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Aus dem physiologischen Institut der Universit~t Rostock 
(Prof. Langendorff). 

Ueber die Wiederkehr der elektrischen Erregbar- 
k e i t  des Gehirns nach temporiirer Aniimie. 

Von 

Dr. U. Scheven~ 
Prlvatdocont der Psychiatri6 in Rostock. 

W i e  das Kaninchenriickenmark nach einer liinger: bis zu 3/4 Stunden, 
dauernden Compression der Aorta nach Aufhebung der Aniimie noch 
vollst~ndig zu normaler Function sich erholen kann, so kann auch das 
Gehirn der Thiere, wenn es eine gewisse Zeit lang der kiinstlichen Blut- 
leere durch Abklemmung der Kopfarterien ausgesetzt wird, noch eine 
viillige Restitution zeigen. Allordings ist die Dauer der An~mie, wie 
sie vom Gehirn ohne definitive Liihmung vertragen wird, wesentlich 
kfirzer~ als dies beim Rfickenmark der Fall ist. 

Schon B r o w n - S 6 q u a r d  1) land, dass~ wenn man die Compression 
der vier Hirnarterien nach der letzten Atllmungsbewegung l~ist, die 
Rtickkehr der Hirnfunctionen ausserordentlich selten bei Kaninchen ist 
und bei keinem Thier noch naeh 5 Minuten erfolgt. Bei Anwendung 
der kfinstlichen Athmung nach der Ligatur odor Compression der Ge- 
f'~sse beobachtete er in einem Falle, in welchem die Athmung 17 Minuten 
lang fortgesetzt wurde, dass, sobald die Circulation durch die Kopf- 
arterien wiederhergestellt war~ das Leben in's Gehirn zurfickkehrte, die 
Athmung sich spontan wiederherstellte~ das Thief sich willkfirlich be- 
wegte: und die Sensibilitiit in allen Theilen des Kopfes wieder erschien. 
K u s s m au 1 und Ten n e r 2) haben angegeben~ dass das Kaninchenhirn zwei 

1) Cit. n. G. t I ayem ct G. Barr ier~ Effets de l'an~mie totale de Fen- 
cephalo otc. Archives de Physiol. norm. et pathol. Tom. X. 1887. 

2) K u s s m a u 1 und T e n n e r : Untersaehungen iiber Ursiorung und Wesen 
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Minuten tang des arteriellen Zuflusses entbehren kSmie~ ohne dib Fi~hig- 
keit zu verlieren, bei erneuter Triinkung mit Ni~hrsaft abermals seine 
Yerrichtungen' zu vollziehen. Wie sehon S. Mayer1) hervorhob~ ist dies 
Resultat dadurch zu erkli~ren, dass bei' den Versuehen jener Forscher 
alas Auf~reten heftiger Kr~impfe und das dadurch herbeigeffihrte Lungen- 
0dem nicht ve~'mibden wurde. 

S. M a ye t  2) zeigte dann:' dass.das vasomotorisehe und das Athmungs- 
centrum die arterielle An~tmie viel llinger vertragen kSnnen, ohne dass 
eine Restitution unm6glich ist. Nach seinen Beobachtungen findet nac'h 
einer Dauer der Compression der Hirnarterien bis ~zu 10 Minuten n ocl~ 
eine mehr oder weniger vollstandige Restitution des Hirneentrums start. 
Bei einer Compression yon 10--15 Minnten ist dieser Erfolg nicht mehr 
mit Sicherheit zu erwarten~ aber nicht ganz ausgeschlossen~ wenn er 
auch oft lange auf sich warten l~sst. Nach einer Compression yon 

l~nger als ]5 Minuten ,stellt sich die Fuacti0nsfi~higkeit dos Gehii'ns 
bei Freigebung der Circulation ffir gewShnlich nieht wieder her". 111 
einem Versuche aber~ we die Abklemmung gegen eine halbe Stflnde 
dauerte~ konnte dennoch die Wiederkehr der Athembewegungen beob- 
achtet werden. 

S. Mayer  erwS~hnt bereits: dass das Verhalten der Thiere bezfig- 
lich der Erholungsfahigkeit nach tempor~rer An~mie des Gehirns ein 
individuell sehr ~erschiedenes ist. Er meint: dass genaue Angaben fiber 
die Zeit: die erforderlich ist~ um das Him durch Compression seiner 
Arterieu functionsunflihig zu machea~ sowie fiber die zeittichen Verh~lt- 
nisse der Erholung u. s. w. nut ffir den Einzelfall gemaeht werden 
kSnnten. Vielleicht ist auch in dieser individuellen Differenz der Thiere, 
wie in der Differenz der Thierarten hinsichtlich ihres Verhaltens bei 
Abklemmung der Kopfarterien der Grund daffir gegeben~ dass sich fiber 
diese Fragen so wenige Beobachtungen in der Literatur finden. 

Auf Anregung yon Herrn Prof. Langendor f f~  dem ich an dieser 
Stelle ffir seine liebenswfirdige Unterstfitzung bei dieser Arbeit meinen 
verbindlichsten Dank ausspreche~ babe ieh die Frage der Restitutions- 

der fallsuchtsurtigen Zuckungen etc. MoleschotUs Untersuchungen zur Natur- 
l ehre et~. Bd. III. 1857. 

l) S. M aye r, Ueber die Ve§ des arteriellen Blutdrucks naeh 
Verschluss s~mmtlieher Hirnarterien. Sitzhngsberichte dot Wiener A kademie. 
Bd. 73. 

2) S. Mayer." gesultate moiner fo~tgesetzteu Untersuehnngen fiber die 
Hemmung und Wiederberstellung des Blutstromes im Kopfe. Centralbl. f. d. 
reed. Wissenschaften Bd. XV[. 
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ffihigkeit des Gehirns nach temporarer Anlimie durch Compression der 
Kopfarterien einer erneuten experimentellen Untersuchung unterzogen. 

Prof. L a n g e n d o r f f  hatte bereits im Jahre 1883 in der K0nigs- 
berger physikalisch-Skonomischen Gesellschaft fiber einige diese Frage 
betreffende Yersuche berichtet~ deren noch nicht verSffentlichte Proto- 
kolle er mir giitigst zur Verffigung gestellt hat. Bei einem Kaninchen 
- -  Chloralnarkose~ kfinstliche Athmung mittelst Kappe - -  bei dem die 
Abklemmung der Kopfarterien 15 Minuten gedauert hatte: trat die 
Athmung 15 Minuten nach LSsung der Abklemmung und allmalig auch 
der Cornealrefiex wieder auf. Nach 5 Stunden machte das Thier noch 
einen betliubten Eindruck; die Refiexe waren lebhaft; am nlichsten Tage 
war es vollsti~ndig zur Norm zurfickgekehrt. Bei einem anderen Ver- 
suche~ bei dem die Abklemmung 30 Minuten dauerte: traten Athmung 
und Refiexe nicht wieder auf; das Thier ging unter zunehmender Herz- 
schwache zu Grunde. Bei einem 3. Kaninchen: bei dem die Compres- 
sion der Arterien 25 Minuten gedauert hatte~ stellte sich 10 Minuten 
nach der LSsung die Athmung wieder her~ nach 45 Minuten trat der 
Cornealrefiex wieder auf. Am nlichsten Tage lag das Thier ruhig 
athmend auf der Seite: aufgerichtet fiel es sogleich urn; die Refiexe 
waren sehr lebhaft; es erfolgten auf Reizung ungeordnete Bewegungen 
der Extremitliten. Das Thief starb noch im Lauf des Tages. 

Bei meinen eigenen Versuchen fiber die Restitutionsflihigkeit des 
Gehirns nach temporlirer An~imie war es vor Allem mein Ziel~ festzustellen~ 
nach wie langer Dauer der Ani~mie eine Wiederkehr der elektrischen 
Erregbarkeit des Gehirns noch beobachtet werden kann. Die Versuehe 
wurden an Kaninchen vorgenommen~ da nur bei diesen die Abklemmung 
der Kopfarterien eine mehr oder weniger plStzliche und ziemlich voll- 
st~ndige Blutleere des Gehirns herbeifiihrt. Im Uebrigen boten ja die 
hSher stehenden SKuger gegenfiber dem Kaninchen - -  bei dem z. B. 
nur ausnahmsweise ein gesondertes Reizcentrum ffir die hintere Extre- 
mitlit zu bestimmen ist - -  den Vortheil einer genaueren Localisation 
der exeitablen Rindengebiete. Jedoch pfiegen bekanntlieh bei diesen 
Thieren~ vor Allem dem Hund% nach Ligatur der Hirnarterien oft far  
keine: meist nur voriibergehende Erscheinungen der Hirnanamie~ wie 
wenig ausgesprochene Krfimpfe und St~irungen der Athmung aufzutreten. 
Minkowski l ) ,  der besonders bei Hunden das Verhalten der elektrischen 
Erregbarkeit des Gehirns nach Unterbindung der vier Hirnarterien priifte~ 

1) O. Minkowski, Ueber die Aenderungen dor elektrischen Erregbar- 
keit des Gehirns nach Verschluss der Kopfarterien. Inaug.-Dissort. KSnigs- 
berg 1881. 
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land allerdings auch in solchen Fallen, we die genannten Erscheinungen 
der Hirnanlimie schnell wieder zuriickgingen~ ein ErlSschen der elektri- 
schen Erregbarkeit, welches aber erst naeh einem allmaligen Sinken 
derselben erfolgte. Immerhin lehren die Versuche an Hunden~ dass bei 
diesen die Gefiissbahnen der Ausbildung eines Collateralkreislaufs naeh 
Unterbrechung der Circulation dureh die vier Hirnarterien sehr gfinstig 
sind. Dies scheint bei Hunden noch mehr der Fall zu sein als bei an- 
deren h~iheren Siiugeru. So fanden Mort und Hill~)~ dass Affen und 
Katzen oft innerhalb 24 Stunden nach der Ligatur starben~ wahrend 
Hunde nahezu immer sich nach einigen Tagen vollstiindig erholten. 

Diese Thatsachen ]iessen uns ffir unsere Versuche dem Kaninchen 
den Vorzug geben. Bei diesem r nach meinen Beobaehtungen die 
Unerregbarkeit des Gehirns nach der Gefi~ssabklemmung meist nach 
2--4 Minuten, selten erst nach 5--7 Minuten: und immer ziemlich plStz- 
lieh ein: und die Anlimie erstreckt sich stets auch auf die tieferen Cen- 
tren t so dass die Wiederkehr der erlosehenen Athmung wie der Reflexe 
bcobachtet werden kann. Allerdings ist auch bei Kaninchen der schnelle 
und pl0tzliche Eintritt der Hirnanfimie nach Abklemmung der Kopf- 
arterien ein nicht absolut constanter. In ganz vereinzelten Fallen konnte 
ich beobachten~ dass der Krampf ganz ausblieb~ die Athmung nach vor- 
fibergehenden StSrungen tortbestand: und die Reflexe uud die elektrische 
Erregbarkeit des Gehirns erhalten blieben. Die Section ergab auch hier 
typischen Abgang der Arterien veto Aortenbogen und richtig ausgeffihrte 
Unterbindung. In einem dieser Fi~lle (Versueh XVI): we die Abklem- 
mung den gewfinschten Erfolg nicht hatte~ wurde dann eine L6sung yon 
indigschwefelsanrem Natron, im Ganzen 50 ccm~ in die V. jugularis in- 
jicirt. Die Section ergab hier: Halsarterien leer: Arterien der Hirnbasis 
zum Theil mit gebli~utem Inhalt; Hirnsubstanz auf Durchschnitt yon 
leicht blliulicher Fiirbung; Plexus chorioid, deut]ich gebl~ut; ebenso 
Gesichts- und Zungenmuskulatur wie Conjunctiven und Nasenschleimhaut 
yon blliulicher Farbe. Es mussten hier also Yariet~ten im arteriellen 
System bestehen: welche einen ungew6hnlichen Collateralkreislauf er- 
mSglichten. 

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf 33 Versuche. Das Ope- 
rationsverfahren war bei denselben zunlichst das folgende. Am aufge- 
bundenen Thier wurde die Tracheotomie ausgeftihrt und die Tracheal- 
caniile mittelst T-Rohrs mit zwei Miiller 'schen Ventilen verbunden~ 

1) F. W. Mott and L. Hill ,  The physiological and anatomical changes 
in the cortex cerebri resulting from anaemia produced by ligation of the cere- 
bral arteries in animals, Journal of Physibl. Bd. 23. p. XIX--XXI. 
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yon denen das Inspiratio~sventil mit Alkohol vermengten Aether~ da's 
Exspirationsventil Wasser enthie]t. Nach vollst~ndiger Narkotisirung 
wurde nach der Methode von Kussmaul  und T e n n e r  mit Resection 
des obersten Sternumtheils der Abgang der Arterien veto Aortenbogen 
freigelegt~ die Art. subclavia sin. sogleieh unterbunden~ der Truncus 
anonymus~ aus dem die Carotiden und die rechte Subclavia hervorgehen: 
umschhngen. Nach der Trepanation wurde mittelst faradischer Reizung 
vor Allem das Rindencentrum ftir die vordere Extremitlit aufgesucht~ 
welches-fast constant vor einem vom medialen Hemisphiirenrande late- 
ralwlh'ts und naeh vorne vorlaufendei b gr~sseren Pialgefilss localisirt ist. 
Nachdem die Narkose schwach geworden~ der Cornealrefiex wiederge- 
kehrt war~ die Extremit~ten aaf Kneifen reagirten, wurde der Truncus 
alonymus abgeklemmt. Je nach dem vorhandenen Grad der Narkose 
war der Krampf dann ein massig starker oder nur wenig ausgesprochen~ 
oder er blieb ganz aus. Der Stillstand der Athmung~ die Bl~sse des 
Augenhintergrundes, die Erweiterung der Pupill% das Vortreten der 
Bulbi~ die Reactionslosigkeit der vorderen Extremit~ten auf Druckreize 
zeigten die Blutleere des Gehirns an. Es gelang auf diese Weise das 
Auftreten des LungenSdems ganz zu vermeiden~ ohne die yon S. Mayer1) 
angegebene Methode der vorangehenden~ zeitweisen Abklemmung der 
Aorta, durch welche der Krampf auf das Vorderthier beschr'~nkt wird~ 
in Anwendung zu bringen. Dutch die bei tier Abklemmung noch be- 
stehende Narkose konnte nur eine geringe Erniedrigung der Errregbar- 
keit des Gehirns bedingt sein. Dem durch die Abklemmung herbeige- 
ftihrten Versch!uss der Kopfarterien wurde im Lanfe der Versuche eine 
Dauer yon 10 Minuten his zu 1/2 Stunde gegeben. Ffir die folgende 
Reizung des Gehirns Wurde wiederum der faradische Strom gewahlt. 
Einige in Kfirze wiedergegebene Versuchsprotokolle mSgen den Verlauf 
,dieser Untersuchungen illustl'iren. 

Vorsuch II. (9. XH. 01.) Kleines braunes Kaninchen. Operation wie 
oben angegeben. Trepanation rechts. Bei geizung mit gA. 8]solirte Zuckun- 
gen der linken vorderen Extremit~t. 

12Uhr34Min. Abklemmung desTruncus anonym. M~issig sta~rker Krampf. 
Stillstand der Athmung (nach 1 Min.); kfinstliehe Respiration. 

12 Uhr 37 Min. Bei Reizung mit RA. 8 Zuckungen der: linken vorderen 
Extremit~t. 

12 Uhr 39 Min, geizung aueh mi~ st~rkei'en Sh'6men effolglbs. 
12 Uhr 44 Min. Aufhebung der Abklemmung. 

1) S. Mayer~ Uober die Erscheinungen im Kreislauf~l~parato naeh'zoit- 
weiliger Verschliessung dot Aorta. Sitzungsber. d. Wiener Ak~dem!e. Bd. 77. 
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12 Uhr 46 Nin. Bei Reizung mit I~A. 8 wieder isolirte Zuckungen der 
linken vorderon Extremit~t. 

12 Uhr 48 Min. Reizung aueh bei RA. 9 mit Erfolg. 
12 Uhr 52 Min. II. Abklemmung des Truncus. Krampf. Stillstand der 

Athmung nach s/~ Nin, kiinstliche Respiration. 
12 Uhr 56 Min. Nach AufhSren der Kr~impfe Reizung auch mit starken 

StrSmen erfolglos. 
12 Uhr 59 Min. LSsung der Abklemmung. Athmung kehrt bald zurtick. 
1 Uhr 2 Min. Bei Reizung mit RA. 7 Zuckungen der linken vorderen 

Extremitgt. 
1 Uhr 7 Min. Reizung au~h bei RA. 10 mit Erfolg. Versuch abgebrochen. 
Vet such XI. (17.1.02.) Mittelgrossos braunes Kaninchen. Dieselbe Ope- 

ration; dabei st~rkereBlutung. Trcpanationlreehts. BeiReizung mitRA.8isolirte 
Zuckungen der linken vorderen Extremit~,t~ auch der linken Kau- und Nacken- 
muskeln. Zuletzt Narkose sehr goring; lebhafte Reaction bei Kneifen der Beine. 

12 Uhr 24 Min. Abklemmung des Truncus anonym. Miissig starker 
Krampf; Athmung besteht zun~chst fort. 

12 Uhr 29 Min. Bei Reizung mit RA. 9 Zuckungen der linken vorderen 
Extremit~it. 

12 Uhr 31 
reflex erloschen. 
reflexe lebhaft. 

12 Uhr 37 
12 Uhr 40 
12 Uhr 44 

Min. Reizung auch mit st~rkeren StrSmen erfolglos. Corneal- 
Bei Kneifen der Vorderbeine keine Reaction; hinten Dru&- 

Min. Athmung hat aufgehSrt; kiinstiiche Respiration. 
Min. LSsung der Abklemmung. 
Min. Athmung kehrt wieder. 

12 Uhr 45 Min. Bei Reizung mit RA. 10 Zuckungen ~er ]inken vorderen 
Extremit;it. Nach 1 Min. auch Cornealreflex deutlich. 

12 Uhr 56 Min. Reizung auch bei RA. 11 mit Erfolg. 
1 Uhr 5 Min. II. Abklemmung. Stiirkerer Krampf; Stillstand de)" 

Athmung; Lidreflex erloschen. Kiinstliche Athmung. 
1 Uhr 7 Min. Bei Reizung auch mit RA. 13 Zuckungen der linkea ~orderen 

Extremit~t. 
1 Uhr 9 Min. Reizung auch mit starkon StrSmen erfolglos. 
1 Uhr 20 Min. LSsung der Klemme. 
1 Uhr 30 ]~Iin. Einzelne Athmungsbewegungen in der Form der Terminal- 

athmungen treten wieder auf. Keflexe und Hirncrregbarkeit bleiben erloschen. 

Wie in den beiden vorstehenden Versuchen~ so pflegt fast regei- 
massig nach einer Gef~sscompression yon 10--15 Minuten die Erreg- 
barkeit des Gehirns sich ziemlich schnell~ schon 2--5 Minuten nach der 
LSsung der Abklemmung~ wieder einzustellen. In Versuch II kehrte 
sogar nach einer zweiten Abklemmmlg yon 7 Minuten Dauer die Hirn- 
erregbarkeit bereits 3 Minuten nach der LSsung wieder zuriick'. In 
u XI, wie in anderen F~llen, fiihrte eine wiederho]te Abklemmung 
yon 15 Minuten Dauer zu einer' definitiven Unerregbarkeit des 
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Gehirns, ouch die Reflexe btieben erloschen, nur das Auftreten einzelner 
Athmungsbewegungen konnte beobachtet werden. 

Bei einer ~iber 15 Minuten fortgesetzten Gef~tsscompression beginnt 
dfe Wiederkehr der Hirnerregbarkeit weniger constant zu werden. In 
einer Reihe derartiger Versuche blieb sie ganz aus. Als Beispiel eines 
positiven Resultats mag der folgende Versuch kurz mitgeteilt werden. 

Ver s u ~h XIII. (28. I. 02.) Mittelgrosses sehwarzes Kaninchen. Operation 
wie oben angegeben. ~aeh Trepanation rechts bei RA. 10 isolirte Zuekungen 
der linken vorderen Extremit~t. Zuletzt Narkose sehr goring; lebhafte Reflexe. 

12 Uhr 14 Min. Abklemmung des Truneus anonym. M~ssig starker 
Xrampf; Lidrefiex sogleieh erlosohen; PupiIlen erweitert. Athmung steht nach 
1 Min.: k~instliche Athmung. Einzelne Terminalathmungen sistiren nach 
3 Minuten. 

12 Uhr 16 ]~Iin. Bei Reizung ouch mit RA. 12 Zuekungen der linken 
vorderen Extremit~t. Druckreflexe an den vorderen Extremit~ten bestehen fort. 

12 Uhr 21 Min. Reizung, aueh mit starken StrSmen~ ohne Erfolg. Druck- 
reflexo vorn erlosahen, hinten lebhaft. 

1"2 Uhr 34 Min. LSsung der Abklemmung. 
12 Uhr 41 Min. Auftreten einzelner Athmungsbewegungen: allm~hlich 

frequenter werdend. 
12 Uhr 58 Min. Athmungen 22 in der Minute. 
1 Uhr. Cornealreflex und Druckroflexe an den vordoren Extremit~ten 

wieder vorhanden. Bei Reizung mit RA. 7 leichte Bewegungen des linken 
u Kfinstliche Athmung ausgesetzt. 

1 Uhr 12 Min. Bei Reizung mit I~A. 9 st~rkere Zuokungen des linken 
Vorderbeins. 

Das Thier zeigt doatlichen Opisthotonus; die Extremit~ten in m~ssigem 
Spasmus 7 Vorderbeine gestrekt. 

1 Uhr 22 Min. l~eizerfolg ouch mit KA. 11. Der Spasmus besteht fort. 
1 Uhr 34 Min. Versueh abgebroehen. 

In dem vorliegenden Versuehe hatte sich also nach eiuer 20 Minuten 
dauernden Abklemmung der Gefasse die Athmung 7 ' / ,  Minuten nach 
der LSsung der Klemme wieder eingestellt; nach 26 i inuten war mit 
der Wiederkehr der Reflexe auch dos Gehirn durch don faradischen 
Strom wieder erregbar geworden. In anderen F~illen wurde, wie gesagt7 
die Wiederkehr der Hirnerregbarkeit nach einem Gefassversehluss yon 
20 Minuten Dauer nicht beobaehtet. So traten in Versuch XIV bei 
derselben Abklemmungsdauer die erston Athmungsbewegungen 20 Minuten 
nach tier LSsung auf und zwar zun~tchst Rumpfathmungen: denen sich 
nach 5--10 Minuten Kopfathmungsbewegungen zugesellten~). ~ach 

1) Die ersten Athmungsbewegungen besonders nach l~nger dauerndem 
Gef~ssverszhluss tragen stets einen dysnpo~schen Charakter. Sic treten in der 
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46 Minuten waren Druckrefiexe an den Vorderbeinen, nach 1 Stun@ 
Cornealrefiexe wieder vorhanden. Um diese Zeit stellte sich allmahlich 
starker werdend Opisthotonus und Spasmus der Extremiti~ten ein mit 
einzelnen clonischen Zuckungen der letzteren~ die besonders auf Be- 
rfihrung eintraten. Dieser tonische Krampfzustand dauerte bis zum Ab- 
brechen des Versuchs. Das Gchirn blieb auch mit den sti~rksten 
Striimen unerregbar. 

Auf die in den beiden letztgenannten Versuchen beobachteten 
spastischen Erscheinungen nach der Aufhebung des Getassverschlusses 
wird unten noch einmal zurfickzukommen sein. 

Erw~ihnen mfchte ich an dieser Stelle~ dass in allen derartigen 
Yersuchen unmittelbar nach der Abklemmung auf eine eventuell ein- 
tretende: vorfibergehende Steigerung der Hirnerregbarkeit geachtet wurde. 
Es ist zuerst yon Couty 1) darauf hingewiesen worden, dass nach der 
Unterbindung der Kopfarterien beim Hunde eine Steigerung der Erreg- 
barkeit des Gehirns eintritt: welche er allerdings auf eine erhShte Er- 
regbarkeit der Elemente des Bulbds und der Medul!a zuriickffihrte. 
Hingegen hat Minkowski~)~ ebenfalls bei Hunden: eine constante auf- 
fallen@ Steigerung der Erregbarkeit des Gehirns nach Abklemmung 
der Hirnarterien nicht beobachtet. Or schansky  3) fand bei Hunden 
bei etwas grOsserer Blutentziehung~ bis zu 1/5 des Blutgehalt% eine Er- 
h6hung der Hirnerregbarkeit~ welcher bei weiteren Blutentziehungen eine 
Herabsetzung und schliesslich ein ErlSschen der Erregbarkeit folgte. 
Bei meinen Versuchen an Kaninchen, in denen bei sehr geringem oder 
ganz ausbleibendem Krampf sogleich nach der Abklemmung eine Reizung 
des Gehirns vorgenommen werden konnte~ war eine Steigerung der Er- 
regbarkeit~ die dem ErlOschen derselben voranging, nicht sicher zu 
constatiren. Nur in vereinzelten Fallen wurden die Zuckungen nach 
dem Gefi~ssverschhss zunlichst lebhafter und erfolgten auch: wenn der 
Rollenabstand um 1--2 cm vergrSssert wurde. Diese Befunde k6nnen 
aber bei ihrer Settenheit wohl auf Zuf~lligkeiten, wie auch auf den 
weiteren INachlass der 1Narkose zuriickgeftihrt werden. Hinsichtlich der 
Feststellungen O r s c h a n s k y ' s  wird man annehmen kSnnen~ class bei 

Form der Terminalathmungen auf~ wenn auch infolge der kiinstlichen Athmung 
der O-Gehalt des Blutes ein normaler bleibt oder die Norm noch fiberschreitet. 

1) M. Couty, Sin" la non-excitabilitg de l%corce grise du eerveau. Compt. 
rend. de FAcaddmie des Sciences. 1879. I. 

2) 1.r 
3) J. Orschansky,  Ueber den Einfluss der Angmie auf die elektrische 

Erregbarkeit des Grosshirns. Archiv f. Anat. u. Physiol. 1883. Physiol. hbth. 
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Kaninchen die durch Abklemmung tier Kopfarterien herbeigeffihrte Hirn- 
ani~inie iin Allgemeinen eine so bedeutonde und plStzlieh eintretende ist, 
dass ein Stadium der Erregbarkeitserh5hung wie be ider  Blutentziehung 
nicht zur Entwicklung odor Beobachtung gelangen kann. 

Im weiteren Verlauf tier u wurde nun insofern eine Aenderung 
des Operationsverfahrens vorgenommen~ als die Trepanation erst naeh 
tier LSsung dot Abklemmnng ausgeffihrt wurde. Es hatte sieh ni~mlieh 
gezeigt~ class bei li~ngerer Dauer der Abklemmung naoh der LSsung das 
Hirn allini~lig stark vorquillt aus der SehadelSffnung 7 oft auch kleine Blu- 
tungen in dot Rindensubstanz auftreten und somit vor allem die letztero 
eine Sch~digung erleide L weleher dutch naehtragliehe Erweiterung der 
TrepanationsSffnung nut zum Theil vorgebeugt werden kann. An und 
fiir sieh wtirde ja eine langere Entbl(issung der Gehirnoberfli~che einen 
so grossen Nachtheil nieht goboten haben, denn~ wie attch O r s e h a n s k y  
bei seinen Yersuchen festgestellt hat, kann das Gehirn bis zu 2 Stunden 
entbl(isst werden~ ohne dass dadureh die Erregbarkeit desselben merklich 
beeinflusst wird. Eine Versehiebung der Trepanation bis nach der Auf- 
hebung der Gefi~sseotnpression war um so unbedenklieher~ als naeh den 
vorangegangenen Versuchen aus den i~usseren Erscheinnngen der a('uten 
Hirnanamie auf eine naeh wenigen Minuted eintretende Unerregbarkeit 
des Gehirns sicher zu sehliessen ist. Da es sieh ferner gezeigt hatte~ 
dass nach langer dauerndem Gefassversehluss das Wiederauftreten der 
Athmung der Wiederkehr der Hirnerregbarkeit langere Zeit vorangeht, 
so wurde die Trepanation erst eine gewisse Zeit nach dem Wieder- 
auftreten der Respiration vorgenominen und so eine gr~ssere Sehonung des 
Gehirns vor den Reizversuchen durehgeffihrt. Die weiteron Versuche 
lehrten danny dass~ solange der Cornealreflex orlosehen ist und die 
vorderen Extreinit~ten auf Kneifen nicht reagiren~ die Wiederkehr der 
Hirnorregbarkeit noeh nieht erfolgt sein kann. Deshalb wurde zuletzt 
die Trepanation bis zum Wiederauftreten der Reflexe hinausgeschobem 
Die Gehirnreizungen wurden in Pausen yon 5--10 Minuten wiederholt. 

Bei l~nger dauernder Gef~ssabkleinmung wurde durch Einhfillen des 
Thieres in Ttieher einer starkeren Abktihlung desselben vorgebeugt. 

Zun~ieht mOgen 2 u kurz wiedergegeben werdon, in denen 
nach einem his zu 25 Minuten dauernden Gef~ssverschluss die Hirn- 
erregbarkeit sieh wieder herstellte. 

Versuch XV. (1. II. 02.) Kleines: sohlecht genKhrtes, albinotisches 
Kanlnehen. 0poration wie frfihor; keine Trepanation. Zulotzt Narkose noch 
ziemlich stark, Cornealreflex nicht deutlich. 

l l  Uhr 46 ~lin. Abklemmung dos Truneus anonym. Kein Krampf; sofort 
Stillst~nd der Athmung (keine Torminalathmungen). Corncalrel!ex und Re- 
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flexe an den vorderen Extremit~ten erlosehen, am tIinterthier sehr lebbafte 
Reilexe. 

12 Uhr 9 Min. L5sung der Klemme. 
12 Uhr 21 Min. Die ersten Athmungsbewegungen (ltumpfathmung). 
12 Uhr 25--35 Min. Trepanation reehts. Dabei starke vengse Blutung. 

Auch Kopfathmnng. u keine Reflexe. Auf Kneifen der vorderen Extremit~ten 
Bewegungen der ttinttrbeine. 

12 Uhr 50 Min. Reizung mit RA. bis zu 7 ohne Erfolg. Athmung 16 in 
der Minute. An den hinteren Extremit~ten gesteigerte gefiexerregbarkeit; bet 
leichten Reizen schnellt das ganze Thier nach vorw~rts. 

12 Uhr 57 Min. Cornealreflex vorhanden; aueh Druekrefiexe an den 
vorderen Extremit~ten deutlich. 

l Uhr 10 Min. Bet Reizung mit I~A. 8 Bewegungen der linken ~orderen 
Extremitgt und der linken Nackenmuskeln. Allm~ihlich zunehmender Spasmus 
an allen Extremit~iten. 

1 Uhr 25 Min. Bet geizung auch mit RA. 9 isolirte Zuckungen der linken 
vorderen Extremit~it. Frequente Athmung. Opisthotonus. 

1 Uhr 50 Min. Reizung auch mit RA. 10 mit Erfolg. Der Spasmus hat 
zugenommen; an den Extremit~iten zuweilen klonische Zuekungen; Opisthotonus 
sts -- Yersuch'abgeblochen. 

Versuch XIX. (12. II. 02.) Mittelgrosses braunes Kaninehen. Dio- 
selbe Operation; lteine Trepanation. Zuletzt Narkose gering; Cornealrefiex vor- 
handen. 

11 Uhr 25 Min. Abktemmung des Truneus anonym. Leichter Krampf~ 
besonders am Hinterthier. Cornealreflex erlosehen, hthmung geht bald in 
einzelne Terminalathmungen iiber. Druckrefloxe an den vorderen Exttemit~ten 
-~orhandon~ an den hinteren sehr lebhaft. 

11 Uhr 33 Min. Terminalathmungen haben aufgehSrt. 
11 Uhr 35 Min. Druokreflexe an den vorderen Extremit~ten erloschen. 
11 Uhr 50 Min. LSsung der Klemme. 

11 Uhr 58 Min. Die ersten (Rumpf-)Athmungsbewegungen. u 
Reflexe noeh fehlend; hintere sehr lebhaft. 

12 Uhr 5 Min. Athmung 5--6 in der Minute, auch Kopfathmung. 
12 Uhr 5--I4 Min. Trepanation reehts; dabei starke venSse BlutUng. 
12 Ubr 25 Min. Athmung 18 in tier Minute. 
12 Uhr 28 Min. Cornealreflex wieder vorhanden. 
12 Uhr 33 Min. Bet Keizung mit RA. 8 isolirte Bewegungen der linken 

vorderen Extl"emit~t. Auf Kneifen der ~orderbeine leiehte Bewegungen der- 
selben, zugleich st~rkere an den Hihterbeinen. 

12 Uhr 40 Min. Bet Reizung mit RA. 11 derselbe Erfolg, Kiinstliohe 
Athmung ausgesetzt. 

12 Uhr 50 Min. Muskulatur dot Extremits besonders der hinteren~ 
spastiseh. Bet Erheben eines ttinterbeins, wie auch bet Beklopfen der Patellar- 
sehno anhaltendes Zittern des Bein% zuweilen auch des anderseitigen.,, Leb- 
halter Cornealreflex. 
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1 Uhr 10 Min. Bei Reizung aueh mit RA. 15 Zuckungon der linken 
vordel'on Extremitgt. Sonst derselbe Befund. - -  Versuch abgebrochen. 

Die beiden vorstehenden Versuche zeigen, wenn sie auch im 
wesentliehen dieselben Resultate der Restitution des Gehirns bieten, in 
den zeitlichen Verhliltnissen der Wiederkehr der Functionen nicht un- 
bedeutende Abweichungen. In Versuch XV stellten sich nach 23 Minuten 
wahrender Abklemmung die Athmung 12 Minuten, die Druckrefiexe an 
den vorderen Extremitiiten wie der Cornealrefiex 48 Minuten und schliesstich 
die elektrische Erregbarkeit des Gehirns 61 Minuten nach der LSsung 
der Abklemmung wieder her. In Versuch XIX wurde nach einem 
25 Minuten dauernden Geflissverschluss das Wiederauftreten der Athmung 
schon 71/2 Minuten, das des Corneah'efiexes 37t/2 Minuten und zugleich 
mit der Wiederkehr der Druckrefiexe an den Vorderbeinen auch die 
Erregbarkeit des Gehirns 421/2 Minuten naeh der Aufhebung der Ab- 
klemmung festgestellt. Derartige Differenzen sind~ wie iiberhaupt das 
bei so lange dauernder Abklemmung sehr wechselnde Gesammtresultat 
der Erholung~ hauptsiichlich wohl auf individuelle Verhi~ltnisse zurfick- 
zuffihren, welche sich einer Beurtheilung entziehen. 

Nachdem ich bei einem Gefi~ssverschluss yon 25 Minuten Dauer 
einwandsfreie Resultate bezfiglich der Wiederkehr der Hirnerregbarkeit 
erhalten, bin ich sogleich zu Versuchen mit einer Abklemmungsdauer 
yon 30 Minuten iibergegangen. Es zeigte sich, dass bei derartigen 
Versuchen noch viel hi~ufiger als bei den bisher besprochenen, der 
Gefi~ssverschluss zu einer definitiven Unerregbarkeit des Gehirns ffihrt. 
Unter den 8 Versuchen mit einer Abklemmungsdauer yon 30 M inuten 
wurde nur in dem folgenden die Wiederkehr der Hirnerregbarkeit be- 
obachtet. 

Versuch XXII. (20. II. 02.) Mittelgrosses, albinotisehes Kaninchen. 
Operation wie frfiher; keine Trepanation. Zuletzt Narkose sehr sehwach: leb- 
hafte Reflexe. 

12 Uhr 1 Min. Abklemmung des Trune. anonym. Mi~ssig starker Krampf. 
hthmung wird langsamer: unregelmgssig: in Form yon Terminalathmungen. 

12 Uhr 5 Min. Cornealreflex noeh deutlieh. Pupillen erweitort. Auf 
Kneifen am Vorderthier keine, hinten lebhafte Reaction. 

12 Uhr 6 Min. Cornealrefiox erlosehen; obenso die Athmung (kiinstliehe 
hthmung). Refiexe am Hinterthier sehr lebhaft 7 zuweilen Zittern der hinteren 
Extremit~ten. Die hinteren Rofiexe werden Mlm~lig schwii.eher. Sonst derselbe 
Befund bis 

12 Uhr 31 Min. Liisung der Abklemmung. Sogleich RSthung des Augen- 
hintergrundes. 

1 Uhr. Reflexe am Hinterthier gesteigert; doppelseitigcr Patellarreflex. 
$onst derselbe Befund. 
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1 Uhr 9 Nin. die erste Rumpfathmung. 
1 Uhr 15 Min. Athmung 4 in der Minute. Zittern der hinteren Extremi- 

tSten auf Druok auf die Strecksehnen, wie auf Beklopfen der Pr/ipatellarsehne. 
1 Uhr 20 iYIin, die ersten Kopfathmungsbewegungen~ 
2 Uhr 10 Min. Athmung (noah in Form van Terminalathmungen) 10 in 

der Minut% Dutch Kneifen der Vorderbeine sind Bewegungen der Hinterbeine 
auszulSsen. Zuweilen noah Zittern an letzteren. 

2 Uhr 31 Min. Vordere Extremitg~ten leicht spastisch~ gestreakt. 
2 Uhr 45 Min. Athmung 16--17 in der Minute. Kfinstliche Athmnng 

ausgesetzt. 
2 Uhr 55 Min. CorneMrefiex vorhanden ; ebenso Druckreflexe an vorderen 

Extremititen wieder deutlieh. 
3 Uhr. Trepanation rechts. Dabei starke venSse Blutung. 
3 Uhr 15 Min. Bei Reizung I~A. 7 bis RA. 17 isolirte Bewegungen der 

linken vorderen Extremits 
3 Uhr 30 Min. Athmung 28 in der Minute. Vordere Reflexe lebhaft; 

auch Pupillenrefiex deutlieh. Beobachtung abgebroohen. 
Ca. 4 Uhr 15 Min. Exitus. 

In diesem Versuche war also nach einem Gefiissverschluss van 
30 Minuten Dauer die Athmung 38 Minuten nach der LSsung wieder 
aufgetreten; die Refiexe am Vorderhirn waren nach 2 Stuaden 24 Minuten~ 
die e]ektrische Erregbarkeit des Gehirns nach 2 Stunden 44 Minuten 
wieder festgestellt warden. 

hn Uebrigen zeigte unter den 8 Versuchen mit halbstfindiger Ab- 
klemmungsdauer das Gehirn in 3 F'illen dauernde, vollsti~ndige L~thmung~ 
so dass auch die Wiederkehr van Athmungsbewegungen nicht beobachtet 
wurde. In den anderen 4 Versuehen trat regelm~tssig die Athmuug 
zuni~chst als Rumpfathmuug~ nach einer Weile auch als Kopfathmung 
wieder auf. In 3 F~illen stellten sich auch die Druekrefiexe an den 
Vorderbeinen 7 in einem Falle aueh der Corneah'eflex wieder ein~ wDohrend 
alas Gehirn definifiv unerregbar blieb. Als Beispiel einer derartig un- 
vollstfmdigen Restitution des Gehirns mug der fo]gende Versuch dienen. 

u ers uch XXIII. (24. lI. 02.) Mittelgrosses, albinotisehes ganinahen. Die- 
selbe Operation; keine Trepanation. Narkose zuletzt sahwach; lebhafte Reflexe. 

11 Uhr 47 Min. Abklemmung des Truncus anonym. Ziemliah starker 
Krampf. Augenhintergrand blass; Popillen erweitert. Comealrefiex bleibt er- 
halten, hthmung wit'd langsam~ oberfliahlieh, geht dann in Terminalathmun- 
gen fiber. 

11 Ut~r 55 Min. Druakreflexe an den Vorderbeinen erloschen. Terminal- 
athmungen. 

t l  Uhr 58 Min. Cornealreflex erloschen. Kfinstliche Athmung; Termi- 
nalathmungen sistiren. Hintere Kefiexe lebhzfft~ werden allmi~lig schwg~aher. 

12 Uhr 18 Min. LSsung der Abldemmung. Der Befund bleibt derselbe bis 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. tIef~ 3. 60  
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12 Uhr 53 Min. die ersten Rumpf~thmnngen. Hinterere Reflexe wieder 
lebhafter. 

1 Uhr 1 Min. die ersten Kopfathmungsbewegungen. 
1 Uhr 10 Min. Dureh gneifen der Vorderbeine sind Bewegungen der 

Hinterbeine anszulSsen. 
1 Uhr 20 Min. hthmung 12--13 in der Minute. Druekreflexe an den 

vorderen Extremit~ten vorhanden. 
1 Uhr 30--40 Min. Trepanation links. Sehr starke veniise Blutung dabei. 

l~inde quillt bald etwas vor. 
1 Uhr 40 Min. Bei Reiznng mit RA. bis zu 7 kein Erfolg. Cornealreflex 

wieder vorhanden. Kfinstliehe Athmung ausgesetzt. Athmung 21 in der Min~ 
1 Uhr 52 Min. t{eizung ohne Erfolg. ttintere geflexe sehr lebhaft (kein 

Zittern). 
2 Uhr. Trepanation rechts. Dabei Blutung weniger stark, l~inde quillt 

weniger vor. Auf geizung mi~ RA. his zu 6 keine Bewegung~ auch nicht bei 
Versenknng der Elektroden. 

Befund bleibt derselbe. Pupillen erweitert, ohne deutliehe Reaction. 
Pulsation des Herzens zunehmend sehw~ieher. 
2 Uhr 25 Min. Exitus. 

Was die zeitlichen Verh~tltnisse bei der Restitution nach einem 
Geffissversehluss yon 30 Minuten Oauer betrifft, so sind dieselben 
natfiriich attch in diesen Versuchen sehr verschieden. So traten die 
ersten Athmungsbewegungen in 4"Versuchen 28--38 Minuten~ in einem 
Falle erst 61 Minuten nach der Liisung der Abklemmung auf. Auch 
die Zeit zwischen dem ersten Auftreten der Rnmpfathmung und dem der 
Kopfathmung war sehr wechse]nd; sie schwankte zwischen 8 und 24 
'Minuted, ill einem Falle betrug sie sogar 11/~, Stunden. Ebenso ver- 
'schieden war die Zeit der Wiederkehr des C0rnealrefiexes und der Dmck- 
reflexe an den Yorderbeinen. Der 'erstere trat meist gMehzeitig mit 

oder nach den ]etzteren auf; in einem Falle wurden nm" die letzteren 
wieder beobachtet: w~thrend der Cornealreflex erlosehen blieb. Regel- 
om~issig waren eine Zeit lang~ bevor die Druckreflexe all den vordereJ~ 
Extremit~iten wieder deutlich wurden~ dm'ch Kneifen der Vorderbeine 
Bewegungen der Hinterbeine auszulSsen~ an denen fast immer eine sehr 
lcbhafte Reflexerregbarkeit zu eonstatiren war. In einem Versuch war 
~lieser Befund an den vorderen Extremititten langere Zeit nach dem 
Wiederauftreten der Athmung zu erheben~ wiihrend alle anderen Refiexe 
erloschen blieben. In~eressant war die li~ngere Beobachtung in dem 
Versueh XXI. Hier blieb die Hirnerregbarkeit dauernd erlosehen; die 
Druckrefiexe an den Vorderbeinen waren lange Zeit nach der Wieder- 
kehr der Athmung wieder deutlich geworden; dm'eh Kneifen der Vorder- 
heine waren regelm'gssig Bewegungen der Hinterbeine ~uszulSsen. Der 
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Cornealreflex blieb ertosehen~ doch konnten~ 43/~ Stunden nach LSsung 
der Abklemmung~ dureh Reizung der Homhaut und der Conjunctiva 
zwar kein Lidsehluss~ wohI aber Bewegungen der hinteren Extremit~ten 
hervorgerufen werden. 

In einer Reihe yon Versuchen wurden auch Blutdruekmessungen 
vorgenommen. Es wurde zu diesem Zweeke vor der gewOhnliehen 
Operation in die Art. earotis sin. die Canfile zum Queeksilbermano- 
meter eingeffihrt und - -  nach Ligatur der Art. subclavia sin. - -  der 
Blutdruek vor und naeh der Abklemmung des Truncus brachio-eepha- 
]icus (aus dem die Artt. carotis und subelavia dextr, hervorgehen) auf 
dem Kymographion registrirt. Die Erscheinungen der anfangliehen 
starken Erregung und der nachfo]genden Lahmung des vasomotorischeu 
Hirncentrums entspraehen den yon S. M ayer  1) festgestellten Thatsaehen. 
In einigen Versuchen~ in denen ein Gef~ssversehluss yon 30 Minuten 
Dauer zu einer definitiven vollstiindigen Hirn]:,ihmung f[ihrt% blieb der 
Blutdruek dauernd ein sehr niedriger (paralytischer Druek). In anderen 
Versuchen mit einer Abklemmungsdauer von 15--22 ~linuten~ in welehen 
eine mehr oder weniger vollstfindige Restitution des Gehirns erfolgte~ 
trat ein Anstieg des Blutdrucks kurz vor dem ersten Auftreten der 
Athmungsbewegungen auf und erreichte im Laufe der Erholung nahezu 
oder ganz die vor der Abklemmung gemessene HShe. In den Fiillen~ 
wo nur die Athmung wiederkehrte~ die Reflexe erlosehen blieben~ war 
vor dem Auftreteu der ersten Respirationen der Anstieg der Curve ein 
weir geringerer, als in den F~tllen mit vo]lst~ndiger Restitution des 
Gehirns. Wie sehon S. Mayer  hervorhob, tritt also die Erholung des 
vasomotorischen Centrums und damit die Restitution des mit diesem 
functionell eng" verbundenen Athmungscentrums naeh Aufhebung der 
Hirnani~mie am frfihesten auf~ wie andererseits die vollstlindige L~hmut!g 
dieser Centren nach der Gefi~ssabklemmung am sp~itesten erfolgt. 1st 
die Erholung des vasomotorischen Centrums eine unvollkommene: wie 
sie sieh in einer geringeren Hebung des Blutdrucks ausspricht: so ist 
sie wohl ausreiehend, um die Centren der Athmung und der Reflexe 
am Vorderthier wieder functionsfiihig zu machen; jedoch genfigt der 
Blutdruck nicht mehr 7 um den hSher gelegenen Centren, der Grosshirn -/ 
substanz in geniigender Menge N~hrmaterial zuzuffihren und aus 4hnen 
die wi~hrend der Ani~mie angesammelten Abfallstoffe zu entfernen. Und 
damit b[eibt auch die elektrisehe Erregbarkeit des Grosshirns deflnitiv 
erlosehen. 

1) .1, c, 

60* 
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Die Hauptergebnisse der Versueh% fiber die ich hier berichte 
hub% lassen sich folgendermassen znsammenfassen: 

Beim Kaninchen erreicht nach einem Verschluss tier Kopfarterien 
yon 10--15 Minuten Dauer die Restitution des Gehirns nach Aufhebung 
der Abklemmung ziemlieh regelmi~ssig eine solehe Ausdehnung, dass 
auch die Wiederkehr der elektrischen Erregbarkeit des Gehirns erfolgt. 
Eine solche Restitution des Gehirns ist auch bei l~tngerer, 20--25 Min. 
dauernder Gefi~sscompression nicht so selten zu beobaehten. Dabei 
nimmt mit der Verl~ingerung der Abk]emmungsdauer. sehr sehnell die 
Zahl der Fiil le zu: in denen durch die Hirnani~mie eine definitive Un- 
erregbarkeit des Gehirns durch den faradischen Strom herbeigeftihrt 
wird. Es ist welter festgestellt worden: dass selbst nach einer Com- 
pressionsdauer yon 30 Minuten die Wiederkehr der Hirnerregbarkeit 
constatirt werden kann. Es ist demnach die MOgliehkeit vorhanden~ 
dass das Gehirn des Kaninchens~ nachdem es gegen 1/2 Stunde in einem 
derartigen Zustande yon An'amie sieh befnnden hat, bei dem die e]ek- 
trische Erregbarkeit vollstandig erloschen ist~ nach der Aufhebung der 
Anlimie innerhalb lfingerer Zeit sich soweit erholen kann, dass diese 
Erregbarkeit wiederkehrt. 

Die Restitution des Gehirns nach temporarer An~mie geht in der 
Weise vor sich~ dass zuerst mit dem Ansteigen des naeh anfanglicher 
Erh6hung sehr niedrig gewordenen Blutdrucks die Athmung, dann naeh 
mehr oder weniger ]anger Zeit die Refiexe am Vorderthier sich wieder 
einstellen: und zuletzt die elektrische Erregbarkeit des Getfirns wieder- 
kehrt. Wenn die Hirnerregbarkeit nicht wieder auftritt~ so ist entweder 
dutch den Geffissverschluss~ besonders bei langer Dauer desselben, eine 
definitive complete Hirnlahmung herbeigeffihrt, oder die Restitution des 
Gehirns ist eine unvollsti~ndig% indem bald nut die Athmung, bald 
sparer auch die Reflexe am Vorderthier wieder auftreten. 

Wie welt eine Gesammterholung des Thieres nach P, ingerer Ab- 
klemmang der Kopfarterien mSglich ist~ habe ich nicht welter unter- 
sucht. Nach kurzer Abklemmungsdauer ist jedenfalls eine vollstandige 
Wiederherstellung des Thieres mOglich. Dies beweist der oben mitge- 
theilte Versuch yon Langendorf f~  in dem das Kaninchen nach 15 Mi- 
nuten dauernder Geffisscompression am n~tcbsten Tage wieder vollstlindig 
zur Norm zurfickgekehrt war. Hingegen hat S. Mayer  1) schon nach 
einem Arterienverschluss yon 10--15 Minuten Dauer das Auftreten 
willkfirlicher Bewegungen wie einer normalen Kiirperhaltung nie beob- 
achtet; das Bewusstsein schien immer in" tiefgreifender Weise gestSrt 

1) 1. o. 
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zu sein. Jedenfalls fiihren langer dauernde Abklemmungen der Kopf- 
urterien immer bald zum Tode des Thieres. So starb in dem einen 
Versuche L ~ n g e n d o r f f ' s  das Thief nach einem Geffissversch]uss yon 
25 Minuten Dauer~ naeh welchem Athmung und Reflexe wieder auf- 
getreten waren~ bereits am Tage naeh der Operation; auch hier war 
die StSrung des Bewusstseins und der Motilit~t besonders hervortretend. 
In 2 meiner Versuche mit einer Abklemmungsdauer yon 30 ~linuten 
starben die Thiere bereits 21/2 bezw. ~1/2 Stunden naeh Beginn der 
Gef~sseompression. 

Im Yorstehenden habe ieh mit Absicht nut yon der elektrischen 
Erregbarkeit des Gehirns im Allgemeinen gesprochen. Der Frage, 
welehe Elemente der Hirnsubstanz in Fo]ge der An~mie unerregbar 
dutch den faradisehen Strom werden: bin ieh in besonderen Versuchs- 
reihen welter nachgegangen~ deren Ergebnisse in der folgenden Arbeit 
niedergelegt sind. 

Anhangsweise noch einige Bemerkungen fiber das u der 
Refiexerregbarkeit in den vorstehenden Versuehen. Naehdem zun'~chst 
naeh dem u der Hirnarterien die Reflexfunetionen der nieht 
yen tier An~mie betroffenen Absehnitte des Rfiekenmarks sich durch 
Lebhaftigkeit wie dureh Reinheit auszeichnen: werden bei l~ngerer 
Dauer der Gefassabklemmung die Reflexe am ttinterthier allm~lig 
immer schwaeher und sind in einzelnen Fallen zuletzt nicht mehr deut- 
lich auszulSsen -- Befund% die wohl ohne Weiteres auf das lfingere 
Fortbestehen des ~paralytischen Blutdrueks zur~ickzuffihren sind. Aueh 
naeh bis zu 80 Minuten ausgedehnter Gef~sseompression wurde die 
Rei]exerregb~rkeit am Hinterthier bald naeh der LSsung wieder eine 
sehr lebhafte, h~iufig anseheinend gesteigerte. Sehon geringes Kneifen 
der Zehen 15ste heftige Bewegungen der Hinterbeiae aus. Der Patellar- 
reflex war ebenfalls sehr lebhaft: haufig ein doppelseitiger und nicht 
selten ein klonischer. B.eklopfen der Strecksehnen wie auch einfaeher 
Druck auf dieselben oder Zerrung derselben rief oft ein ]anger an- 
haltendes Zittern der Extremitat hervor. Dasse]be trat zuweilen aueh 
schon beim Erheben des Beines auf. Aueh an den vorderen Extremi- 
t~ten wurde die Reflexerregbarkeit, wenn sie sich auch erst naeh langerer 
Zeit wiederherste]lt% meist eine lebhafte. 

Von besonderem Interesse erseheint der in einer Reihe meiner 
Versuehe beobachtete spastische Zustand der Muskulatur: wie er sich 
auch in dan oben mitgetheilten Versuehen XIII, XIV~ XV entwickelte. 
tlier trat ]~ngere Zeit~ ~/2--1 Stunde naeh der LSsung der 20--30 Mi- 
nuten dauernden Geffissabklemmung ein allma]ig bis zu einer gewissen 
St~rke zunehmender Spasmus der Muskulatur auf~ welcher~ mit der 
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Zeit schwltcher werdend~ bis zum Abbrechen des Versuehs fortbestand. 
Der~elbe war meist an den verderen Extremit~iten am ausgepriigtesten 
und betraf vor Allem die Streckmuskeh b sodass das Bein eine stark 
extendirte Haltung annahm. Es fiel wiederho]t dabei auf~ dass dieser 
Spasmus im Anschluss an Manipulationen an den Extremiti~ten - -  Be- 
riihrungen~ passive B e w e g u n g e n -  sich einstellt% oder doch dutch 
derartige Reize eine allmi~lig wieder zuriickgehende Steigerung des 
Tonus ausgeliist wurde. In einer Reihe yon Fallen war auch deutlicher 
Opisthotonus vorhanden. In einzelnen F~llen traten zeitweise klonisehe 
Zuckungen an dan spastischen Extremitgten auf~ w~lche zuweilen auch 
durch tactile Reize~ wie schon durch einfache Berfihrungen auszulSsen 
waren. In tier Mehrzahl dieser Versuche wurde fibrigens nach dem 
Wiederauftreten tier Reflexe am Vorderthier auch die Wiederkehr der 
elektrischen Hirnerregbarkeit beobachtet. 

Der geschilderte Zustand yon Muskelspasmus~ wie er in meinen 
Versuchen nach llinger dauerndem Verschluss der Hirnarterien einge- 
treten ist~ scheint einem yon She r r ing ton~)  beschriebenen Zustand 
yon Muskelrigidit~tt zu entsprechen~ welcher nach der Abtragung der 
Hirnhemisphltren nach wenigen Minuten bis zu 1 Stunde oder mehr 
auftritt. Diese ~decerebrate rigidity:~ welche S h e r r i n g t o n  bei Affen~ 
wie auch mit geringen Verschiedenheiten bei Hunden~" Katzen und 
Knninchen beobachtet% betrifft ebenfalls am meisten die vorderen Extre- 
mitiiten und besteht in einem lange Zeit anhaltenden Spasmus der 
Streekmuskeh b besonders der Riickwiirtsstrecker yon Kopf und 5~acken~ 
der Erheber und dorsalen Beuger des Sehwanzes~ der Extensoren des 
Eltbogen- und Kuiegelenks, wie des Schulter- und Htiftgelenks. Die 
Rigidit~t kaml versti~rkt und aueh ausgetSst werden durch passive 
Bewegungen der einzelnen KSrpertheile. Ein Zittern der Extremit~tten 
wurde nur in einzelnen Fallen nach Verlauf yon Stunden beobachtet. 
Die Versuche S h e r r i n g t o n ' s  zeigen: dass dis decerebrate rigidity in 
h ohem Maasse yon centripetalen Impulsen abhi~ngig ist, wetehe yon 
der betreffenden Extremit~tt ausgehen. Die Rigidit~tt tritt nicht ein~ 
~venn vor der I-Iirnabtragung die zu der Extremitgt gehiirigen hinteren 
gfickenmarkswurzeln durchschnitten sind; ebenso kann dnrch Reizung 
peripherer Nerven~ wie durch Reizung des Gehirns eln Naehlass tier 
Rigidit~it herbeigefiihrt oder das Auftreten derselben verhindert werden. 

In einer zu anderen Zwecken unternommenen Versuehsreihe~ in 
weleher eine Embolisirung der Hirnarterien durch Paraffin ausgeffihrt 

1} Sherrington~ Deeerebr~te rigidity and reflex coordination of move- 
ments. ,Journal of Pbysi-ol. Bd. 22. 
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wurde, habe ieh vor Allem bei Hunden fast regelm~ssig bald nach der 
Injection ebenfalls eine leichte tetanische Starre der Muskulatur~ be- 
sonders an den vorderen Extremit~ten, zuweilen mit deutliehem Opistho- 
tonus~ sich entwiekeln sehen, ttier war jedes Mal dutch leicht-e tactile 
Reize~ z. B. durch sanftes Streichen~ wie auch durch leichte passive 
Bewegungen eine lebhafte Steigerung der Starre einer Extremit~t aus- 
zulSsen: welche langsam wieder zurfickging. Wenn auch bei den Ver- 
suchen an Itunden der~ spastische Zustand mit der der Chloroform- 
narkose vorausgehenden Injection yon Morphium in Verbindung gebracht 
werden konnte~ welches spastische Erscheinungen herbeiffihren kann~ 
so habe ich doch ganz denselben Zustand nach Embolisirung der Kopf- 
arterien am Kaninchen und an der Katze gesehen~ bei denen vor der 
Operation nut eine Aether- bezw. Chloroformnarkose eingeleitet war. 

Derartige spastische Refiexe~ wie sic auch in meinen u 
vorhanden waren~ hat S h e r r i n g t o n  ~) zuerst nach Abtragung der 
Hirnhemispharen durch Eintaueben der Pfoten in heisses Wasser aus- 
geliist. Er hat sie als :~kataleptoide" Refiexe bezeichnet wegen der 
Aehnlichkeit, welche sie mit kataleptischen Erscheinungen im Zustand 
der ttypnose zeigen. Bei den erwahnten Thierversuchen diirfte es sich 
um einen Reizzustand in motorischen Centren handeln. In den Ver- 
suchen an Kaninchen und Hunden waren die tieferge]egenen Gehirn- 
theile wieder functionsf~hig geworden oder hatten fiberhaupt keine 
schwerere Sch~tdigung erlitten: soweit das Erhaltenbleiben der Athmung, 
der Cornealreflexe etc. dies anzeigen~ wahrend in dem Versuche an der 
Katze auch die tieferen Hirncentren gel~hmt waren, wie aueh die 
Section eine vollstandige Verstopfung der Hirnbasisarterien ergab~ 
welche sich weir hinab in die Vertebrales erstreckte. 

1) S h er ri n gt o n ~ Cataleptoid reflexes in the monkey. Procud. of Royal 
Society. LX. 


