch die Seitenwinkel des Ventrikels und somit durch die 
Gegend der gesammelten Wurzeln des Trigeminus gelangt, deren gei- 
zung resp. Verletzung die ri~umlich sicher nahe gelegenen motorischen 
Centralstellen in ihrer Gesammtheit erregt. 

Die Erscheinung, dass die Gesichtsmuskulatur so selten bei den 
convulsivischen Zusti~nden betheiligt ist, erkli~rt sich unschwer: der 
motorische Trigeminus liegt oberhalb dieser rfickl~iufig angeordneteu 
sensiblen Bahn, kann also keinen Antheil an den tiefer gelegeneu 
Krampferscheinungen haben, der Facialis dagegen muss, wenn wit 
den gewundenen Verlauf seiner Wurzelbfindel fast dutch die ganze 
Li~nge der Brficke berficksicbtigen, in der Mehrzahl der Versuche 
durchschnitten werden und ist schon durch diese Abtrennung des 
motorischen Schenkels des Refiexbogens vom Krampf ausgeschaltet. 
Ausserdem flillt wahrscheinlich auch flit einen Tbeil desselben der 
Vortheil der Verknfipfung mit dem absteigenden centripetalen Antheil 
des Refiexbogens weg. 

Es lassen sich somit die motorischen geizerscheinungen bei den 
Durchschneidungs- und Reizversuchen mit der Annahme einer reflec- 
torischen Entstehung derselben ungezwungen nnd beweiskraftig in 
Einklang bringen. Die letzte Frage, die dann noch der LSsung ent- 

, gegenstrebt, ist diejenige nach dem Sitze dieser gefiexmechanismen. 
Im Allgemeinen wird die Frage dahin zu beantworten sein, dass die- 
selben in der dorsalen Brfickenhalfte gelegen sein mtissen. Ich daft 
in dieser Hinsicht auf das oben Gesagte fiber das Fehlen jeglichen 
Antheils der Pedunculusbahn an diesen Erscheinungen verweisen, eine 
genauere Bestimmung wfirde nut einen unbestimmten und hypotheti- 
schen Werth haben, man wird mit W e r n i c k e  in erster Linie an das 
seitliche motorische Feld der Formatio reticularis denken. Die ab- 
steigenden motorischen Leitungen werden aber nicht, wie 5Tothnagel  
nach den D e i t e r s ' s c h e n  Untersuchungen anzunehmen geneigt ist, 
mit Vorderstrangresten, welche in den medialen motorischen Feldern 

52* 
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ihre erste Endigung haben, zusammenfallen, sondern eher werden 
Faserzfige, welehe im seitliehen motorisehen Felde geiegen sind, in 
Ansprueh genommen werden m/issen. Ihr weiterer Verlauf im Rtieken 
mark ist unbekannt. 

W e l e h e  B e z i e h u n g e n  b e s i t z e n  d i e se  V e r s u e h s e r g e b -  
n i s se  zum e p i l e p t i s e h e n  A n f a l l ?  Ieh kann andieser  Stelle nut 
die direeten Sehlussfolgerungen einsehalten, welehe der Yergleieh 
dieser Krampfanf~lle mit den epileptisehen Insulten darbietet. Da 
muss vor Allem hervorgehoben werden, dass wecler die Reiz- noeh 
die Durehsehneidungsversuehe Bilder zeitigen, welehe dem vollent- 
wiekelten Krampfanfalle des Kaninehens bei Rindenreizung, gesehweige 
der gpilepsie des Mensehen entspreehen. Der  w i e h t i g s t e  F a c t o r ,  
d i e B e w u s s t l o s i g k e i t  fehl t .  I eh t r auemi r  natfirlieh auehkein Ur- 
theil fiber die Bewusstseinsvorgange des Kaninehens zu, aber eine tiefe 
Bewusstseinsst6rung, im Sinne der Aufhebung aller Willenserregungen, 
wie bei nareotisirten Thieren, fehlt sieherlieh. Sodann ist aber aueh 
der Charakter der Krampferseheinungen selbst ein ganz anderer. Der 
einleitende Streektetanus wird h~tufiger beobaehtet, die anderweitigen 
motorisehen Reizerseheinungen bieten aber ein ganz abweiehendes 
Bild. Die s e h e i n b a r r e g e l l o s e n K r a m p f z u s t ~ n d e  15sen s ieh ,  
wie o f t  h e r v o r g e h o b e n  wurde ,  i n  e ine  s t f i r m i s e h e  Aufe in -  
a n d e r f o l g e  k r a m p f a r t i g  e r r e g t e r ,  a n s e h e i n e n d  z w e e k m ~ s -  
s ige r  e o o r d i n i r t e r  B e w e g u n g s f o r m e n  des  g a n z e n  G l i e d e s  
auf:  Lauf-, Tret- und Strampelbewegungen, wie man dieselben naeh 
ihrer Erscheinungsweise benennen kann. Die mehrfaeh hervorgeho- 
benen toniseh-elonisehen Bewegungen besitzen keine Aehnliehkeit mit 
jenen einfaehen elonisehen Zuekungen, welehe die Rindenreizung dar- 
bietet. Es sind, wie ieh aueh gelegentlieh hervorgehoben babe, rhyth- 
miseh unterbroehene tetanisehe Erregungen und stossweises Anziehen 
und Abstreeken der G-lieder und des Rumpfes zum Theil sieher Theil- 
erseheinungen der assoeiirten Bewegungsformen. Der Untersehied der 
inlermittirenden tetanisehen Erregung yore gindenelonus besteht in 
dem Fehlen jener kurzdauernden Bewegungen, die in den Extremit~ten 
an den kleinen Pfotengelenken einsetzen und oft den Charakter fein- 
ster zweekmS.ssiger Muskelaetionen der Finger resp. Zehen, dann d e s  
Fusses, Untersehenkels und Obersehenkels darbieten; eine tonisehe 
Spannung des Gliedes ist beim uneomplieirten Rindenelonus nieht vor- 
handen, wahrend die genannten Bewegungsarten yon solehen beglei- 
tet sind. 

Endlieh tritt im Rindenelonus zwisehen den einzelnen.Contrae- 
tionen ein vSlliges Erl6sehen der Bewegungsvorglinge auf, wahrend 
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der rhythmisch intermittirende tetanische Krampf nur eine geringe 
periodische Verminderung der tonischen Spannung vorstellt. 

Die zweite Phase des epileptischen Anfalls, die clonischen Zuckun- 
gen, fehlen also in dem medulli~r erregten Krampfbilde. Eine Ein- 
schriinkung dieses Satzes ist ffir einzelne Versuche geboten~ bei wel- 
chen litnger fortgesetzte elektrische Reizung mitten im beschriebenen 
Krampfbilde Zuckungen der nicht tetanisch gespannten Glieder aus- 
16sten, die wohl kaum veto Rindenclonus unterschieden werden kiin- 
hen. Man wird kaum fehlgehen, diese Erscheinungen auf eine Mit: 
erregung des Grosshirns zu beziehen, nicht im Sinne einer Wirkung 
dutch Stromschleifen, sondern als eine Weiterverbreitung des Erre- 
gungszustandes auf h6here Nervencentren mittelst Reizung centripe- 
taler Nel'venbahnenl Dass intensive locale Reizzusti~nde in dieser 
Weise bei l~ngerer Dauer und 6fterer Wiederholung des Reizes Fern- 
wirkungen, die nicht genauer bestimmbar sind, hervorrufen k6nnen, 
lehren die mannigfachsten Erfahrungen der menschlicllen t)athologie. 
Es wfirde sich also hier um secund~tre Vorgange handeln, die mit der 
Wirkung des 5rtlichen Reizes nicht nothwendig verkntipft zu sein 
brauchen und die wenigstens in unseren Versuchen keine verallge- 
meinerten Schlussfolgerungen gestatten. 

In letzter Linie ist aber yon massgebender Bedeatung, dass bei 
der elektrischen Reizung es niemals gelungen ist, die Krampferschei- 
nungen fiber die Zeitdauer der Reizung hinaus fortwirken zu lassen. 
Bekanntlich ist der Erfolg der Rindenreizung gerade dutch diese der 
Reizung naehfolgende Entwickelung des Krampfanfalles aueh beziig- 
lich seiner motorischen Componenten ausgezeichnet. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen sich in folgende 
Siitze zusammenfassen : 

1. Im Boden der Rautengrube liegen in den lateralen Abschnitten 
yen den medialen Abhiingen der Clava his zum vorderen seitlichen 
Begrenzungswinkel des Ventrikels reichend, eine Reihe elektrisch und 
znm Theil mechanisch erregbarer Punkte, welche auf Reizung mit 
tonischen Krampfzust~nden des Rumpfes, Kopfes und der Extremit~tten 
und complicirteren Erscheinungen associirter Bewegungsformen der 
Extremit~ten (Lauf-, Tre t ,  Stoss-, Schlag-, Strampelbewegungen) aut- 
worten. Die et'regbarsten $telien, yon welchen aus die heftigsten 
allgemeinen Krampferscheinungen ausgelSst werden k/innen, liegen in 
den vorderen Theilen dieses Gebietes. 

2. Diese motorischen Reizerscheinungen sind reflectorischer Art. 
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Die Reizstelle bilden die sensiblen Trigeminuswurzeln, vornehmlich 
die aufsteigende, vielleicht ist auch eine im seitlichen Felde der 
Formatio reticularis gelegene sensible Hauptbahn Yermittlerin des 
Reizes. 

3. Die Refiexcentren sind vorzugsweise in der dorsalen Br~cken- 
hiilfte (Haubentheil des Pens) gelegen. Die ventrale basale t~rficket~- 
h~lfte ist an dem Zustandekommen dieser Refiexvorglinge der Fovea 
anterior nicht betheiligt. Die obere Grenze dieser Refiexcentren ist 
basalwarts nahe dem vorderen dorsalen Rande dee Pens. 

4. Durchschneidungen der Briicke rufen, ausser fiir Oeulomoto- 
rius und Trochlearis, dis sttirmischsten Refiexactionen hervor, vor- 
nehmlich, wenn durch den Schnittreiz die erregbarsten Stellen ge- 
troffen werden. 

5. Elektrische Reizung der Schnittfi~che bedingt allgemeine 
Krampfbewegungen, wenn die Haubenregion der Brficke gereizt wird, 
der mechanische Reiz der Berfihrung ist nnwirksam. 

6. Diese Refiexcentren der Brficke besitzen die Bedeutung einer 
Sammelstation der Niveaucentren des Rfickenmarks, sie dienen der 
Vermittelung umfassender associirter Bewegungen. Die Bezeichnung 
,,Krampfcentren ̀ ( entspricht sicherlich nicht der physiologisehen Stel- 
lung derselben. 

7. Es ist damit nicht ausgeschlossen, dass unter bestimmten 
Voraussetzungen beim u einer pathologisch gesteigerten 
Erregbarkeit oder dm'ch abnorme Reize die Erregung dieser Centren 
zu ausgebreiteten Krampfbewegungen f/ihrt. Nur in letzterem Sinne 
kann die Bezeichnung ,,Krampfcentrum C̀ beibehalten werden. 

8. Die Form des Krampfes ist diejenige der tetanischen Erre- 
gung und krampfhafter Steigerung der associirten Muskelbewegungen 
des ganzen Gliedes. 

9. Es gelingt niemals, weder durch elektrisehe, noch mechanische 
Reizung yon der Briicke aus wahre epileptische AnflilIe auszulSsen. 


