XXIX.
Aus dem physiologischen Institut der Universitit Rostock
(Prof. Langendorff).

Ueber die Wiederkehr der elektrischen Erreghar-
‘keit des Gehirns nach temporiirer Animie.
Von
Dr. U. Scheven,

Privatdocent der Psychiatrie in Rostoek.

Wie das Kaninchenriickenmark nach einer Linger, bis zu 3/, Stunden,
dauernden Compression der Aorta nach Aufhebung der Animie noch
vollstéindig 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
véllige Restitution zeigen. Allerdings ist die Dauer der Aniimie, wie
sie vom Gehirn ohne definitive Lihmung vertragen wird, wesentlich
kiirzer, als dies beim Riickenmark der Fall ist.

Schon Brown-Séquard?) fand, dass, wenn man die Compression
der vier Hirnarterien nach der letzten Athmungsbewegung lost, die
Riickkehr der Hirnfunctionen ausserordentlich selten bei Kaninchen ist
und bei keinem Thier noch nach 5 Minuten erfolgt. Bei Anwendung
der kinstlichen Athmung nach der Ligatur oder Compression der Ge-
fisse beobachtete er in einem Falle, in welchem die Athmung 17 Minuten
lang fortgesetzt wurde, dass, seobald die Circulation durch die Kopf-
arterien wiederhergestellt war, das Leben in’s Gehirn zuriickkehrte, die
Athmung sich spontan wiederherstellte, das Thier sich willkiirlich be-
wegte, und die Sensibilitit in allen Theilen des Kopfes wieder erschien.
Kussmaul und Tenner?) haben angegeben, dass das Kaninchenhirn zwei

1) Cit. n. G. Hayem et G. Barrier, Effets de I'anémie totale de I’en-
cephale etc. Archives de Physiol. norm. et pathol. Tom. X. 1887.
2) Kussmaul und Tenner, Untersuchungen fiber Ursprung und Wesen



Ueber die Wiederkehr der elekirisclien Erregbarkeit des Gehirns. 927

Minuten lang des arteriellen Zuflusses entbehren konie, ohne die Fahig-
keit zu verlieren, bei erneuter Trinkung mit Nihrsaft abermals 'seine
Verrichtungen zu vollziehen. Wie schon 8. Mayer?) hervorhob, ist dies
Resultat dadurch zu erkliren, dass bei den Versuchen jener Forsecher
-das Auftreten heftiger Kriimpfe und das dadurch herbeigefithrte Lungen-
ddem mnicht vermieden wurde.

S. Mayer?) zeigte dann, dass das vagomotorische und das Athmungs-
centrum die arterielle Anfimie viel linger vertragen konnen, ohne dass
eine Restitution unmoglich ist. Nach seinen Beobachtungen findet nach
¢iner Dauer der Compression der Hirnarterien bis zu 10 Minuten noch
eine mehr oder weniger vollstindige Restitution dés Hirncentrums statt.
Bei einer Compression von 10—15 Minuten ist dieser Erfolg nicht mehr
mit Sicherheit zu erwarten, aber nicht ganz ausgeschlossen, wenn er
auch oft lange aunf sich warten lisst. Nach einer Compression von
linger als 15 Minuten ,stellt sich die Functionsfihigkeit des Gehiins
bei Freigebung der Circulation fir gew&hnlich nicht wieder her. In
einem Versuche aber, wo die Abklemmung gegen eine halbe Stinde
dauerte, konnte dennoch die Wiederkehr der Athembewegungen beob-
achtet werden.

S. Mayer erwihnt bereits, dass das Verhalten der Thiere beziig-
lich der Erholungsfihigkeit nach temporirer Animie des Gehirns ein
individuell sehr verschiedenes ist. Er meint, dass genaue Angaben iiber
die Zeit, die erforderlich ist, um das Hirn durch Compression seiner
Arterien functionsunfahig zu machen, sowie tber die zeitlichen Verhslt-
nisse der Erholung u. s. w. nur fiir den Einzelfall gemacht werden
konnten. Vielleicht ist auch in dieser individuellen Differenz der Thiere,
wie in der Differenz der Thierarten hinsichtlich ihres Verhaltens bei
Abklemmung der Kopfarterien der Grund dafiir ‘gegeben, dass sich iiber
diese Fragen so wenige Beobachtungen in der Literatur finden.

Auf Anregung von Herrn Prof. Langendorff, dem ich an dieser
Stelle fiir seine liebenswiirdige Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen
verbindlichsten Dank ausspreche, habe ich die Frage der Restitutions-

der fallsuchtsartigen Zuckungen ete. Moleschott’s Untersuchungen zur Natur-
Tehre ete. Bd. III. 1857.

1) S. Mayer, Usher die Veranderungen des arteriellen Blutdrucks nach
Verschluss sammtlicher Hirnarterien. Sitzungsberichte der Wiener Akademiie.
Bd. 73.

2) 8. Mayer. Resultate meiner fortgesetzten Untersuchungen tiber die
Hemmung und Wiederherstellung des Blutstromes im Kopfe. Centralbl. f. d.
med. Wissenschaften Bd, XVIL.
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fahigkeit des Gehirns nach temporirer Aniimie durch Compression der
Kopfarterien einer erneuten experimentellen Untersuchung unterzogen.

Prof. Langendorff hatte bereits im Jahre 1883 in der Konigs-
berger physikalisch-6konomischen Gesellschaft {iber einige diese Frage
betreffende Versuche berichtet, deren noch nicht verdffentlichte Proto-
kolle er mir giitigst zur Verfiigung gestellt hat. Bei einem Kaninchen
— Chloralnarkose, kiinstliche Athmung mittelst Kappe — bei dem die
Abklemmung der Kopfarterien 15 Minuten gedauert hatte, trat die
Athmung 15 Minuten nach Losung der Abklemmung und allmilig auch
der Cornealreflex wieder auf. Nach 5 Stunden machte das Thier noch
einen betfubten Eindruck; die Reflexe waren lebhaft; am nichsten Tage
war es vollstindig zur Norm zuriickgekehrt. Bei einem anderen Ver-
suche, bei dem die Abklemmung 30 Minuten dauerte, traten Athmung
und Reflexe nicht wieder auf; das Thier ging unter zunehmender Herz-
schwiiche zu Grunde. Bei einem 8. Kaninchen, bei dem die Compres-
sion der Arterien 25 Minuten gedauert hatte, stellte sich 10 Minuten
nach der Lésung die Athmung wieder her, nach 45 Minuten trat der
Cornealreflex wieder anf. Am nichsten Tage lag das Thier ruhig
athmend auf der Seite, aufgerichtet fiel es sogleich um; die Reflexe
waren sehr lebhaft; es erfolgten auf Reizung ungeordnete Bewegungen
der Extremititen. Das Thier starb noch im Lauf des Tages.

Bei meinen eigenen Versuchen iiber die Restitutionsfihigkeit des
Gehirns nach temporirer Anéimie war es vor Allem mein Ziel, festzustellen,
nach wie langer Dauer der Animie eine Wiederkehr der elekirischen
Erregbarkeit des Gehirns noch beobachtet werden kann. Die Versuche
wurden an Kaninchen vorgenomien, da nur bei diesen die Abklemmung
der Kopfarterien eine mehr oder weniger plotzliche und ziemlich voll-
stindige Blutleere des Gehirns herbeifiihrt. Im Uebrigen boten ja die
hoher stehenden Siuger gegeniiber dem Kaninchen — bei dem z. B.
nur ausnahmsweise ein gesondertes Reizcentrum fiir die hintere Extre-
mitit zu bestimmen ist — den Vortheil einer genauweren Localisation
der excitablen Rindengebiete. Jedoch pflegen bekanntlich bei diesen
Thieren, vor Allem dem Hunde, nach Ligatur der Hirnarterien oft gar
keine, meist nur voriibergehende Erscheinungen der Hirnanimie, wie
wenig ausgesprochene Krimpfe und Storungen der Athmung aufzutreten,
Minkowskil), der besonders bei Hunden das Verhalten der elektrischen
Erregbarkeit des Gehirns nach Unterbindung der vier Hirnarterien priifte,

1) 0. Minkowski, Ueber die Aenderungen der elekirischen Erregbar-
keit des Gehirns nach Verschluss der Kopfarterien. Inaug.-Dissert. Konigs-
berg 1881,
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fand allerdings auch in solchen Fillen, wo die genannten Erscheinungen
der Hirnan#mie schnell wieder zuriickgingen, ein Erléschen der elektri-
schen Erregbarkeit, welches aber erst nach einem allmiligen Sinken
derselben erfolgte. Tmmerhin lehren die Versuche an Hunden, dass bei
diesen die Geffissbahnen der Ausbildung eines Collateralkreislaufs nach
Unterbrechung der Circulation durch die vier Hirnarterien seht giinstig
sind. Dies scheint bei Hunden noch mehr der Fall zu sein als bei an-
deren hioheren Siugern. So fanden Mott und Hillt), dass Affen und
Katzen oft innerhalb 24 Stunden nach der Ligatur starben, wihrend
Hunde nahezu immer sich nach einigen Tagen vollstindig erholten.

Diese Thatsachen liessen uns fiir unsere Versuche dem Kaninchen
den Vorzug geben. Bei diesem tritt nach meinen Beobachiungen die
Unerregbarkeit des Gehirns nach der Gefissabklemmung meist nach
2—4 Minuten, selten erst nach 5—7 Minuten, und immer ziemlich plotz-
lich ein, und die Animie erstreckt sich stets auch auf die tieferen Cen-
tren, so dass die Wiederkehr der erloschenen Athmung wie der Reflexe
heobachtet werden kann. Allerdings ist auch bei Kaninchen der schnelle
und plotzliche Eintritt der Hirnanimie nach Abklemmung der Kopf-
arterien ein nicht absolut constanter. In ganz vereinzelten Fillen konnte
ich beobachten, dass der Krampf ganz ausblieb, die Athmung nach vor-
iibergehenden Storungen fortbestand, und die Reflexe und die elektrische
Erregbarkeit des Gehirns erhalten blieben. Die Section ergab auch hier
typischen Abgang der Arterien vom Aortenbogen und richtig ausgefiihrte
Unterbindung. In einem dieser Fille (Versuch XVI), wo die Abklem-
mung den gewiinschten Erfolg nicht hatte, wurde dann eine Lésung von
indigschwefelsaurem Natron, im Ganzen 50 ccm, in die V. jugularis in-
jicirt. Die Section ergab hier: Halsarferien leer, Arterien der Hirnbasis
zum Theil mit gebliutem Inhalt; Hirnsubstanz auf Durchschnitt von
leicht blaulicher Fdrbung; Plexus chorioid. deutlich gebliut; ebenso
Gesichts- und Zungenmuskulatur wie Conjunctiven und Nasenschleimhaut
von bliulicher Farbe. Es mussten hier also Varietiten im arteriellen
‘System bestehen, welche einen ungewdshnlichen Collateralkreislauf er-
moglichten.

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf 83 Versuche. Das Ope-
rationsverfahren war bel denselben zunichst das folgende. Am aufge-
bundenen Thier wurde die Tracheotomie ausgefiihrt und die Tracheal-
caniile mittelst T-Robrs mit zwei Miller’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 Physiol. Bd. 23. p. XIX—XXL
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von denen das Inspirationsventil mit Alkohol vermengten Aether, das
Exspirationsventil Wasser enthielt. Nach vollstindiger Narkeotisirung
wurde nach der Methode von Kussmaul und Tenner mit Resection
des obersten Sternumtheils der Abgang der Arterien vom Aortenbogen
freigelegt, "die Art. subclavia sin. sogleich unterbunden, der Truncus
anonymus, aus dem die Carotiden und die rechte Subclavia hervorgehen,
umschlungen. Naeh der Trepanation wurde mittelst faradischer Reizung
vor Allem das Rindencentrum fiir die vordere Extremitit aufgesucht,
welches. fast constant vor einem vom medialen Hemisphirenrande late-
ralwirts und nach vorne verlanfenden, grosseren Pialgeffiss localisirt ist.
Nachdem die Narkose schwach geworden, der Cornealreflex wiederge-
kehrt war, die Extremitiiten anf Kneifen reagirten, wurde der Truncus
anonymus abgeklemmt. Je nach dem vorhandenen Grad der Narkose
war der Krampf dann ein missig starker oder nur wenig ausgesprochen,
oder er blieb ganz aus. Der Stillstand der Athmung, die Blasse des
Augenhintergrundes, - die Erweiterung der Pupille, das Vortreten der
Bulbi, die Reactionslosigkeit der vorderen Extremititen auf Druckreize
zeigten die Blutleere des Gehirns an. Es gelang auf diese Weise das
Aunftreten des Lungenddems ganz zu vermeiden, ohne die von 8. Mayer?)
angegebene Methode der vorangehenden, zeitweisen Abklemmung der
Aorta, durch welche der Krampf auf das Vorderthier beschrinkt wird,
in Anwendung.zu bringen. Durch die- bei der Abklemmung noch be-
stehende Narkose konnte nur eine geringe Erniedrigung der Errregbar-
keit des Gehirns bedingt sein. Dem durch die Abklemmung herbeige-
fiihrten Verschluss der Kopfarterien wurde im Laufe der Versuche eine
Dauer von 10 Minuten bis zu 1/, Stunde gegeben. Fir die folgende
Reizung des Gehirns wurde wiederum der faradische Strom gewiihlt.
Einige in Kirze wiedergegebene Versuchsprotokolle mégen den Verlauf
dieser Untersuchungen illustriren. ‘

Versuch II. (9. XIL 01.) Kleines braunes Kaninchen. Operation wie
obeg angegeben. Trepanation rechts. Bei Reizung mit RA. 8 isolirte Zuclun-
gen der linken vorderen Extremitit,

12Uhr 34 Min. Abklemmung des Truncus anonym, Missig starker Krampf.
Stillstand der Athmung (nach 1 Min.); kiinstliche Respiration.

12 Uhr 37 Min. Bei Reizung mit RA. 8 Zuckungen - der’ linken vorderen
Extremitét.

12 Uhr 89 Min, Reizung auch mif stirketen Strdmen erfolglos.

12 Uhr 44 Min, Aufhebung der Abklemmung.

1) S. Mayer , Ueber die Erscheinungen im Kréislaufapparate nach’ zeit-
weiliger Verschliessung der Aorta. Sitzungsber. d. Wiener Akademije. Bd. 77.
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12 Uhr 46 Min. Bei Reizung mit RA. 8 wieder isolirte Zuckungen der
linken vorderen Extremitit.

12 Uhr 48 Min. Reizung auch bei RA. 9 mit Erfolg.

12 Uhr 52 Min. II. Abklemmung des Truncus. Krampf, Stillstand der
Athmung nach 3/, Min., kiinstliche Respiration.

12 Uhr 56 Min. Nach Aufhoren der Krimpfe Reizung auch mit starken
Stromen erfolglos.

12 Uhr 59 Min. Losung der Abklemmung. Athmung kehrt bald zuriick.

1 Uhr 2 Min. Bei Reizung mit RA, 7 Zuckangen der linken vorderen
Extremitét.

1 Uhr 7 Min, Reizung auch bei RA. 10 mit Erfolg. Versuch abgebrochen.

Versuch XI. (17.1.02.) Mittelgrosses braunes Kaninchen, Dieselbe Ope-
ration; dabei stirkere Blutung. Trepanation;rechts. Bei Reizung mit RA.8isolirte
Zuckungen der linken vorderen Extremitit, auch der linken Kau- und Nacken-
muskeln. Zuletzt Narkose sehr gering; lebhafte Reaction bei Kneifen der Beine.

12 Uhr 24 Min, Abklemmung des Truncus anonym. Massxg starker
Krampf; Athmung besteht zundchst fort.

12 Uhr 29 Min. Bei Reizung mit RA. 9 Zuckungen der linken vorderen
Extremitit,

12 Uhr 31 Min. Reizung auch- mit stirkeren Stromen erfolglos. Corneal-
reflex erloschen. Bei Kneifen der Vorderbeine keine Reaction; hinten Druck-
reflexe lebhaft.

12 Uhr 37 Min. Athmung hat anfgehdrt; kiinstliche Respiration.

12 Uhr 40 Min. Lisung der Abklemmung.

12 Uhr 44 Min. Athmung kehrt wieder.

12 Uhr 45 Min. Bei Reizung mit RA. 10 Zuckungen der linken vorderen
Extremitdt. Nach 1 Min. auch Cornealreflex deutlich.

12 Uhr 56 Min. Reizung auch bei RA. 11 mit Erfolg.

1 Uhr 5 Min. II. Abklemmung. Stirkerer Krampf; Stillstand der
Athmung; Lidreflex erloschen. Kiinstliche Athmung.

1 Uhr 7 Min. Bei Reizung auch mit RA. 13 Zuckungen der linken vorderen
Extremitét,

1 Uhr 9 Min. Reizung auch mit starken Stromen erfolglos.

1 Uhr 20 Min. Lgsung der Klemme.

1 Uhr 30 Min. Einzelne Athmungsbewegungen in der Form der Terminal-
athmungen treten wieder auf. Reflexe und Hirnerregbarkeit bleiben erloschen.

Wie in den beiden vorstehenden Versuchen, so pflegt fast regel-
missig nach einer Gefisscompression von 10—15 Minuten die Erreg-
barkeit des Gehirns sich ziemlich sehnell, schon 2—5 Minuten nach der
Losung der Abklemmung, wieder einzustellen. In Versuch II kehrte
sogar nach einer zweiten Abklemmung von 7 Minuten Dauer die Hirn-
erregbarkeit bereits 3 Minuten nach der Lodsung wieder guriick. In
Versuch XI, wie in anderen Fillen, fithrte eine wiederholte Abklemmung
von 15 Minuten Dauer zu einer' definitiven Unerregbarkeit des
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Gehirns, anch die Reflexe blieben erloschen, nur das Auftreten einzelner
Athmungsbewegungen konnte beobachtet werden.

Bei einer iiber 15 Minuten fortgesetzten Gefisscompression beginnt
die 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.

Versuch XIIL (28.1.02.) Mittelgrosses schwarzes Kaninchen, Operation
wie oben angegeben. Nach Trepanation rechts bei RA. 10 isolirte Zuckungen
der linken vorderen Extremitéit. Zuletzt Narkose sehr gering; lebhafte Reflexe.

12 Uhr 14 Mir. Abklemmung des Truncus anonym. Missig starker
Krampf; Lidreflex sogleich erloschen; Pupillen erweitert, Athmung steht nach
1 Min., kiinstliche Athmung. Einzelne Terminalathmungen sistiren nach
3 Minuten.

12 Uhr 16 Min. Bei Reizung auch mit RA. 12 Zuckungen der linken
-vorderen Extremitdt. Druckreflexe an den vorderen Extremititen bestehen fort.

12 Uhr 21 Min. Reizung, auch mit starken Stromen, ohne Erfolg. Drack-
reflexe vorn erloschen, hinten lebhaft.

12 Uhr 34 Min. Losung der Abklemmung.

12 Uhr 41 Min. Auftreten einzelner Athmungsbewegungen, allm&hlich
frequenter werdend.

12 Uhr 58 Min. Athmungen 22 in der Minute.

1 Ubhr. Cornealreflex und Druckreflexe an den vorderen Extremititen
wieder vorhanden. Bei Reizung mit RA. 7 leichte Bewegungen des linken
Vorderbeins. Kiinstliche Athmung ausgesetzt.

1 Uhr 12 Min. Bei Reizung mit RA. 9 stirkere Zuckungen des linken
Vorderbeins.

Das Thier zeigt deutlichen Opisthotonus; die Extremititen in missigem
Spasmus, Vorderbeine gestrekt.

1 Uhr 22 Min. Reizerfolg auch mit RA, 11. Der Spasmus besteht fort.

1 Uhr 34 Min. Versuch abgebrochen.

In dem vorliegenden Versuche hatte sich also nach einer 20 Minuten
dauernden Abklemmung der Gefisse die Athmung 7'/, Minuten nach
der Losung der Klemme wieder eingestellt; nach 26 Minuten war mit
der Wiederkehr der Reflexe auch das Gehirn durch den faradischen
Strom wieder erregbar geworden. In anderen Fillen wurde, wie gesagt,
die Wiederkehr der Hirnerregbarkeit nach einem Gefissverschluss von
20 Minuten Dauer nicht beobachtet. So traten in Versuch XIV bei
derselben Abklemmungsdauer die ersten Athmungsbewegungen 20 Minuten
nach der Losung auf und zwar zundchst Rumpfathmungen, denen sich
nach 5—10 Minuten Kopfathmungsbewegungen zugeselltenl). Nach

1) Die ersten Athmungsbewegungen besonders nach lidnger dauerndem
Gefdssverschluss tragen stets einen dysnpoischen Charakier. Sie treten in der
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46 Minuien waren Druckreflexe an den Vorderbeinen, nach 1 Stunde
Cornealreflexe wieder vorhanden. Um diese Zeit stellte sich allmahlich
stirker werdend Opisthotonus und Spasmus der Extremititen ein mit
einzelnen clonischen Zuckungen der letzteren, die besonders auf Be-
rihrung eintraten. Dieser tonische Krampfzustand dauverte bis zum Ab-
brechen des Versuchs. Das Gehirn blieb auch mit den stirksten
Strémen unerregbar.

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

Erwihnen mochte ich an dieser Stelle, dass in allen derartigen
Versuchen unmittelbar nach der Abklemmung auf eine eventuell ein-
tretende, voriibergehende Steigerung der Hirnerregbarkeit geachtet wurde.
Es ist zuerst von Coutyl) darauf hingewiesen worden, dass nach der
Unterbindung der Kopfarterien beim Hunde eine Steigerung der Erreg-
barkeit des Gehirns eintritt, welche er allerdings auf eine erhohte Er-
regbarkeit der Elemente des Bulbus und der Medulla zuriickfiihrte.
Hingegen hat Minkowski2), ebenfalls bei Hunden, eine constante auf-
fallende Steigerung der Erregbarkeit des Gehirns nach Abklemmung
der Hirnarterien nicht beobachtet. Orschansky?®) fand bei Hunden
bei etwas grisserer Blutentziehung, bis zu /s des Blutgehalts, eine Er-
hohung der Hirnerregbarkeit, welcher bei weiteren Blutentziehungen eine
Herabsetzung und schliesslich ein Erlgschen 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 Fillen wurden die Zuckungen nach
dem Gefissversehluss zunfichst lebhafter und erfolgten auch, wenn der
Rollenabstand um 1—2 em vergrossert wurde. Diese Befunde konmen
aber bei ihrer Seltenheit wohl auf Zufilligkeiten, wie auch auf den
weiteren Nachlass der Narkose zuriickgefiihrt werden. Hinsichtlich der
Feststellingen Orschansky’s wird man annehmen konnen, dass bei

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

1) M.Couty, Sur la non-excitabilité de I’écoree grise du cerveau. Compt.
rend. de ’Académie des Sciences. 1879. I.

2) L e.

3) J. Orschansky, Ueber den Einfluss der Andimie aul die elekirische
Erregbarkeit des Grosshirns. Archiv f. Anat. u. Physiol. 1883. Physiol. Abth,
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Kaninchen die durch Abklemmung der Kopfarterien herbeigefiihrte Hirn-
animie im Allgemeinen eine so hedeutende und pldtzlich eintretende ist,
dass ein Stadium der Erregbarkeitserhthung wie bei der Blutentziehung
nicht zar Entwicklung oder Beobachtung gelangen kann.

Im weiteren Verlauf der Versuche wurde nun insofern eine Aenderung
des Operationsverfahrens vorgenommen, als die Trepanation erst nach
der Losung der Abklemmung ausgefiihrt wurde. Es hatte sich nimlich
gezeigt, dass bei langerer Dauer der Abklemmung nach der Lasung das
Hirn allmalig stark vorquillt aus der Schiideloffnung, oft auch kleine Blu-
tungen in der Rindensubstanz auftreten und somit vor allem die letztere
eine Schidigung erleidet, welcher durch nachtriigliche Erweiterung der
Trepanationsoffnung nur zum Theil vorgebeugt werden kann. An und
fiir sich wiirde ja eine lingere Entblossung der Gehirnoberfliche einen
so grossen Nachtheil nicht geboten haben, denn, wie auch Orschansky
bei seinen Versuchen festgestellt hat, kann das Gehirn bis zu 2 Stunden
enthlosst werden, ohne dass dadurch die Erregbarkeit desselben merklich
beeinflusst wird. Eine Verschiebung der Trepanation bis nach der Auf-
hebung der Gefisscompression war um so unbedenklieher, als nach den
vorangegangenen Versuchen aus den #usseren Erscheinungen der acuten
Hirnanimie auf eine nach wenigen Minuten eintretende Unerregbarkeit
des Gehirns sicher zu schliessen ist. Da es sich ferner gezeigt hatte,
dass nach linger dauerndem Gefiissverschluss® das Wiederauftreten der
Athmung der Wiederkehr der Hirnerregharkeit lingere Zeit vorangeht,
so wurde die Trepanation erst eine gewisse Zeit nach dem Wieder-
auftreten der Respiration vorgenommen und so eine grissere Schonung des
Gehirns vor den Reizversuchen durchgefithrt. Die weiteren Versuche
lehrten dann, dass, solange der Cornealreflex erloschen ist und die
vorderen Extremitiiten auf Kneifen nicht reagiren, die Wiederkehr der
Hirnerregbarkeit noch nicht erfolgt sein kann. Deshalb wurde zuletst
die Trepanation bis zum Wiederauftreten der Reflexe hinausgeschoben.
Die Gehirnreizungen wurden in Pausen von 5—10 Minuten wiederholt.

Bei linger dauernder Gefissabklemmung wurde durch Einhiillen des
Thieres in Tiicher einer stiirkeren Abkiihlung desselben vorgebeugt.

~ Zundicht mogen 2 Versuche kurz wiedergegeben werden, in denen
nach einem bis zu 25 Minuten dauernden Gefiissverschluss die Hirn-
erregbarkeit sich wieder herstellte.

~Versuch XV. (1.IL.02.) Kleines, schlecht genihries, albinotisches
Kaninchen. Operation wie frither; keine Trepanation. Zuletzt Narkose noch
ziemlich stark, Cornealreflex nicht deutlich.

11 Uhr 46 Min. Abklemmung des Truncus ahonym. Kein Krampf; sofort
Stillstand der Athmung (keine Terminalathmungen). Cornealreflex und Re-
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flexe an den vorderen Extremitdten erloschen, am Hinterthier sehr lebhafte
Reflexe.

12 Uhr 9 Min. Losung der Klemme.

12 Uhr 21 Min. Die ersten Athmungsbewegungen (Rumpfathmung).

12 Uhr 25--35 Min. Trepanation rechts. Dabei starke vendse Blutung.
Auch Kopfathmung. Vorn keine Reflexe. Auf Kneifen der vorderen Extremitiiten
Bewogungen der Hinterbeine.

12 Uhr 50 Min. Reizung mit RA. bis zu 7 ohne Erfolg. Athmung 16 in
der Minute. An den hinteren Extremititen 'gesteigerte Reflexerregbarkeit; bei
leichten Reizen schnellt das ganze Thier nach vorwirts.

12 Uhr 57 Min. Cornealreflex vorhanden; auch Druckreflexe an den
vorderen Extremititen deutlich.

1 Uhr 10 Min. Bei Reizung mit RA. 8 Bewegungen der linken vorderen
Extremitdat und der linken Nackenmuskeln. Allméhlich zunehmender Spasmus
an allen Extremititen.

1 Uhr 25 Min. Bei Reizung auch mit RA. 9 isolirte Zuckungen der linken
vorderen Extremitit. Frequente Athmung. Opisthotonus.

1 Uhr 50 Min. Reizung auch mit RA. 10 mit Erfolg. Der Spasmus hat
zugenommen; an den Extremititen zuweilen klonische Zuckungen; Opisthotonus
stérker. — Versuch -abgebrochen.

Versuch XIX. (12. II. 02.) Mittelgrosses braunes Kaninchen. Die-
selbe Operation; keine Trepanation. Zuletzt Narkose gering; Cornealreflex vor-
handen. ‘

11 Uhr 25 Min. Abklemmung des Truncus anonym. Teichter Krampf,
besonders am Hinterthier. Cornealreflex erloschen. Athmung geht bald in
einzelne Terminalathmungen iiber. Druckreflexe an den vorderen Extremitdten
vorhanden, an den hinteren sehr lebhaft.

11 Uhr 33 Min. Terminalathmungen haben aufgehort.

11 Uhr 35 Min. Druckreflexe an den vorderen Extremititen erloschen.

11 Uhr 50 Min, Losung der Klemme.

11 Uhr 58 Min. Die ersten (Rumpf—)Athmungsbewegungen Vordere
Reflexe noch fehlend; hintere sehr lebhaft.

12 Uhr 5 Min. Athmung 5—6 in der Minute, auch Kopfathmung.

12 Uhr 5—14 Min. Trepanation rechts; dabei starke venise Blutung.

12 Uhr 25 Min. Athmung 18 in der Minute.

12 Uhr 28 Min. Cornealreflex wieder vorhanden.

12 Uhr 33 Min. Bei Reizung mit RA. 8 isolirte Bewegungen der linken
vorderen Extremitit. Auf Kneifen der Vorderbeine leichte Bewegungen der-
selben, zugleich stirkere an ‘den Hinterbeinen.

12 Uhr 40 Min. Bei Reizung mit RA, 11 'derselbe Erfolg. Kunsthche
Athmung ausgesetzt.

12 Uhr 50 Min. Muskulatur der Extremititen, besonders der hinteren,
spastisch, Bei Erheben eines Hinterbeins, wie auch bei Beklopfen der Patellar-
sehne anhaltendes Zittern des Beins, zuweilen auch des anderseitigen. . Leb-
hafter Cornealreflex.
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1 Uhr 10 Min. Bei Reizang auch mit RA. 15 Zuckungen der linken
vorderen Extremitdt. Sonst derselbe Befund. — Versuch abgebrochen.

Die beiden vorstehenden Versuche zeigen, wenn sie auch im
wesentlichen dieselben Resultate der Restitution des Gehirns bieten, in
den zeitlichen Verhiltnissen der Wiederkehr der Functionen nicht un-
bedeutende Abweichungen. In Versuch XV stellfen sich nach 23 Minuten
wihrender Abklemmung die Athmung 12 Minuten, die Druckreflexe an
den vorderen Extremititen wie der Cornealreflex 48 Minuten und schliesslich
die elektrische Erregharkeit des Gehirns 61 Minuten nach der Losung
der Abklemmung wieder her. In Versuch XIX wurde nach einem
25 Minuten dauernden Gefissverschluss das Wiederauftreten der Athmung
schon 71/, Minuten, das des Cornealreflexes 871/, Minuten und zugleich
mit der Wiederkehr der Druckreflexe an den Vorderbeinen auch die
Erregbarkeit des Gehirns 421/, Minuten nach der Aufhebung der Ab-
klemmung festgestellt. Derartige Differenzen sind, wie iiberhaupt das
bei so lange dauernder Abklemmung sehr wechselnde Gesammtresultat
der Erholung, hauptsichlich wohl auf individuelle Verhiltnisse zuriick-
zufithren, welche sich einer Beurtheilung entziehen.

Nachdem ich bei ecinem Gefdssverschluss von 25 Minuten Dauer
einwandsfreie Resultate beziiglich der Wiederkehr der Hirperregbarkeit
erhalten, bin ieh sogleich zu Versuchen mit einer Abklemmungsdauer
von 30 Minuten iibergegangen. Es zeigte sich, dass bei derartigen
Versuchen noch viel haufiger als bei den bisher besprochenen, der
Gefiissverschluss zu einer definitiven Unerregbarkeit des Gehirns fiihrt.
Unter den 8 Versuchen mit einer Abklemmungsdauer von 80 Minuten
wurde nur in dem folgenden die Wiederkehr der Hirnerregbarkeit be-
obachtet.

Versuch XXIL (20. 1L 02.) Mittelgrosses, albinotisches Kaninchen.
Operation wie friither; keine Trepanation. Zuletzt Narkose sehr schwach: leb-
hafte Reflexe.

12 Uhr 1 Min, Abklemmung des Trunc. anonym. M&ssig starker Krampf.
Athmung wird langsamer, unregelmissig, in Form von Terminalathmungen.

12 Ubr 5 Min. Cornealreflex noch deutlich. Pupillen erweitert. Auf
Kneifen am Vorderthier keine, hinten lebhafte Reaction.

12 Uhr 6 Min. Cornealreflex erloschen; ebenso die Athmung (kiinstliche
Athmung). Reflexe am Hinterthier sehr lebhaft, zuweilen Zittern der hinteren
Extremititen. Die hinteren Reflexe werden allmélig schwacher. Sonst derselbe
Befund bis

12 Uhr 31 Min. Losung der Abklemmung. Sogleich Réthung des Augen-
hintergrundes.

1 Uhr. Reflexe am Hinterthier gesteigert; doppelseitiger Patellarreflex.
Sonst derselbe Befund.
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1 Uhr 9 Min. die erste Rumpfathmung. .

1 Uhr 15 Min, Athmung 4 in der Minute. Zittern der hinteren Extremi-
titen auf Druck auf die Strecksehnen, wie auf Beklopfen der Prapatellarsehne.

1 Uhr 20 Min. die ersten Kopfathmungshewegungen,

2 Uhr 10 Min. Athmung (noch in Form von Terminalathmungen) 10 in
der Minute, Durch Kneifen der Vorderbeine sind Bewegungen der Hinterbeine
auszuldsen. Zuweilen noch Zittern an letzteren.

2 Uhr 31 Min. Vordere Extremititen leicht spastisch, gestreckt.

2 Uhr 45 Min. Athmung 16 —17 in der Minute. Kiinstliche Athmung
ausgesetzt.

2 Uhr 55 Min. Cornealreflex vorhanden; ebenso Druckreflexe an vorderen
Extremititen wieder deutlich.

3 Uhr. Trepanation rechts. Dabei statke ventse Blutung.

3 Uhr 15 Min. Bei Reizung RA. 7 bis RA. 17 isolirte Bewegungen der
linken vorderen Extremitit.

3 Uhr 30 Min, Athmung 28 in der Minute. Vordere Reflexe lebhaft;
auch Pupillenreflex deutlich. Beobachtung abgebrochen.

Ca. 4 Uhr 15 Min. Exitus.

In diesem Versuche war also nach einem Gefissverschluss von
30 Minuten Dauer die Athmung 38 Minuten nach der Losung wieder
anfgetreten; die Reflexe am Vorderhirn waren nach 2 Stunden 24 Minuten,
die elektrische Erregbarkeit des Gehirns nach 2 Stunden 44 Minuten
wieder festgestellt worden.

Im Uebrigen zeigte unter den 8 Versuchen mit halbstindiger Ab-
klemmungsdaver das Gehirn in 3 Fillen dauernde, vollstindige Lihmung,
50 dass auch die Wiederkehr von Athmungsbewegungen nicht beobachtet
wurde. In den- anderen 4 Versuchen trat regelmissiz die Athmung
zunichst als Rumpfathmung, nach einer Weile auch als Kopfathmung
wieder auf. In 8 Fallen stellten sich auch die Druckreflexe an den
Vorderbeinen, in einem Falle auch der Cornealreflex wieder ein, wihrend
das Gehirn definitiv unerregbar blieb. Als Beispiel einer derartig un-
vollstindigen Restitution des Gehirns mag der folgende Versuch dienen,

Versuch XXIII. (24.11.02.) Mittelgrosses, albinotisches Kaninchen. Die-
selbe Operation; keine Trepanation. Narkose zuletzt schwach; lebhafte Reflexe.

11 Uhr 47 Min. Abklemmung des Truncus anonym. Ziemlich starker
Krampf. Augenhintergrund blass; Pupillen erweitert. Cornealreflex bleibt er-
halten. Athmung wird langsam, oberflichlich, geht dann in Terminalathmun-
gen fiber. ‘

11 Uhr 55 Min. Druckreflexe an den Vorderbeinen erloschen. Terminal-
athmungen.

11 Uhr 58 Min. Cornealreflex erloschen. Kiinstliche Athmung; Termi-
nalathmungen sistiven. Hintere Reflexe lebhaft, werden allmilig schwicher.

12 Uhr 18 Min. Lésung der Abklemmung. Der Befund bleibt derselbe bis
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12 Uhr 53 Min. die ersten Rumpfathmungen. Hinterere Reflexe wieder
lebhafter.

1 Uhr 1 Min. die ersten Kopfathmungsbewegungen.

1 Uhr 10 Min. Durch Kneifen der Vorderbeine sind Bewegungen der
Hinterbeine auszulésen.

1 Uhr 20 Min. Athmung 12—13 in der Minute. Druckreflexe an den
vorderen Extremititen vorhanden.

1 Uhr 30—40 Min. Trepanation links. Sehr starke venise Blutung dabei.
Rinde quillt bald etwas vor.

1 Uhr 40 Min. Bei Reizung mit RA. bis zu 7 kein Erfolg. Cornealreflex
wieder vorhanden. Kiinstliche Athmung ausgesetzt. Athmung 21 in der Min,

1 Uhr 52 Min. Reizung ohne Erfolg. Hintere Reflexe sehr lebhaft (kein
Zittern).

2 Uhr. Trepanation rechts. Dabei Blutung weniger stark. Rinde quillt

weniger vor. Auf Reizung mit RA. bis zu 6 keine Bewegung, auch nicht bei
Versenkung der Elektroden.

Befund bleibt derselbe. Pupillen erweitert, ohne deutliche Reaction.
Pulsation des Herzens zunehmend schwicher.
2 Uhr 25 Min. Exitus.

Was die zeitlichen Verhdltnisse bei der Restitution nach einem
Gefiissverschinss von 80 Minuten Dauver betrifft, so sind dieselben
natiirlich auch in diesen Versuchen schr verschieden. So traten die
ersten Athmungshewegungen in 4 Versuchen 28-—38 Minuten, in einem
Falle erst 61 Minuten nach der Losung der Abklemmung auf. Auch
die Zeit zwischen dem ersten Auftreten der Rumpfathmung und dem der
Kopfathmung war sehr wechselnd; sie schwankte zwischen 8 und 24
‘Minuten, in einem Falle betrug sie sogar 11/, Stunden. Ebenso ver-
schieden war die Zeit der Wiederkehr des Cornealreflexes und der Druck-
reflexe an den Vorderbeinen. Der erstere trat meist gleichzeitig mit
.oder nach den letzteren auf; in einem Falle wurden nur die letzteren
wieder beobachtet, wihrend der Cornealreflex erloschen blieb. Regel-
missig waren eine Zeit lang, bevor die Druckreflexe an den vorderen
Extremititen wieder deutlich wurden, durch Kneifen der Vorderbeine
Bewegungen der Hinterbeine auszultsen, an denen fast immer eine sehr
lebhafte Reflexerreghbarkeit zu constatiren war. In einem Versuch war
dieser Befund an den vorderen Extremitfiten lingere Zeit nach dem
Wiederauftreten der Athmung zu erheben, wiihrend alle anderen Reflexe
erloschen blieben. Interessant war die lingere Beobachtung in dem
Versuch XXI. Hier blieb die Hirnerregharkeit dauernd erloschen; die
Druckreflexe an den Vorderbeinen waren lange Zeit nach der Wieder-
kehr der Athmung wieder deutlich geworden; durch Kneifen der Vorder-
heine waren regelmissig Bewegungen der Hinterbeine auszuldsen. Der



Usber die Wiederkehr der elekirischen Erregbarkeit des Gehirns. 939

Cornealreflex blieb erloschen, doch konnten, 43/, Stunden nach Losung
der Abklemmung, darch Reizung der Hornhaut und der Conjunctiva
zwar kein Lidschluss, wohl aber Bewegungen der hinteren Extremititen
hervorgerufen werden.

In einer Reihe von Versuchen wurden auch Blutdruckmessungen
vorgenommen. Es wurde zu diesem Zwecke vor der gewdhnlichen
Operation in die Art. carotis sin. die Caniile zum Quecksilbermano-
meter eingefithrt und — nach Ligatur der Art. subelavia sin. — der
Blutdruck vor und nach der Abklemmung des Truncus brachio-cepha-
licus (aus dem die Artt. carotis und subelavia dextr. hervorgehen) auf
dem Kymographion registrirt. Die KErscheinungen der anfinglichen
starken Erregung und der nachfolgenden Lihmung des vasomotorisechen
Hirncentrums entsprachen den von 8. Mayer?) festgestellten Thatsachen.
In einigen Versuchen, in denen ein Gefiissverschluss von 30 Minuten
Dauver zu einer definitiven vollstindigen Hirnlihmung fiihrte, blieb der
Blutdruck dauernd ein sehr niedriger (paralytischer Druck). In anderen
Versuchen mit einer Abklemmungsdauer von 15—22 Minuten, in welehen
eine mehr oder weniger vollstindige Restitution des Gehirns erfolgte,
trat ein Anstieg des Blutdrucks kurz vor dem ersten Auftreten der
Athmungshewegungen auf und erreichte im Launfe der Erholung nahezn
oder ganz die vor der Abklemmung gemessene Hohe. In den Fillen,
wo pur die Athmung wiederkehrte, die Reflexe erloschen blieben, war
vor dem Auftreten der ersten Respirationen der Anstieg der Cuorve ein
weit geringerer, als in den Fillen mit vollstindiger Restitution des
Gehirns.  Wie schon 8. Mayer hervorhob, fritt alse die Erholung des
vasomotorischen Centrums und damif die Restitution des mit diesem
functionell eng verbundenen Athmungscentrums nach Aufhebung der
Hirnanimie am frithesten auf, wie andererseits die vollstindige Lihmung
dieser Centren nach der Gefdssabklemmung am spitesten erfolgt. lst
die Erholung des vasomotorischen Centrums eine unvellkommene, wie
sie sich in einer geringeren Hebung des Blutdrucks ausspricht, so ist
gie wohl ausreichend, um die Centren der Athmung und der Reflexe
am Vorderthier wieder functionsfihiz zu machen; jedoch geniigt der
Blutdruek nicht mehr, um den hiher gelegenen Centren, der Grosshirné
substanz in geniigender Menge Nihrmaterial zuzufithren und aus ihnen
die wihrend der Andimie angesammelten Abfallstoffe zu entfernen. Und
damit bleibt anch die elektrische Ervegharkeit des Grosshirns definitiv
erloschen.

1)L
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Die Hauptergebnisse der Versuche, iiber die ich hier berichte
habe, lassen sich folgendermassen zusammenfassen:

Beim Kaninchen erreicht nach einem Verschiuss der Kopfarterien
von 10—15 Minuten Dauer die Restitution des Gehirns nach Aufhebung
der Abkiemmung ziemlich regelmissiz eine solehe Ausdehnung, dass
auch die Wiederkehr der elektrischen Erregbarkeit des Gehirns erfolgt.
Kine soleche Restitution des Gehirns ist auch bei lingerer, 20—25 Min.
dauernder Gefiisscompression nicht so selten zu beobachten. Dabei
nimmt mit der Verlingerung der Abklemmungsdauer- sehr schnell die
Zahl der Falle zu, in denen dureh die Hirnanfiwmie eine definitive Un-
erregbarkeit des Gehirns durch den faradischen Strom herbeigefiihrt
wird. Bs ist weiter festgestellt worden, dass selbst nach einer Com-
pressionsdauer von 30 Minuten die Wiederkehr der Hirnerregbarkeit
constatirt werden kann. Es ist demnach die Méglichkeit vorhanden,
dass das Gehirn des Kaninchens, nachdem es gegen 1/, Stunde in einem
derartigen Zustande von Animie sich befunden hat, bei dem die elek-
trische Erregbarkeit vollstindig erloschen ist, nach der Aufhebung der
Animie innerhalb langerer Zeit sich soweit erholen kann, dass diese
Erregbarkeit wiederkehrt.

Die Restitution des Gebirns nach temporirer Aniimie geht in der
Weise vor sich, dass zuerst mit dem Ansteigen des nach anfanglicher
Erhéhung sebr niedrig gewordenen Blutdrucks die Athmung, dann nach
mehr oder weniger langer Zeit die Reflexe am Vorderthier sich wieder
einstellen, und zuletzt die elektrische Erregbarkeit des Gehirns wieder-
kehrt. Wenn die Hirnerregbarkeit nicht wieder auftritt, so ist entweder
durch den Gefiissverschluss, besonders bei langer Dauer desselben, eine
definitive complete Hirnlihmung herbeigefiihrt, oder die Restitution des
Gehirns jst eine unvollstindige, indem bald nur die Athmung, bald
spater auch die Reflexe am Vorderthier wieder auftreten.

Wie weit eine Gesamwmterholung des Thieres nach lingerer Ab-
klemmung der Kopfarterien maglich ist, habe ich nicht weiter unter-
sucht. Nach kurzer Abklemmungsdauer ist jedenfalls eine vollstindige
Wiederherstellung des Thieres moglich. Dies beweist der oben mitge-
theilte Versuch von Langendorff, in dem das Kaninchen nach 15 Mi-
nuten dauvernder Gefisscompression am nichsten Tage wieder vollstindig
zur Norm zuriickgekehrt war. Hingegen hat S. Mayer?) schon nach
einem Arterienverschluss von 10—15 Minuten Dauer das Auftreten
willkiirlicher Bewegungen wie einer normalen Kdrperhaltung nie beob-
achtet; das Bewusstsein schien immer in' tiefgreifender Weise gestort

D Le
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zu sein. Jedenfalls fiihren i&nger dauernde Abklemmungen der Kopf-
arterien immer bald zum Tode des Thieres. So starb in dem einen
Versuche Langendorff’s das Thier nach einem Gefiissverschluss von
25 Minuten Dauer, nach welchem Athmung und Reflexe wieder auf-
getreten waren, bereits am Tage nach der Operation; auch hier war
die Storung des Bewusstseins und der Motilitit besonders hervortretend.
In 2 meiner Versuche mit einer Abklemmungsdaver von 80 Minuten
starben die Thiere bereits 21/, bezw. 41/, Stunden nach Beginn der
Gefiisscompression.

Im Vorstehenden habe ich mit Absicht nur von der elektrischen
Erregbarkeit des Gehirns im Allgemeinen gesprochen. Der Frage,
welche Elemente der Hirnsubstanz in Folge der Aniimie unerregbar
durch den faradischen Strom werden, bin ich in besonderen Versuchs-
reihen weiter nachgegangen, deren Ergebnisse in der folgenden Arbeit
niedergelegt sind.

Anhangsweise noch einige Bemerkungen iiber das Verhalten der
Reflexerregbarkeit in den vorstehenden Versuchen. Nachdem zunichst
nach dem Verschluss der Hirnarterien die Reflexfunctionen der nicht
von der Aniamie betroffenen Abschnitte des Riickenmarks sich durch
Lebhaftigkeit wie durch Reinheit auszeichnen, werden bei Llingerer
Daver der Gefissabklemmung die Reflexe am Hinterthier allmilig
immer schwicher und sind in einzelnen Fillen zuletzt nicht mehr deut-
lich auszulosen — Befunde, die wohl ohne Weiteres auf das langere
Fortbestehen des paralytischen Blutdrucks zuriickzufiihren sind. Auch
nach bis zu B30 Minuten ausgedehnter Gefisscompression wurde die
Reflexerregbarkeit am Ilinterthier bald nach der Losung wieder eine
sehr lebhafte, hiufig anscheinend gesteigerte. Schon geringes Kneifen
der Zehen ldste heftige Bewegungen der Hinterbeine aus. Der Patellar-
reflex war ebenfalls sehr lebhaft, hiufig ein doppelseitiger und nicht
selten ein klonischer. Beklopfen der Strecksehnen wie auch einfacher
Druck auf dieselben oder Zerrung derselben rief oft ein linger an-
haltendes Zittern der Extremitit hervor. Dasselbe trat zuweilen auch
schon beim Erheben des Beines auf. Auch an den vorderen Extremi-
titen wurde die Reflexerregbarkeit, wenn sie sich auch erst nach lingerer
Zeit wiederherstellte, meist eine lebhafte.

Von besonderem Interesse erscheint der in einer Reihe meiner
Versuche beobachtete spastische Zustand der Muskulatur, wie er sich
auch in den oben mitgetheilten Versuchen XIII, XIV, XV entwickelte.
Hier trat lingere Zeit, '/;—1 Stunde nach der Lésung der 20—30 Mi-
nuten davernden Gefissabklemmung ein allmilig bis zu einer gewissen
Starke zunehmender Spasmus der Muskulatur auf, welcher, mit der
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Zeit schwicher werdend, bis zum Abbrechen des Versuchs fortbestand.
Derselbe war meist an den vorderen Extremitiiten am ausgeprigtesten
und betraf vor Allem die Streckmuskeln, sodass das Bein eine stark
extendirte Haltung annahm. Es fiel wiederholt dabei auf, dass dieser
Spasmus im Anschluss an Manipulationen an den Extremitiiten — Be-
rithrungen, passive Bewegungen — sich einstellte, oder doch durch
derartige Reize eine allmilig wieder zuriickgehende Steigerung des
Tonus ausgelost wurde. In einer Reihe von Fillen war auch deutlicher
Opisthotonus vorhanden. In einzelnen Fillen traten zeitweise klonische
Zuckungen an den spastischen Extremititen auf, welche zuweilen auch
durch tactile Reize, wie schon durch einfache Beriihrungen auszulssen
waren. In der Mehrzahl dieser Versuche wurde iibrigens nach dem
Wiederauftreten der Reflexe am Vorderthier auch die Wiederkehr der
elektrischen Hirnerregbarkeit beobachtet.

Der geschilderte Zustand von Muskelspasmus, wie er in meinen
Versuchen mnach lsinger damerndem Verschluss der Hirnarterien einge-
treten ist, scheint einem von Sherringtont) beschriebenen Zustand
von Muskelrigiditiit zu entsprechen, welcher nach der Abtragung der
Hirnhemisphéiren nach wenigen Minuten bis zu 1 Stunde oder mehr
auftritt. Diese ,decerebrate rigidity”, welche Sherrington bei Affen,
wie auch mit geringen Verschiedenheiten bei Hunden, Katzen und
Kaninchen beobachtete, betrifft ebenfalls am meisten die vorderen Extre-
mititen und besteht in einem lange Zeit anhaltenden Spasmus der
Streckmuskeln, besonders der Riickwirtsstrecker von Kopf und Nacken,
der Erheber und dorsalen Beuger des Schwanzes, der Extensoren des
Ellbogen- und Kniegelenks, wie des Schulter- und Huftgelenks. Die
Rigiditat kann verstirkt und auch ausgelost werden durch passive
Bewegungen der einzelnen Korpertheile. FEin Zittern der Extremititen
wurde nur in einzelnen Fillen nach Verlauf von Stunden beobachtet.
Die Versuche Sherrington’s zeigen, dass die decerebrate rigidity in
hohem Maasse von centripetalen Impulsen abhiingig ist, welche von
der betreffenden Extremitit ausgehen. Die Rigiditiit tritt nicht ein,
wenn vor der Hirnabtragung die zu der Extremitit gehorigen hinteren
Riickenmarkswurzeln durchsehnitten sind; ebenso kann durch Reizung
peripherer Nerven, wie durch Reizung des Gehirns ein Nachlass der
Rigiditat herbeigefiihrt oder das Auftreten derselben verhindert werden.

In einer zu anderen Zwecken unternommenen Versuchsreihe, in
welcher eine Embolisirung der Hirnarterien durch Paraffin ausgefiihrt

1) Sherrington, Decerebrate rigidity and reflex coordination of move-
ments, Journal of Physiol. Bd. 22.
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wurde, habe ich vor Allem bei Hunden fast regelmissig bald nach der
Injection ebenfalls eine leichte tetanische Starre der Muskulatur, be-
sonders an den vorderen Extremititen, zuweilen mit deutlichem Opistho-
tonus, sich entwickeln sehen. Hier war jedes Mal durch leichte tactile
Reize, . B. durch sanftes Streichen, wie auch durch leichte passive
Bewegungen eine lebhafte Steigerung der Starre einer Extremitsit aus-
zaldsen, welche langsam wieder zurlickging. Wenn aoch bei den Ver-
suchen an Huonden der. spastische Zustand mit der der Chloroform-
narkose vorausgehenden Injection- von Morphium in Verbindung gebracht
werden konnte, welches spastische Erscheinungen herbeifithren kann,
so habe ich doch ganz demselben Zustand nach Embolisirung der Kopf-
arterien am Kaninchen und an der Katze gesehen, bei denen vor der
Operation nur eine Aether- bezw. Chloroformnarkose eingeleitet war.

Derartige spastische Reflexe, wie sie auch in meinen Viersuchen
vorhanden waren, hat Sherrington!) zuerst nach Abtragung der
Hirnhemisphiren durch Eintauchen der Ploten in heisses Wasser aus-
gelost. Er hat sie als ,kataleptoide” Reflexe bezeichnet wegen der
Aehnlichkeit, welche sie mit kataleptischen Erscheinungen im Zustand
der Hypnose zeigen. Bei den erwihnten Thierversuchen diirfte es sich
um einen Reizzustand in motorischen Centren handeln. Tn den Ver-
suchen an Kaninchen und Hunden waren die tiefergelegenen Gehirn-
theile wieder functionsfihig geworden oder hatten iberhaupt keine
schwerere Schidigung erlitten, soweit das Erhaltenbleiben der Athmung,
der Cornealreflexe etc. dies anzeigen, wihrend in dem Versuche an der
Katze auch die tieferen Hirncentren gelihmt waren, wie auch die
Section eine vollstindige Verstopfung der Hirnbasisarterien ergab,
welche sich weit hinab in die Vertebrales erstreckte.

1) Sherrington, Cataleptoid reflexes in the monkey. Procud. of Royal
Society. LX.



