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Kritische und experimentelle Untersuchungen iiber
die Pathogenese des epileptischen Anfalls.
Von
Prof. Dr. Otto Binswanger

in Jena.

I. Mittheilung.
Einleitung.

Fast kein anderes Gebiet der Nervenpathologie ist durch die neueren
experimentellen Forschungen iiber die Functionen der Grosshirnrinde
so von Grund auf aus scheinbar gesicherter Erkenntniss der grund-
legenden Thatsachen aufgestdrt worden, als die Lehre von dem Aus-
gangspunkte und den pathologischen Vorgingen beim epileptischen
Anfalle. Die Kussmaul-Tenner’schen Versuche iiber den Ent-
stehungsort der Verblutungskrimpfe, sowie die Reiz- und Durchschnei-
dungsversuche Nothnagel’s schienen die medulldre Theorie be-
ziiglich des Ursprungsgebietes und der Mechanik des epileptischen
Anfalls bewiesen zu haben, insbesondere erlangten die Schlussfolge-
rungen des letztgenannten Autors lingere Zeit hindurch eine unge-
theilte Anerkennung. Nachdem aber seit den Fritsch und Hitzig-
schen Untersuchungen festgestellt war, dass die excitomotorischen
Bezirke des Gehirns nicht mit dem verlingerten Marke ihren Ab-
schluss finden, sondern in vollkommenster Weise in den hoher ge-
legenen Hirntheilen und insbesondere in der Hirnrinde vorhanden
sind, warden auch die obigen Grundanschaunungen iiber den Aus-
gangsort allgemeiner Korperkrimpfe mit Zweifeln betrachtet. Die
Beobachtung, welche schon die ersten Entdecker dieser Thatsachen
anstellen konnten, dass auf Grund von localisirten elektrischen Hirn-
rindenreizungen und von experimentellen Hirnrindendefecten vollent-
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wickelte epileptische Anfille bei Hunden auftraten, wurden in der
Folge von vielen Forschern zum Aunsbau der ,corticalen“ Theorie
iber das Zustandekommen des epileptischen Anfalls verwandt. Zu-
gleich hatte auch der altbewihrte nosologische Begriff der Epilepsie
und des epileptischen Anfalls eine frither ungeahnte Erweiterung er-
fahren, indem, als ,Rindenepilepsie, ,Jackson’sche Epilepsie« (in
dieser engeren Fassung, sicher nicht im Sinne des Namengebers!)
eine ganze Rejhe verschiedenartigster, dtiologisch und symptomatolo-
gisch der genuinen Epilepsie gar nicht zugehoriger Krampfzustinde,
bezeichnet und beschrieben wurden. Auch hier wurden die Ergeb-
nisse des Thierversuchs fast unverindert auf die klinische Beobach-
tung iibertragen und demgemiss die veralteten Anschauungen tiber
die medullire Entstehung des epileptischen Anfalls einfach iiber Bord
geworfen. '

Manche Physiologen und Kliniker haben diesem Zuge der Zeit
nicht sofort nachgegeben, sondern die Frage nach der corticalen oder
infracorticalen Entstehung des epileptischen Krampfanfalles und seiner
Componenten als eine zum mindesten offenstehende betrachtet. Aber
in den Erscheinungen der Tagesliteratur, insbesondere bei gelegent-
lichen Erkldrungsversuchen von wahren epileptischen Krankheitszustin-
den, welche im Verlaufe oder Gefolge von Nervenleiden aufgetreten
sind, spiegelt sich die Unsicherheit und das Schwankende unserer
Erkenntniss fast taglich wieder. Den Einen ist das Krampfeentrum
des verlangerten Marks eine wohlverbiirgte, unerschiitterliche That-
sache und eine unabweisbare und vollbefriedigende Erklirung, falls
irgend ein Aptheil dieses Hirnbezirkes an dem Krankheitsprocess
nachgewiesen oder nur wahrscheinlich gemacht war, den Andern ist
die Hirnrindenerkrankung ohne Zégern ausreichend, um alle Vor-
ginge bei der epileptischen Erkrankung verstindlich zu machen.
Auf diese Weise werden also die beiden Theorien je nach Sachlage
der Beobachtung und des Erklirungsbediirfnisses verwandt.

Ich habe auf die Widerspriiche und die Verwirrung, welche da-
durch in der klinischen Verarbeitung und der pathogenetischen Be-
trachtung der ,classischen“ genuinen Epilepsie entstehen musste, in
ansfihrlicherer Weise, unter Beriicksichtigung der historischen Ent-
wickelung dieses Krankheitsbegriffes und der Zergliederung der physio-
pathologischen Vorginge beim epileptischen Krampfanfall, in dem
Artikel ,,Epilepsie« der-Real-Encyclopaedie aufmerksam gemacht und
auch eine physiologisch gegriindete Lisung der obschwebenden Frage
zu geben versucht.

Wir werden beim Studinm der Pathogenese des epileptischen



Kritische und experimentelle Untersuchungen ete. 761

Anfalls, beziiglich der Verwerthung der Ergebnisse des Thierversuchs
von den sogenannten classischen Anfillen ausgehen miissen, wenn
wir den klinischen Erfahrungsthatsachen gerecht werden wollen. Ich
wiederhole deshalb hier vor Mittheilung meiner experimentellen Un-
tersuchungen iiber den Mechanismus und den Ausldsungsort des
epileptischen Insults den dort ausgesprochenen, im Hinblick auf die
genannten neueren Bestrebungen nicht iiberfliissigen Satz, dass nur
die Krampfformen zur Epilepsie im engeren Sinne des Wortes ge-
horen, welche als Theilerscheinung dieser chronischen klinisch selbst-
stindigen Cerebralerkrankung auftreten und nicht nur gelegentliche
Krankheitsidusserungen pathologischer Reizzustinde des Grosshirns und
speciell der Rinde darstellen. Ich werde spiter Gelegenheit haben,
auf die Kinzelheiten dieser Anfille und auf jhre Analogien beim
Thierversuche niher einzugehen. Die Aufgaben, welche bei der Dar-
stellung der von den Thierversuchen abgeleiteten Pathologie des epi-
leptischen Anfalls wohl jedem Bearbeiter dieses Kapitels unabweisbar
wurden, nédmlich eine erneute Priifung der experimentellen Grundlagen
beider Theorien auszufilhren, sollen in den folgenden Mittheilungen
zn lgsen versucht werdeu. Einen Theil dieser fiir den Einzelnen zu
weit aussehenden Arbeit, pimlich die Erforschung des Antheils der
Basalganglien an den Krampferscheinungen wird Herr Dr. Ziehen im
Laboratorium der psychiatrischen Klinik ausfiihren.

A.

Die experimentellen Grundlagen der medulldren Theorie des
epileptischen Krampfes.

Die Kussmaul - Tenner’schen Versuche haben unzweifelhaft
dargethan, dass die Absperrung der arteriellen Blutzufuhr zum Gebirn
(Gehirnanaemie) auch nach Ausschaltung der Grosshirnhemisphiren
und der Basalgapglien allgemeine Kérperconvulsionen hervorruft, in
gleicher Weise wirkt nach den Versuchen von Landois, Hermann
und Escher die Aufhebung des Blutabflusses durch Verschluss der
das Blut vom Gehirn abfithrenden Venen (vendse Hyperaemie). Es
war damit bewiesen, dass allgemeine Nervenreize, wie die E'ntblutung
und die Kohlensidure-Ueberladung des Blutes in tiefer gelegenen Ab-
schnitten des Centralnervensystems, ohne Mitwirkung des Grosshirss,
Zuckungen der Kdrpermuskulatur auslésen kénnen. Die weitere Be-
weisfithrung der erstgenannten Autoren, dass der Pous, die Medulla
oblongata die alleinige Centralstation fir die Entstehung dieser
Krimpfe aus Anaemie sei, ist aber hinfillig geworden im Hinblick
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auf den durch die spiteren Untersuchungen gelieferten Nachweis, dass
einerseits auch das Riickenmark fir sich allein, nach Abtrennung
desselben vom verlingerten Max, Kérperkrimpfe bei Verblutung und
Erstickung erzeugen kann, (Freusberg, Luchsinger, Schroff)
und andererseits die Erstickungskrimpfe bei Erhaltenbleiben der
Grosshirnhemisphiren ungleich mannigfaltiger und ausgiebiger seien,
als pach Abtragung desselben (Hégyes). Eine ganz verwandte
Wirkungsweise besitzen andere allgemein wirkende Reize, z. B. viele
Nervengifte, unter denen die Absynthessenz beim Hunde deutlich aus-
geprigte Krimpfe vom Charakter wahrer Epilepsie erzeugen soll
(Magnan). Die Wirkung dieser Vergiftung auf ausgedehnte Ab-
schnitte der Cerebrospinalaxe wird dadurch dargethan, dass auch
Abtragnugen der Hemisphiren und Abtrennung des Riickenmarks
von der Medulla oblongata einen Theil der Convulsionen fortbestehen
liessen. Aehnliche isolirte Vergiftungskrampfe seitens des Riicken-
marks sind fiir Picrotoxin- und Strychnin-Vergiftungen nachgewiesen
worden (Freusberg, Luchsinger). Fir einen lokalisirten Aus-
gangspunkt allgemeiner Korperkrampfe ist, wie aus obigem leicht
ersichtlich, weder aus den Verblutungs-, Erstickungs- noch Vergiftungs-
Versuchen irgend eine beweisende Schlussfolgerung abzuleiten. In
gleicher Weise ist es unmdéglich fiir die Erklarung der zweiten Haupt-
erscheinung des epileptischen Anfalls, die Bewusstlosigkeit, aus den
Verblutungsversuchen bestimmte Anhaltspunkte zu gewinnen. — Dass
der Sitz des epileptischen Coma’s die Grosshirnrinde sein muss und
dass pldtzlich und acut einsetzende Hirnanaemie sie erzeugen kann,
ist auf Grund unserer anatomischen und klinischen Erfahrungen un-
zweifelbaft. Kussmaul und Tenner folgerten aus ihren Versuchen,
unter Heranziehung der Thatsache, dass in der Medulla oblongata
das vasomotorische Centrum gelegen ist, fiir 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-
stiatigung dieses weittragenden Einflusses der Erregung dieses Gefass-
nervencentrums auf die Blutfiillung der Hirnrinde ist aber weder von
diesen Forschern, noch von anderen Vertretern dieser Auffassung bei-
gebracht worden. Der einzig positive Versuch von Kussmaul und
Tenner, 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 spéterhin Nothnagel. Aber auch die von Noth-
nagel ynd seinem Schiller Krauspe versuchte Losung der Frage,
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durch Reizung peripherer sensibler Nerven auf dem Reflexwege eine
Verengerung der Hirnarterien zu erzielen, ist nicht endgiiltig im po--
sitiven Sinne gelost worden; im Gegentheil sprechen die Untersuchungen
von Riegel und Jolly fiir die Erfolglosigkeit der Beweisfithrung
dieser auf vasomotorischem Wege erzeugten Hirnanaemie. Gewiss
ist es auffallend, dass die vielfiltig von den Physiologen ausgefiihrten
Versuche der directen Reizung des vasomotorischen Centrums im
Boden der Rautengrabe wohl einen augenfilligen Einfluss auf das
gesammte Korpergefissgebiet, aber niemals einen solchen aunf die
Hirngefiasse bis zum Eintreten von Bewusstlosigkeit des Versuchs-
thieres auffinden liessen. Auch mir ist es niemals gelungen, weder’
durch mechanische noch electrische Reizung des vasomotorischen
Centrums derartige Erscheinungen zu zeitigen.

Ich darf diese kurze Betrachtung der Kussmaul-Tenner’schen
Versuche und der daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen mit dem
Bekenntnisse schliessen dass weder fiir die Bewusstlosigkeit, noch
fiir die Korperconvulsionen des epileptischen Anfalls mittelst dieser
Versuchsanordnung, die ausschliesslich medulldre Entstehung derselben:
nachgewiesen werden kann.

Weitere Einwinde gegen diese Versuche, die sich auf die Ver-
schiedenartigkeit der Verblutungskrimpfe von den typisch epileptischen
Convulsionen der Menschen beziehen, kann ich hier unerdrtert lassen,
da die hier auftauchenden Fragen erst spiterhin im Zusammenhange
erortert werden sollen.

Eine festere Begriindung der medulliren Theorie des epileptischen
Anfalls brachten die Versuche Nothnagels, welche fiir das Kanin-
chen den Nachweis eines gesonderten ,Krampfcentrums<, d. h. einer
umschriebenen Stelle, ,von der aus die gesammte willkiirliche Korper-
muskulatur auf dem Wege der reflectorischen Erregung in tonische
und klonische Krimpfe versetzt werden kann, ergaben. Dasselbe ist
nach diesen Versuchen in der Briicke gelegen. Auf Grund dieser
Untersuchungen und in Folge von Erwigungen, die dem Studium der
klinischen Erseheinungen des epileptischen Anfalls entnommen sind,
gelangte Nothnagel zur Aufstellung des Lehrsatzes, dass der pri-
méire Ausgangspunkt sowohl der Bewusstlosigkeit, als anch der Korper-
convulsionen in der Medulla oblongata und dem Pons gelegen sei,
dass aber beim Zustandekommen des epileptischen Anfalls eine co-
ordinirte, aber bis zu einem gewissen Masse selbststindige Erregung des
vasomotorischen Centrums und des Krampfcentrums stattfinde. Die
vasomotorische Theorie ist also fiir einen Theil der Erscheinungen,
die Hirnanaemie und Bewnsstlosigkeit festgehalten, hingegen die anae-
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mische Reizung der motorischen Centralapparate der Briicke durch
eine selbstthiitige Erregung dieser letsteren ersetzt worden.

Ich habe oben kurz die Griinde zusammengetragen, welche da-
gegen sprechen, dass die fiir das Zustandekommen des epileptischen
Anfalls supponirte primire 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 Koérperconvulsionen des epi-
leptischen Insults aus priméirer Erregung der Medulla oblongata und
des Pons zum mindesten méglich gemacht und ist in der Folge auch
allgemein zur Grundlage der medulliren Theorie der epileptischen
Krimpfe acceptirt worden. Merkwiirdigerweise ist aber weder von den
Anhingern noch von den Gegnern der medulliren Theorie eine nm-
fassendere Wiederholung und insbesondere eine Erweiterung der Ver-
suche durch Uebertragung derselben vom Kaninchen auf den Hund
ausgefiihrt worden. Und doch ist gerade das letztere aus anatomischen
und physiologischen Griinden durchaus geboten, falls aus diesen Ver-
suchen Schlisse auf den Mechanismus des epileptischen Anfalls beim
Menschen gezogen werden sollen. Die Nothnagel’schen Versuche
ergaben das Folgende: 1. Reizversuche.

Dem nicht narkotisirten Versuchsthiere wurde das Hinterhaupt
zwischen Crista und Protuberantia occipitalis freigelegt. Dann wurde
mit einer starken Nadel ein Loch in den Knochen gebohrt und nun
mit einer feinen Nadel eingegangen. Je nach dem getroffenen Punkte
verschieden blieben die Thiere entweder ganz ruhig oder es traten
Zwangsbewegungen ein, oder aligemeine epileptiforme Convulsionen.
Die letzteren machten sich, wenn die richtige Stelle getroffen war,
sofort im Momente des Einstichs geltend: zuerst trat starker Opistho-
tonus und tetanische Streckung der Wirbelsiule ein, Noch festge-
bunden macht das Thier schon krampfhafte Bewegungen mit den
Extremititen. Alsbald befreit zeigt es das Schauspiel ausgeprigter
fallsuchtartiger Krampfe. In heftigen unregelmissigen Zuckungen
werden die Extremititen bewegt, mitunter die hinteren stirker, als
die vorderen. Das ganze Thier wird dabei hin- und hergeworfen.
Der Kopf ist unterdess immer in den Nacken gebogen, die Wirbel-
siule starr gestreckt, bisweilen nach einer Seite hin mehr als nach
der anderen. Nach 2'/,—3 Minuten lisst die Heftigkeit des Paro-
xysmus nach und das Thier legt jetzt ruhig aber immer mit tetanisch
gestreckten Extremititen und starrer Wirbelsiule. Wenn man an
den Tisch stosst und das Thier berithrt, sehr oft aber anch spontan,
brechen alsbald wieder die heftigsten Convalsionen aus, um nach
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einiger Dauer wieder in den Zustand der Ruhe iiberzugelen. Nach
langerer Zeit erst tritt ein Nachlass der Spannung ein, die Extre-
mititen werden schlaff ausgestreckt. Bisweilen wird auch, wihrend
die starken Krimpfe schon aufgehort haben, immer noch die eine
oder andere Extremitit in kurzen zuckenden Stdssen bewegt. Im
Bereich der Gesichts- und- Kiefermuskeln liessen sich
nicht mit Sicherheit Krampfe constatiren, Dagegen war
in einigen Experimenten ausgesprochener Nystagmus vor-
handen; in einigen anderen waren die Bulbi starr nach
oben gerollt. Tn einzelnen Fillen wurde mit Begiun des Anfalls
die Pupille erweitert.

In diesem Zustande, d. h. freien Intervallen mit spontan oder
auf Reize eintretenden Krampfparoxysmen blieben die Thiere bis zu
2 Stunden leben. Soweit die motorischen Reizerscheinungen bei
diesen Versuchen. Die Ausdebnung dieses Krampfbezirks ist durch
folgende Gremzen gegeben: die untere Grenze desselben liegt am
oberen Ende der Alae cinereae; die obere Grenze konnte Noth-
nagel nur bis etwas oberhalb des Locus coeruleus, nicht ganz bis
an die untere Grenze der Vierhiigel hinauf verfolgen, die in-
nere, medianwirts gelegene Grenze wird durch den #usseren late-
ralen Rand der Eminentiae teretes gebildet, die laterale dussere
Begrenzung liegt in den oberen Theilen etwas nach aussen vom la-
teralen Rande des Locus coeruleus, weiter abwirts entspricht sie dem
inneren Rande des tuberculum acusticum und schliesslich im unteren
Theil dem Fasciculus gracilis. Die Verletzungen innerhalb dieses
Bezirkes waren nicht genau abgrenzbar. — Einerseits wurde mit
Kintreten der Krampfbewegungen der Stichkanal in der Medulla durch
die damit verkniipften Nadelbewegungen betrachtlich vergréssert und
vertieft, andererseits durchdrang bei dieser Versuchsanordnung der
Stich meistens die ganze Tiefe des Marks bis zur unteren Knochen-
grenze. Doch traten nach den Beobachtungen Nothnagel’s die
krampfhaften Bewegungen schon ein, wenn nur das hintere, dem
Boden des Ventrikels zugekehrte Drittel oder die hintere Hailfte des
Dickendurchmessers der Substanz verletzt, einige Male nur oberfiichlich
gestreift war. — Hervorzuheben ist noch, dass in diesen Versuchen
bei Verletzung der Eminentiae teretes  die Thiere absolut ruhig
blieben.

2. Durchschneidungsversuche. Nach Eroffoung der Atlanto-
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 machten oberhalb der Vaguskerne (Durch-
schneidung dieses todtete das Thier sofort) nur im Moment des
Schnittes Zuckungen; sonst lag das Thier ruhig, es bestand Anaes-
thesie der Trigemini (Fehlen des Cornealreflexes), Enge der Pupillen,
gelegentlich Nystagmus. Die Reflexerregbarkeit der Extremitéiten bei
Kneifen und Stechen derselben war erhalten, doch wurden dadurch
nie allgemeine convulsivische Zuckungen ausgeldst.

Lag aber der Querschnitt nach oben von der unteren Ponsgrenze,
auf dem Boden der Rautengrube durch den oberen Rand der Tuber-
cula acustica und die Seitenwinkel des 4 Ventrikels markirt, so er-
schienen sofort die heftigsten allgemeinen Convulsionen
und persistirten bis zum Tode. Ihr Charakter war derselbe
wie bei den Reizversuchen. Es bestand auch Enge der Pupillen und
Anaesthesie der Trigemini, Die Thiere blieben in diesem Zustande
verschieden lang, bis eine halbe Stunde lang leben, immer aber dauer-
ten die Zuckungen, von ruhigen Intervallen unterbrochen, bis zum
Tode fort.

Trennte der Schnitt niher den Vierhiigeln den Pons, so schienen
die Krimpfe heftiger zu sein und waren allgemeiner, wihrend bei
tiefer gelegenen Ponsschnitten sich tiberwiegend die hinteren Extre-
mititen betheiligten und die vorderen nur tetanisch gestreckt waren.
Aus diesen Versuchen schloss Nothnagel, dass der centrale Aus-
gangspunkt der allgemeinen Kdrperconvulsionen in der Substanz des
Pons zu suchen sei und der Substanz der eigentlichen Medulla oblon-
gata die Function, als centraler Herd der Krimpfe zu dienen, abge-
sprochen werden muss. Fiir beide Versuchsweisen muss eine reflec-
torische Erregung der Krimpfe angenommen werden; fiir die Reiz-
versuche konnte Nothnagel den direkten experimentellen Beweis
erbringen, indem nach Quertrennung der Medulla oblongata vor dem
unteren Ponsrande Reizung durch einen Nadelstich keine Convulsionen
im Bereich des Krampfbezirkes mehr aunsloste. Nothnagel hebt
hervor, dass der ,Krampfbezirk“ der Lage der granen Kerne und der
Wurzelfiden der sensiblen Hirnnerven entspricht, insbesondere ziehen
die Wurzelfiden der Portio major Trigemini fast durch die ganze
Linge des Marks nach abwirts. Die Verletzung derselben durch den
Nadelstich wird als der reflexauslosende Reiz fiir das krampferregende
Centrum im Pons dienen.

Diese Versuche waren der Ausgangspunkt meiner eigenen experi-
mentellen Untersnchungen iiber die medullire Entstehung von Krampfen.
Der Umstand, dass ich im Folgenden immer auf dieselben Bezug
werde nehmen miissen, vechtfertigt ihre ausfiihrlichere Wiedergabe,
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Ich glaube der Mittheilung meiner Versuche am Kaninchen einige
Vorbemerkungen vorausschicken zu miissen. Es war geboten, die
Versuchstechnik abzuindern und die Versuche auf Reizungen resp.
Verletzungen der Kleinhirnstiele auszudehnen.

Bei der Versuchsanordnung Nothnagel’s ist der Experimentator
insbesondere bei den Reizversuchen beziiglich ber Beurtheilung des
Reizortes und der Ausdehnung der gesetzien Verletzung ausschliesslich
auf die Sectionsergebnisse angewiesen, er iibersieht den Ort der
Reizung vor Ausfithrung und wihrend des Versuchs nicht. Ausserdem
setzt er naturgemiss Verletzungen im 4. Ventrikel, deren Ausdehnung,
wie Nothnage!l selbst angiebt, im Voraus schwer bestimmbar sind,
und sind immer tiefgreifende Verletzungen des Wurmes dabei unver-
meidbar. Um diese Uebelstiinde moglichst zu beseitigen, wurde durch
Trepanation der Hinterhauptsschuppe, Lings- und Querspaltung der
Membrana ocipito-atlantica, die hintere Hilfte des Oberwurms und
der hintere Eingang der Rautengrube vollig freigelegt; die Arach-
noidalblatter seitlich bis zu den hinteren Kleinhirnstielen sorgfiltig
gelost, der Unterwurm dann durch vorsichtiges Einschieben eines den
Raumverhiltnissen entsprechenden, kleinen rechtwinklig gebogenen,
gestielten Spatels langsam geliiftet und durch einen Assistenten in dieser
Lage festgehalten und so der Boden der Rautengrube bis zur vor-
deren Grenze der Tubercula acustica sichtbar gemacht. Die mecha-
nische Reizung erfolgte mittelst einer leicht gebogenen stumpfen Nadel,
die lings des Unterwurms eingefiihrt und relativ kleine, oft nur
punktférmige und oberflichliche Beriihrungen und Verletzungen des
Ventrikelbodens verursachte. Waren tiefer gehende Einstiche beab-
sichtigt, so wurde eine spitze Nadel verwandt. Neben dieser mecha-
nischen wurde auch die elektrische Reizung mittelst schwacher In-
ductionsstrome angewandt. Nothnagel hat dieselbe nur wenige
Male ausgeiibt und wie aus seinen Bemerkungen Lieriiber hervorgeht,
ohne wesentlichen Erfolg. Er hebt hervor, dass damit immer eine
mechanische Reizung verkniipft ist, bedingt durch das Aufsetzen der
Flectroden, dass die Verbreitung der Stromschleifen sich nicht be-
rechnen liess und dass die Thiere, selbst bei iusserst schwachen
Stromen, momentan starben, wenn die untere Partie der Medulla
oblongata beriihrt wurde, offenbar in Folge von Stromschleifen auf
das Respirationscentrum. Letateres lisst. sich bei meiner Versuchs-
anordnung mit Abheben des Unterwurms leicht vermeiden, ebense
bei gut isolirten Electroden®) und schwichsten Stromen die weitere

*) Am besten haben sich isolirt umsponnene, lange feine biegsame
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Verbreitung von Stromschleifen, und drittens lehren die unten mit-
zutheilenden Versuchsergebnisse, dass der mechanisehe und elektrische
Reizeffect doeh nicht identisch sind. Um auch bei mechanischer und
elektrischer Reizung der vorderen Theile des Ventrikels einen kiaren
Einblick iber den Ort der Reizung gewinnen zu konnen, wurde in
einigen Versuchen die knocherne Decke der ganzen medialen Partie
des Kleinhirns (Wurm mit angrenzenden Hemisphirentheilen) entfernt,
der Wurm abgetragen und so die ganze Ventrikelinnenfliche freigelegt.
Die Operation ist- sehr mithsam, zeitraubend und wegen der ausge-
dehnten Sinusverletzung mit dem Verluste vieler Thiere verkniipft,
ohne das vorgestreckte Ziel erreicht zu haben; gelingt aber der Ver-
such, so ist man durch die Mdglichkeit einer methodischen Absuchung
des vorderen Drittels der Rautengrube vollauf belohnt.

Die Durchschneidungsversuche wurden in der Mehrzahl der Fille
in der Weise ausgeliihrt, dass nach Freilegung des hinteren Abschnittes
der Rautengrube ein schmales Messer neben dem rechten Tuberculum
acusticum vorbei nach vorn gefiihrt und das verlingerte Mark resp.
Briicke von rechts pach links quer abgetrennt wurde. Bei dem steil
abfallenden Verlauf des Knochenkanals sind reine Quertrennungen
relativ schwer erhiltlich, wenn nicht der Wurm durch die senkrechte
Haltung des Messergriffes stark ‘laedirt werden soll. Es empfiehlt
sich, im Momente des Durchschneidens den Kopf des Thieres etwas
heben zu lassen. In einer Reihe anderer Versuche, bei denen die
vorderste Partie der Rautengrube, unter dem Vélum medullare anticum
abgetrennt werden sollte, zog ich es vor, den Schnitt: von oben, von
der vorderen Querspalte aus zwischen Klein- und Grosshirn zu fithren.
Es wurde tiber dem Hinterhauptslappen eine Trepanoffnung- angelegt,
bis zum Quersinus der Knochen weggebrochen und entweder iiber der
Dura mit dem Messer eingegangen oder -nach Spaltung 'derselben,
Zuriickschieben der Spitze - des Hinterhduptlappens und Abtragung
des Tentoriums mit dem Messer am vorderen Rande des Kleinhirns
der Hirnstamm quer abgetrennt. Die letztere’ Methode- ist umstand-
licher, giebt aber naturgemiss grossere Klarheit iiber das Operations-
feld und lisst jede Verletzung des Kleinhirns vermeiden. Es stellte
sich bald heraus, dass bei den Durclischneidungsversuchen, falls aus-
giebig die ‘zanze Breite des Marks durchtrennt werden -soll, in Folge

Kupferdrihte, die zusammen zu einem langen biegsamen Stabe, nach Um-
spinnung mit Pechschniiren, véreinigt' wurden und deren Elektrodenenden zu
feinen Plittchen breitgeschlagen waren, bewdhrt, da sie dem engen Raume
leicht angepasst werden konnten.
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der engeren rdumlichen Verhiltnisse des Operationsbezirkes und des
innigen Zusammenhangs der seitlichen Abschnitte der Medulla oblon-
gata und der Briicke mit den Kleinhirnstielen eine Mitverletzung der-
selben immer stattfinden muss.

Bei Hemisectionen der Briicke und ungleicher Ausdehnung des
Schnittes auf beiden Hilften des Marks, also wenn die Kleinhirnstiele,
insbesondere im Hilus der Kleinhirnhemisphéren, nur auf einer Seite
mitbetroffen waren, traten die bekannten Rollbewegungen des Ver-
suchsthieres neben den iibrigen motorischen Erscheinungen in den
Vordergrund. Um iiber die Bedeutung dieser Reizvorginge fiir den
Gesammtversuch und nach Sammlung einschligiger Erfahrungen iiber
den Hinfluss der Verletzung resp. Reizung der Kleinhirnstiele auf die
Krampferscheinungen tiberhaupt einen klareren Einblick zu erlangen,
wurden anch mdglichst isolirte ein- und doppelseitige Durchschnei-
dungen der Kleinhirnstiele durchgefilhrt. Die Ergebnisse derselben
sollen hier nur in soweit in Betracht gezogen werden, als sie zur
Aufhellung der Fragen nach dem Ausgangspunkt der nach Durch-
schneidung der Briicke auftretenden Krimpfe beitragen konnen.
Ieh lasse zuerst die Versuche, um nicht unnéthig breit werden zu
miissen, in tabellarischer Zusammenstellung folgen und bemerke hierzu,
dass in derselben nur die Thatsachen aufgefiihrt sind, die zu unserer
Frage Bezug haben.

Yersuchs-Protokolle.

Kaninchenversuche.

Reizungsart. Reizungsort. Reizungseffect.

No.

1.| Faradisch. | Rautengrabe u.Verm | Hin- und Herwerfen, ton. Streckung

Strom. inf. von Vb. und Hb., Lanfbewegungen
der Vb., Flimmern der Mundfacia-
) les, horiz. Nystagmus.
2. do. ibidem (etwas wmehr] Kopf nach licks hinten gebogen, Tret-
rechts) bewegungen mit dem r. Vb. und
r. Hb. ‘
3.] do. 18Cm. |ibidem (etwas mehr|] Kopf nach links hinten, Laufbewe-
rechts) gungen aller Beine, horiz. Nystag-
mus, Umsinken nach rechts.
Beriithrung | Rautengrube  vorn| Kopf nach hinten, rechtsseitige Lauf-
mit stumpf| rechts. bewegungen.
Nadel
Faradisch. do. . do.

Strom.
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No Reizungsart. Reizangsort. Reizungseffect.
4.1 Faradisch. | Rautengrube hinten] Kopf nach hinten, Hin- und Herwer-
Strom15Cm.| (etwas mehr rechts).|] fen, Laufbewegungen aller Beine,
’ horizont. Nystagmus, Clonus beider
Faciales.
do. Rautengrube genau] Nur Zusammenfahren, tetanische Span-
median. nung des ganzen Kirpers.
do. Rautengrube unterd. do.
Vel. med. ant.
5.{Nadelstich. schrig nach vorn| Kopf nach hinten, Hin- und Herwer-
links seitl. durch d.] fen, Laufbewegungen namentlich d.
Oblong. Vdrb. 1. > r., rotat. Nystagmus,
linkss. Augendeviation, Clenus na-
mentl. d. L. Facialis, Rollen nach
rechts.
6. ] Beriihr. mit| Rautengrube, Emin.|nichts.

10.

11.

12.

13.

stumpf Nad.
do.

INadelstich.

Verletzung

Bertihrung

Beriihrung

mit spitzer
Nadel

Nadelstich
do.
do.

Exstirpat.

Verletzung

Verletzung

Nadelstich

teres vorn median.
Rautengrube vorn r.
oder L
Vord. Rand der Alae
cinereae.

d. Spitze d. Lob. oceip.

Spitze d. Lob. ocaip.
Rautengrube unter d
Vel. med. ant. (vor-
her Kleinhirnspalt.).

schrig nach vorn
durch d. Oblong.
vor d. Pons.
Gegend d. r. Oliv.

des Wurms.

d. Emin. teres r.

d. Loc. coerul. 1.

in d. Emin, ter. r.

Kopf nach hinten, Hin- und Herwer-
fen, Laufbewsgungen.

Kopf nach hinten, Pleurosthotonus,
allgem. Laufbeweg, und tetanische
Streckung aller Beine.

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

Zusammenfahren, Schreien.

Aufrichten des Schwanzes, tetanische
Streckung d. Hb., Laufbewegungen
der Vdrb.

Nur anfinglich leichte Stdsse der Hb.

Einzelne clonische Stdsse aller Beine.

Tetanus d. Hb., Laufbewegungen aller
Beine, Drehung der Wirbels. nach
rechts.

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

Kopf nach hinten links, Rollen nach
links, Katzenbuckel, Strecktetanus
der Vdb., Abstosshewegungen der
Hb., Laufbewegungen d. Vb., horiz.
Nystagmus.

Tetanus der Vdb., dann Lauf- und
Stossbewegungen aller Beine, Kopf
nach h. 1, Rollen nach 1., leichter
verticaler Nystagmus.

Kopf nach hinten links, Rollen und
Manége wechselnd, Riicken coneav
nach 1, rotator. Nystagmus, Lauf-
bewegungen der Vb. (l. > r.).
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No Reizungsart. Reizungsort. Reizungseffect.
14.|Beriihrung |1. Clava und Corpus} Kopf vach links, Rollen und Manége
mit stumpf| restiforme. nach links, Strecktonus der Vb und
Nadel Hb. horiz. Nystagmus nach 1.
Durch- |des 1. h. Kleinhirp-} Rollen nach 1., Conj. rotator. Devia-
schneidung stieles. tion der Augen nach rechts, Rilcken
r. concav, rechts vertic. Nystagmus,
Contraction des r. Fae., Kopf nach
hinten links.
15. Durch- |beider hinterer Klein-l Kein Rollen. Kein Nystagmus. Kopf-
schneidung| hirnstiele, fast vollig schiitteln. TLaufbewegungen.
16. Durch- |des I. Pedunculus u.]| Schlagbewegungen des 1. Vh., Clonus
schneidung] Bindearms. des r. Vb. und Hb,
17. Quer- Alae cin. bis hinteren| Keine Krampfbewegungen.
schnitt Briickenrand.
18. do. r. Pedunculus und r.| Umsinken nach 1., einige Laufbewe-
Bindearm. gungen aller Beine, kurzer Tetanus
d. 1. Hb.
19. do. linke Ala ein., r. loc.| Umsinken nach 1., Katzenbuckel, Opis-
coerul. bis Pons.] thotonus, Tretbewegungen desr Hb,
(vorher 1. Clava ver-} ton. Streckung des r. Vh.
letat).
20. do. Striae acust. bis hint.] Umsinken nach 1., leichte anfangliche
Briickenrand. Streckung der Hb., keine Krampf-
bewegungen.
21 do. hinter d. Vierhiigeln| Rollen nach rechts, rhythm. unter-
bis an den Poms. brochener Tetanus und Schlagbewe-
gungen aller Beine,
22.| Verletzung|l. Eminentia teres | Kopf nach 1. hinten, Rollen nach links,
mit der (vorher Clavaver- horiz. und dann rotator. Nystagmus
Nadel letzung). nach links, Lauf- und Stossbewe-
gungen, Kopfschiitteln, Clonus bei-
der Mundfaciales. Riicken concav
nach r.
23. Quer- ganze r. Ponshalfte u.] Kopf nachrechts, Umsinken nachrechts,
schnitt inneres Drittel d. lin-]  keine Krampfbewegungen.
ken (vorderes Drittel
d. Rautengrube?)
24.}Beriihrung | r. hinterer Kleinhirn-} Kopf nach r. unten, Strecktonus der
mit stumpf.| stiel. Hb., allg. Laufbewegungen, Riicken
Nadel nach r. concav, Rollen bald nach r.,
bald nach 1.
do. do. Dasselbe Rollen nach r., horiz. Nys-
tagmus nach r. Rotator. Deviation
nach 1.
Archiv f. Psychiatrie. XIX. 3. Hefl. 50
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No.

Reizungsart.

Reizungsort.

Reizungseffect.

25.

26.

21.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

Quer-
schnitt

do.

do.

do.

do.

do.

do.

do.
do.

do.

do.

do.

durch d. r. Pedune.
ganz, durch den 1
zum Theil.

r. hint. Kleinhirnstiel
(nicht total).

v. linken vord. Theil
d. Rautengrube bis
in den Pons.

vord. Theil der Rau-
tengrube bis vor 4.
vorderen Ponsrand
(fast total).

¥ do.
(nicht total).

Em, ter.r. bis z. hint.
Ponsrand, 1. h. Klein-
hirnstiele verletzt.

bint. Vierhiigelrand
bis Peduneculi.

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

Emin. teretes bis vor
d. vord. Ponsrand.

h. d. Rand Vierhfigel
~— beide Peduneculi.

Emin, ter. r., Hilus

1. bis vord. Ponsrand.
L. Pedunc. ganz, v. r.
nur d. innere Drittel
durchschnitten.

durch beide hintere
Kleinhirnstiele.

Kopf nach r., Strecktonus d. 1. Vb,
Tretbewegungen d. 1. Hb., Riicken
nach 1. coneav.

Rollen nach r., Riicken concav nach
L, Coitusbeweg. ¥), allgem. Tetanus,
allg. Zitterbewegungen.

Kopf nach links unten, Katzenbuckel,
mehrfache tetan. Streckungen, ver-
einzelte elon. Zuckungen aller Beine.

Strecktetanus beider Vb., Tretbewe-
gungen, Schlagen mit dem 1. Ohr-
I6ffel, dann Tremor d. rechten Vb,
Flexionstetanus d. 1. Vdbs.

Keine Krampfbewegungen.

Umsinken nach links, Manége, Hin-
und Herwerfen, Tretbewegungen des
Hb., Adduoctionstetanus des Vb,
Schlagbewegungen aller Beine.

Momentanes Blinzeln r., Kopf
nach h. 1, tetanische Span-
nung d. Extremitdten, keine
Krampfbewegungen.

Schiitteln des Kopfes nach r., Schwanz
aufgerichtet, Strecktetanus der Hb.

Umherschiessen, mehrfache Streekun-
gen des Vb., Stossbewegungen d. Hb.

Kopf nach hinten, Tretbewegungen ¥*¥),
Tetanus aller Beine, Rollen nach 1.,
leichies Schlagen der Vorderpfoten.

Umsinken nach 1, Kopf nach 1. h.,
Rollen mnach 1., Strecktetanus und
Laufbewegungen  aller  Glieder,
Schlaghewegungen der tetanisch ge-
streckten Hb.

Kopf nach links, Umsinken nach 1
und r., Vb. tetanisch vorgestreckt,
Katzenbuckel, rbythm. Zuockungen
des linken Mundfacial. urd Augen-
fac., Nystagmus, Lauf- und Stoss-
bewegungen der Hb.

*) Eigenthiimliche Schiebungen der hinteres Rumpfhilfte.

*¥) Dicht am hinteren Vierhiigelrande quer zur Basis 1 Millim. vor dem

vorderen Ponsrande erreicht, linker Bindearm nicht durchschmitten, rechts ab-
getrennt.

#%) Nur vereinzelte.
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Reizungsart.

Reizungsort.

Reizungseffect.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Quer-
schnitt

do.

do.

do.

do.

do.

do.

do.

Nadelstich

Schnitt

Schnitt

do.

Stich
Zerstorung

Sehnitt

d. Loci coerul. beide
dem Hirnschenkel.

beide hint. Kleinhirn-
stiele.

vord. Ende der Alae
¢in. — Pons.

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

beide h. Klhstiele.

Emin, teretes bis vor
d. vord. Ponsrand.

beide hint. Klhstiele
(r. nicht total).

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

in den Verm. infer.

links.

in Verm. sup. undr.
Kleinhirnhemisph.
(Lob. oce. und r. h.
Klhst. verletzt).

durch d. Kuppe des
Verm. sup. {v. vorn).

durch d. Thal. optie.

in’s Tub. valvul.
d. Tub. valval.

Rautengrube am Vel.
med. ant. schrdg bis
hinter d.h. Ponsr. (1.
nicht bis zur Basis).

Rhythmische Streckungen und Kriim-
mungen vorn Wirbels, und Extremi-
taten, dann Ruhe.

Umsinken nach r., linksseit. conj. De-
viation, keine Krampfbewegungen,
Opisthotonus.

Keine Krampfhewegungen, ausser Opis-
thotonus.

Rbythm. Streckungen und Kriimmun-
gen der Wirbels., Gdhnbewegungen,
Stoss- und Laufbewegungen aller
Glieder, Katzenbuckel, Kopfschiit-
teln, allg. Tonus.

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

Umsinken n. 1., Opisthetanus, Nacken-
tetanus, Streck- und Ruckbewegun-
gen beider Vb.

Rollen nach r., Strampeln der Vdrb.,
Strecken der Hb., Kopfschiitteln,
Clonus d. 1. Facialis.

Umsinken nach r., ausser kleinen con-
valsiv. Pfotenbewegungen des Vb.
keine Krampfhbewegungen.

Umsinken nach 1., Kopf nach 1., Aus-
gleiten des 1. Vb. und Hb., Manége
nach 1., Nystagmus nach 1., Riicken
concav nach links, Adductionsteta-
nus d. 1. Vdbeins,

Kopf nach hinten 1., Rollen nach r,
Schlagbewegungen aller Glieder, conj.
rotator. Deviation nach 1., Riicken
concav nach 1., Clonus d. 1. Facial.
(Athembewegungen?), Parese des r.
Facialis.

Vorschiessen, conj. Augendev. nach I,
Katzenbuckel, Pendeln d. Wirbels.,
keine Krampfbewegungen.

Vorschiessen und Kéngurahstellung,
leichte Lauf- u. Schlagbewegungen.

Sprung riickwirts.

Schieb- und Scharrbewegungen d. Vh.
nach hinten.

Umsinken nach 1., kurzer Streckteta-
nus aller Beine, Kopf nach hinten,
Laufbewegungen und intermittiren-
der Strecktetanus aller Beine.

50*
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No. Reizungsart. Reizungsort. Reizungseffect.

42. Schnitt |durch d. h. r. Kihst.| Vorschiessen, Umsinken nach links,
(z. Th. auch d. vor-}| Katzenbuckel, tetanisches Abstrecken
deren mit Verletzg.] aller Beine, Schlag- und Sprungbe-
d. r. Hemisph.). wegungen der Hb., Rollen nach r.

u. 1., Opisthotonus, Nystagmus nach
r., Laufbewegungen der Hb.

43. Schnitt |dorch 4. Verm. inf] Vorschiessen, Katzenbuckel, tetan. Ab-
u. die r. Kleinhirn-| strecken aller Beine, Lauf- u. Stoss-
hemisphére. bewegungen aller Beine, Rollen nach

r. und 1., Sphinxstellung.
44. Quer- v. Em. ter. r. schriig] Umsinken nach 1, Manége nach L,
sehnitt nach unten uw. links] Lauf-, Schlag- und Stosshewegungen
nicht bis z. Basis. (r.] aller Beine, Opisthotonus.
Briickenarm verletat).
45.] Faradisch. | Emin. teretes. (Elek-| Hin- und Herwerfen, Lauf- und Stoss-
Strom16Cm.| troden umsponnen)) bewegungen aller Beine, Rollen urd
Fallen nach 1, Vb. tetanisch abge-
streckt, Kopf nach h. 1., Katzen-
buckel, Blinzeln r. und 1
Schnitt | Loe. coerul. bis nicht| Kopfschiitteln, Streckung beider Hb.,
ganz z. b, Ponsrand.] Niessbewegungen, stossweise Erschiit-
terungen des Koérpers, Schlagen der
Ohrloffel.
46.|Beriithrung | Tub. valvulae. Rollen nach links, Nystagmus nach r.
u. Verletzg .
Faradisch.|der r. Emin. ter. Umsinken nach 1., Kopf nach h. L,
Strom 14Cm. Nackentetanus.
Verletzung | mit dem Elektroden-] Parese des r. Mundfacialis; nach r. um-
knopf. gelagert: Rollen des Thiers nach r,
bis es auf der linken Seite liegt.
47. |Horizontal| durch den Klhst. r.| Rollen mach 1, Vb. tetanisch abge-
schnitt Verm. inf. 1. Kih.-| streckt, Hb. tonisch flectirt, Kopf-
hemisph. Pulvinar] schiitteln, Fallen nach L., Lauf- und
n. alle Vierhiigel. Stossbewegungen aller Glieder.
48.] Hakenver- | beider Clavae 1. > r.] Umsinken nach 1., Kopf nach h. 1
letzung Bei Umlagerung nach r. Wilzver-
suche.
49. Quer- Loc coer. r. Em. ter.| Umsinken nach 1. Kopfschiitteln. Ru-
schnitt links noch im Pons,] dimentire Schlaghewegungen mit
Seitenth. verschont dem 1. Hb., tetanische Anziehungen
aller Beire.

50. do. durch d. seitl. 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 nach h. r. Rota-

tor. eonj. Deviation der Augen nach
1. (Parese des r. Mundfacialis?).
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No Reizungsart. Reizungsort. Reizungseffect.
51. Quer- durch d. grossten Th.| Kopfschiitteln, vereinzelte Lauf bewe-
sechnitt der r. Clava, Tub.| gungen, bleibt auf der rechten und
acust., r. Brlicken-| linken Seite liegen.
arm, flach unter d.
Boden der Rautengr.
bis in’s Pulvinar.
52.] Faradische | Tub. valvulae (Strom-{ Nackentetanus, Streckung der Vh. und
Reizung schleife auf die Hb., Mastication.
17 Cm. Clavae!)
Mech. Reiz. | Tub. valvulae. Kein Effect.

b4.

Verletzung

Quer-
schnitt

Mech. Reiz.
Farad. Rei-
zung
Mech. Reiz
Farad. Rei-
zung 120 Cm.
do.
do.
Quer-
schnitt

Mech. Reiz.

d. r. Clava bis in d.
Corp. restiforme.

hinter d. Vierhiigeln
in d. Mitte d. Rau-
tengr. niehi bis zur
Basis, wiirde hinter
d. Pons erscheinen.

Tub. valv.
Tub. valv.

Clava.
Clava.

Verm. sup.

Cerebellarhemisph.
durch d. h. Vierhiigel
— Pons, etwas hin-
ter d. vord. Rand;
Schleife u. lat. Fuss-
drittel 1. nicht ganz
duorehfrennt.

Clava.

Ausloffelung des Wurms.

Faradisch.
Strom17 Cm.
do.

do.

do.
do.

Quer-
schnitt

vord. Ende d. L. Ala
cinerea.

hinteres Ende der 1
Emin. teres.

genau median zwi-
schen Ala c¢in. und
Emin. teretes.

Clava r.

zwischen Alae cin. u.
Emin. teret. r.

hint. 4 hiigel — beide
Hirnschenkel; lat.
Fussdrittel 1. nicht

ganz durchtrennt.

Kopf nach h. 1., Rollen nach r., ver-
ticaler Nystagmus, Lauf- u. Streck-
bewegungen aller Beine,

Leichter Opisthotonus, Umsinken nach
rechts, leichter Katzenbuckel, Lauf-
und Tretbewegungen aller Beine.

Kein Effect.
Erst bei 15 Ctm. Rollenabstand Zu-
sammenfahren (Stromschleifen?).
Gleichseit. Nackencontract.
do.

Kein Effect.
do.
Mehrmaliges Ausfahren mit allen Glie-
dern, sonst keine Krampfbewegungen.

Gleichseitige Nackencontfraction.

Kein Reizeffect. )

Kopfschiitteln, einmalige Contraction
des r, Hb. und r. Vb.

Einmalige Contraction der ganzenr.
Facialismuskulatur.

Beiderseitige Nackencontraction, ver-
einzelte Zuckungen aller Beine.

Contraction der r. Nackenmuskulatur,
d. r. Vb. und r. Hb.
Zuckung d. r. Vb, und d. r. Hb.

Keine Krampfbewegungen.
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No Reizungsart. Reizungsort. Reizungseffect.
55.| Faradisch. | Emin. teret. 1. (nach| L. tonische Contraction des Orbicul.
Strom17Cm.| Wurmausléffelung). oculi, Masseter, der Oberlippen und
Ohrmuskeln.
56. Quer- hint. Vierhiigel (vor-] Umsinken nach links, Strampeln und
schnitt her Lidsion d. Wur-}] Schlagbewegungen  aller Beine,
mes u. 1. Occipital-] rhythm. Kriimmungen u. Streckun-
lappens) — beide gen der Wirbels.
Hirnsehenkel, 1.Fuss-
drittel 1. nicht ganz
durchtrennnt.
57.1 Ausldéffe- |v. Warm u. z. Th, d.] Nystagmus nach r., Lidzwinkern.
lung Cerebellarhemisph.

58.

59.

€0.

61.

62,

Mech. Reiz.

Faradisch.
Strom 17Cm,

Quer-
schnitt

do.

do.

do.

do.

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

h,

in der Medianlinie

hinter der Mitte der|

Rautengrube bis z.
vorderen Ponsrand
(vorher Lision der
Clava).

zw. mittl. und hint.
Rautendrittel Tis
1 Mm.vor d. hint.
Ponsrand (vorher
Wurmlidsion).

vord. Ende der Alae

cin. durch d.1. Hilfte
d. Oblong. tund den
1. h. Kihst.

Hilus und Cerebellar-
hemisph. bis zum h.
Ponsrand.

Emin. teretes durch
1. Briickenarm u. !}
h. Klhst. bis L in d.

Pons, r. ver d. Pons.

Kein Effect.

Lidhebung =
Orbicular. oc. Masseter, Mundmus- |3
kulatar, 4
einmalige, zuweilen mehrmalige{'s
Zuckung v. Hb., Vh., Nacken, %o

=

dasselbe, nur schwicher u. z. Th. auc
gekreuzt.

NB. Opisthotonus und vereinzelte Tret-
bewegungen {iberdauern zuweilen d.
Reizung.

Umsinken nach r., missiger Opistho-
tonus, Katzenbuckel, erst tetanische
Abstreckung aller Beine, dann tetan.
Anziehung der Vb. und rhythmische
Schlagbewegungen d. Hb. Streckun-
gen u, Kriimmungen d. Wirbels.

Umsinken nach r., leichter Katzen-
buckel, leichter Opisthotonus, ton.
Abstreckung aller Beine, dann ton.
Anziehung d. Vb, r. rhythm. Schlag-
bewegungen der Hb. und Kriim-
mungen und Streckungen d. Wirbels.

Umsinken nach 1., Katzenbuckel, leich-
ter Opisthotonus, rudimentire verein-
zelte Schlagbewegungen der Beine,
tetan. Anziehung der Vb, Kopf-
schiitteln,

Katzenbuckel, Kopfschiitteln, Umsin-
ken nach 1., Tetanus und Schlag-
bewegungen aller Beine.

Rollen nach 1., erst Schlagbewegungen,
dann tetan. Abstreckung aller Beine.
Kommt auf der r. Seite liegend zur
Rubhe.
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Reizungsart.

Reizungsort.

Reizungseffect.

63.

64a

64b

64b

65.

66.

Quer-
schnitt

do.

Oberflachl.
Verletzung

Quer-
schnitt

Mech. Reiz.

do.

do.

do.
Oberfldachl
Verletzung

Quer-
schnitt

Mech. Reiz.

r. Emin, ter. und r.
Loc. eoer. durch den
mittl. Th. der rech-
ten Ponshilfte.

Loci coerulei ~— beide
Bindearme (1. nicht
ganz durchtrennt) —
r. Hirnstiel, 1. etwas
hinter d. vord. Pons-
rand.

d. 1. Ala alb. laf.

durch d. h. Vierhiigel
und beide Hirnstiele
(bis auf einschmales
basal, med. Biindel).

Tub. valv.

Clava r.

Ala cin. 1. .
Ala alb. lat. 1. v.
d. 1. Emin. teres.

hinter-d. h. Vierhiige!
r. Bindearm intact,
desgl. lat. Theil des
linken Pons.

Med. Rand der Alae
cin, 1.

Rollen nach r., Riicken concav nach 1.,
Kopf nach hinten. Conjug. rotator.
Augendeviation nach 1., Wirbeln mit
dem Schwanz, Tauf- und Stossbewe-
gungen aller Beine.

Rollen nach L, Riicken concav nach L.,
missiger Opisthotonus, Schlagbewe-
gungen aller Beine, einzelne Lauf-
bewegungen der 1. Hb.

Kopf nach r. h,, Umsinken nach r,
Vb. ab und zu tonisch abgestreckt,
ofters Strampeln aller Beine.

Umsinken nach r., Kopf nach r. h,,
Strampeln u. Laufbewegungen aller
Beine, Willzen nach 1., liegt nur auaf
der r. Seite. Spiter tetanische Ab-
streckung der Hb., tetan. Abziehung
der Vb., spiter Schlaghewegungen
mit allen Beinen (ausser r. Vb.);
langer andauernde Kinguruhstellung.

Kein Effect.

Einmalige Zuckung d. r. Vb, und der
r. Nackenseite.

Kein Effect.

Heftiges Zusammenfahren, Nystagmus.

Umsinken nach 1., Kopf nach h. 1,
Riicken concav mach 1., Lauf- und
Scharrbewegungen; dann tetanische
Anziehung der Vbh. (bei schlaffen
Hb.), dann wieder Stosshewegungen
aller Beine, Ueberschlagen bald nach
r.y bald nach 1., leichte Manége nach
L (I. Hb. u. 1. Vb. tetan. angezo-
gen, Schiebbewegungen mit d. r.
Hb. und r. Vb.). Nystagmus nach
r. Vertficales, etwas nach 1. gerich-
tetes Kopfsehiitteln. Ton. Contraction
beider Orbicul. oculi.

Umsinken nach 1., extremste Lordose
u. Opisthotonus, tetan. Abstreckung
d. Bb. und Vb., dazwischen Stoss-,
Tret- und Laufbewegungen der te-
tan. Glieder. Spater Katzenbuckel.
Augen und Faciales rahig.

Kein Effect.
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No | Reizungsart. Reizungsort. Reizungseftect.
Faradisch, | Med. Rand der Alae] Contraction des Nackens, der Kau- u.
Strom 17Cm.| ciner. L Oberlippenmuskeln und des Mund-

bodens. Schiebt s. riickwirts. Leich-
ter Katzenbuckel, voriibergehender
Nystagmus pach L, leichte Abwei-
chung d. Kopfes nach r.
do. do. Dasselbe, aber auch tetan. Streckung
beider Hb. u. Vbh.
Quer- dureh d. vord. Vier-| Umsinken nach 1, Laufbewegungen,
schnitt hiigel bis eben hin-] Strecktetanus aller Beine, Zuckun-
ter den vord. Pons-|] gen der Augen, Opisthotonus, leichte
rand, schmale me-| Lordose.
diane Leiste intact.
67.|Mech. Reiz. | Ala ciner. . Kein Effect (ausser langsamem Nystag-
mus nach 1.). _
Tiefe Ver-|1. Occipitallappen. |Kleine rhythmische Stésse mit Kopf
letzung des und allen Beinen, leichtes Vorwirts-
Occipitallapp. dringen. Nystagmus wie vorher.
Quer- d. das r. Corp. striat.{ Umsinken nach 1., Deviation beider
schnitt und d. ). Thal, opt] Augen nach aussen oben, Mydriasis,
bis zur Basis. dann Rollen pach 1., rhythm, Kriim-
mungen und Streckungen der Wir-
bels. Lauf- und Tretbewegungen
aller Beine.
68.] Kneifung |d. linken N. oceipital ] Zuckungen d. 1. Nackenmuskulatur u,
major. d. 1. Orb. ocul.
Schnitt |v.r. Corp. restif. zur| Rollen nach r., verticaler Nystagmus,
1. Fov. post. Riicken nach 1. concav.
Quer- r. zw. beiden Vier-] Rollen nach r., Opisthofonus, Katzen-
schnitt hiigeln, 1. durch 4. buckel, Strecktetanus aller Beine,
vord. bis zum vord ] voriibergehender Tremor d. Hb.
Ponsrand, r. schnei-
det er eben noch
in den Pons ein
(Oceipitallappen ver-
letat).
69. Schnitt |in 4. r. Seitenstrang| Sprung-, dann Scharrbewegungen, Kopf
im Niveau d. 1. Cer-} nach rechis gedreht, leichte Mandge
vicalnerven. nach r.
Quer- hint. den Vierhiigeln] Umsinkennachl., Opisthotonus, Katzen-
schnitt durch das 1. Corp.| buckel, tfetan. Abstreckung aller
trapezoides. Beine, Schlagbewegungen der tetan.
gestreckten Hb., Schlagen mit dem
1. Ohrldftel,
70.| Sechnitt |seicht in d. 1. Clava]Rickwirtsfahren, leichte Kopf-
' drehung nach rechts.
do. tlef in 4. 1. Clava bis| Conjug. rotator. Augendeviation nach
zum Tuberc. acust] 1. Rollen nach 1. Stertor. Masti-
cation.
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No Reizungsart, Reizungsort. Reizungseffect.
Quer- r. hinter d. h., 1. Tetan. Abstreckung aller Beine, Augen-
schnitt durch d. h. Vier-| deviation wie vorher, Strampel- und
hiigel durch Pons,] Stossbewegungen aller Beine, ab und
dessen med. Theil un-} zu Rollen nach 1.
durchtrennt blieb.
71.{Mech, Reiz | L. h. Cervicalwurzel. | Kein Effect.
starke me- | Hinterstringe. Gleichseitige Nackencontraction.
chan, Reiz
Mech. Reiz | Clava. Gleichseitige Nacken- u. Vb.-Contract.
Faradiseh. |I. h. Cervicalwurzel. do.
Strom 21Cm.
do. 17Cm. do. Gleichseitige Nacken- und Vb. - Con-
traction, Zukneifen des gleichseitig.
Auges.
do. 21 Cm.| Funic. cuneat. Dasselbe (heftiger).-
do. Funie. grac. Dasselbe (heftiger), auch Stéhnen.
do. Clava. Dasselbe (heftiger), auch Contraction
des Masseter und des gleichs. Orbi-
cul. or.
do. 17 Cm.| Clava. Dasselbe, auch Contraction d. gleichs.
Hb. u. der gekreuzten Korperhilfte.
Querschn, |durch d. 1. Cervical-] Einmalige Zuckung des 1. Vb.
markhilfte,

72.] Mech. Reiz. | Ala alb. med. Kein Effect.

Faradische| Ala alb., med. r. Ton. Contraction des Nackens r., dop-
Reiz. 17 Om. pels., links beginnender Clonus des
Ohrléffels, einmalige Contraction des
r. Orbicul. oris, ton. Contraction des
r. Vb. u. r. Hb., Trismus (Zungen-

betheiligung zweifelhaft).
Querschn, |d. d. h, Vierhiigel bis| Umsinken naeh r., Schlaghewegungen
' eben hinter d. vord.] TDeider Hb., tetanische Streckung d.

Ponsrand. r. Vrdb. '

3. do. Vel. med, antic. bis| Katzenbuckel, Kopfsckiitteln, rudimen-
hinter d. Corp. tra-] tére Schlagbewegungen, Niessbewe-
pez, r. uanvollkom-] gungen im Facialis.
men, Hinter- und
Mittelstiele intact.

74.| Mech. Reiz | Emin, teres.

nach Wurm- | Ala alb. med. Kein Effect.
ausloffelung | Ala cin.
Faradisch, | Emin. ter. L Intermitt. ton. Contraction des linken

Strom17 Cm.

Ala alb, med. L

Mund- u. Augenfac.

Intermitt. ton. Contraction des linken
Muond- u. Augenfac., des 1. Vb, und
Hb., des Mundbodens, der Masseteren,
Vibriren der Zunge und Deviation
nach rechts.



780

Prof. Dr, Otto Binswanger,

No. Reizungsart, Reizungsort, Reizungseffect.
75.1 Far. Strom | Med. Hang d. Clava] Contraction des gleichseitigen Nackens
17 Cm. und Vb.
nach Wurm- | Ala alb. med. Vibriren v. Zungen- und Mundfacialis,
auslofelung Trismus.
Far. Strom | Vordere Hilfte der] Anziehung aller Beine, intermittiren-
17 Cm. Rautengrube (seitl.)] der Tetanus beider Mundfaciales,
zugleich mit Kriimmung der Wirbelsdule.
Verletzung
76.} Querschn. | Hint. Vierhiigel bis| Kopf nach hinten, Stohnen, Stoss- u.
an d. vord. Ponsrand| Schlaghewegungen der tetan. gestr.
Beine, dann ton. Abstreckung aller
Beine —, Rubhe.
Mech. Reiz. | (Entfercungd.ganzen| Strampel- u. Laufbewegungen, Facia-
Mittel- und Hinter-] liscontractionen.
hirns) der Schnittfl.
d. Haubentheils mit
d. Scalpellstiele.
Far. Reiz. |des Fusses. Dasselbe, auch Opisthotonus u. Pleuro-
8 Cm. thotenus, ton. Facialis- und Hypo-
. glossuskrampf, kleine rhythmische
. Schlagbewegungen . Vorderpfoten.
77.| Quersehn. | durch beide hintere] Umsinken nach links, kleine rhyth-
Kleinhirpstiele (I mische Schlaghewegungen beider Vb,
auch Binde- wund] Nystagmus und cenj. Aungendevia-
Briickenarm ange-| tion nach rechts, kein Rollen.
schnitten, r. Lision
d. Emin. teres.).
78. do. d. beiden h. Klhstiele] Umsinken nach rechts. Tetanische
(links ist auch der|] Abstreckung aller Beine, dann mehr-
Briickenarm ange-] faches Rollen nach r., dann Schlag-
schnitten, r. 4. Ala}] bewegungen mit d. r. Vdb., kurzer
cin. u. Al alb. lat] Opisthotonus und Lordose, tetan.
abgetragen) nach Anziehung d. 1. Vdb., tetan. Zu-
Entfernung d. Tub.] kneifen des 1. Auges, Deviation des
valvulae. r..Auges nach innen unten. Spiter
noch ofters Rollen nach rechts und
Strampeln.
79.1 Mech. Reiz | d. ganzen Rautengr. ] Kein Effect.

Far. Strom/

19 Cm,

djlanuaieg

vorderes Drittel,

Grenzed.r.vorderen
u. mittl. Drittels.

mittl, Drittel.
hint. Drittel.

Trismus, Kieferverschiebungen, Mund-
bodencontraction.

Kurze rhythm. Zuckungen des gleich-
seitigen Augen-, Ohr- und Mund-
facialis, ab und zu tetan. Zukneifen
des Auges (unter leichten Vibra-
tionen).

Dasselbe, schwicher.

Stossweise Zungenbewegungen, Nacken-
contraction, Vb.- und Hb.-Anziehun-
gen, vorwiegend gleichseitig.
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No Reizungsart. Reizungsort. Reizungseffect.
Dieselbe Reizung in der Erhebl. schwicherer, doppelseitiger
Medianline. Effect im mittleren Drittel der Rau-
tengrube; gar kein Effect bei Lage-
rung der BElektrode anf dem vord.
Drittel.
80.} Flichen- [d. 1. Al ciner. Kopf nach hinten, Zusammenfahren,
hafte Ver- Nystagmus.
letzung
Spitze
§1.| Far. Strom | Loc. coerul. L. Einmalige rotator. Wélzung d. 1. Auges.
do. 18 Cm.| Fov. ant. L Tonische Contraction des 1. Mund- und
Augenfac. mit leichten Vibrationen.
do. hinter. Rautendrittel.] Rhythmisch intermittirender Tetanus
d. Vb., Hb. und des Nackens.
82.| Far. Strom | Fov. ant. r. seitl, Tonischer Krampf*) erst d. r. Vb. w

83.

84.

85.

18 Cm.

Fov. ant.r. mehr med.

Fov. ant. weiter hin-
ten.

Sich selbst iiberlassen zelgt das Thier:

Querschn,

Far. Strom
17—22 Cm.

Far. Strom
17 Cm,

Oeffnung
(mit Messer)

im Hilus der Rauten-
grube zum Corp. tra-
pez., nur d. medial.
Theile des letst. sind
villig duarchtrennt,

Fov. ant. vorn 1.

Fov. ant. etwas weiter,
hinten u. seitlich.

genaa median.
Fov. ant.

d. Membr, obturat,

Hb., dann aller Beine (z. Th. auch
rhythmiseh unterbrochener Streck-
tetanus). ‘

Dasselbe, der ganze r. Facialis bethei-
ligh sich.

Stirkerer tonischer Krampf der Beine
und des Ritckens.

Strecktetanus aller Beine, Katzen-
buckel, Opisthotonus, Wirbelsiule,
concay nach L, Schlagbewegungen
der Vb., Nystagmus nach r., Schla-
gen des 1. Ohrldffels. Ab und zu
Rollen nach r,

Strecktetanus aller Beine, Kopfschiit-
teln. Einzelne Laufbewegungen der
Vorderb.

Ton. Masseterenkrampf, erst 1., dann
auch rechts.

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

Kein Effect.

Gleich- und doppelseitige Facialiscon-
traction.

Leichter Opisthotonus und leichter Te-
tanus der Vb. und Hb.

*) Dabei auch mehrfache Lisionen des Bodens.
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No. Reizungsart. Reizungsort. Reizungseffect.
Querschn. | v. Hilus links bis z] Umsinken nachl. Kein Rollen. Lauf-
Eingang d. Aquaed.,| bewegungen. Tetanische Abstreckung
an der Basis sind] der Vb., leicht tonische Spannung
beide Ped. cer. bis] der Hb.
auf d. lat, Drittel d.
r. durchtrennt.
Querschn. |am hinteren Ende 4.] Zusammenfahren, kurze tonische An-
Calamus. L. Seiten-| ziehung aller Beine.
Vorderstrang bleiben
undurchtrennt.

86.] Querschn. | Vorder, Rautendrittell Umsinken nach links, Katzenbuckel,
bis dicht vor den|] Schlagbewegungen und tetan. Ab-
Pons, Binde wund| streckung aller Beine.
Briickenarme erhalt, '

87.1 Far. Strom | unter d. Vel. med. ant.| Kein Eifect.

17 Cm.
(nach theilw. Wurmausiéffelung.)
Faradisch. | Fov. antie. vorn. Trismus.
Strom 17Cm.| do. etw. weit. hint.] Augenfacialis
do. Ohrenfacialis } gleichseitig.
do. Mundfacialis
ihid. etwas seiflicher] Tonische Contractionen (z. Th. TLauf-
bewegungen) aller Beine, d. Nackens,
beider Faciales und Trismus.
ibid. etwas weiter hin-} Schwichere Krampfbewegungen d.Beine
ten.
Ala alb. lat. Starke Krampfbewegungen der Beine
und des Nackens.

38.] Quersehn |v. r. Tub. acust. (dasj Umsinken nach 1., leichter Katzen-
medial eingeschnit-] buckel, keine Krampfbewegungen.
ten ist) bis zur Me-
dianlinie am hintern
Rande des Corpus
trapezoid.

Riickenmark (Schul-| Adductionsbewegung der Hb.
terhohe).
Far. Reiz. | d. oberen Schnittfl. | Rhythm. Contractionen in Brust- und
17 Cm. Vb. maskeln.
do. 17 Om.| d. unteren Schnittfl. | Rhythin. Bewegungen der Hb. und des
R Schwanzes.
Querschn. | Lendenmark. Adductionsbewegung der Hb.
Far. Reiz. |d. unteren Schrnittfl. | Einmalige Bewegung im Schwanz und
17 Cm. Lendenmuskulatur.

89. Querschn. | Loci coerul. bis dichtf Momentanes Zusammenfahren, sonst

vord.vord.Ponsrand] kein Effect.
Far. Reizg. | d. peripheren Schnitt-
15 Cm. fidche.

(n. Ausloffel.
d. Grosshirns)

1. Gegend d. Pes.

Ausser gelegentlichen Kan- und Facia-
lishewegungen kein Effect.
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No Reizungsart. Reizungsort. Reizungseffect.
2. Vermis.
3. Cerebellarhemis- } kein Effect.
phire
4. Gegend des Teg-| Trismus, Nackencontraction, tetan.
mentum. Streckung der Wirbels. und Hb.,

tetan, Anziehung d. Vb., Wimmern,
Facialiscontractionen, Schlaghewe-
. gungen der Vb.

Mech. Reiz. | der Schnittfliche. Nirgends Effect.

Betrachten wir zuerst die Reizversuche.

Die Kinstiche mit der spitzen Nadel in den seitlichen Feldern
des wmittleren und vorderen Drittels der Rautengrube machen die
von Nothnagel beschriebenen Ergebnisse: Opisthotonus, convulsi-
vische Bewegungen des Rumpfes und der Extremititen, daneben aber
auch conjugirte Augenablenkung, Nystagmus, Rollbewegungen nach
der verletzten und entgegengesetzten Seite und namentlich bei Ver-
letzung der Eminentia teres ,Klonus® des Mundfacialis vornehmlich
der verletzten Seite. Die Krampfbewegungen der Versuchsthiere so-
wohl bei diesen, als auch allen anders gearteten Versuchen miissen,
soweit sie die Extremititen betreffen, als tetanische Streckungen und
Bewegungen der Glieder und bei den gewaltigen rhythmischen Stéssen
als Lauf-, Stampf-, Tret-, Strampel- und Schlagbewegungen bezeichnet
werden, oft gewannen sie auch den Charakter kurzer klonischer
Zuckungen, die aber niemals mit den isolirten klonischen Krampfen
bei der Reizung der motorischen Rindentheile verwechselt werden
konnten, denn immer betraf die klonische Erschiitterung die ganze
tetanisch gespannte Extremitit. Die Bewegungen des Rumpfes waren
stossartig auftretende Streckungen und Beugungen der Wirbelsiule.
Von der Durchstechung mit dem Steckenbleiben der Nadel wurde aus
den friither angegebenen Griinden bald Abstand genommen, insbeson-
dere da dann der Ort der Reizung und die Ausdehnung der Verletzung
durch die bei den Kriampfen unvermeidliche Zerreissung der Mark-
substanz schwer bestimmbar war. Es zeigten einzelne Controllver-
suche mit isolirter seitlicher Durchstechung des Kleinhirns, dass ein
Theil der Erscheinungen der Kleinhirnverletzung zugerechnet werden
muss. Ebenso konnten spitere Beobachtungen lehren, dass die ein-
seitigen Verkriimmungen der Wirbelsiule, der Nystagmus, die Augen-
deviation, das verticale und horizontale Kopfschiitteln 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 oberflichlichen Verletzungen mit der stumpfen Nadel.
Die ersten krampfhaften Zuckungen, Zusammenfahren des Thieres,
tetanisches Anziehen oder Abstossen der Extremititen, Kriimmung
der Wirbelssule, Opisthotonus und auch Nystagmus werden gelegent-
lich schon beobachtet beim Losen der hinteren arachnoidalen Ver-
schlussplatte der Rautengrube und der Hebung des Hinterwurms
(Tuber valvulae). Anfinglich wurden diese motorischen Reizerschei-
nungen auf die unvermeidliche Beriihrung und Reizung des Wurms
bezogen, bis weitere Versuche ergaben, dass Beriihrungen und selbst
umfingliche oberfiichliche Verletzungen des Wurms ganz ohne der-
artige Reactionen des Versuchsthiers ausgefiihrt werden kénnen, so
lange Zerrungen des Ponticulus und der arachnoidalen seitlichen
Schiussplatten und die damit unvermeidbar verkniipften Reizungen
der Clavae verhiitet werden. Langsame sorgfiltige Losung dieser
Deckgebilde des Ventrikels ist also unerlasslich, wenn nicht die
Versuchsergebnisse von Anfang an getriibt werden sollen. Die Rauten-
grube wird dann in der oben geschilderten Weise freigelegt und
moglichst eng begrenzte Berithrungen und oberflichliche Verletzungen
des Ventrikelbodens ausgefiilhrt. Es empfiehlt sich nicht, mehrere
oder doppelseitige derartige Beriilhrungen auszufiihren, da dann natiirlich
iiber die Wirkung jeder einzelnen bei der Erzeugung des Gesammt-
bildes der erzengien Krampfzustinde kein abschliessendes Urtheil
gewonnen werden kann. Man ist, wie ich gleich hinzufiigen will,
leicht geneigt, mehrere solcher Reizungen bei ein- und demselben
Thiere sich folgen zu lassen, da die Folgeerscheinungen bei ganz
flachen engumschriebenen Verletzungen sich rasch vollstindig aus-
gleichen, und bin auch ich der aus Griinden der Sparsamkeit mit
Versuchsthieren und des Eifers, reichere Erfahrungen zu sammeln,
naheliegenden Versuchung anfinglich, wie die Protocolle lehren, ofters
unterlegen.

Es ist zweckmissig dem Reizversuche, wenn alle Erscheinungen
abgeklungen sind, die Quertrennung der Briicke in ihrem vorderen
Drittel ohne Beriihrung der ersten Reizstelle folgen zu lassen, also
von der vorderen grossen Querspalte nur, auszufihren. In andern
Tillen ist aber, wie wir weiter unten sehen werden, die umgekehrte
Versuchsanordnung (erst Durchschneidung, dann Reizung) vorzu-
ziehen.

Yon grossem Interesse sind diese Reizversuche, da sie lehren,
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dass bei ganz flachen circumscripten Verletzungen einer Seite vor-
zugsweise die Extremitiiten der entsprechenden Korperhilfte in teta-
nische Starre und krampfende Bewegungen geriethen. Im Einzelnen
ergiebt sich Folgendes: Wird die Kuppe oder der mediale Abhang
einer Clava nahe am hinteren Winkel der Rautengrube beriibrt,  so
erfolgt a) bei leichten Beriihrungen im Moment der Beriihrung kurz-
dauernde Contraction der gleichseitigen Nackenmuskulatur und Streckung
des gleichseitigen Vorderbeins, bei lingerem Verweilen der Nadel an
der gereizten Stelle und gleichzeitiger oberfiichlicher Verletzung der-
selben (in Folge der heftigen Bewegung) verbreitet sich die Erregung
auf die ganze Wirbelsiule und das gleichseitige Hinterbein. Zu
gleicher Zeit tritt contralateraler horizontaler Nystagmus beider
Augen ein, d. h. bei Verletzung der rechten Clava 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 Nadel etwa wmillimetertief und
mehr seitlich ein, so erfolgt heftiges Zusammenfahren des Thieres,
Opisthotonus und Torticollis nach der verletzten Seite hin, Katzen-
buckelstellung des Riickens, heftiges horizontales und verticales Kopf-
schiitteln, Nystagmus, Manégebewegungen nach der verletzten Seite,
Lauf-, Scharr- und Tretbewegungen mit allen Extremititen, das Thier
fallt leicht auf die der Verletzung entsprechende Korperseite iber,
es erfolgen aber keine Rollbewegungen. Bei langsamem Aufrichten
verharrt es in kauernder Stellung, doch macht es Abwehr (Strampel-
bewegungen). — Bei Umlegung auf die entgegengesetzte Seite erfolgen
dann Hebung des Kopfes, Schiitteln desselben, heftige Scharr- und
Laufbewegungen. Es handelt sich bei diesen letztgenannten com-
plicirten Erscheinungen augenscheinlich um tiefergreifende Reizvor-
ginge, die denjenigen bei Verletzungen der Corpora restiformia sehr
nahe kommen. Nuor fehlen hier die Rollbewegungen, die bei tiefer-
greifenden Verletzungen der Strickkdrper im engeren Sinne beobachtet
werden.

Die ersten Versuche aber zeigen die grésste Uebersinstimmung
mit einfachen reflectorisch erregten Bewegungen, der Beweis fiir diese
Entstehung ist leicht zu fiihren, indem mechanische Reizung der
hinteren Wurzel der 1. und 2. Cervicalnerven die gleichen Erschei-
nungen mit Ausnahme des Nystagmus hervorruft.

Beriihrung und oberflichliche Verletzung — 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 beschrankt nachgewiesen wird — des medialen hintersten
Abschnittes der Rautengrube (distales Ende der funiculi teretes vieler
Autoren) bleiben ohne allen Effect, ebenso Beriihrung der Ala cinerea.
Dann die Beriihrung der Ala alba lateralis und der seitlichen inneren
Begrenzungsfliche der Clava macht die obigen Erscheinungen sub a
und bei Eindringen der Nadel diejenigen sub b,

Ueberschreitet man mit der Nadel das hintere Drittel der Rauten-
grube, dem oberen Rande der Ala cinerea entsprechend, so treten bei
Beriihrung der medialen Theile keine motorischen Reizerscheinungen
auf, wohl aber, sobald jenseits dieser Stellen das Tuberculum acusticum
und die weiter vorngelegenen, dusseren seitlichen Theile berithrt und
oberfiichlich verletzt werden. Beim Passiren des Tuberculum acusti-
cum erfolgt heftiges Zusammenfahren des Thieres und tetanische
Spannung der Vorder- und Hinterbeine, allgemeine ansgeprigte Con-
vulsionen des Rumpfes und der Extremititen in der Ofters erwihnten
Art treten aber in heftigster Weise bei Beriihrung der Fovea anterior
auf. Die vordersten, unter dem Velum medullare anticum gelegenen
Abschnitte der Rautengrube zeigen bei einfachen Berihruagen keine
Reizeffecte. Eine besondere Beriicksichtigung verdienen die Reiz-
versuche im Gebiete der Eminentia teres, da ihre Ergebrisse mit
denjenigen von Nothnagel in Widerspruch stehen. Oberflichliche
Beriihrungen blieben auch in unseren Versuchen ohne Wirkung; ebenso
waren kleine Verletzungen oder selbst tiefere Stiche oft von moto-
rischen Reizerscheinungen nicht gefolgt, in anderen Fillen aber konnten
sowoh! im Mundfacialis clonische Zuckungen und zwar doppelseitig
als auch doppelseitiger tetanischer und clonischer Krampf des Orbi-
cularis oculi bei tiefer (1 Millimeter und dariiber) greifenden Ver-
letzungen im Gebiete dieses Ventrikelabschnittes beobachtet wer-
den. Dieser ungleiche Erfolg legt die Analogie mit den mechani-
schen Reizversuchen der motorischen Abschnitte der Grosshirnrinde
pahe, indem auch dort, wie Luciani zuerst gezeigt hat, innerhalb
der elektrisch erregbaren Centren gelegentlich, aber nicht immer
und nicht an allen Stellen des betreffenden Centrums, durch mecha-
pische Einwirkungen motorische Reizeffecte erzielt werden kdnnen.
Ausserdem ist eine andere denm anatomischen Verhiltnissen der Emi-
nentia teres epntnommene Brwigung sicherlich am Platze. Diese Stelle
des Ventrikelbodens birgt bekanntlich das Zwischenstiick und das
“innere Knie der Facialiswurzel und den Facialis-Abducenskern (Mey-
nert). Es ist wohl denkbar, dass mechanische umschriebene Reizung
inperhalb dieses Gebietes nur dann motorische Reizerscheinungen
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hervorruft, wenn die dem Facialisursprung zugehdrigen medialen
Theile des Facialisabducenskerns von der Reizung betroffen waren,
oder aber, die Moglichkeit der mechanischen Erregung motorischer
intramedullirer Wurzelfasern vorausgesetzt, wenn letztere im grosseren
Umfange, nach volliger Sammlung der Wurzelfasern am vorderen Ende
der Eminentia teres resp. dem innern Knie beriihrt und verletzt
worden sind. Anch ist bei tieferen Verletzungen mit der Nadel eine
Reizung des eigentlichen Facialiskerns nicht ausgeschlossen. Man
neige diesem oder jenem Erklirungsversuche zu, fiir jeden Fall weist
diese eigenartige Bezichung des Facialisursprungs zur Eminentia teres
auf die Moglichkeit héchst ungleichartiger Versuchsergebpisse bei
ihrer mechanischen Reizung hin.

Der Schluss ist also wohl gerechtfertigt, dass halbseitige isolirte
und oberflichliche Beriihrungen und Verletzungen des ,Krampfbezirks«
der Rautengrube halbseitige motorische Reizerscheinungen der gleich-
seitigen Extremititenmusculatur bedingen, und dass die bei tiefen
Stichen auftretenden allgemeinen Krampfbewegungen den unvermeid-
lich tiefer greifenden und umfinglichen Verletzungen der medulliren
Theile entspringen. — ,

Bevor ich auf die Deutung der mechanischen Reizversuche im
Allgemeinen eingehen kann, bedarf es der kurzen Schilderung der
Ergebnisse der elektrischen Prifung der Rautengrube. Diese besitzt
den grossen Vortheil, dass alle Verletzung der medulliren Substanz
bei ihr vermieden werden kann. Es wird dadurch der Einwand, der
gegen alle obigen Reizversuche einschliesslich derjenigen Nothnagels
erhoben werden kann, dass die motorischen Reizerscheinungen viel-
leicht von der geringeren oder umfinglicheren Zerstérung resp. Reizung
sensibler und motorischer Centralstationen oder Bahnen herriihre, bei
geeigneter Versuchsanordnung beseitigt. Denn eine scharfe Grenze
der Reizversuche im obigen Sinne und bei der Versuchsanordnung
Nothnagel’s von den Durchschueidungsversuchen wird niemals ge-
zogen werden kdnnen. Werden die Electroden unter dem Unferwurm
eingeschoben, so erfolgt im Momente des Eingehens mit denselben
ein heftiges Zusammenfahren des Thieres mit Zurfickwerfen des Kopfes,
Beugung und Streckung der Wirbelsiule, tetanischer Spreizung der
Vorderbeine und Stossbewegungen der Hinterbeine. Das Thier muss
deshalb bei der Einfihrung desr Electroden sorgfiltig festgehalten
werden, sonst misslingt der Versuch, indem durch diese gewaltige
Erschiitterung die Electroden die Ventrikelfliche in ausgedehntem

Masse zerstéren und dann das ganze Heer der oben beschriebenen
Archiv f. Psychiatrie. XIX. 3. Heft. 51
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Krampferscheinungen hervorgerufen wird. Es mag dieses mit ein
Grund gewesen sein, warum Nothnagel von den elektrischen Reiz-
ungen Abstand nahm. Man lernt aber bald, diesen ersten Anprall
zu vermeiden.

Die Ursache desselben ist, wie frither erdrtert wurde, die mit
dem Einfiithren der Electroden verkniipfte Zerreissung der hinteren
und seitlichen Arachnoidalfalten mit dem Ponticulus und die dadurch
bedingte mechanische Reizung der Clavae. Eine sorgfiltige Liiftung
der Rautengrube wird also eine nothwendige Vorbedingung sein. —
Fir die vorderen Abschnitte ist eine Abtragung des Wurms unab-
weisbar. Zur Reizung wurden in der Regel schwichste faradische
Strome verwandt (ein Bunsen’sches Element, Rollenabstand des
Dubois- Reymond’schen Schiitteninductoriums 17—21 Ctm.), nur in
einzelnen Fiallen wurde der Strom verstirkt, um die Moglichkeit der
Erzeugung wirklicher epileptischer Anfille zu ergriinden.

Ein plétzliches zu Grundegehen der Versuchsthiere durch Ath-
mungsstillstand, infolge von Stromschleifen auf das Respirationscentrum
habe ich nie beobachtet, tiberhaupt war ein Einfluss der Reizung
auf die Athmung niclit gesetzmissig nachzuweisen. Es ergab sich,
dass die mechanische Reizung mit oberflichlicher Beriihrung und die
elektrische Erregung in ihrer Wirkungsweise nich t iibereinstimmen.
Es ist nicht angingig, dieses ausschliesslich durch die ausgiebigere
Verbreitung des Reizes mittelst Stromschleifen auf die weitere Um-
gebung der gereizten Stelle zu erkliren, da die weitere Untersuchung
lehrte, dass die Reizungen an eng benachbarten Stellen ganz ver-
schiedene Wirkungen aufweisen konnten. Die faradische Reizung
der Clava ergiebt gleichartige tonische Contractionen des Nackens,
des Masseter und des Orbicularis, bei lingerer Dauer der Reizung
wird der Krampfzustand doppelseitig und geht aunf gleichseitiges
Vorderbein, gekreuztes Vorderbein, Wirbelsdule (tetanische Streckung
oder Kriimmung) und die Hinterbeine iiber. Der Krampf schwindet
sofort mit Aufhéren der Reizung,

Tm hinteren Drittel der Rautengrube lings der Medianlinie
(Ala alba, funiculus teres) ergiebt faradische Reizung: Vibriren der
Zunge, d. i. kurze intermittirende Erschiitterungen derselben, Deviation
der Zunge nach der gereizten Seite, bei lingerer Dauer intermittirende
tonische Contraction des gleichseitigen Mund- und Augenfacialis, des
gleichseitigen Vorder- und Hinterbeins, Trismus, tonische Contraction
des Mundbodens, Klonus der Ohrléffel, Opisthotonus. Eine isolirte
Reizung der Ala cinerea ist selbst bei kleinsten Elektroden und ge-
ringster Stromstirke bei ibrer Sechmalheit kaum durchzufiihren,
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wenigstens ergaben meine Versuche in diesem Punkte keine beweisenden
Thatsachen. Man wird also nur die medialen von den seitlichen
Partieen in diesem hinteren Abschnitt unterscheiden konnen. In
diesen letzteren konnten keine motorischen Reizerscheinungen im
Gebiet des Facialis und Hypoglossus beobachtet werden, wohl aber
des motorischen Trigeminus, des Nackens und der Extremititen, diese
Versuche fallen in ihren Ergebnissen vollig mit denjenigen bei Reizung
des medialen Abhanges der Clava zusammen. Im mittleren Drittel
der Rautengrube lings der Medialspalte bis zum hinteren Ende der
Eminentia teres entsteht bei schwichsten Stromen und kurz dauernder
Reizung: ein- und doppelseitige Contraction der Nackenmuskeln, 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?) Contractionen der ganzen Facialismusculatur, dann der
Masseteren und des Mundbodens (Trigeminus), jedoch keine Nacken-
und Extremititenkrimpfe; seitliche Reizung (Locus coeruleus resp.
Fovea anterior) macht heftigsten Trismus gleichseitige Lidhebung,
dann intermittirende Facialiszuckungen und tetanischen Krampf des
Nackens, der ibrigen Wirbelsiule und aller Extremititen mit nach-
folgenden (auch kurze Zeit nach Ausfithrung der Reizung nachdauernden)
Lauf-, Stoss- und Tretbewegungen. Bei Reizung dieser Stelle er-
scheint die allgemeine Erschiitterung des Thieres sofort mit Binsetzen
der lokalisirten einseitigen Reizung und fiihrt durchweg zu Verletzungen
des Ventrikelbodens.

Aus diesem Grunde ist das Ende des Versuches immer mit den
Folgeerscheinungen dieser letzteren verkniipft und werden die er-
wihnten Lauf-, Stoss- und Tretbewegungen damit zusammenhingen.

In anderen Versuchen wurden einzeln umsponnene geknopfte
Nadelelectroden (mit 1—2 Millimeter Abstand der Knopfenden von
einander) lings der Mittellinie bei unversehrtem Kleinhirn nach vorn
bis unter das Velum medullare anticuom laugsam vorgeschoben. Es
erfolgte tetanische Spannung der ganzen Korpermuskulatur mit heftigem
Zusammenfahren des Thieres und vereinzelten Zuckungen aller 4 Beine.
Bei Abweichung von der Mittellinie traten die oben beschriebenen
Uebergiinge von ein- und doppelseitigen Krampferscheinungen auf.
Niemals aber erfolgten allgemeine ausgeprigte epilep-

H1%¥
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tische Anfialle, Mit Aufhdren der electrischen Reizung
schwandeu alle Erscheinungen sofort.

Ich wende mich nun zu den Durchschneidungsversuchen. Es ist
schon friher hervorgehoben worden, dass eine totale Quertrennung
der Medulla und der Briicke ohne eine gleichzeitige Verletzung der Klein-
hirnstiele nicht ausfihrbar ist. Es ist deshalb von Interesse, die
Folgen der isolirten Verletzungen derselben vorher kennen zu lernen,
um einen Massstab gewinnen zu konnen, welche Hrscheinungen auf
ihre Rechnung zn setzen sind. Bei einseitiger Durchtrennung treten
die bekannten Roll- und Wilzbewegungen zugleich mit den Schlag-,
Launf- und Tretbewegungen der Extremititen auf. Die Krampfer-
scheinungen sind dabei so stiirmisch, dass eine genauere Bestimmung
derselben zur Zeit der heftigsten Action kaum mdglich ist. Auch
muss bemerkt werden, dass eine isolirte Durchtrennung der einzeluen
Kleinhirnstiele beim Kaninchen bei der Kleinheit der Verhiltnisse
und der damit verkniipften engen Zusammenlagerung aller 3 Stiele
niemals gelungen ist. Dringt der Schnitt tber dem Tuberculum
acusticum seitlich und nach oben, so schneidet man unfehlbar in den
Hilus der Hemisphire, trifft also Theile des Bindearms und des
Briickenstieles. — Ist der Schnitt nach unten gerichtet, so werden
Theile des Briickenstieles mit verletzt. Es konnte demgemiss fiber
die Beziehungen der Verletzung der einzelnen Stiele zur Richtung
der Rollbewegung kein abschliessendes Urtheil gewonnen werden.-
Nur schien es, als ob bei vorwiegender Durchtrennung der hinteren
Stiele die Rollbewegungen nach der Seite der Verletzung, bei vor-
wiegender Betheiligung der Briicken und Bindearme aber nach der
entgegengesetzten Seite stattfanden (Bechterew). In gleicher Weise
war es auch unmdoglich, iber die Richtung der Augendeviation und
des Nystagmus, sowie der Wirbelsiulekriimmung ein gesetzmissiges
Verhalten nachzuweisen. Ich werde auf diese Frage bei Mittheilung
der Versuche an Hunden zuriickzukommen haben. Wohl aber kann
ausgesprochen werden, dass die Beobachtungen von Curschmann,
die Rollbewegungen wiren nur auf Verletzungen des Tuberculum
acusticum zuriickzafithren und hitten reine Durchschneidungen der
Kleinhirnstiele nur Zwangslage zur Folge, nicht richtig sind. Vielmehr
gewann ich den Eindruck, dass bei den Versuchen von Curschmann
nur die medialen Biindel der hinteren und vorderen Kieinhirnstiele,
die direkt zum Ililas der Hemisphire fithren, durchtrennt worden
waren, grossere Theile der Corpora restiformia aber verschont ge-
blieben sind. Auf dieser Versuchsanordnung mag der Widerspruch
seiner Ergebnisse mit denjenigen der andern Untersucher beruhen.
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Von grosster Wichtigkeit scheinen mir aber doppelseitige
Durchschneidungen der Kleinhirnstiele 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 Tretbewegungen, sowie krampfhaftes Kopf-
schiitteln bleiben bestehen. In anderen Fillen aber tritt nur
"eine tetanische Streckung der Extremititen und der Wirbelsiule auf,
wihrend die genannten Bewegungen nur im Beginn der Reizung ver-
einzelt beobachtet werden. Diese tonische Spannung der Korper-
wuskulatur war auch, wie ich nebenbei bemerken will, bei ander-
weitigen Reizungen und Verletzungen des Kleinhirns aufgetreten. Es
ist also die Anschauung nicht von der Hand zu weisen, dass auch
die Reizung von Leitungsfasern des Kleinhirns zum verldngerten Mark
resp. zur Briicke auf die Spannungszustinde der Korpermuskulatur
und andere motorische Reizwirkungen desselben von Einfluss sind.
Freilich ist das Kaninchengehirn kaum geeignet, diese Frage zu einer
endgiiltigen Entscheidung zu bringen, da auch bei diesen Durch-
trennungen der Kleinhirnstiele, falls sie ausgiebig erfolgen sollen,
benachbarte Theile des verlingerten Markes verletzt werden konnen,
welche, wie nachher gezeigt werden soll, die grosste Bedeutung fiir
das Zustandekommen all dieser motorischen Reizerscheinungen be-
sitzen. Die weitere Erfahrung bei meinen Versuchen hat ausserdem
gelehrt, dass nach doppelseitiger Durchschneidung der Kleinhirnstiele
die Quertrennung des verlingerten Markes in der gleichen Weise
wirkt, wie die ausschliessliche Ausfihrung der letzteren Operation.
Man muss also sagen, dass die fiir das Kaninchen moglichen Vor-
bedingungen derartiger Quertrennungen des verlingerten Markes
einerseits eine Mitverletzung der Kleinhirnstiele nicht vermeiden lassen,
dass aber auch andererseits der Einfluss dieser Nebenverletzung auf
den Gesammtversuch nicht festgestellt werden kann. Die Durch-
schneidungen der Medulla oblongata und der Briicke bestitigten die
Versuchsergebnisse. Nothnagel’s und ermdglichten insbesondere
durch die Ausfilhrung partieller Durchschneidungen und Quertrennun-
gen des Marks am hinteren Vierhiigelrande, sowie durch die elek-
trische Reizung der unteren Schnittfliche einige nicht unwesentliche
Erweiterungen.

Die totalen Durchschneidungen im Bereiche der Briicke bedingen
die von Nothnagel beschriebenen allgemeinen Convulsionen der
Extremititen 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 stiirmisch und so iberwiltigend, dass ein Auseinanderhalten dieser
Bewegungsformen nur beim Abklingen der Convulsionen méglich ist.
Ueber die Betheiligung der Gesichts-, Zungen- und Augenmuskeln ist
in den Nothnagel’schen Versuchen kein bestimmtes Ergebniss er-
langt werden. Bei der Versuchsanordnung, bei welcher das Messer
vom hinteren Ende der Rautengrube aus eingefiihrt wird, muss die
Schnittrichtung vorzugsweise (in Folge des steilen Abfalls des Hin-
terhauptskérpers nach vorn und unten) eine von hinten oben nach
vorn unten gerichtete sein und missen demgemiss die Schnitte auf
der Ventrikelfliche meist mehrere Millimeter weiter nach hinten ge-
legen sein, als an der ventralen Briickenfliche, Es werden sehr
hiiufig vollig gelungene Quertrennungen im vordersten Theile der
Briicke erreicht, bei denen die dorsale Begrenzungslinie nur wenige
Millimeter nach vorn vom vorderen Rande der Ala cinerea gelegen
ist. Wie ich spiter zeigen werde, ist aber aus anatomischen Griinden
die Oertlichkeit der Verletzung der dorsalen und lateralen Theile des
Briickentheils der Medulla oblongata von eatscheidender Bedeutung
fir das Zustandekommen und die Ausdehnung der Krampferschei-
nungen, wihrend die Lage des Schnittes in der ventralen Briicken-
hiaifte kaum von wesentlichem Einfluss darauf zu sein scheint. Wird
aber das Messer lings der Ventrikelfiiche mdglichst weit nach vorn
geschoben, so ist zur ausgiebigen Schnittfilhrung eine plétzliche, fast
verticale Aufrichtung des Messergriffes nothwendig, die ohne wesent-
liche Verletzungen des Wurms, Zerrung der hinteren Kleinhirnstiele
und der Clavae nur schwer durchfithrbar ist, sehr hiufig unvollstin-
dige Durchtrennungen der Briicke bedingt und auch bei gelungenen
totalen Durchschneidungen bis zur Kleinhirngrenze — an der Basis
nicht selten zur Durchschneidung der Medulla hinter dem hinteren
Ponsrande fithrt., Es mag bei dieser Gelegenheit bemerkt werden,
dass bei mittelgrossen Kauninchen die eigentliche Briicke nur eine
Liange von 5—6 Mm. besitzt. Dass diese nach hinten gerichtete
Durchtrennung des Briickentheils der Medulla oblongata nicht von
Krampfen gefolgt ist, sobald der hintere Ponsrand vor dem unteren
Schnittende gelegen ist, kann ich in dieser allgemeinen Fassung nicht
bestitigen. TFreilich fehlen in diesem Falle die heftigen allgemeinen
convulsivischen Erschiitterungen des Versuchsthiers, wie sie bei reinen
Quertrennungen im mittleren Dritttheil der Rautengrube und des Pons
gemiss den Nothnagel’schen Ergebnissen beobachtet werden; wohl
aber treten noch lingere Zeit nach Ausfithrung 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 Fillen war nur
eine tetanische Streckung der hinteren Extremititen nachweisbar.
Diese Erscheinungen waren vorhanden, sobald der Schnitt noch im
Gebiete des Corpus trapezoides gelegen war. Weiter riickwirts ge-
legene Schuitte durch die Medulla oblongata 18sten ausser der mit
der Schnittfiihrung gesetzten einmaligen motorischen Reizung keine
Krampferscheinungen aus, dorsal war dann der Schnitt an der oberen
Grenze des hinteren Drittels der Rautengrube gelegen. Noch tiefer
gefiilhrte Schnitte trafen das Gebiet der Ala cinerea und tddteten durch
Verletzung der Vaguskerne (Nothnagel).

Dass nicht die untere ventrale Grenze des Schnittes von wesent- .
licher Bedeutung sei, lehren vor allem die Durchschneidungsversuche
von der grossen vorderen Querspalte aus. Ich muss noch einer Feh-
lerquelle bei diesen Versuchen Erwihnung thun, npimlich der Ver-
letzung der Spitze des Hinterhauptslappens bei unvorsichtigem Zu-
riickschieben des Grosshirns, es erfolgen dann, wahrscheinlich durch
Verletzung des von Nothnagel gefundenen, durch mechanische Reize
erregbaren ,,Krampfbezirkes“ in der hinteren Hemisphirenspitze (vgl.
Virchow’s Archiv Bd. 58, S. 420ff.} die gewaltigsten Erschiitte-
rungen des Versuchsthieres mit Emporschleudern, Vorwirtsschiessen,
allgemeinen Streckkrampfen u. s. w. Das von Nothnagel hervor-
gehobene gelegentlich zu beobachtende laute klagliche Schreien der
Versuchsthiere nach diesen Verletzungen kann aber auch vorhanden
sein ohne jede Verletzung des Grosshirns, bei Durchschneidungen im
Bereiche der hinteren Vierhiigel. Es ist bei der Schnittfiihrung von
oben nach hinten unten viel leichter senkrecht zur Lingsaxe des Hin-
terhirns zu schneiden; in der Mehrzahl der Versuche wird der Schnitt
die Kuppe des hinteren Vierhiigelpaares mit verletzen, umfinglichere
Sehrigtrennungen der Vierhiigel sind, wie erwihnt, sehr héufig von
heftigen Schmerzdusserungen des Thieres begleitet, reine Quertren-
nungen der Vierhiigelgegend durch die Hirnschenkel sind von verein-
zelten Laufbewegungen, tetanischer Abstreckung der Hinterbeine,
katzenbuckelartiger Verkrtimmung der Wirbelsiule, tetanischer An-
ziehung der Vorderbeine und des Nackens gefolgt, eine Haltung, die
in den Protokollen als ,Kanguruhstellung® bezeichnet ist. Dabei
werden nicht selten eigenthiimliche rutschende Bewegungen der hin-
teren Kérperhilfte beobachtet, die man als Coitushewegungen bezeich-
nen konnte,

Dringt das Messer zwischen Vierhiigel und Kleinhirn — letzteres
kann bei missigem Abwirtsdriicken des Kopfes immer leicht vermie-
den werden — senkrecht in die Tiefe, so fiallt 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 kndchernen Schidelbasis, also
etwas nach hinten gerichtet sein. Es wird dann im Boden der Rau-
tengrube immer die vordere Hilfte, bei steiler Messerhaltung das vor-
dere Drittel unter dem Velum medullare antic. durchschnitten, wih-
rend der Schnitt an der Basis dicht vor dem vorderen Ende der
Briicke gelegen ist. Gelingt diese letztgenannte Messerfithrung, also
Quertrennung der Grosshirnschenkel ohne Verletzung der Vierhiigel
und der Ponssubstanz, so tritt eine momentane allgemein tetanische
Spannung der Glieder, Lidblinzeln, Opisthotonus ein, alle iibrigen
convulsivischen Erscheinungen fehlen aber. Bei stirkerer Neigung
des Nackens kommen Schrigtrennungen in der Weise zu Stande, dass
der Schnitt an der Basis niher dem hinteren Ende des Pons gelegen
ist, wihrend er in der Rautengrube im mittleren Drittel sich befindet.
Es sind dies die wirksamsten Schnitte zur Erzeugung der allgemeinen
Convulsionen des Rumpfes upnd der Extremititen. Und umgekehrt
gleitet bei Hebung des Kopfes das Messer leicht nach vorn und unten
und schneidet in der Rautengrube durch das vordere Drittel an der
Basis dicht hinter dem vorderen Ponsrande durch. In diesen Fillen
sind trotz der Durchtrennung der Substanz des Pons — es handelt
sich im ungiinstigsten Falle um das Erhaltenbleiben der untersten
ventralen Querlamellen, wihrend der Haubentheil und die dorsalwirts
tief gelegenen Querbiindel, die Gegend der Briickenkerne und der
Pyramidenbiindel vom Schnitt betroffen sind — die Krampferschei-
pungen auffillig geringfiigiz. Es bestanden nur wenige tetanische
Streckungen der Extremititen und des Rumpfes, vereinzelte Schlag-,
Stoss- und Laufbewegungen derselben, aber nur selten linger dauernde
allgemeine Krampfbewegungen, Bemerkenswerth sind auch manche
Versuche mit unvollstindigen Durchtrennungen des Markes und der
Briicke. Einmal gelang es in der vorderen Hilfte der Rautengrube
in der Hohe der Fovea anterior und entsprechend der Eminentia teres
eine isolirte Durchschneidung der medialen Theile des Ventrikelbo-
dens und der Briicke auszufiihren, also in der Gegend, wo totale
Quertrennungen von den heftigsten allgemeinen Kdrperconvulsionen
gefolgt sind. Der Erfolg war aber wider Erwarten geringfiigig: das
Thier sank nach links um, zeigte Kopfschiitteln, rudimentire Schlag-
bewegungen mit dem linken Hinterbein, tetanische Anziehungen aller
Beine.

In anderen Versuchen war die Durchschneidung an der ventralen
Fliche unvollstindig, es zeigte sich das gesetzmissige Verhalten, dass
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die vollentwickelten convulsivischen Anfille auftreten kdnnen, weunn
nur die zwei oberen dorsalen Dritttheile der Briicke durchirennt, also
die tiefen Querfaserziige erhalten geblieben waren, oder aber wenn
nur die seitlichen Theile der Rautengrube und der Briicke bei Erhal-
tenbleiben der medialen Biindel vom Schnitt betroffen waren. Ueber
den Erfolg halbseitiger Durchtrennungen konnte aus einschligigen
Versuchen kein bestimmter Schluss gezogen werden, bald traten pur
vereinzelte, gleichseitige Lauf- und Tretbewegungen, tetanische Streckun-
gen beider Hinterbeine, bald allgemeine doppelseitige convulsivische
Anfille auf. Die Schnittfithrung ist bei ungefesseltem, nur festgehal-
tenem Thier zu unsicher, reine Hemisectionen, welche die Mittellinie in
der ganzen Dicke nicht iiberschritten hatten und zu gleicher Zeit die
ganze eine Ponshilfte durchtrennt zeigten, sind nicht gelungen. Zum
Schlusse dieser Mittheilungen aus den Versuchsprotokollen, welche
die tabellarische Zusammenstellung erginzen und erlautern sollen,
muss ich beziiglich der Durchschneidungsversuche nochmals auf die
Betheiligung der Muskeln der Zunge, der Kiefer, des Gesichts und
der Augen an den Convulsionen zuriickkommen.

Ueber Bewegungen der Zunge konnten wihrend der Anfille na-
turgemiss keine Erfahrungen gesammelt werden, in vereinzelten Fillen
war Trismus und Mastication zu verzeichnen, doch war dies nur bei
gleichzeitigen Verletzungen in der Tiefe der Kleinhirnstiele beobachtet
worden. Der Mundfacialis war ebenfalls nur in wenigen Beobach-
tungen betheiligt, leichte rhythmische Zuckungen der Nasenfliigel
(Niessbewegungen) und Zuckungen der Mundwinkel waren die einzig
feststehende Betheiligung desselben, in anderen Beobachtungen war
die Lihmung eines Mundfacialis deutlich nachweisbar, doch handelte
es sich dann immer um tiefere seitliche Einschnitte in die Gegend
der Kleinhirnstiele.

Bei reinen Quertrennungen des Markes sind nirgends
sichere positive Ergebnisse der Mitbetheiligung des Mund-
facialis an den Convulsionen verzeichnet; im Gegentheil
konnte einige Male das absolute Ruhigbleiben des Gesichts
sicher constatirt werden. In gleicher Weise sind auch die Augen-
aste des TFacialis am Krampfe unbetheiligt befunden worden, wenn
vicht seitliche Verletzungen bis in die Gegend der Kleinhirnstiele
stattgefunden hatten. Es wurde dann Lidblinzeln, aber auch Lih-
mungen der Augenschliesser bemerkt. Beziiglich der Augenmuskeln
war Nystagmus upd coningirte Augendeviation mit und ohne rotato-
rischen Nystagmus bei gleichseitiger Kleinhirnstielverletzung zu ver-
zeichnen, — Bei Verschontbleiben dieser lateralen Grenztheile ist
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-eine entscheidende Beobachtung im positiven Sinne nicht gemacht
worden. _

Was lehren diese Versuche? Welche Bedeatung 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-
Jungen der Funiculi graciles und gehen lings der Alae albae latera-
les, am inneren Rande des Tuberculum acusticum vorbei bis' zur
seitlichen Begrenzung der Rautengrube nahe ihrem vorderen seitlichen
Winkel. Medialwirts erstrecken sie sich im unteren und mittleren
Dritttheil bis zum lateralen Rande der Alae cinereae, in den vorderen
Theilen bis zum lateralen Rande der Eminentia teres, die vordere
Grenze ist durch die Fovea anterior resp. den Anfangstheil des Locus
coeruleus gegeben. Diese Grenzlinien decken sich mit den von Noth-
nagel gegebenen Raumbestimmungen des Krampfbezirks. Innerhalb
desselben lassen sich sowohl bei oberflichlicher Beriihrung als auch
elektrischer Reizung gesetzmiissige Beziehungen einzelner Punkte mit
bestimmten motorischen Reizeffecten nachweisen. Die mechanische
Reizung ist in ibrer Wirkung genau controlirbar und begrenzter als
die elektrische Priifung, letztere besitzt den Vortheil, mechaniseh nicht
erregbare und tiefer in der Substanz des Markes gelegene erreghbare
Stellen ohne Zerstérungen des Ventrikelbodens auffinden zu lassen
und in viel feinerer Weise Abstufungen des gesetzten Reizes zu er-
moglichen. Mit minimalen Stromstirken und passenden Elektroden
lasst sich bei kiirzerer Dauer der Reizung die Ausbreitung ausge-
dehnter Stromschleifen wohl vermeiden. Wohl aber complicirt sich
das Bild durch die Moglichkeit mittelst der elektrischen Reizung auch
ausserhalb des oben umschriebenen seitlichen Bezirkes der Rauten-
grube in den medialen Theilen derselben elektrisch erregbare Stellen
aufzufinden. Ich werde auf letztere zurliickzukommen haben, eine
Vereinigung der Ergebnisse beider Reizarten zeigt Folgendes: 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-
rischer Trigeminusast) in der Fovea anterior, also bei geringfiigiger
medialer Verschiebung der Reizstelle heftigste allgemeine Convulsionen
der Extremititen und des Rumpfes in der Form tonischer (tetanischer)
Spannung der Glieder und stirmischer Schlag-, Lauf- und Stossbe-
wegungen, dann folgen die vom Facialis versorgten Augen-, Ohr- und
Mundmuskeln, dann die Zungenmuskeln (Hypoglossus) und annihernd
gleichzeitig erncute isolirte 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 von dieser Reihenfolge ist auf Grund einiger
Versuche vielleicht fiir die obere Controlstation der tonischen und
associirten motorischen Erregungen der Vorder- 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, von welcher aus die stfirmische Erre-
gung der Extremititen erfolgte, an ihrem lateralen Rande nahe dem
vorderen seitlichen Hilusrande, die Elektroden mussten also ganz
seitlich in den Winkel des Zusammenflusses der Kleinhirnstiele ge-
schoben werden, um die allgemeinen Korperbewegungen hervorzurufen.
Mit dieser letzteren Darstellung stimmt auch der Erfolg der mecha-
nischen Reizung, an dieser Stelle verursacht leichteste oberflichliche
Verletzung die heftigsten allgemeinen Zuckungen, wie auch Noth-
nagel hervorhebt.

Diese Reizungen ergaben also successive tetanische Erregungen
der gesammten Kdrpermuskulatur, denen sich in den vorderen Par-
tien allgemeine convulsivische Bewegungen der Extremititen vom
Charakter eigenartig coordinirter Muskelactionen zugeseliten. Die
ersteren bieten vollstindige Analogien mit den Folgeerscheinungen
reflectorisch erregter Muskelcontractionen dar, wie man sich leicht
durch Controlversuche mittelst elektrischer Reizung austretender sen-
sibler Wurzelfasern oder sensibler Markstriinge iiberzeugen kann. Die
letzteren miissen Centralstationen héherer zusammenfassender geord-
neter Reflexactionen entsprechend sein. Zwei Bahnen sensibler Lei-
tung konnen zur Vermittelung dieser Reflexactionen aus anatomischen
und physiologischen Griinden hier herangezogen werden, einmal eine
lange sensible Leitungsbahn vom Riickenmark zum Gehirne, welche
das seitliche motorische Feld der Haube passiren diirfte und zweitens
der grosse Faserzug der aufsteigenden Trigeminuswurzel, welche sich
lateroventralwiirts dem seitlichen motorischen Felde im Haubentheile
anlegt. Das umstehende Schema, welches die anatomische Lagerung
nur in soweit andeuten kann, als dies zum Verstinduiss dieser com-
plicirten Reflexactionen nothwendig ist, veranschaulicht die mogliche
Verkntipfung und Anordnung dieser durch die obigen Versuche auf-
gefundenen Reflexcentren mit diesen sensiblen Nervenbahnen.

In derm mittleren und vorderen Theile der Rautengrabe gehéren
die mittleren und absteigenden Trigeminuswurzelgebiete zu den reflex-
vermittelnden Faserabschnitten, es ist dabei der anatomischen An-
schauung der Vorzug gegeben, dass auch die absteigende Wurzel
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sensible Fasern birgt. Hierfir war der Umstand massgebend, dass
Reizungen im vordersten Theile der erregbaren Zone rotatorische
Augenbewegungen (Trochlearis) und Hebungen der oberen Augenlider
(Oculomotorius) mit bedingen. Aus Griinden der grosseren Ueber-
sichtlichkeit sind die Verhiltnisse der Rautengrube in etwa 5facher
‘Vergrosserung dargestellt und ausserdem die Reflexcentra in weiterer
riumlicher Entfernung auseinandergehalten, als dies den thatsichlichen
Verhiltnissen entsprechen wird, Auch ist dadurch ein Theil der tiefer
gelegenen Reflexcentra aus dem Briickentheile nach unten versehoben
dargestellt worden. Fiir zwei derselben, die distal gelegenen Extre-
mititen-Centren muss dies auch den Versuchen von Owsjannikow
gemiss direct angenommen werden, da dieser Autor bei Kaninchen
allgemeine Hxtremititenreflexe bei sensibler Reizung von einer Pfote
aus noch hervorrufen konnte, wenn das verlingerte 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 Reflexe noch
bestanden, wenn das verlingerte Mark 6 Mm. oberhalb der Spitze
des Calamus seriptorius seiner ganzen Quere nach durchschnitten ist,
dass sie dagegen verschwunden sind, wenn die Messer'schen 5 Mm.
von dem genannten Ort entfernt, das Mark der Quere nach durch-
trennt habe“. Damit ist also nur bewiesen, dass 5 Mm. oberhalb
des Calamus scriptorins die Centren fiir verallgemeinerte Reflexe be-
ginnen, mit anderen Worten, dass die Sammelcentren der Niveau-
centren des Riickenmarks ihrve untere Grenze daselbst besitzen. Der
umgekehrte Schluss dieses Autors, dass mit seinen Versuchen die
obere Grenze der Werkzeuge, durch welche alle Glieder des Kanin-
chens zu geordneten Reflexbewegungen verkniipfbar sind« festgestellt
sei, ist meiner Ansicht nach mit seinen Versuchsergebnissen nicht
vereinbar. Auch Wernicke fasst diese Versuche in dem oben ge-
gebenen Sinne auf, dass damit nur eine untere Grenze héherer Re-
flexactionen gefunden sei.

Die Versuche von Owsjannikow weisen weiterhin ebenfalls auf
eine seitliche Lagerung dieser Reflexcentren hin.

Es ist, wie aus dem Schema hervorgeht, und wie ich bei Schil-
derung der Versuche schon bemerkt habe, eine zweifache Vertretung
der Extremititenbewegungen angenommen worden, eine untere zwi-
schen Facialis und Hypoglossus und eine obere zwischen motorischem
Trigeminus und Facialis. Es waren hierfiir die Versuche massgebend,
in welchen einerseits an der Grenze zwischen vorderem und mittlerem
Drittel der Rautengrube, andererseits am oberen seitlichen Rande der
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Ala cinerea Extremititenbewegungen ausgelost werden konnten. Die
zwischen gelegene Strecke war in einer Reihe von Fillen absolut
unerregbar fir diese Bewegungen, in einer anderen Reihe wurde da-
selbst nur schwache Contraction der Extremititen ausgeldst. Die
Reizung der hoher gelegenen erregbaren Stelle war von heftigsten,
allgemeinen associirten Bewegungen ofters genannter Art mit gleich-
zeitiger Betheiligung der gesammten Rumpf- und Kopfmuskulatur ge-
folgt, wihrend diejenige des tieferen Centrums mehr einfache tetanische
Streckungen und Bewegungen und isolirte, der Reizung gleichseitige
associirte Muskelactionen bei schwichsten Stromen (17—21 Ctm. Rol-
lenabstand) und 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 iibrigen Korpermuskulatur besitzt. Dass eine solche doppelte
Vertretung der Extremititenmuskulatur fir einfachere und hohere
coordinirte Extremititenbewegungen vorhanden sein muss, geht aus
dem Versuche hervor, dass auch nach Abtrennung der oberen moto-
rischen Centralstation allgemeinere motorische Reflexactionen der Bx-
tremitéiten aunsgeldst werden.

Aus diesen Thatsachen kann gefolgert werden, dass bei der
(mechanischen und elektrischen) Reizung des Krampfbe-
zirkes der Rautengrube eine Reihe einfacher und zusam-
menfassender Reflexactionen ausgeldst werden, welche
der Erregung hoherer Sammelstationen der Niveaucentren
des Rickenmarks und der Reflexcentren der motorischen
Kopfnerven entsprechen. Am vorderen Rande der Fovea
anterior ist eine Stelle gelegen, von welcher aus allge-
meine stirmische Reflexbewegungen der ganzen willkir-
lichen Kérpermuskulatur entstehen.

Der Uebergang der sensiblen Erregung auf diese Reflexcentren
muss fast ausschliesslich im Briickentheile des verlingerten Markes
von Statten gehen, dies lehren die Durchschneidungsversuche, wie
schon Nothnagel gezeigt hat.

Wabhrscheinlich ist das Centrum fiir die isolirte tonische Elregung
der Nackenmuskulatur bedeutend tiefer hinabreichend, bis etwa zur
zweiten Cervicalwurzel, entsprechend dem tiefen Ursprung des Acces-
sorius, dafiir sprechen die Erfolge der Reizung der Clava und der
Cervicalwurzeln mit nachfolgender Nackencontraction (Opisthotonus).
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Das untere Reflexcentrum der Extremitéiten wiirde nach meinen Ver-
suchen ebenfalls unterbalb des Pons im Corpus trapezoides und tiefer
hinab verlegt werden. Dieses stimmt auch mit den Owsjannikow-
schen Versuchen iiberein. Das Nackenreflexcentrum ist wohl noch
gleichbedeutend mit den tieferen Niveaucentren des Riickenmarks, die
Erregung desselben gelingt aber aunch in den oberen Abschnitten der
aufsteigenden Trigeminuswurzel, wie Versuche gelehrt haben, in wel-
chen die Elektroden an der Aussenfliche der Medulla oblongata in
den Knochencanal eingefiihrt 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 tonische
Erregungen des Nackens und der gleichseitigen Extremititen, ein wei-
terer Beweis fiir die Betheiligung dieser sensiblen Bahn an den Re-
flexactionen des Nackens und der Extremititen. Bemerkenswerth ist
noch die Thatsache, dass elektrische Reizung der Funiculi graciles
vor ihrer Endanschwellung eine raschere -und intensivere tonische
Erregung der Nacken- und Extremititenmuskulatur auslést, als die
Reizung der Cervicalwurzel, ebenso ist eine Abnahme der Reflex-
actionen bei Reizang der Funiculi cuneati zu constatiren. Mit diesen
Reizergebnissen stimmt auch die frilher hervorgehobene Thatsache
iiberein, dass die mit der Hebung des Unterwurms verkuiipfte allge-
meine Erschiitterang des Versuchsthieres auf der damit unvermeidlich
verkniipften Clavareizung beruht.

Beziiglich der vordersten Grenzen dieser Sammelstelle reflectorisch
erregbarer Centren gilt nach dem Fritheren der Satz: Sowohl die
Durchschneidungs- wie die Reizversuche zeigen, dass der
vorderste Abschnitt der Rautengrube und der Ponssub-
stanz an der Entstehung dieser Reflexbewegungen ausser
fir Trochlearis und Oculomotorius nicht betheiligt ist.
Fiir die sensible Wurzel dieser Reflexbewegungen ist diese Abgrenzung
direct durch die Reizversuche nachgewiesen, die vordersten seitlichen
Theile der Rautengrube und auch die medialen Theile daselbst sind
fir mechanische und elektrische Reize (bei schwachen Stromen ohne
weitere Stromschleifen unerregbar.

Es ist hier der Ort, noch einige der oben erwihnten Ergebnisse
der elektrischen Reizung zu besprechen. Mechanische Reizung in den
medialen Abschnitten der Rautengrube blieb wirkungsles, wihrend
die elektrische im hinteren Abschnitte dicht iiber dem Calamus scrip-
torius Zungenbewegungen hervorrief, welche weiter 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 Trigeminus tetanisch und tonisch-clonisch (intermittiren-
der Tetanus) erregten. Die Reizung war nur 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 stirkere Reizung, den Nothnagel-
sehen Erfahrungen entsprechend, die schwersten Respirationsstérungen
zur Folge haben musste. Beide Thatsachen sprechen gegen einen
Erklarungsversuch, welcher eine indirecte Erregung durch Strom-
schleifen auf die Trigeminuswurzel annehmen will. Es kann sich
also nur um eine directe Reizung der motorischen Kerne oder Wur-
zelfasern an dieser Stelle handeln oder um eine reflecterische Erre-
gung derselben mittelst Stromschleifen auf eine sensible Bahn der
seitlichen oder mittleren Felder (Schleifenbahnen?). Die erste
Annahme ist bei schwichsten Stromen sicher nicht von der Hand
zu weisen; ich erinnere hier an die Thatsache, dass auch im
Riickenmark in der Umgébung der motorischen Wurzeln mechanische
Reizung tetanische Erregung der zugeliérigen Muskeln bedingt. (Vgl.
oben auch die Bemerkung tber den Erfolg mechanischer Reizung der
Eminentia teres).

Diese Reizversuche ergeben keine Anhaltspunkte fiir den Sitz der
Uebertragung der sensiblen Erregung auf motorische Centralstationen
im Tiefendurchmesser des verlingerten Markes und der Briicke. A priori
kann es sich um motorische Sammelpunkte im Hauben- und Fusstheile
handeln, da anatomisch beide Abschnitte ganglidse Massen aufweisen.
Insbesondere fiir die Extremititen und Rumpfmuskulatur kann an die
Briickenkerne im engeren Sinne gedacht werden. Es sprechen aber
alle anatomischen und weitere experimentelle Thatsachen der Durch-
schneidungsversuche und combinirter Durchschneidungen mit elektri-
scher Reizung der Schnittflichen gegen die letztere Annahme, Die
Briickenkerne stehen fast ausschliesslich mit dem Kleinhirn in Ver-
bindung; die Abtragung dieser letzteren #ndert die Ergebnisse der
reflectorischen Reizung des Ventrikelbodens nicht. Beziiglich der Be-
theiligung der Pyramidenbahn an der Uebertragung dieser Reflexe ist
fiir die Mehrzahl ihrer Fasern eine solche ausgeschlossen, da eine
Unterbrechung derselben in Ganglienstationen der Briicke nicht statt-
findet. Es konnten nur einzelne Tasern derselben in Betracht kom-
men, die nach Untersuchungen von Monakow (an der Katze und
Kaninchen) in die Haube iibergehen und im verlingerten Mark in
Ganglienzellen endigen. Diese Unterbrechung von Fasern, die von
der Pedunculusbahn in die Haube iibergehen, findet aber nach den
Angaben von Monakow unterhalb des Pons statt, ausserdem spricht
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das Ergebniss der directen Reizung der Fussregion durchaus dagegen.
Werden einem Kaninchen in der beschriebenen Weise von der vorderen
Querspalte aus alle vor dem Pons gelegenen Hirntheile abgetrennt und
diese aus der Schidelhohle entfernt, so treten bei reinen Quer-
trennungen mit Vermeidung der Verletzung der Vierhiigelgegend und
wenn Quetschungen der Ponssubstanz nicht stattgefunden haben, ein-
maliges Zusammenfahren, aber keine allgemeinen Krampfe, auf. Fara-
dische Reizung (15 Ctm. Rollenabstand) der Schnittfliche des Pons
ergiebt Folgendes: Reizung des Haubentheils erzeugt Trismus, Nacken-
contraction, tetanische Streckung der Wirbelsiule und Hinterbeine,
tetanische Anziehung der Vorderbeine, Wimmern, .Contractionen der
Gesichtsmuskeln, Schlaghewegungen der Vorderbeine. Augenbewegun-
gen sind nicht vorhanden, iiber die Betheiligung der Zunge konnte
nichts Genaueres festgestellt werden. Die Erscheinungen waren dop-
pelseitig, auch bei seitlicher Reizung, doch steht der innere Elektro-
denknopf bel den kleinem Verhiltnissen des Querschnittes dicht.an
der Mittellinie, so dass von einer halbseitigen Querschnittreizung in
Beriicksichtigung der Stromwirkung auf die niichste Umgebung nicht
gesprochen werden kann. Dass aber weitergehende Stromschleifen
diesen Reizeffect bedingen, widerlegt die Beobachtung, dass Reizung
des Kleinhirns (Wurm und Hemisphiren) ohne Erfolg sind. Fara-
dische Reizungen der Briicke im engeren Sinne (ventrale Briicken-
hilfte) sind véllig wirkungslos. Die mechanische Reizung der Schnitt-
fliche ist ebenfalls nicht von motorischen Reizerscheinungen gefolgt,
wenn die Substanz des Pons unverletzt ist. _
Dieser Versuch .beweist, dass die Leitungsbahn von den hoher
gelegenen Hirntheilen zu diesen Reflexcentren des  Pons mit der Pe-
dunculusbahn nichts zu thun hat, sondern in der dorsalen Briicken-
hilfte (Haubentheil) gelegen ist. Eine genauvere Ortshestimmung
ihrer Lagerung daselbst ist weder mit anatomischen, noch physiolo-
logischen Erfahrungen auszufiliren. In erster Linie werden wir an
die Langsfaserziige der Formatio reticularis zu denken haben. Aber
auch eipen weiteren Schluss gestattet dieser Versuch: die Durch-
schneidungsversuche im Sinne von Nothnagel 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
von Nothnagel als die niherliegende bezeichnet worden, doch geht
er auf diese Frage nicht weiter ein. Wernicke seheint in seiner

Besprechung der Nothnagel’schen Versuche die letztere Anschauung
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fir zutreffend zu halten, indem er hervorhebt, dass zur Reizung des
Krampfeentrums. der einfache Schnitt geniigte. Er betont ausserdem,
dass es nicht gelungen sei, die obere Grenze dieses Centrums festzu-
stellen und hilt dies fiir entscheidend, dass es sich nur um Reizung
langer Bahnen handelt, die an der Grosshirnrinde ihren Anfangspunkt
besitzen, und auf welchen die epileptischen Zuckungen dbermittelt
werden. Beide Schlussfolgerungen sind nach meinen Versuchen nicht
mehr statthaft, denn 1. mechanische Reizung im Sinne der Schnitt-
wirkung bewirkte keine Krampferscheinungen, sobald die Schunittebene
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 Versuche un-
zweifelhaft festgestellt, sie liegt am proximalen Rande des Pons. Die
weitere Annabme von Wernicke, dass eine Leitungsbahn von der
Rinde aus zu diesen Centren bestche, welche Erregungen derselben
vermittele, wird von diesen Befunden nicht beriihrt, sie ist ein natiir-
liches physiologisches Postulat. Dass die Reflexcentren von Ows-
jannikow sich nieht mit den von Nothnagel und mir hervorgeho-
benen Sammelstellen decken, wie Wernicke anzunehmen scheint,
habe ich schon oben bervorgehoben. Sie bilden nur den unteren
Theil der langen Kette von Reflexmechanismen, welche oben darge-
stellt sind.

Nach all den mitgetheilten Ergebnissen wird man nur der Auf-
fassung Nothnagel’s beitreten konnen, dass es sich aunch bei den
Durchschneidungsversuchen nur um eine reflectorische Erregung han-
deln kann. Dapn fillt vor Allem die Thatsache auf, dass innerhalb
der Ponsgrenzen mit geringen Abstufungen von allen Schuittfiichen
aus, Krampferscheinungen ausgelost werden. Bei dem gesetzmissi-
gen, centripetalen Verlaufe des sensiblen Antheils am Reflexvorgange
miisste jeder Schnitt das reflective Centrum von der den Reiz zuleiten-
den Bahn abschneiden, mit anderen Worten bei vollstindigen Quer-
trennungen der Briicke miisste das Reflexcentrum hoher als die Schnitt-
ebene gelegen sein und kénnten Reizerfolge gar nicht eintreten. Oder
aber man miisste, den positiven Reizerfolg zn erklaren, die gezwun-
gene Annahme machen, die kaum haltbar ist, dass in jeder Schnitt-
ebene gerade die sensiblen Fasern zu einem zugehorigen Centrum
vmbdgen. Diese Schwierigkeit wird von der Natur in anderer Weise
gelost. Wir besitzen in der aufsteigenden Quintuswurzel eine centri-
petale Bahn, die eine riicklaufige Anordnung hat, also ihre Endigung
in tiefer gelegenen Stellen, als die Schnittebene aufweist, finden muss.
Dass Fasern, welche aus dieser austreten, in der Formatio reticularis
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mit Ganglienzellen in Verbindung treten, ist wohl unzweifelhaft. BEs
ist jetzt auch erklarlich, in welcher Weise eine tiefere Verletzung in
der Gegend der Kleinhirnstiele, resp. des Corpus restiforme die Lauf-
bewegungen u. s. w. auslost, da die aufsteigende Trigeminuswurzel
dicht unter demselben gelegen ist. Die Thatsache ist eine weitere
und, wie ich glaube, ausschlaggebende Stiitze der Anschauung, dass
die Verletzung der aufsteigenden Quintuswurzel bei den Durchschnei-
dungsversuchen das reflexauslosende Moment darstellt. Dass Quer-
trennungen im vorderen Theile der ventralen Ponshilfte die machtigste
Wirkung haben, beruht auf der Thatsache, dass dann der Schnitt
dorsal durch die Seitenwinkel des Ventrikels und somit durch die
Gegend der gesammelten Wurzeln des Trigeminus gelangt, deren Rei-
zung resp. Verletzung die raumlich sicher nahe gelegenen motorischen
Centralstellen in ihrer Gesammtheit erregt.

Die Erscheinung, dass die Gesichtsmuskulatur so selten bei den
convulsivischen Zustinden betheiligt ist, erklart sich unschwer: der
motorische Trigeminus liegt oberhalb dieser riicklaufic angeordneten
sensiblen Bahn, kann also keinen Antheil an den tiefer gelegenen
Krampferscheinungen haben, der Facialis dagegen muss, wenn wir
den gewundenen Verlauf seiner Wurzelbiindel fast durch die ganze
Lange der Briicke beriicksichtigen, in der Mehrzahl der Versuche
durchschnitten werden und ist schon durch diese Abtrennung des
motorischen Schenkels des Reflexbogens vom Krampf ausgeschaltet.
Ausserdem fillt wahrscheinlich auch féir einen Theil desselben der
Vortheil der Verkniipfung mit dem absteigenden centripetalen Antheil
des Reflexbogens weg.

Es lassen sich somit die motorischen Reizerscheinungen bei den
Durchschneidungs- und Reizversuchen mit der Annahme einer reflec-
torischen Entstehung derselben ungezwungen und beweiskriftig in
Einklang bringen. Die letzte Frage, die dann noch der Losung ent-
, gegenstrebt, ist diejenige nach dem Sitze dieser Reflexmechanismen.
Im Allgemeinen wird die Frage dahin zu beantworten sein, dass die-
selben in der dorsalen Briickenhilfte gelegen sein miissen. Ich darf
in dieser Hinsicht auf das oben Gesagte iiber das Fehlen jeglichen
Antheils der Pedunculusbahn an diesen Erscheinungen verweisen, eine
genauere Bestimmung wiirde nur einen unbestimmten und hypotheti-
schen Werth haben, man wird mit Wernicke in erster Linie an das
seitliche motorische Feld der Formatio reticularis denken. Die ab-
steigenden motorischen Leitungen werden aber nicht, wie Nothnagel
nach den Deiters’schen Untersuchungen anzunehmen geneigt ist,
mit Vorderstrangresten, welche in den medialen motorischen Feldern
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ihre erste Endigung haben, zusammenfallen, sondern eher werden
Faserziige, welche im seitlichen motorischen Felde gelegen sind, in
Anspruch genommen werden miissen. Ihr weiterer Verlauf im Riicken-
mark ist unbekaunt.

Welche Beziehungen besitzen diese Versuchsergeb-
nisse zum epileptischen Anfall? Ich kann an dieser Stelle nur
die directen Schlussfolgerungen einschalten, welche der Vergleich
dieser Krampfanfille mif den epileptischen Insulten . darbietet. Da
muss vor Allem hervorgehoben werden, dass weder die Reiz- noch
die Durchschneidungsversuche Bilder zeitigen, welche dem vollent-
wickelten Krampfanfalle des Kaninchens bei Rindenreizung, geschweige
der Epilepsie des Menschen entsprechen. Der wichtigste Factor,
die Bewusstlosigkeit fehlt, Ich traue mir natiirlich auch kein Ur-
theil tiber die Bewusstseinsvorgiinge des Kaninchens zu, aber eine tiefe
Bewusstseinsstérung, im Sinne der Aufhebung aller Willenserregungen,
wie bei narcotisirten Thieren, fehlt sicherlich. Sodann ist aber auch
der Charakter der Krampferscheinungen selbst ein ganz anderer. Der
einleitende Strecktetanus wird hiufiger beobachtet, die anderweitigen
motorischen Reizerscheinungen bieten aber ein ganz abweichendes
Bild. Die scheinbarregellosen Krampfzustinde 1dsen sich,
wie oft hervorgehoben wurde, in eine stiirmische Aufein-
anderfolge krampfartig erregter, anscheinend zweckméis-
siger coordinirter Bewegungsformen des ganzen Gliedes
auf: Lauf-, Tret- und Strampelbewegungen, wie man dieselben nach
ihrer Erscheinungsweise benennen kann. Die mehrfach hervorgebo-
benen tonisch-clonischen Bewegungen besitzen keine Aehnlichkeit mit
jenen einfachen clonischen Zuckungen, welche die Rindenreizung dar-
bietet. Es sind, wie ich auch gelegentlich hervorgehoben habe, rhyth-
misch unterbrochene tetanische Erregungen und stossweises Anziehen
und Abstrecken der Glieder und des Rumpfes zum Theil sicher Theil-
erscheinungen der associirten Bewegungsformen. Der Unterschied der
intermittirenden tetanischen Erregung vom Rindenclonus besteht in
dem Fehlen jener kurzdauernden Bewegungen, die in den Extremititen
an den kleinen Pfotengelenken einsetzen und oft den Charakter fein-
ster zweckmissiger Muskelactionen der Finger resp. Zehen, dann des -
Pusses, Unterschenkels und Oberschenkels darbieten; eine tonische
Spannung des Gliedes ist beim uncomplicirten Rindenclonus nicht vor-
handen, wihrend die genannten Bewegungsarten von solchen beglei-
tet sind. ‘

Endlich tritt im Rindenclonus zwischen den einzelnen.Contrac-
tionen ein volliges Erloschen der Bewegungsvorginge auf, wihrend
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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 medullir erregten Krampfbilde. Eine Ein-
schrinkung dieses Satzes ist fiir einzelne Versuche geboten, bei wel-
chen langer fortgesetzte elektrische Reizung wmitten im beschriebenen
Krampfbilde Zuckungen der nicht tetanisch gespannten Glieder aus-
losten, die wohl kaum vom Rindenclonus unterschieden werden kén-
nen. Man wird kaum fehigehen, diese Erscheinungen auf eine Mit-
erregung des Grosshirns zo beziehen, nicht im Sinne einer Wirkung
dorch Stromschleifen, sondern als eine Weiterverbreitung des Erre-
gungszustandes auf héhere Nerveneentren mittelst Reizung centripe-
taler Nervenbahnen. Dass intensive locale Reizzustinde in dieser
Weise bei lingerer Dauer und 6fterer Wiederholung des Reizes Fern-
wirkungen, die nicht genauer bestimmbar sind, hervorrufen kinpnen,
lehren die mannigfachsten Erfahrungen der menschlichen Pathologie.
Es wiirde sich also hier um secundire Vorginge handeln, die mit der
Wirkung des ortlichen Reizes nicht nothwendig verknlipft zu sein
brauchen und die wenigstens in unseren Versuchen keine verallge-
meinerten Schlussfolgerungen gestatten.

In letzter Linie ist aber von massgebender Bedeutung, dass bei
der elektrischen Reizung es niemals gelungen ist, die Krampferschei-
nungen iiber die Zeitdauer der Reizung hinaus fortwirken zu lassen.
Bekanntlich ist der Erfolg der Rindenreizung gerade durch diese der
Reizung nachfolgende Entwickelung des Krampfanfalles auch beziig-
lich seiner motorischen Componenten ausgezeichnet.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen sich in folgende
Bitze zusammenfassen:

1. Im Boden der Rautengrube liegen in den lateralen Abschnitten
von den medialen Abhingen der Clava bis zum vorderen seitlichen
Begrenzungswinkel des Ventrikels reichend, eine Reihe elektrisch und
zum Theil mechanisch erregbarer Punkte, welche auf Reizung mit
tonischen Krampfzustinden des Rumpfes, Kopfes und der Extremititen
und complicirteren Erscheinungen associirter Bewegungsformen der
Extremititen (Lauf-, Tret, Stoss-, Schlag-, Strampelbewegungen) ant-
worten. Die erregbarsten Stellen, von welchen aus die heftigsten
allgemeinen Krampferscheinungen ausgeldst werden konnen, 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 Vermittlerin des
Reizes.

3. Die Reflexcentren sind vorzugsweise in der dorsalen Briicken-
hilfte (Haunbentheil des Pons) gelegen. Die ventrale basale Briicken-
hilfte ist an dem Zustandekommen dieser Reflexvorginge der Fovea
anterior nicht betheiligt. Die obere Grenze dieser Reflexcentren ist
basalwirts nahe dem vorderen dorsalen Rande des Pons.

4. Durchschneidungen der Briicke rufen, ausser fir Oculomoto-
rins und Trochlearis, die stirmischsten Reflexactionen hervor, vor-
nehmlich, wenn durch den Schnittreiz die erregbarsten Stellen ge-
troffen werden. :

5. Elektrische Reizung der Schnittfliche bedingt allgemeine
Krampfbewegungen, wenn die Haubenregion der Briicke gereizt wirds
der mechanische Reiz der Berithrung ist nnwirksam.

6. Diese Reflexcentren der Briicke besitzen die Bedeutung einer
Sammelstation der Niveaucentren des Rickenmarks, sie dienen der
Vermittelung umfassender associirter Bewegungen. Die Bezeichnung
y,Krampfcentren® entspricht sicherlich nicht der physiologischen Stel-
lung derselben.

7. Bs ist damit nicht ausgeschlossen, dass ubter bestimmten
Voraussetzungen beim Vorhandensein einer pathologisch gesteigerten
Erregbarkeit oder durch abnorme Reize die Erregung dieser Centren
zu ausgebreiteten Krampfbewegungen fithrt. Nur in letzterem Sinne
kann die Bezeichnung ,Krampfcentrum« beibehalten werden.

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

9. Es gelingt niemals, weder durch elektrische, noch mechanische
Reizung von der Briicke aus wahre epileptische Anfille auszuldsen.



