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L

-lu den letzten zehn Jahren wurden hiufiy bei Tieren Lisionen am
Hirnstamm gesetzt mit nachfolgender anatomischer Untersuchung nach
der Marchischen Methode. Dabei wurde die Mitteilung neuer anato-
mischer oder experimenteller Details 6fter zum Anlass genommen, die
ganze Faseranatomie des Gehirns und von physiologischen Fragen ins-
besondere den Mechanismus der Motilitit wieder und wieder zu erdrtern.
Nach zusammenfassenden Darstellungen besteht kein Bediirfnis mehr,
und so wollen wir uns im wesentlichen auf die Mitteilung unserer Unter-
suchungsergebnisse nach Durchtrennnng des Pes pedunculi an 19 Tieren
beschrinken und die Literatur nur so weit heranziehen, als es unum-
ginglich notwendig ist. :

Wir besprechen zunichst unsere Operationsmethode (1), die es
gestattet hat, unter der Kontrolle des Auges den Hirnschenkelfuss zu
durchschpeiden. Auf diese Weise war es uns moglich, diese Hirnver-
letzung in so isolierter Weise zu setzen, wie es fritheren im Blinden
operierenden Autoren keineswegs moglich gewesen ist.

Dann wollen wir die wichtigsten Ausfallserscheinungen, die
wir nach diesen Eingriffen bei einseitig und doppelseitig ope-
rierten Katzen und Macacen beobachteten, zusammenfassend er-
ortern (III), die Details einem spiteren Kapitel iiberlassend.

Daran schliessen wir die Ergebnisse der elektrischen Hirnrin-
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denreizung so operierter Tiere und Beobachtungen iiber epilep-
tische Anfille (IV).

Einige aus unseren Untersuchungen sich ergebenden Schliisse auf
die Hirnarchitektonik werden wir hier einfiigen, insbesondere den
unseres Erachtens nun einwandsfrei erbrachten physiologischen Beweis
fir die Existenz von Rindenhaubenbahnen im Mittelhirn (V).

Teils ohne, teils mit unserer Absicht kam es bei den Eingriffen hier

und da auch zu kleineren oder grésseren Verletzungen und Erweichungen
in der Haube des Mittelhirns; die bei derartigen Tieren beobachteten
Reizerscheinungen, wie choreatische Bewegungen, Rigor u. a. sind
auch fiir die menschliche Pathologie nicht ohne Interesse (VI).
- Wir teilen dann die Krankengeschichten der 19 operierten Tiere
mit, sowie in jedem Falle den genauen anatomischen Befund der ge-
setzten Lision, welche stets auch durch die beigegebenen Skizzen
illustriert wird. Da die Schnittrichtung der einzelnen Serien nur wenig
von einander divergiert, erschien es uns zweckmissig, blos zwei Reihen
von Schemata, eine fiir Katzen, die andere fir Affen herzustellen, und
in diese die Befunde einzutragen. So ist ein Vergleich des Sitzes und
der Ausdehnung der Lisionen ungemein leicht (VII)1).

Einseitig operiert wurden neun Katzen und zwei Affen. Bei
zwei Katzen ist der Pes nicht ganz vollkommen durchschnitten, bei den
tibrigen neun Tieren jedoch vollkommen.

Beiderseits operiert wurden vier Katzen und vier Affen. Bei
drei Katzen ist der Pes beiderseits vollkommen, bei einer nur auf der
einen Seite vollkommen durchtrennt. Von vier beiderseitig  operier-
ten Affen ist der Pes bel einem beiderseitig vollkommen durchtrennt,
bei einem blos einseitiz vollkommen und bei zweien auf beiden Seiten
unvollkommen.

Die genaue anatomische Untersuchung an liickenlosen Serien bei
allen 19 Fillen, die wir zur Grundlage unserer Erérterungen genommen
haben, erschien schon zur Sicherung der physiologischen Ergebnisse
notig.. Von den Fallen wurden zehn nach der Marchi’schen Methode
untersucht. Wir fiigen am Schluss einen rein anatomischen Teil
bei. Auch hier besprechen wir zunichst zusammenfassend die wich-
tigsten aus unseren Marchi-Serien sich ergebenden Resultate (VIII) und
teilen dann erst in extenso die Befunde der zehn in liickenlosen
Serien nach der Marchischen Methode untersuchten Fille
mit und zwar von sieben Katzen und drei Macacen (IX).

1) Ueberdies wurden ir den Figuren die identischen Querschnittsskizzen
mit denselben eingeklammerten Zahlen (1)—(13) bezeichnet.
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Diese Befunde sind durch die Figuren unserer Tafeln illustriert.
Es ist wohl kaum ndtig hervorzuheben, dass hier nirgends schema-
tisiert wurde, sondern es wurden die Figuren mit dem Edingerschen
Zeichenapparat entworfen und die Degenerationen mit moglichster Ge-
nauigkeit eingetragen:

II.
Operationsmethode.

Wir schnitten den Tieren in Narkose aus dem Schideldache seit-
lich eine viereckige Tafel, welche oben fast bis zur Mittellinie, unten bis
zum Felsenbein sich ausdehnte, vorne und hinten iber den Parietal-
knochen hinausreichte. Dieses Knochenstiick wurde aseptisch aufgehoben,
um nach der Operation wieder in seine natiirliche Lage zuriickgebracht
zu werden. Die freiliegende Dura wird durch zwei diagonale Schnitte
gespalten, die vier Zipfel werden zuriickgelegt. Nun konnten wir mit
cinem Spatel direkt an die Schiidelbasis gelangen und von hier aus
das Hirn dorsalwirts abheben. Wir filhrten den Spatel in der hinteren
Ecke der von uns gesetzten Liision dort ein, wo das Occipitalhirn in das
Temporalhirn iibergeht und dringten das Gehirn nach vorne und ohen
(Fig. 1). So konnten wir ohne Verletzung irgendwelcher Hirnteile, ohne
Verletzung von Blutgefiissen unter Fiilhrung des Auges bis an den Hirn-
stamm herankommen und die einzelnen Teile desselben mit den Blut-
gefiassen ganz deutlich unterscheiden. Man sieht den Hirnstamm aus
der hinteren Schidelgrnbe in die mittlere eintreten, und zwar den Pes
pedunculi nach seinem Austritte aus der Briicke; dorsal von ihm das
dreieckige Schleifenfeld und dariiber die Vierhiigelgegend. Man sieht
den Trochlearis sich um den Hirnstamm schlingen (Fig. 1, IV). Dringt
man nun mittels des Spatels das ganze Hirn noch etwas mehr dorsal-
wirts, so ist man dadurch ohne jede Gehirn- oder Gefisslision imstande,
auch den Hirnstamm etwas von der Schiidelbasis abzuheben und siebt
auch den Nervus oculomotorius zwischen den Hirnschenkeln und der
Schidelbasis sich spannen (Fig. 1, III). Den Sulcus lateralis mesencephali
erkennt man ganz deutlich; in diesen fithrten wir nun eine Sonde ein
und schoben dieselbe unter Schonung grosserer, um den Pedunculus sich
schlingender Blutgefisse senkrecht auf die Verlaufsrichtung des Hirn-
schenkels und etwas nach abwirts bis zur Mittellinie des Schidels vor,
bis wir deutlich den kndchernen Widerstand der Schidelbasis fiihlten.
Wenn wir nun beim Herausziehen des Instrumentes den Sondenkopf stets
an die Schiidelbasis angedriickt zuriickfithrten, so konnten wir mit Sicher-
heit alles Gewebe durchtrennen, welches ventral von unserem Einstich-
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Figur 1.

kanal lag. Dieser stellte in den meisten Fillen einen innerhalb der
Substantia nigra- gelegenen vom Sulcus lateralis mesencephali in die
Interpedunculargegend fiihrenden Weg dar.

Bei dieser Operation ist einige Uebung und ein gewisser Grad von
Geschicklichkeit zur richtigen Fithrung des Instrumentes notig. Beson-
ders wichtig ist es auch, Nebenverletzungen des Grosshirns dureh
Quetschungen moglichst zu vermeiden. Zu diesem Zwecke erschien es uns
geboten, das Gehirn nicht plotzlich moglichst weit abzuheben,
wir fithrten vielmehr zwischen Schiidelbasis und Gebirn Wattebiuschchen
ein, und so gelang es uns, ganz allmihlich das Volumen der Hemi-
sphire durch Ausdriicken von Fliissigkeit zu verkleinern. So gingen
wir schrittweise vor, und bei Beleuchtung mit dem Reflektor und unter
steter Kontrolle des Auges gelangten wir ohne Schwierigkeiten an unser
Operationsfeld. Die Blutungen, welche bei der Hirnschenkeldurch-
trennung entstehen, sind meist geringfiigig und kommen rasch zum
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Stillstand.  Nach dem Eingriffe haben ‘wir die Durazipfel, ohne sie zu
nahen, wieder moglichst an ihre alte Stelle gebracht, die Knochenplatte
wieder eingefiigt, Periost und Muskel verniht und die mediane Haut-
wunde verschlossen. In vielen Fiallen verheilte die herausgeschnittene
und dann wieder replantierte Xnochenplatte nach einiger Zeit so vell-
kommen mit der Umgebung, dass man, falls man spiter noch einmal
an das alte Operationsgebiet heranwollte, dieselbe mit der Knochenzange
wieder loslosen musste. Die Replantation des Knochens schiitzte nicht
nur das Gehirn vor #usseren Insulten, sondern war auch das beste
Mittel, um Verwachsungen.von Dura und Gehirn mit den  weichen
Schadeldecken zu verhiiten. :

Die Anlegung eines Haut-Knochenlappens, wie dies beim Menschen
iiblich ist, war bei unseren Operaticnen, da wir seitlich so tief herunter
gehen mussten, um an die Schidelbasis zu kommen, nicht zweckmissig
und auch nicht gut durchfithrbar.

I
»Ausfallserscheinuligen nach Din@h’crennung des Pes pedunculi.

Eine Katze, welcher ein Hirnschenkelfuss vollkommen durchtrennt
ist, kann gleich nach dem Abklingen des Aetherrausches erfolgreiche
Gehversuche machen. Am Tage nach der Operation kann ein solches
Tier nieht nur gut gehen, sondern auch laufen, Hindernisse tiberwinden,
springen und sehr bald auch die durch die Operation betroffenen Extre-
mititen wieder zu Kinzelbewegungen gebrauchen. Die Vorderpfote
wird zum Munde gefithrt und abgeschleckt, mit der hinteren Extremitit
kraut sich das Tier. Bei oberflichlicher Betrachtung merkt man kaum
eine Motilititsstorung. Bei ndherem Zusehen jedoch sowie bei eigens
darauf gerichteten Versuchen konstatiert man die. Schidigung der Ex-
tremititen der lidierten Seite. Es zeigt sich hier und da eine gewisse
Ungeschicklichkeit, die Pfote stdsst an den Futtertopf an, gelegentlich
tritt das Tier mit einer geschiidigten Extremitiit in den Topf, was mit
einer gesunden nicht vorkommt. Beim Herumgehen im Zimmer geschieht
es hier und da, dass das Dorsum der Zehen den Boden beriihrt.
Lisst man die Tiere iiber ein Gitter gehen, so fallen .die gesunden Ex-
tremititen niemals, die durch die Lision betroffenen oft in die Liicken
desselben. Auch lisst das Tier ganz Hhnlich wie nach einseitiger Ex-
stirpation der motorischen Rindenregion die Extremititen der entsprechen-
den Seite in unbequemer Lage, falls sie zufillig in eine solche geraten
oder experimenti causa in dieselben gebracht werden. Auch aus kaltem
Wasser werden die betreffenden Beine weniger prompt zuriickgezogen
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als die gesunden. Doch ist hier zu erwihnen, dass bei unseren Expe-
rimenten der Schnitt durch die Substantia nigra gefiibrt wurde, so dass
wohl in jedem Fall die Schleife mehr oder weniger in Mitleidenschaft
gezogen war. So kounten die letzterwihnten Storungen sowie auch die
haufig beobachtete Herabsetzung der Hautsensibilitit mit einer Schleifen-
lasion zusammenhiingen.

Die Patellarreflexe sind an den lidirten Extremititen gesteigert.

Auch bei einer beiderseitigen Durchschneidung des Pes pedunculi
sahen wir eine Katze (1, H) sich rasch erholen, wieder gehen und in
den Weg gestellte Hindernisse iiberwinden. Auch eine doppelseitige
Durchirennung der gesamten Fasermasse des Hirnschenkelfusses hebt
also die willkiirlichen Bewegungen bei einer Katze durchaus nicht voll-
kommen auf.

Etwas anders als bei den Katzen liegen die Verhiltnisse bei den
Affen mit einseitiger vollkommener Durchtrennung des Pes pedunculi.
Die Lihmungserscheinungen sind hei den Affen inshesonders in den
allerersten Tagen stiirker, dann werden die lidierten Extremititen zu-
nichst nur zu Gemeinschaftsbewegungen verwendet. Die Schwiiche und
Ungeschicklichkeit der geschadigten Extremititen tritt beim Gehen,
Hiipfen, Laufen und Klettern in den ersten Tagen deutlich hervor.
Nebenstehende Abildbung (Fig. 2) wurde von dem Affen (2, Mo) mit
rechtsseitig durchschnittenem Hirnschenkelfuss aufgenommen, als er bei
dem Versuche, iiber ein horizontalliegendes Gasrohr zu gehen, mit den
geschidigten linksseitigen Extremititen abrutschte. Fig. 8 zeigt den
Affen (1, Em) mit durchtrenntem linken Pedunculus in einer analogen
Stellung. Die Schwiche der Extremititen zeigt sich anfangs im gele-
gentlichen Einknicken derselben, spiter kann man sie noch erkennen,
wenn der Affe sich an dem Gitter seines Kifigs oder an einem Stock
festzuhalten versucht. TDoch sind die Tiere recht bald wieder imstande,
sowohl mit der vorderen, als mit der hinteren Hand der lidierten Seite
allein sich freibingend zu erhalten (Fig. 4). Auch der Gebrauch der
Extremititen zun Einzelbewegungen stellt sich sehr bald wieder ein und
wir sahen sogar schon am fiinften Tage nach der Totaldurchschneidung
des Hirnschenkelfusses einen Affen die Nahrung mit der lidierten Hand
ergreifen (1, Em).

Viel sehwerer jedoch erscheint die Motilitétsstérung bei den Affen
it doppelseitiger Durchtrennung des Pes pedunculi. Ein derartig ope-
riertes Tier, bei dem allerdings die Verletzung weit iber den Hirn-
schenkelfuss hinausreichte, vermochte nach der Operation wohl noch zu
sitzen, war aber gehunfihig. Dagegen konnte ein anderer Affe, dessen
einer Hirnschenkelfuss vollkommen durchtrennt war, wihrend von dem
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anderen zwei Drittel zerstort waren, schon fiinf Tage nach der zweiten
Operation gehen, laufen und frei an jeder einzelnen Hand hingen.
Allerdings waren alle seine Bewegungen ungeschickt und kraftlos.
(Macacus 4 Si).

Figur 2 (Affe 2, Mo).

Iv.
Die faradische Reizung der Hirnrinde und epileptische Anfille.

Die faradische Rindenreizung ergab auch bei Katzen mit beider-
seitig vollkommen durchschnittenem Hirnschenkelfuss von den ein-
zelnen Focis der motorischen Zone aus obne Anwendung besonders
starker Strome die denselben entsprechenden, isolierten Bewegungen im
Gebiet der Augenmuskeln, des Fazialis, der grossen und der kleinen
Gelenke, der vorderen und der hinteren Exiremitidten. Dabei
war kein besonderer Unterschied im Verhalten zwischen vorderer und
hinterer Extremitiit, zwischen grossen und kleinen Gelenken vorhanden.

Auch die Erregung, welche im epileptischen Anfalle von der
Hirnrinde peripheriewiirts lduft, ist nicht an die im Pes pedunculi ver-
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Figur 4 (Affe 1, Em).
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laufenden Bahnen gebunden. Bei einer Katze mit doppelseitig durch-
schnittenem Hirnschenkelfuss (1, H) ‘konnten wir kiinstlich durch elek-
trische Rindenreizung von jeder Hemisphiire aus einen epileptischen An-
fall auslosen. ‘

Bei einem anderen Tier war ein spontaner epileptische Anfa]l durch
eine Leuchtgasvergiftung, bel einem dritten durch eine Eiterung her-
vorgerufen. Bei einseitig durchschnittenem Pes pedunculi schienen die
Zuckungen im epileptischen Anfall in den durch die Operation geschii-.
digten Extremititen, wenn auch deutlich, so doch weniger lebhaft als
in den gesunden Extremititen.

Auch bei einem Affen (1, Em) mit durchschnittenem Hirnschenkelfuss
konnten durch faradische Reizung der einzelnen Zentren der motorischen
Rindenregion entsprechende Bewegungen der vorderen und der hinteren
Extremitat erzielt werden. -Epileptische Anfille haben wir an Affen.
nicht beobachtet.

Auch bei jenen Katzen und Affen mit dnrchschnittenem Pes pedun-,
culi, bei denen die faradische Reizung der ,motorischen Zone“ erfolglos
blieb, traten anf Reizung einer im Frontallappen vor der motorischen
Region gelegenen Stelle beiderseitige Pupillenerweiterung, Lid- und
Augenbewegungen auf!). (8. Katze 4 [J], Affe 1 [Em], Affe 8 [ErJ]).

V.

Rindenhaubenbahnen im Mittelhirn, ,

" Die von Gall und Spurtzheim nachgewiesene Pyramidenkreuzung :
hatte schon Magendie?) zu Pyramidendurchschneidungen veranlasst und
bereits dieser Autor hatte sich iiberzeugt, dass die kontralateralen Sto-
-rungen bei Hemisphirenidisionen beim Tiere nicht durch die Kreuzung
der Pyramiden erklirt werden konnen. 25 Jahre spiter hat damn der
Physiologe Schiff?) die Pyramiden isoliert durchschnitten und kam zu
demselben Resultate. Auch diese Versuche gerieten mehr oder weniger
in Vergessenheit und erst seit den schénen Untersuchungen Starlin-.
gerst) aus der Klinik v. Wagner' gilt es allgemein als erwiesen, dass
beim Hunde wenigstens die Pyramidenbahn keineswegs die dominierende
Rolle spielt, welche man ihr bis dahin zugewiesen. Durch spitere Unter-
_suchungen aus der Schule v. Wagner [Schiiller®) u.a.] wurde gezeigt, dass-

1) Die leichtere Erregbarkeit dieser Stelle trat auch deutlich bei einem
nicht operierten Affen zu Tage, bei dem sie bei gleichzeitger Unerregharkeit der
motorischen Region noch reizbar war. . .

.2) Précis élémentaire de Physiologie. Paris 1833.

3) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Lahr 1858/59.

4) Neurol. Zentralbl. 1895, Jahrb. f. Psych. und Neulol 1897.

5) Wiener klin, Wochenschr, 1906.
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auch beim niederen Affen die Pyramidenbahn nochnicht die frither vermutete
ausschlaggebende Bedeutung habe. Durch diese Versuche war das Interesse
an den , Extrapyramidenbahnen” geweckt worden, und zahlreiche Arbeiten
der letzten Jahre [Probstl), Redlich?) u. a.] haben uns eine ganze
Anzahl derartiger, jedoch durchwegs von subkortikalen Zentren in das
Riickenmark absteigender Bahnen genauer kennen gelehrt. Hingegen
ist nach wie vor die Pyramidenbahn der einzig bekannte Traectus corti-
cospinalis, die einzige von der Hirnrinde direkt in das Riickenmark
absteigende Bahn geblieben. Es wurde allgemein angenommen, dass
auch die,, Extrapyramidenbahnen* eine Verbindung mit der Hirnrinde haben.
Den Verlauf dieses zentralen Stiickes kannte man aber nicht und in den
letzten Jahren ist Lewandowsky3) mit aller Entschiedenheit dafiir ein-
getreten, dass simtliche motorischen Bahnen von der Hirnrinde durch
den Hirnschenkelfuss herabziehen. Diese Annahme mit allen fiir
die Hirnarchitektonik daraus abgeleiteten Folgerungen erscheint durch
unsere Versuche endgiltig widerlegt, und wir erbliken in unseren
Pesdurchschneidungen und positiven Rindenreizversuchen den defini-
tiven Nachweis von in das Mittelhirn herabziehenden Rin-
denhaubenbahnen.

Beziiglich der Reizversuche wire noch zu erwihnen, dass faradische
Rindenreizungen nach Pesdurchschneidungen bei Katzen bereits von an-
deren Autoren ausgefithrt worden sind, von Lewandowsky und Probst,
ohne jedoch eine Entscheidung in dieser Frage herbeizufiihren, da beide
Autoren im Blinden operiert und ausgedehnte Nebenverletzungen gesetzt
haben. Lewandowsky#%) kam zu ganz negativen Ergebnissen, Probst?)
konnte mit schwachen Stromen vom Gyrus sigmoideus aus nur
Zuckungen des Ohres und der Gesichtsmuskulatur, erst mit starken
Stromen auch Zuckungen der vorderen und der hinteren Extremitiit
hervorrufen, auch mit den stirksten Stromen jedoch keinen epilep-
tischen Anfall erzielen. Er kommt zu dem Schlusse, dass das in seinem
Falle erbaltene Monakowsche Biindel wohl geniigt, um bei starken
Stromen Einzelzuckungen zu vermitteln, aber nicht fiir die epileptische
Erregung. In einer anderen Arbeit kommt derselbe Autor®) nach Reiz-
versuchen an Katzen zn dem Schlusse, dass die Erregung des epilepti-

1) Deutsche Zeitschr, f. Nervenheilk. 1899, u. a.

2) Monatsschr. f. Psych. und Neurol. 1899,

3) Unters. iiber die Leitungsbahnen des Truncus cerebri. Jena 1904,
4) Die Funktionen des zentralen Nervensystems. Jena 1907.

5) Jahrb. f. Psych. und Neurol. 1901.

6) Archiv f. Anat. und Entwickl. 1902.
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_schen Anfalles sowohl durch die Pyramidenbahn als auch durch das
Monakowsche Biindel geleitet werden kann.

Die Existenz von Rindenhaubenbahnen, die nicht im Pes pedunculi
verlaufen, scheint uns nicht nur fiir die Katze, sondern auch nach
unseren Reizversuchen am Macacus fiir den Affen nachgewiesen, wenn
es sich auch gezeigt hat, dass bei letzterem der Hirnschenkelfuss eine
viel dominierendere Rolle spielt als bei der Katze.

Ausser dem, wie uns scheinf, nicht unwichtigen und eine aktuelle
- Frage entscheidenden Nachweis der Rindenhaubenbahn sei hier hervor-
gehoben, dass man in unseren Versuchen keineswegs nur Bestitigungen
der Ergebnisse von Pyramidendurchschneidungen erblicken darf, wie sie
friither andere Autoren ausgefilhrt haben. Das Areal des Hirnschenkel-
fusses betrigt bei der Katze und auch beim Macacus ein Vielfaches des
Pyramidenareals. Es handelt sich eben bei unseren Versuchen nicht
nur um Ausschaltung der Rindenriickenmarksbahnen, sondern auch um
Unterbrechung der michtigen von der Rinde zur Briicke ziehenden
Fasermassen?).

V1.

Chorea und andere seltenere Symptome nach Durchtrennung
des Pes pedunculi.

Bei einer unserer Katzen, bei der wir in einer Sitzung eine beider-
seitige Durchtrennung des Hirnschenkelfusses versucht hatten (Katze 4 [J]),
trat am Tage nach der Operation eine tonische Starre aller vier Extre-
. mititen auf; die vorderen Extremititen befanden sich in Beugekontrak-
traktur, die hinteren Extremititen in Streckkontraktur. Dieser ausge-
sprochene Rigor der Extremititen hielt bei dem Tiere bis zu dem
18 Tage nach der Operation erfolgten Tode unverindert an. (Siehe
Fig. 10). Die vor der Totung vorgenommene faradische Reizung der
Hirnrinde ergab beiderseits ein negatives Resultat. Die anatomische
Untersuchung zu Serienschnitten zeigte, dass ansser der beiderseitigen
vollkommenen Durchtrennung des Pes pedunculi durch eine grosse
mediane Verletzung. und Erweichung (siehe Lisionsskizze Fig, 9) in
der Hohe der hinteren Vierhiigel die beiden Monakowschen Biindel,
beide Vierhiigel-Vorderstrangbahnen, beide hinteren Lingsbiindel durch-
trennt waren. Ueber eine dieser Bahnen zog also wohl der motorische
Impuls in jenen Fillen, in denen der Rindenreizversuch positiv ausfiel.

Unseres Wissens ist ein derartiger andauernder Rigor eines Tieres

1) Ueber die direkte Grosshirn-Kleinhirnbahn siehe im anatomischen Teil.
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mit nachfolgender genauer anatomischer Untersuchung bisher nicht be.
schrieben worden. Beim Menschen kann schon die Lision der Pyra-
midenbahnen zur tonischen Starre fiihren, wihrend diese Lision allein
beim Tiere noch keinen Rigor hervorruft. Nun sehen wir, dass auch beim
Tiere Rigor auftritt in einem Falle, in dem nicht nur die Pyramiden-
- bahnen, sondern auch simtliche anderen bekannten langen Bahnen; welche
Impulse von der Hirnrinde zum Riickenmark weiterleiten konnten, im
Mittelhirn zersttrt sind. Bel dem Umstande, dass andererseits beim Tier
- eine totale, hohe Durchtremnung des Riickenmarks nicht zu tonischer
i Starre, sondern zu schlaffer Lahmung fihrt, muss man daran denken,
dass zum Auftreten einer fonischen Starre wie in unserem Falle doch
noch Impulse irgend einer Art aus zerebral vom Halsmark gelegenen
¢ Gegeuden, vielleicht aus erhaltenen Haubenpartien anf bisher unbekannten
- Wegen zu den Vorderhornern des Riickenmarkes gelangen.
Bei drei Katzen 5 (L), 7 (0), 8 (P), die sonst keine auffallenden
. Ausfallserscheinungen boten, konnten wir das Auftreten einer chorea-
tisch-athetotischen Bewegungsunruhe in der vorderen Extremitit
-der ladierten Seite beobachten. Wihrend so ein Tier ruhig dasitzt,
zeigt die betreffende vordere Extremitit eine geringe, aber fast fort-
‘wihrende motorische Unruhe; die Krallen werden vorgestreckt und zu-
riickgezogen, die Zehen gespreizt und wieder geschiossen, die ganze
‘Pfote wird aufgestellt und wieder flach niedergelegt, die Extremitit im
Ellbogengelenk etwas gebeugt und wieder gestreckt. An der anderen
- vorderen Extremitit sowie iiberhaupt am ganzen Tiere sieht man sonst
keinerlei aunffallende Bewegungen. Die beschriebenen Erscheinungen
gleichen in ihrer Langsamkeit und in ihrem gestenartigen Charakter
.ausserordentlich - willkiirlichen Bewegungen und man- hat auch jedes-
mal, wenn man das Tier zu beobachten beginnt, den Eindruck, als ob
-dasselbe mit der geschilderten Extremititshewegung im Begriffe wire,
sich in Bewegung zu setzen. Wenn das Tier liegt, sind ‘die Bewegungen
in den Metatarsophalangealgelenken noch deutlicher. Wenn die Katze
steht, so macht es gelegentlich den Eindruck, als ob ‘sie den Boden auf-
.scharren wollte. Im Stalle sieht man zwischen des Zehen der kranken
Extremitat eine Menge Strobhalme haften, welche dureh die scharrenden
- Bewegungen des Tieres sich zwischen den Zehen verfangen haben und
beim Gehen mitgeschleppt werden. Wird das Tier beunruhigt, gereizt
.oder auch nur veranlasst, sich in Bewegung zu setzen oder vom
Tische herunter zu springen, so wérden die Reizerscheinungen viel
heftiger:' wenn sich anderseits die Katze vollkommen beruhigt, so
.sind sie geringer. Auch wihrend des ruhigen Gehens fallen sie
‘weniger auf als wihrend des Sitzens. Das charakteristische Aussehen
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dieser Bewegungsunruhe erinnert jeden Beobachter an die choreatisch-
athetotischen Bewegungen beim Menschen. Das Gesteniihnliche - dieser
unwillkiirlichen Bewegungen, ibre Abschwichung in der Ruhe, ihre Stei-
gerung in der Erregung findet sich hier wie dort, und sowie etwa post-
hemiplegische, choreatische oder athetotische Storungen beim Menschen
der Hemiplegie erst nach lingerer Zeit nachfolgen, so sahen auch wir
die beschriebenen Bewegungsunruhen bei unseren Tieren niemals un-
mittelbar nach der Operation, sondern erst nach 1—3 Wochen auftreten
und dann, anfangs noch an Intensitit zunehmend, weiter anhalten. An
einer Katze bestanden diese Bewegungen noch zwei Monate nach der
Operation in ungeschwiichtem Masse fort.

‘Der anatomische Befund bei diesen drei Tieren (siehe Skizzen
Fig. 18, 14, 15) lasst uns vorldufig keine bis ins Detail befriedigende
Erklirang des interessanten Phiinomens geben. Es war zwar allen drei
Fallen neben der Durchtrennung des Pes pedunculi eine Lision des
gleichseitigen, roten Kernes und des in ihn einstrahlenden Binde-
armes gemeinsam, doch haben wir bei anderen Katzen mit #hnlichen
Lasionen keine choreatischen Bewegungen . konstatieren konnen. ~ Be-
ziiglich des Mechanismus dieser Bewegung ist es klar, dass der Anstoss
zu ibr nicht iiber den Pes pedunculi, der ja durchtrennt war, in das
Riickenmark geleitet wurde; die interessante Frage, ob zu ibrem Zustande-
kommen “ein Impuls von der Hirnrinde aus notig ist, liesse sich in
solchen Fillen durch eine nachtrigliche Exstirpation der motorischen
Grosshirnregion entscheiden. »

Wir. wollen hier darauf hinweisen, dass auf die Bedeutung der
Haube, bezw. der Bindearmbahn fiir das Zustandekommen von Chorea
beim Menschen wiederholt hingewiesen wurde, so von Anton?), Halban
und Infeld?), ven Bonhdffers) u. a.

Die choreatische Bewegungsunruhe haben wir, wie erwahnt, bei
Tieren beobachtet die sonst keine auffallenden Motlhtatsstorungen zeigten.
‘Ferner haben ~ wir einen eigentiimlichen Intentionskrampf und
Schitteltremor der Extremititen bei Tieren beobachtet, bei denen da-
neben Chorea oder eine Parese der Extremltaten bestand, 1 (H), 5 (L),
7 (0) 16 (R).

Beim Intentionskrampf der vorderen Extremititwurde beim Gehen diese
neben dem Ohr spastisch tiber den Kopf gehoben und oft iiber eine Sekunde
lang so gehalten, bevor sie wieder spastisch auf den Boden gestellt wurde.

Eine andere Storung, das Schiitteln der Extremititen, erweckt

1) Jahrb. f. Psych. und Neurol. 1896.
2) Arb. aus dem neurol. Inst. der Wiener Univ. 1902.
3) Monatsschr. f, Psych. und Neurol, 1897,
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jedesmal den Eindruck, als ob das Tier Wasser von den Beinen abheuteln
wollte, Wir haben die hier erwithnten intentionellen Bewegungsstérungen
bei Tieren beobachtet, die eine ausgedehnte Lision der lateral vom
Nuecleus ruber gelegenen Haubenpartien zeigten. Doch lasst sich
auch hier derzeit die Beziehung zwischen anatomischer Lision wund
klinischer Erschelnung nicht genauer fixierent?).

Drei Tiere [Katze 3 (F), 5 (L), 10 (R)] zeigten nach der Operatlon
tagelang andauerndes Zwangsrollen. Wie ein Blick auf die Lisions-
skizzen zeigt, war gerade bei diesen Tieren das hintere Lingsbiindel
einseitig zerstort. (Katze 4 [J] mit Rigor wies trofz Verletzung des
hinteren Lingshiindels kein Zwangsrollen auf. Hier war aber das hintere
Langsbiindel beiderseitig lidiert.)

VIL
Versuchsprotokolle und anatomische Befunde.

Die anatomischen Befunde sind hier nur soweit mitgeteilt, als es
sur Beleuchtung und Erginzung der klinischen Beobachtungen ndtig
war. Die Verletzungen sind zusammenfassend besprochen, die verletzten
Gebilde einzeln hervorgehoben. Den Untersuchungen zur Faseranatomie
in den zehn Marchifillen sind Kapitel VIIT und IX gewidmet.

Katze 1 (H).

Beiderseitige vollkommene Durchirennung des Pes pedun-
culi mit erhaltener Gehfihigkeit.

Schreien bei Pesdurchschneidung. Intentionskrampf und
Schiitteltremor. Faradische Rindenreizung positiv. Krampfanfall,

(Marchi-Befunde s, VIII und IX.)

15. Februar 1907. Operation: Durchschneidung des linken Pes pedun-
culi. (Kleine Knochenliicke, Katze verliert viel Blut, nach der Operation ist
das Gehirn etwas prolabiert.)

Eine Stunde nach der Operation: Die Katze macht Gehversuche. Dabei
sinkt sie manchmal nach rechts, gelegentlich kommt es auch zu einer ge-
kreuzten Stellung der Vorderbeine, indem das rechte Vorderbein links hinter
dem linken Vorderbeine steht. Der Kopf wird gerade gehalten, Die linke
Pupille ist erweitert, reagiert aber prompt.

16. Februar. Das Tier ist munter, nimmt Nahrung, geht gut gorade-
auns, Die rechten Extremititen zeigen hier und da auffallende Stellungen,
bleiben - beim Gehen gleichsam hingen, fallen beim Gitterversuche zwischen
den Stiben durch, die Vorderbeine stehen manchmal in gekreuzter Stellung wie
oben. Auch bei leisen Beriihrungen werden die linken Extremititen zuriick-
gezogen, die rechten nicht,

1) Katze 5 (I) zeigte trotz einseitiger Verletzung das Symptom nicht nur
kontralateral, sundern in geringem Grade auch auf der Seite der Verletzung.
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Figur 5.

18. Februar. Katze sehr munter, zutraulich, geht und lduft gut, springt
geschickt vom Fensterbrett herunter.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 46. Heft 1. 19
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21. Februar. Status idem. Bei Kinzelbewegungen werden noch immer
die linken Extremitiiten bevorzugt, die rechten Extremititen kommen beim
Gehen gelegentlich mit dem Riicken dor Zehen auf den Boden, hier und da
tritt das Tier mit den rechten Extremititen auch in den Futtertopf.

22. Februar (7 Tage nach der ersten Operation). Zweite Operation. Durch-
schneidung desvechten Pes pedunculi., Wihrend dieser Operation fiel unsauf, dass
die Katze bei dem Versuche, den rechten Pes pedunculi zu darchschneiden,
einen lauten Schrei aussiiess; das Tier gab sonst wihrend der Operation
weder vorher, noch nachher einen Laut von sich, auch nicht wiahrend der Haut-
naht, wihrend der das Tier viel weniger tief narkotisiert war, als withrend des
Durchsehneidungsversuches.

Zwei Stunden nach der Operation schnappt das Tier nach einer in der
Nihe der Schnauze sitzenden Fliege, reagiert auf Schwanzkneifen mit heftige
Rumpfbewegungen. .

23. Pebruar. Friih liegt die Katze anscheinend ruhig schlafend da, hilt
die Augen geschlossen, miaut kliglich, wenn man mit ihr herummanipuliert,
zieht auf Kneifen die Extremititen zuriick, die rechten prompter als die linken.
Gestroichelt, setzt sich das Tier auf, hiilt die Augen dauernd geschlossen,
schluckt eingeflosste Milch.

Am Nachmittag desselben Tages liegt die Katze. noch immer mit an-
scheinend schwer gestriem Bewusstsein da, die Lidspalten sind jetzt auf
1/, mm gedffnet. Steckt man ihr die Schnauze in den Topf, so schluckt sie
etwas Milch, auf Streicheln setzt sich das Tier auf; versucht man, es aufl die
Beine zu stellen, so stiitzt es sich aunf die rechisseitigen Extremititen, wihrend
die linken schlaff hingen gelassen werden. -

24, Februar. Bewusstseinsstdrung kaum mehr nachzuweisen ; Katze macht
Versuche, sich aufzustellen, sinkt dabei nach links zusammen, Lidspalten sind
gedffnet, beide Pupillen sind gleich, reagieren gut.

25. Februar. Bewusstseinsstorung verschwunden. " Im Kifig sitat die
Katze in mormaler Haltung, trinkt dargebotene Milch, stellt sich auf. Beim
Stehen erscheint der Riicken abschiissig, die hinteren Extremitéiten werden ge-
beugt gehalten. Auf den Boden gestellt, geht die Katze langsam im Zimmer
herum, dabei ist fast immer der Riicken etwas nach hinten abschiissig, die
linksseitigen BExtremitsiten werden deatlich milhsamer bewegt als die rechten,
hie und da sinkt auch die Katze nach links zusammen. An ein 15 ecm hohes
Hindernis (Stange) gelangt, steigi die Katze zunfichst wmit der rechten vorderen
Extremitdt hiniiber, versucht dann vergebens mit der linken vorderen Extre-
mitdt hintiberzusteigen, hebt dieselbe immer wieder auf. Nun hilft man ihr
und stellt die linke vordere Extremitdt tiber das Hindernis. Darauf steigt die
Katze mit den beiden Hinterbeinen iiber dasselbe, zuerst mit dem rechten, dann
mit dem linken. Versucht man der stehenden Katze vorsichtig das Bein so zu
stellen, dass der Zehenriicken die Erde beriihrt, so korrigiert das Tier sofort
diese Stellung sowohl rechts als auch links an den Vorder- und an den Hinter-
beinen. Sie ldsst auch sonst keine Extremitdt in einer unbequemen Stellung.
Ausnahmsweise geschicht es, dass die Katze beim Gehen einen Kreis nach links
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beschreibt, doch ist deutlich zu erkennen, dass nur das Hingenbleiben der
linksseitigen Extremititen und kein ,Zwang“ daran’Schuld tréigt. Das Tier
hort und riecht gut, scheint nicht gut zn sehen.

26. Februar. Hat wenig Nahrung zu sich genommen, die rechte Pupille
ist deutlich weiter sls die linke, beide reagieren gut. Beim Sitzen ist die Katze
nicht auffallend, beim Gehen zeigt sich ihre Schwiche, Die linken Ertremitéten
sind deutlich schwicher als die rechten und knicken mehr zusammen, das
ganze Tier knickt gelegentlich nach links zusammen. Dabei wird der Riicken
etwas abschiissig gehalten, der Gang ist langsam, schleichend, paretisch, nicht
breitspurig. Ungemein auffallend ist nun eine intentionelle, motorische Reiz-
erscheinung, eine spastisch-ataktische Stérung des Ganges, die sich an allen
vier Extremitaten findet. Diese motorische Reizerscheinung tritt nur hier und
da auf, Sie ist an allen vier Extremitidten zu beobachten, im ganzen ofter an
den vorderen als an den hinteren. Manchmal nach je 4—5, dann wieder erst
nach 15—20 paretischen Schritten hebt die Katze zum Beispiel ein Vorderbein
weit hoher hinauf als sonst und zwar wird es deutlich krampfartig im Bogen nach
aussen bis tiber den Kopf gehoben und dann wieder erst aufgesetzt. Gelegentlich
kommt es an dem hoshgehobenen Beine noch zum Tremor. Wenn die Stérung an
dem Hinterbeine auftritt, so wird auch dieses hoch im Bogen schleudernd ge-
hoven und dann gelegentlich mit dem Dorsum der Zehen aufgesetzt. Bei
manchem dieser spastisch-ataktischen Schritte taucht ungezwungen der Ver-
gleich mit einer schweren ataktischen StSrung eines Tabikers auf. Hier und
da tritt bei einem solchen spastisch-ataktischen Schritte wie erwihnt ein leichter

" Tremor auf. Sieht man dann einen solchen Schritt zum erstenmale, so kann
das Vorderbein den Rindruck hervorrufen, als ob die Katze sich krauven wollte,
and das Hinterbein, welches wihrend des Schiittelns meist nach hinten und
etwas nach aussen gestreckt wird, erinnert an die Beinbewegungen einer Katze,
die Wasser vom Beine abschiittelt.

27. Februar. Keine Bewusstseinsstérang. Grosse allgemeine Schwiiche.
Das Tier geht nicht spontan zum Milchtopfe, trinkt jedoch, wenn man
ihm die Schnauze in die Milch eintaucht. Die Pupille ist rechts weiter
als links, beide reagieren gut. Dreht man das Tier nach rechts oder nach
links, so tritt auf beiden Augen prompt Nystagmus auf. Die Patellarsehnen-
reflexe sind beiderseits sehr lebhaft, rechts anscheinend lebhafter als links.
Das Tier scheint eine schwere Sehstérung zu haben, reagiert nicht auf Ge-
sichtsreize und stdsst im Kéfig und ausserhalb desselben mit dem Kopfe an.
Auf Kneifen werden alle vier Extremitiiten zuriickgezogen.

Stellt man das Tier auf den Boden, so sinkt manchmal der Hinterleib ein
und die Hinterbeine rutschen zwischen den Vorderbeinen nach vorne durch.
Aus dieser unbequemen Lage hilft sich das Tier selbst heraus, steht dann mit
-eingeknickten Hinterbeinen.da, sinkt aber bei ganz leichten Stdssen sowohl
nach rechts als auch nach links mit dem Hinterkdrper um. Besonders wenn das
‘Tier zu gehen beginnt, aber auch sonst zwischen den paretischen Schritten sieht
man die beschriebene intentionelle, motorische Stérung. Am stéirksten an der
linken vorderen Extremitit, aber auch an den drei anderen Extremititen. Ab-

19+
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gesehen voun dieser Reizerscheinung geht die Katze sehr vorsichtig, sehr langsam,
mit gekriimmtem Ricken, die linke vordere Extremitit oft im Fussgelenke
etwas eingeknickt, Sie {folgt dem Untersucher durch das Zimmer. Gerdt sie
in einen Winkel, so stisst sie mit dem Kopfe gegen die Ecke, wie wenn sie
weiterzukommen versuchen wollte. Stellt man ihr ein bis an die Brust reichen-
“des Hindernis in den Weg, so iiberwindet sie dasselbe erst nach vielen ver-
geblichen Versuchen, mit der Brust dagegen zu stossen; endlich hebt sie das
rechte Vorderbein hiniiber, worauf sie leicht das linke Vorderbein hiniiber~
bringt, nun aber erst mit den Hinterbeinen viele vergebliche Versuche macht, das
Hindernis zu ibersteigen, bis es ihr endlich und zwar stets zuerst mit dem
rechten Hinterfusse gelingt, iber das Hindernis hinwegzukommen. Beim Stehen
und Sitzen kommt es gelegentlich zu einer Ueberkrenzung der Hinterbeine,
wobei das linke Hinterbein sich rechis hinter dem rechten Hinterbein befinder,
und sie lasst das Bein in dieser unbequemen Lage, Stellt man ihr aber die
Fiisse mit dem Dorsum pedis auf den Boden, so korrigiert sie diese Stellungs-
anomalie sofort. :

28. Februar. Die allgemeine Schwiche hat zugenommen, die Katze trinkt
auch eingegossene Milch schlecht, striiubt sich dabei, die Parese und die
spastisch-ataktische Gangstdrung bestehen fort.

Aethernarkose, Rindenreizversuch. Faradische Strome, bipolare Rei-
zung. Zuerst wird die linke motorische Zone freigelegt. Man erhalt deutlich
isolierte Reizeffekte, die den Chavakter von langsamen, koordinierten Bewe-
gungen haben. Es lassen sich von den verschiedenen Zentren aus. erzielen: An
der vorderen rechten Extremitit Abduktion des Oberschenkels, Adduktion des
Oberschenkels unter gleichzeitiger starker Vorderschenkelbeugung, dann Zehen-
beugung mit Adduktion und Beugung des Beines und isolierte Zehenbeugung.
An der rechten hinteren Extremitit beobachten wir isolierte Beugung in den
grossen Gelenken, dann dasselbe mit gleichzeitiger Beugebewegung der rechten
vorderen Extremitit,

Darauf wird die rechte motorische Zone frei gelegt und gereizt und es
sind wieder charakteristische, isolierte Bewegungen der linksseitigen Extremitat.
zu erzielen. In der linken vorderen Extremitiit wird beobachtet: isolierte Zehen-
beugung, Beugung der ganzen Extremitét; an der linken hinteren Extremitdt
starke Beugung im Kniegelenke.

Nun wird die linke motorische Zone mit stirkeren Stromen gereizt; es.
kommt dabei zu einer charakteristischen Stellung der rechtsseitigen Extremitit,
die vordere Extremitit wird stark nach vorne, die hintere stark nach hinten
gestreckt wie bei einem grossen Laufschritte. Bei Reizung der rechien
motorischen Zone mit stirkeren Stromen trilt dieselbe charakteristische Stellung:
nun an den linksseitigen Extremititen aul.

Reizt man mit noch stirkeren Strémen, so tritt die charakteristische Lauf-
schrittstellung zuniichst an den kontralateralen, dann an den gleichseitigen
Extremititen aunf (und zwar ist dieser Effeki sowohl von der rechten als auch
von der linken motorischen Zone zu erzielen), und es kommt an den krampf-
haft gestreckten Extremitiiten zu einem leichten klonischen Zittern.
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Sektion nach dem Reizversuch. Keine starke Blutung. Man sieht schon
makroskopiseh, dass beide Hirnschenkel durchtrennt sind (s. Figur 6), da es
nicht zu einer Verklebung an den Sehnittstellen gekommen ist, sondern da-
selbst sich ein krimeliges Gewebe befindct, das beim Einlegen des Gehirnes
in die Fixierungsfliissigkeit herausfillt, so dass die.Verletzungsstelle kiafft.
(Siche Skizze.)

b
Figur 6.

Mikroskopische Untersuchung (Marchi). Fig. 5.
Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Schnitt: 780%)

Zerebrales Ponsende im Sulcus later. mesencephali Schnitt: 745
Ol-Awstritt . . . . . . . . . . . Schnitt: 860.

1) In diesem wie in allen anderen Fillen sind die Priparate fortlaufend
numeriert, No. 1 ist das spinalste Priiparat. Schnittdicke durchwegs 30 u.
Die Angaben iiber die proximalsten Briickenfasern in der Mittellinie, wie iiber
die weiter spinal gelegene Stelle, an der die proximalstenBriickenfasern bis an
den Sule. lat. mesenceph. heranreichen (weiter zerebral reichen sie weniger weit
lateralwiirts, weiter spinal reichen sie lateralwiirts hsher hinauf), sollen die
Schnittrichtung kennzeichnen und einen Anhaltspunkt dafiir geben, wie weit
zerebral vom proximalen Briickenende die Verletzung liegt. Einen weiteren
Anhaltspunkt gibt der 1II. Austritt. — Regelmissig liegt das mediale Lésions-
ende auf einem hoheren Préparat als das laterale, was sich aus der seitlichen
transversalen Schnittrichtung der Serie, aus dem Verlanf der Hirnschenkel und
aus dem Streben sie bei der Lision senkrecht zu ihrem Faserverlauf zu
durchtrennen, ohne weiteres aufklirt. Wo es moglich ist, beschreiben
wir Lésiori und eventuell sich anschliessende Erweichung von einander
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Die Verletzung und die sich daran schliessende Erweichung
der linken (zuerst operierten) Seite ist zu sehen auf Priparat 850—1055.

Der lateralste Beginn der Verletzung liegt ziemlich weit zerebral und
dorsal, und zwar gerade an der Stelle, wo das Brach. corp. quadr. post. in
das Corpus genicul. mediale einstrahlt, zum Teil sogar im ventralen Teile dieser
Gebilde selbst (Schnitt 870). Von hier geht die Verletzung durch die Schleife
und Subst. nigra und durchtrennt den ganzen Pedunculus. Die medialsten
Pedunculusfasern sind auf Schuitt 915 getroffen, also weit zerebral vor dem
Okulomotorius-Austritt. Die Verletzung reicht weiter medial in den lateralen
Anteil des Corpus mamillare hinein und hingt dorsal von demselben mit der
Verletzung der anderen Seite zusammen (940).

An die laterale Partie der Verletzung schliesst sich eine Erweichung an,
in deren Bereich das Gewebe so eingeschmolzen ist, dass sie von der eigent-
lichen Verletzung kaum zu unterscheiden ist. Dieselbe zieht spinalwérts etwas
tiber die Eintrittstelle hinaus bis auf Schnitt 850 und liegt hier in der ven-
tralen Hilfte des Brach. corp. quadr. post, Ueber dem Einstich selbst dringt
diese Erweichung weit dorsal und medial in die Haube und trifft die spinalen
Partien des Corp. gen. med., dessen mediales Markfeld das Schleifenfeld und erreicht
medialwirts den lateralen Rand des Nuecl. ruber. Die Erweichung nimmt rasch
an Grosse ab, schickt aber aus ihrem dorsalen Teile einen Fortsatz zerebral, der
anfangszwischen der Haubenstrahlung des Nucl. rub. und Corp. gen. med. im Gebiet
der Schleife gelegen allmihlich weiter dorsal aufsteigt und zugleich wieder an
Grésse zunimmt, In der Gegend der hinteren Kommissur liegt dieser zerebrale
Fortsatz der Erweichung gerade an der Stelle, wo die Kommissurenfasern sich
aufsplittern, behélt weiter diese Lage bei (ventrolateral vom Gangl. habenulae)
und verschwindet erst in der Hohe, wo der Fascic. retroflex. ins Gangl. hab,
einstrahlt, noch vor dem Auftreten der Commissura mollis (1015).

Auch jenseits des medialsten Anteils der Pesverletzung reicht die
Nekrose noch zerebral weit hinauf ins Gewebe. Dieser Teil der Verletzung
greift auf die andere Seite iber die Mittellinie hintiber und hingt so mit der
Verletzung der 2. Operation zusammen. Doch sind an dem Grade der Degene-
ration der Umgebung alte und neue Verletzung leicht von einander zu unter-
scheiden. Durch diese Verletzungen werden die beiden Corp. mamillaria von
der Hirnbasis vorne ventral von dem Fascic. retroflex. losgetrennt, so dass sie
mit dem Hirne bloss spinal noch zusammenhiingen. An diesen Teil der Ver-
letzung schliesst sich dann eine Erweichung zerebral an, die auf der rechten
Seite die Stelle des Vieq d’Azyr im Infundibulum einnimmt und als kleiner
kaum merklicher Gewebsdefekt im Infundibulum nahe dem Ventrikellumen bis
auf Schnitt 1060 zu verfolgen ist.

getrennt. In den Skizzen haben wir jedoch der grosseren Uebersichtlich-
keit halber die Erweichungen gleich wie die L#sionen durch Schraffierung
bezeichnet, da die erweichten Teile doch ebenfalls als verletzt anzusehen sind.
Wo zwei nicht gleich alte Verletzungen gesetzt waren, haben wir die dltere
durch dunklere, die frischere durch hellere Schraffierung kenntlich gemacht.
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Die Verletzung und die sich daran schliessende Erweichung
der rechten (6 Tage ante mortem operierten) Seite ist zu sehen auf Prip.
790—1020. Der laterale Beginn der Verletzung liegt im Sule. lat. mesenceph.
(805). Eigentliche Verletzung und Erweichung sind wegen der kurzen Zeit
seit der 2. Operation hier leicht von einander zu trennen. Die Verletzung zieht
in die Subst. nigra, ohne die Schleife zu verletzen, lings deren unterem Rand.
Auf dem Schnitt 865 sind auch die medialsten Pedunculusfasern durchtrennt.
Doch erstreckt sich die Verlelzung noch weiter medial durch die austretenden
Okulomotoriusfasern durch und greift unmittelbar vor der Stelle, wo der
Fasciculus retroflex. in die Haube aufsteigt, auf die andere Seite iiber, wo sie
in das Gebiet der alten Verletzung (Schnitt 930) miindet, dorsal voun den Corp.
mamillaria, deren vordererZusammenhang mit der Hirnbasis, wie oben erwihnt,
dadurch abgerissen wird.

Ueber dem lateralen Beginn der Verletzung des Pes ped. erhebt sich eine
frische Erweichung, die auf den Schnitten die Form eines Dreiecks hat, dessen
Basis die Pesverletzung bildet, dessen Spitze aber in die quergetroffenen Mark-
biindel fillt, welche lateral vom binteren Lingsbiindel halbkreisformig in der
Gegend des Corp. quadrig. ant. das zentrale Grau um den Aquaeductus um-
geben. Diese Erweichung nimmt also das laterale Gebiet der medialen Schleife
und die lateralen Haubenpartien ein und reicht medial nahe an das Bindearm-
areal (wo noch das zerebralsteEnde der Bindearmkreuzung zu sehen ist) heran,
ohne in dasselbe einzudringen. Spinal verschwindet diese Erweichung bald
(Schnitt 790). Zerebralwirts riickt sie mit der Pedunculusverletzung, die stets
ihre Basis bildet, weiter medial, verliert an Hohe, umgibt den Nuecl. ruber ven-
tral-lateral schalenférmig, ohne in ihn einzudringen; noch weiter zerebralwirts
behdlt die Erweichung diese Lage ziemlich bei, sie liegt ventral und lateral
von der Haubenstrahlung des roten Kerns, verletzt dieselbe auch zum Teil und
kommt dann dorsal von den medialsten Fasern des Pedunculus, ventral von der
Haubenstrahlung und medial vom Nucl. lentiformis zu liegen und ist hier bis
auf Schnitt 1020 zu verfolgen.

A. Durch die erste Operation links verletzte Gebilde:

Der Pos pedunculi ist seiner ganzen Breite nach quer durchtrennt,
wader lateral, noch medial sind in ihm unverletzte Fasern. ‘

Der Peduncul. corp. mamill. ist an seiner Einstrahlung ins Corp.
mamill. verletzt und ebenso ist der laterale Kern des linken Corpus
mamillare verlelzt.

1I und Fascic. retroflex. unlddiert.

Die Subst. nigra S. ist quer durchtrennt, und zwar in ihrer zentralen
Halfte. Der mediale Anteil derselben ist in grossem Umfange zerstort.

Die Schleife. Von der Stelle an, wo das Corp. gen. med. auf den
Schnitten zuerst auftritt, wird die Schleife von ihrem lateralsten Anteil bis zu
ibrem medialsten quer durchtrennt. Da die Schleifenfasern in dieser Gegend
ziemlich genau parallel zur Hirnaxe verlaufen, diirften mit Ausnahme eines
sehr geringen Teiles alle Schleifenfasern quer durchtrennt sein.
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Der linke Brach. corp. quadr. post. ist durch die Erweichung bis auf
.geringe Reste zerstért an seiner Einstrahlungsstelle ins Corp. gen. med.

Das Corpus genic. med, ist in seinem spinalen ventralen Anteile
etwas verletzt und ebenso sein mediales Markfeld.

Die Haube. Die Erweichung dringt von der Seite her in die Haube,
aber erst zerebral vom roten Kern. Es ist also das breite Schleifenfeld medial
vom Corp, genic. med. arg beschidigt bis in die Gegend, in der die Forel-
schen Haubenfaszikel liegen. Die dorsolateralen Teile der Haubenstrahlung
des roten Kerns, sowie die ventralsten Partien derselben in der Infundibular-
gegend sind ebenfalls verletzt,

[m linken Thalamus ist der mediale Thalamuskern in seinem spinalen
Anteil zerstort.

Das Vicq d’Azyr’sche Biindel ist durch die Verletzung zerstort.
Ebenso beide Fornixsdulen im Infundibulum,

B. Durch die 2. Operation rechts verletzte Gebilde:

Der Pes pedunculi ist seiner ganzen Breite nach ganz durchtrennt,
weder medial noch lateral sind unverletzte Fasern belassen,

Der Pedunc. corp. mamillar. ist durchtrennt.

Der N, oculomotorius ist nur wenig in Mitleidenschaft gezogen da-
durch, dass die Verletzung den Austritt seiner zerebralsten Fasern trifft.

Die Subst. nigra ist quer durchtrennt; doch ist sie in ihrem medialen
zerebralen Anteil starker zerstort.

Die Schleife ist durch die Erweichung quer unterbrochen.

Die Haube. In der Gegend des Ueberganges vom Corp. quadr. post.
zum Corp. quadr.. ant. sind blos die lateralen Haubenpartien, in der Gegend
des Corp. quadr. ant. auch die medialen Haubenpartien bis an den roten Kern
heran verletzt. Ferner ist die ventral vom Nuecl. ruber gelegene Strahlung und
weiter zerebral ein Teil der Forelschen Haubenstrahlung lateral 1adiert.

Nucl. ruber vom Schnitt 910—845 ist nur an seinem lateralen und ven-
tralen Rand etwas lidiert., Brach. conjunct. ist unversehrt.

Katze 2 (E.).

Einseitige vollkommene Durchirennung des Pes pedunculi;
unmittelbar darauf faradische Rindenreizung mit positivem
Erfolg.

Am 23. Januar 1907 wird in Aethernarkose der rechte Hirnschenkelfuss
durch 2 Schnitte durchtrennt und dnmittelbar darauf die rechte motorische
Rindenregion frei gelegt und gereizt. Wir beobachteten deutlich:

1. Fazialiszuckungen beiderseits.

2. Isolierte Zehenbewegungen an der linken vorderen Extremitét.

3. Beugebewegungen in den grossen Gelenken der linken vorderen Ex-
tremitét.

Alle diese Bewegungen wurden wiederholt und sehr deuntlich beobachtet.
Bei neuerlicher Reizung nach einer Pause werden auf Rindenreizung sehr deut-
lich isolierte Zuckungen im linken Fazialisgebiet beobachtet, wahrend rechts
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jede Zuckung fehlt, Auf Reizung einer anderen Stelle treten isolierte Zuckun-
gen der Nackenmuskulatur auf. Zwischen den Reizversuchen macht das Tier
lebhaft strampelnde Bewegungen abwechselnd mit der rechten und linken hin-
teren Extremitit.

Das Tier wird durch Durchschneidung der Medulla oblongata getétet, un-
gefahr eine Stunde nach Durchtrennung des rechten Hirnschenkelfusses.

Figur 7.

Mikroskopische Untersuchung (Weigert).

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . .- . Schnitt: 30
Zerebrales Ponsende im Sulcus lateral. mesencephali Schnitt: 1
IlI-Austritt . . . .+ . . Schnitt: 108.

Der rechte Pes pedunculi ist zwischen proximalem Briickenrand und
Okulomotoriusaustritt durchtrennt.

Die Verletzung reicht ven Préparat 48 bis 78, ihr zerebralerer Teil liegt
mehr medialwérts, ihr spinalerer mehr lateralwirts.

Die dorsale Begrenzung der Verletzung (Fig. 7) bildet eine dorsal-konvexe
"Bogenlinie a, die im Sulc. lat. mesenc. dorsal vom Pes pedunc. beginnend,
ihre Kuppe in der Formatio reticularis lateral vom N. ruber hat und deren
medialer Anteil den Nucl. rub. durchsetzt und die Mittelinie ein wenig iiber-
sohreitet. Dieser erste Schnitt durchtrennte nicht alle ventral von ihm gelegenen
Partien, insbesondere nicht den lateralen Anteil des Pedunl., so dass derselbe
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durch den zweiten Schnitt b (der in die Wunde a einmiindet) durchtrennt werden
musste. Zwischen a und b blieb eine von Blutungen durchsetzte Gewebsbriicke
undurchtrennt.

Verletzt ist durch die Lasion von grauen Massen:

1. der Nucl. ruber. Seine spinalsten Zellen liegen auf Prép. 57. Die
Lision trifft sein ventrales Drittel von Prip. 69 bis V8. Um die Verletzung
findet sich eine m#ssige Hamorrhagie, die auch einige Schnitte zerebraler
reicht als die Ldsion. Es ist somit ausschliesslich die ventrale Halfte des spi-
nalen Kernanteils in Mitleidenschaft gezogen.

2. Ganglion interpedunculare; vollkommen zerstort.

3. Substantia nigra Soemmeringi; im Bereich der Verletzung ganz
durchtrennt,

4. Formatio reticularis; in ihrem medialen Anteil getroffen.

Von Faserziigen sind ladiert:

1. Der rechte Pes pedunculi vollkommen durchtrennt.

2. Der rechte Ped. corpor. mamillare vollkommen durchtrennt.

3. Derrechte Lemniscus medial. grosstenteils durchtrennt.

4, Der rechte Lemniscus lateral.,, ebenfalls bis auf den kleineren
Teil, der schon in spinaleren Ebenen weiter dorsalwirts gezogen ist, voll-
kommen durchtrennt.

5. Das Mark des Nucl, ruber (ventrales, ventr.-med. und ventr.-
later, Mark) verletzt.

6. Die Monakowschen Biindel sind ebenfalls lidiert, besonders das
rechte nach der Kreuzung, weniger das linke, soweit es noch vor seiner
Kreuzung rechts lag.

7. Ventrales Haubenfeld und andere dorsal vom Lem. med. in der
Haube liegende Faserziige sind in Mitleidenschaft gezogen.

Katze 3 (F.).

Beiderseitige vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi.
Zwangsbewegungen. Krampfanfall. (Marchi-Befunde s. VIII u, IX.)

1. Februar 1907. Operation: Durchschneidung des rechten Hirn-
schenkelfusses.

2. Februar. Die Katze wird im Kéflg im Stroh vergraben mit
nach links gewendetem Kopfe gefunden. Herausgehoben und auf den Fuss-
boden gesetzt macht das Tier Zwangsbewegungen. Es rollt vier- bis fiinfmal
hintereinander um seine Lingsachse nach links, Dabei werden alle vier
Extremititen bewegt. Hili man das Tier an der Rickenhaut frei in der Luft,
so wird der Kopf nach hinten und links gedreht; das rechte Auge steht jetlzt
héher als das linke, die Bulbi in mittlerer Stellung, die rechte Pupille hoch-
gradig erweitert und reaktionslos, die linke prompt reagierend. Bei jeder An-
niherung bewegt die Katze die rechte vordere Extremitit zur Abwehr oder
um zuzugreifen, die linke vordere Extremitit wird von der Katze stets be-
wegungslos am Rumpfe mit leicht gebeugten Zehen gehalten. Die hinteren
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Zu Figur § gehorig,

Extremititen hingen herab. Auf leiseste Berihrung wird die rechte vordere
und die rechte hintere Extremitiit sofort zuriickgezogen, die linken Extremititen
bleiben auch bei stdrkerem Kneifen vollkommen bewegungslos; auch bewegt
das Tier bei diesem Kneifen der linken Extremitdten nicht die rechten. Legt
man das Tier auf den Boden und hilt es minutenlang vorsichtig in ein und
derselben Lage, so scheinen die Muskelspannungen nachzulassen, lasst man
das Tier aber los, so rollt es gewdhnlich sofort wieder. Besonders tritt auf
jeden Reiz hin, auf jedes Anfassen des Kdrpers, auf jede Beriihrung hin
Rollen auf; dabei sieht man deutlich auch die linksseitigen Extremitéten
lebhafte Bewegungen machen. Die linke vordere Extremitit wird wie greifend
wiederholt krampfhaft vorbewegt, auch die linke hintere Extremitit macht
deutliche Bewegungen; das Abstossen vom Boden, wodurch Rollen bewirkt
wird, wird wesentlich mit den rechten Extremititen vorgenommen. Den
Schweif bewegt die Katze lebhaft. Sie trinkt dargebotene Milch, jammert fter.

Der Patellarsehnenreflex ist links entschieden leichter hervorzurufen und
lebhafter als rechts.

3. Februar. Linke Pupille unverindert sehr weit und reakiionslos,
Augenbewegungen nicht grob gestort. Die linken Extremititen zeigen einen
gewissen Grad von Rigor. Heute scheint keine auffallende Patellarsehnenreflex-
Differenz zwischen rechts und links vorhanden zu sein. Die Katze bewegt hie
und da den Kopf etwas, der Rollzwang scheint geringer als gestern.

Sensibilitdtspriiflung: Auf Kneifen in den Schweif reagiert die Katze mit
kldglichem Miauen, Frheben des Kopfes und Hin- und Herbewegen desselben.
Kneifen der rechten Extremititen ruft sofortiges Zuriickziehen derselben hervor,
Kneifen der linken Extremitéiten wird vollkommen unbeachiet gelassen. Iibenso
wird Stechen im Gesicht und auf der Kopfhaut links nicht beachtet, wihrend
rechts prompt darauf reagiert wird. Der Kornealreflex ist beiderseits prompt.

Wird das Tier an der Riickenhaut in der Luft gehalten, so ist die
Stellungsanomalie des Kopfes heute weniger auffallend als gestern, die Extremi-
téten zeigen aber noch dasselbe Verhalten. Die hinteren Extremitiiten hingen
herab, die linke vordere Extremitit hingt langs des Rumpfes mit etwas gebeugten
Zchen herab, mit der rechten vorderen Extremitit arbeitet die Katze herum.
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Setzt man die Katze auf den Boden, so wird zunichst der Kopf nach
links und hinten auf die Erde gelegt, dann beginnen die rechtsseitigen
Extremitdten zu arbeiten und mit einem Ruck wird die Katze nach links hin
herumgeworfen, sodass sie jetzt auf dem Ricken liegt, mit einem neuerlichen,
kraftigen Ruck wieder auf dem Bauche, und so geht es fort, bis sie an ein
Hindernis stdsst, das die weitere Rollung unmdglich macht. Setzt man sie
auf den Boden und hilt sie dabei fest, so stossen die rechtsseitigen Extremi-
titen immer wieder ab, die linksseitigen Extremititen bleiben vollkommen
unbeweglich.

In ihrem gerdumigen und mit Holzspdhnen bedeckten Kifige rollt die
Katze auch immer, bis sie eingewickelt in Spéhne in irgend einer unbequemen
Lage liegen bleibt.

Einzelbewegungen: Die rechte vordere Extremitit macht haufig spontane
Bewegungen, wenn zum Beispiel die Katze an der Rickenhaut frei in der Luft
gehalten wird, die rechte hintere Extremitit bewegt sich prompt bei Stechen,
Kneifen und dergleichen. Die linken Extremititen werden spontan und auf
sensible Reize garnicht bewegt und auch beim Rollen sind heute im Gegensatz
zu gestern keine deutlichen Bewegungen derselben zu sehen.

4. Februar. Keine Zwangsbewegungen mehr. Die Katze sitzt, hilt den
Kopf frei, bewegt ihn ausgiebig nach rechts und nach links, auch nach unten
und nach oben. Dabei ist die Kopfhaltung etwas asymmetrisch. Der Kopf ist
etwas nach links geneigt, das linke Auge, die linke Ohrspitze stehen etwas
tiefer als das rechte Auge, die rechte Ohrspitze. Die rechte Pupille ist un-
verindert sehr weit und reaktionslos.

Die Sensibilititsverhaltnisse haben sich gefindert. Aul energisches
Kneifen werden die linken Extremitéten zuriickgezogen, wenn auch nicht so
prompt wie die rechten. So zeigt die Katze auch in der Luft gehalten nicht
mehr die typische Stellung wie gestern. Sie trinkt gut Milch, miaut manchmal
klaglich, doch macht sie im ganzen einen entschieden frischeren Eindruck.

Auf den Boden gelegt setzt sie sich auf, sitzt meist auf dem Hinterteile
in normaler Weise, macht dann Geh- und Stehversuche; es kommt vor, dass
die Katze sitzend sich um ihren Hinterleib nach links dreht. FEin andermal
wieder stellt sie sich auf die Beine und dreht sich stehend nach links. Doch
macht dieses Drehen heute den Eindruck, dass es das Resultat eines Minder-
gebrauches der linken Extremititen ist. Sie bewegt die rechte vordere
Extremitit mehr als die linke, halt letaters 6fter steif und in ungeschickter
Lage, doch macht das sitzende Tier gelegentlich auch spontane Bewegungen
mit der linken vorderen Extremitdt. Manchmal sinkt die Katze, nachdem sie
sich aufgestellt hat, nach links zusammen.

9. Februar vormittags: Katze friseher, frisst Fleisch. Auf die Erde ge-
setzt stellt sie sich sofort auf, geht einige Schritte, dabei kommen hiufig dis
linken Extremitéten in ungeschickte Stellungen; besonders die linke hintere
Extremitit wird meist nur zogernd und steif beim Gehen nachgezogen. Auf
Kneifen der linken Extremititen erfolgt schon ziemlich promptes Zuriickzichen
derselben.
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Nachmittags: Rechte Pupille weit, reaktionslos, der rechte Bulbus scheint
etwas nach aussen abgelenki* Dreht man sich mit dem Tiere, so zeigt das
linke Auge prompt Nystagmus, das rechte nicht. Der Kopf wird in der be-
schriebenen Weise bestindig asymmetrisch nach links geneigt gehalten. Wir
beobachteten gelegentlich, dass die Katze den nach links geneigten Kopf mit
dieser Neigung nach rechts dreht und sich, auf den Hinterbeinen sitzend, nach
rechts herumdreht. Sie geht auch mit derselben Kopfhaltung einmal nach
rechts im Kreise herum. Hie und da macht sie einzelne Schritte ganz gut
geradeaus, meist kommt es aber beim Gehen zu einem Kreishogen nach links.
Hiufig liegt die linke Pfote mit dem Dorsum auf dem Boden und die Katze
lasst dies anscheinend unbeachtet. Die Patellarsehnenreflexe sind beiderseits
lebhatt, es ist fraglich, ob der linksseitige stirker ist. Auf der Erde liegende
Wurststiicke frisst die Katze gierig, doch findet sie dieselben auffallend schlecht.

6. Februar. Das Tier bat sich sichtlich erholt; die rechte Pupille ist
weiter als die linke, doch nicht mehr so weit wic anfangs und zeigt deutlich
Lichtreaktion. Beim Drehen prompt Nystagmus beiderseits; unveriindert ist
die asymmetrische Kopfhaltung. Die Parese der beiden linken Extremitiiten ist
noch vorhanden, aber bedeutend gebessert. Die Katze geht ofter vollkommen
geradeaus, manchmal auch im Bogen mach rechts, steigt geschickt liber ein
15 em hohes Hindernis. Die linken Extremitéiten werden gewchnlich nicht in
ungeschickten Stellungen gehalten, doch knickt die linke vordere Extremitit
manchmal, wenn sich das Tier auf sie stiitzt, zusammen, manchmal kommen
auch die Zehendorsa auf die Erde. Die linke hintere Exiremitit bleibt manch-
mal in einer ungeschickten, gestreckten, gespreizten Stellung zuriick, bevor
sie nachgezogen wird. Zum Greifen zum Beispiel nach vorgehaltener Wurst.
benutzt die Katze die rechte vordere Extremitit. Das Tier fillt heute nie mehr
beim Gehen auf die linke Seite. Auch die Sensibilititsstérung ist deutlich ge-
ringer, die linken Extremititen werden auf Kneifen sofort zurtickgezogen. Bei
im Bogen aufgelegter Wurst (Wurstperimetrie) frisst die Katze nach rechts.

7. Februar. Katze hilt den Kopf noch immer nach links geneigt, geht
gut gerade aus, nach rechts und nach links, frisst vorgelegte Wurst vor-
wiegend nach rechts, beachtet auch sonst von rechts kommende optische Reize
mehr als von links kommende.

8. Februar. Der Kopf wird noch immer etwas nach links geneigt ge-
halten. Die Katzo geht geradeaus, nach rechts und nach links, liuft nicht,
Auf glatter Fliche rutscht das Tier hdufig mit der linken vorderen Extremitit
aus, nicht mit der rechten vorderen Extremitdt, aus kaltem Wasser zieht sie
die linken Extremititen schnell heraus sowie die rechten und beutelt das
Wasser auch mit den linken Extremititen ab. Erschreckt springt sie geschickt
vom Tische herunter. Die rechte Pupille ist etwas weiter als die linke, reagiert
prompt auf Licht, beim Drehen Nystagmus beiderseits, die Pateliarsehnen-
reflexe nicht auffallend gesteigert.

12. Pebruar. Asymmetrische Kopfhaltung andauernd. Pupillendifferenz
noch vorhanden. Katze geht und lduft behend, wobei man ihr nichts Patho-
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logisches anmerkt., Unbequeme Stellungen korrigiert das Tier an den rechten
Extremitdten viel rascher als an den linken.

13. Februar. Eine genauere Priifung des Patellarsehnenreflexes ergibt
eine linksseitige Steigerung desselben. Auf Reize, welche rechts keine Be-
wegung hervorrufen, tritt links deutlich ein Bewegungseffekt hervor, Reize, die
rechts schon Bewegungen auslosen, erzeugen links stirkere Bewegungen. Die
linksseitigen Extremititen lisst das Tier ldnger iiber die Tischkante nach ab-
wirts hingen als die rechtsseitigen, lisst an ihnen {berhaupt mehr herum-
arbeiten, sie mehr verdrehen und ldsst sie auch linger in unbequemen
Stellungen als die rechten Extremititen. Das Tier reagiert auf feine Gehdrsreize.

15. Februar. Beim Gitterversuche (Gehen -iiber ein horizontales Eisen-
gitter von 4 cm Quadratseite) geraten die linken Extremitéten zwischen die
Stibe und werden mit Miihe herausgezogen. Die rechten Extremititen greifen
nie daneben; werden sie passiv zwischen die Stibe gesteckt, so zieht das
Tier sie prompt und-leicht heraus. Patellarsehnenreflexe links lebhafter als
rechts.

18. Februar. Der Kopf wird noch immer etwas nach links geneigt ge-
halten. Rechte Pupille noch immer etwas weiter als die linke. Stiche werden
links auf Extremitdten, Rumpf und Kopf weniger beachtet als rechts.

Um finf Ubr nachmittags an diesem Tage (17 Tage nach dem ersten
Eingriff) zweite Operation: Durchschneidung des linken Pes pedunculi.
Starker Blutverlust bei der Operation.

Nach dem Fingriff auf den Tisch gelegt, zeigt das Tier tiefe Bewusst-
seinsstérung, schlechtes Atmen. Die linke Pupille ist maximal weit, die rechte
viel enger. Subkutane Kochsalzinfusion.

Neun Uhr abends: Sopor.

19. Februar frith: Zwangsstellung. Die Katze ist nach rechts eingerollt.
Legt man sie gerade und den Kopf in der Verlingerung des Rumpfes auf den
Boden, so wird letaterer sofort gehoben und wie durch einen unwiderstehlichen
elastischen-Zug nach rechts gedreht, der Riicken kriimmt sich nach rechts, die
rechte Gesichtsseite legt sich an die rechte Rumpfseite. Das Bewusstsein ist
anscheinend noch immer schwer gestort. Das Tier wedelt etwas mit dem
Schweife,- wenn man es in die Hthe hebt. Auf Beriilhrung und Stechen der
Extremitéten keine Reaktion.

Mittags: Bewusstseinsstérung anhaltend. In den Rachen gegossene Milch
schluckt die Katze und macht dabei eigentiimliche, schlagende, krampfhafte
Bewegungen bald mit der rechten vorderen, bald mit der linken vorderen
Extremitéit, Nach dem Schlucken schleckt sich das Tier mit der Zunge das
Maul ab. Der rechte Bulbus scheint nach innen abgelenkt zu sein, die linke
Pupille ist sehr weit und reaktionslos, die rechte reagiert gut. Kneifen der
rechtsseitigen Exiremitiiten ruft keine Reaktion hervor, die linken Extremitéten
werden auf Kneifen zuriickgezogen, der Schweif wird auf Kneifen bewegt.
Der Patellarsehnenreflex ist links lebhafter als rechts, so wie friher.

Abends: Sopor anhaltend.

20. Februar frith: Bewusstlosigheit anhaltend, keine Zwangsstellung
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mehr. Die Katze liegt mit gerade ausgestrecktem Kopfe; auch wenn ihr der-
selbe etwas von der Unterlage abgehoben und frei gehalten wird, gerdt er
nicht mehr in Zwangsstellung. Auf Kneifen wird auch die rechte hintere
Extremitét zuriickgezogen., Subkutane Kochsalzinjektion.

Zwilf Uhr wittags wird nach Spaltung der Naht eine grosse Menge ibel-
riechenden Hiters entleert. (Eine ganz kleine, eiternde Hautwunde der Katze
beim linken Ohre bestand schon vor der zweiten Operation und war iibersehen
worden.) Nach Entleerung des KEiters wurden mehreremale eigentiimliche
Anfille beobachtet, bei denen das Tier Opisthotonus und laufartige Bewegungen
mit beiden vorderen Extremititen, anderemale Opisthotonus und blos tonisches
Strecken aller vier Extremitten zeigt. Nach Angabe des Wirters hatte die
Katze schon gestern abends solche Anfille. Beim Einflossen von Milch wird
wieder das krampfhafte Schlagen mit den vorderen Extremititen beobachtet
wie gestern.

21, Februar. Frith wird das Tier tot aufgefunden. Bei der Sektion zeigt
sich in der mittleren Schidelgrube links eine Hamorrhagie, die sich nach ab-
wirts bis tiber das Halsmark erstreckt.

Mikroskopische Untersuchung (Marchi).

Zerebrales Ponsende in Mittellinie . . . . Schnitt: 765.
Zerebrales Ponsende in S. lat. mesenceph. . Schnitt: 715,
Hl-Austritt . . . . ... .. ... ... Schnitt: 830.

Die Verletzung und die sich daran schliessende Erweichung zu sehen
anf Prip. 770—1065. Fig. 8.

Der lateralste Beginn der Verletzung rechts liegt genau im Sulc. lat.
mesenceph. auf Schuitt 770, Fig. 8 (5) und verlduft genau in der Subst. nigra
Soemmeringi; medial reicht die Verletzung zwischen die austretenden Okulomoto-
riusfasern (Schnitt 830) hinein (7); alles ventral von dieser Linie liegende Ge-
webe ist quer durchtrennt. Ueber der Mitte der Verletzung erhebt sich eine Er-
weichung, die dorsal in die Haube aufsieigend den roten Kern lateral bandférmig
umgreift (anscheinend ohne ihn in Mitleidenschaft zu ziehen). Ueber den medial-
sten Partien der Verletzung reicht die Erweichung dorsal bis an den roten Kern
heran, umgreift denselben eierbecherartig, sodass seine ventralsten Partien
gar nicht oder nur sehr wenig lidiert sind. Am zerebralen Ende des roten
Kernes, dort, wo der Fascicul. retroflexus sich von der Basis aufschwingt und
dorsalwirts steigt, sendet die Erweichung zwischen Fascicul. retroflexns und
Haubenstrahlung, dieselben zum Teil treffend, einen Fortsatz weit dorsalwirts
bis an den Aquaedukt heran, der die zerebralen Partien des Nucleus ruber trifft.
Wahrend der Stiel dieser Erweichung auf den folgenden Schnitten bald ver-
schwindet, erstreckt sich von ihrer dorsalen Spitze aus tiber weitere 165 Schitte
{ca. 5 mm) verfolghar eine Erweichung, die als eine diinne Rohre parallel zar
Hirnachse weiter zerebral zieht und in das Gebiet reicht, wo die beiden
Thalami der Katze in der Medianlinie verwachsen sind. Dieser letztere Teil
der-Erweichung lidiert den Fascicul. retroflexus, wahrend der Stiel die Fornix-
siule und den Vicq d’Azyr knapp an der Hirnbasis verletat.
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Durch die erste Operation verletzte Gebilde:

Der Pes pedunculi ist seiner ganzen Breite nach quer durchirennt
ohne Belassung unverletzter Fasern. Total querdurchtrennt ist ferner an der
Basis noch:

Der Peduncul. corp. mamill.

Der Nervus oculomotorius ist teilweise verletzt.

Die Substantia nigra ist ebenfalls quer ganz durchtrennt und ihr me-
dialer Anteil ausserdem durch die Erweichung in grossem Ausmasse zerstért;
ihr lateraler ist nur wenig ladiert.

Der Fascicul. retroflexus ist hier an der Basis unverletzt, aber im
Thalamus in die Erweichung mit einbezogen. ,

Die Schleife: Die mediale Hilfte der medialen Schleife ist durch die
Erweichung zerstort in der Gegend des spinalen Endes des Nucleus ruber.
(Sehnitt 840.)

Die Haube:

Der vote Kern ist nur dusserst wenig verletzt, hauptsichlich noch in
seinem zerebralsten Anteil, wihrend in seine ventralsten Partien und in seine
im umliegenden Gewebe versprengten lateralen Teile die Erweichung bloss
ganz minimal hereinreicht. — Lateral vom roten Kerne, im Bogen um diesen,
sind die Faserungen der Haube durch die streifenformige Erweichung bloss in
geringem Ausmasse zerstdrt. Die Spitze der Erweichung reicht aber nicht bis
zu den um das Hohlengrau gescharten Faserbiindeln,

Die Haubenstrahlung ventral vom roten Kern ist in grossem Umfange
zerstort.

Die Haubenstrahlung zerebral vom roten Kern ist in ihrem medialen
Anteil stark lddiertl). Ferner ist verletzt durch die weit zerebral reichende
Erweichung das Corpus mamill,, das Crus fornicis, das Vie d’Azyr
und wie schon erwihnt im Thalamus der Fasciculus retroflexus, sowie die
Commissura mollis und der innere Thalamuskern, .

Die Verletzung der linken Seite ist ganz frischen Datums.
An sie schliesst sich eine sehr ausgedehnte Erweichung an, die weit zerebral
und spinal reicht von Schnitt 700—990 und in der sich Blutungen finden.

Der laterale Beginn der Verletzung befindet sich im Sule. lat. mes.
auf Schnitt 840, Von hier dringt sie dureh die Subst. nigra und die Schleife
durch und tritt medial vom Pedunc. corp. m. auf Schnitt 900, also zirka
50 Schnitte weiter, zerebral vom Okulomotoriusaustritt an die Basis. - Alles
ventral davon ist zerstort. An die mediale Partie der Verletzung schliesst sich
nur eine kleine Erweichung und eine Blutung an, die in der Subst. nigra liegen
und zum Teil in der Haubenstrahlung und bis auf Schnitt 990 zu sehen sind.
Ueber die lateralen Partien der Verletzung erhebt sich aber eine grosse Br-
weichung dorsalwirts in die mittleren und lateralen Partien der Haube bis an
das Einstrahlungsgebiet des Brach. corp. quadr. post. in das Corp. gen. med.

1) Ebenso wie das hintere Langsbiindel dieser Seite und die lateral
davon liegenden Biindel um den Aquaedukt.
Archiv f. Psychiatrie, Bd. 46. Heft 1. 20
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und schickt von hier einen hakenférmigen Fortsatz durch das Aufsplitterungs-
gebiet der Fasern aus den Commissura posterior und aus der Kommissur des
Corp. quadr. ant. in das Hohlengran bis nahe an den Aqu. Sylvii.

Diese Erweichung zieht (am Querschnitt die gleiche Form und Grdsse
und Lage behaltend) weiter spinal durch die ganze Gegend der hinteren Vier-
hiigel (820). Erst hier nimmt sie an Grdsse rasch ab, es verschwindet be-
sonders der senkrecht in die Haube aufsteigende Schenkel der Erweichung und
dessen Basis im Hirnschenkel. Dagegen ldsst sich das spinale Ende der Er-
weichung im Nucl. corp. quadr. post. bis auf Schnitt 700 noch spinal verfolgen.

Durch die zweite Operation verletzte Gebilde:

Der P. pedunculi ist der ganzen Breite nach durchtrennt. Ebenso der

Der Ped. corp. mammillar.

N. III und Fasc. retroflex. unverletzt,

Die Subst. nigra ist quer durchtrennt. Ihr lateraler spinaler Anteil ist
am meisten lidiert.

Die mediale Schleife ist durch die Verletzung sowohl, als durch die
Erweichung in der Gegend des III-Austritts und spinal davon beinahe ganz
quer getroffen.

Die laterale Schleife in den zerebralen Teilen ihres Einstrahlungs-
bezirkes in den hinteren Vierhiigel lddiert.

Die Haube:

Der rote Kern ist intakt. Die unmittelbar ihm lateral und medial an-
liegenden Fasersysteme ebenfalls, Die ventral anliegenden nur wenig und bloss
weitzerebral getroffen.

Die lateralen und dorsalen Haubenpartien sind in grossem Ausmasse von
der Erweichung eingenommen. Besonders lidiert wurden die spinalen Partien
der Aufsplitterungsbezirke der sich kreuzenden Fasern der hinteren Kommissur
und das zentrale Hohlengrau; in geringem Masse die graue Masse des Corp.
g. a. und in grossem Ausmasse das Corp. q. p. und dessen Arm.

Katze 4 (J).

Beiderseitige vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi ir

einer Sitzung. Ausgedehnte Nebenverletzungen. Dauernder

Rigor. Faradische Rindenreizung negativ. (Marchi-Befunde siehe
VI und IX.)

1. Marz 1907. Operation: Beiderseitige Durchschneidung des Pes pedun-
culi, zuerst rechts, dann links.

Unmittelbar nach der Operation liegt das Tier anscheinend bewusstlos
da, atmet ruhig und reagiert nicht auf Kneifen. Die linke Pupille reagiert
prompt auf Licht, die rechte ist sehr weit, starr.

2. Mérz. Vormittag liegt das Tier noch dhnlich wie nach der Operation
da, bewegt sich spontan nicht. Alle vier Fxtremititen zeigeu eine ziemlich
statke, tonische Anspannung. Auf Kneifen werden die Extremititen etwas be-
wegt, Setzt man das Tier auf, so sinkt es nach wenigen Sekunden wieder zu-
sammen, hlt den Kopf einige Sekunden linger aufrecht als den Rumpf.
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Im Laufe des Tages mehrmals scheinbar spontane Bewegungen der
Extremitdten, an den hinteren Extremititen wie ein Strampeln, an den vorderen
wie Laufen aussehend, Aehnliche Bewegungen konnen durch heftiges Schwanz.-
kneifen provoziert werden.

Vom 3,—8. Mérz ergibt die tdgliche Untersuchung stets dasselbe Bild, Das
Tier liegt meist vollkommen regungslos mit gestreckten Hinterbsinen und ge-
beugten Vorderbeinen da. Der Grad der Bewusstseinsstorung scheint etwas zu
schwanken. So bleibtSchwanzkneifen manchmal unbeachtet, andere Male wieder
ruft dasselbe Pfauchen und Versuche, sich aufzusetzen, hervor. Ganz konstant

Figur 10,

ist die starke, tonische Anspannung aller vier Extremitéiten. Kitzeln der Innen-
seiten der Zehen ruft Kratzbewegungen hervor, Kneifen der Extremitdten
Zuriickziehen derselben. Die rechte Pupille ist dauernd weit und starr, die
Atmung beschleunigt. Das Tier wird durch Eingiessen von Milch genéhrt und
erhilt subkutane Kochsalzinjektionen.

9. Marz. Andauernd dasselbe Bild. Starke, tonische Spannung der
Extremititen. Hebt man das Tier an der Rickenhaut in die Hohe, so hingen
die beiden hinteren Extremititen einander {ikerkreuzend, wie zwei Stdcke,
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herab, die vorderen Extremititen in halber Beugung. Fig. 10, In dieser,die ganzen
Tage her festgehaltenen Stellung wurde das Tier phofographiert. Die Spannung
im Hiftgelenk kann leicht, die in den Knie- und Fussgelenken nur mit grosser
Gewalt iiberwunden werden. Durch schmierzhafte Reize an den Extremititon
kann Zuriickziehen derselben und kligliches- Miauen hervorgerufen werden.
Taucht man dem Tiere die Schnauze in Milch; so trinkt.es manchmal ein oder
zwei Schlucke. Ernéihrung mittels Magensclilauches. Das meist wie bewusstlos
daliegende Tier erhebt manchmal den Kopf, setzt sich hie und da auch halb
auf, beides immer nur fiir wenige Sekunden und nur, wenn es auf der linken
Seite liegt. Extremitdtenbewegungen wurden bei diesen anscheinenden Ver-
suchen sich aufzurichten nie beobachtet. Hingegen tritt weiter das oben er-
wihnte , Strampeln* und , Laufen® auf, das den Eindruck einer Reizerseheinung
macht. Die rechte Pupille ist dauernd weit und starr. Lichtreize rufen keinen
Effekt hervor. Beriihrung eines Haares in der N&he des Auges bewirkt beider-
seits prompt Lidschluss.

Vom 10.—13. Marz Status idem. Dauernde tonische Spannung, an-
haltende Bewusstseinsstérung, Fehlen von Spontanbewegungen, lebhafte
Reflexe, Aufrichten von Rumpf und Kopf aus linker Seitenlage bei starkem
Schwanzkneifen, Aufrichten des Kopfes allein beim selben Versuche in rechter
Seitenlage des Tieres,

Am 12. und 13. Mirz wurde die durch den Schlauch eingefihrte Milch
sofort etbrochen, wahrend sie frither stets gut vertragen worden war. Wir be-
schliessen daher, das sehr herabgekommene Tier zu toten; vorher wird ein
Reizversuch in Aethernarkose gemacht,

‘NachFreilegung der rechten motorischen Hirnregion konnen durch Reizung
keine Einzelbewegungen hervorgerufen werden. Durch starke Stréme wird eine
Art Erschiitterung des ganzen Korpers ohne Einzelbewegungen erzeugt.

Reizung weiter vorne ruft prompt maximale Erweiterung der linken
Pupille hervor (die rechte Pupille ist maximal weit und starr). Bei der Sektion
zeigt sich keine Hiterung, keine Blutung an der Hirnbasis.

Mikroskopische Untersuchung (Marchi).

Beiderseits (gleichzeitige} vollkommene Durchtrennung des Pes
pedunculi. Erweichung rechts ausgedehnter als links.

Mitte . . ... ... ... Prap. 720

Pons: proximales Ende” r::l?ts 680
Suleus lat. mesenceph. . . . links 665

hts 795

Spinalste II[. Fasern treten aus dem Hirnstamm . . . ;ierfkss 785

Die Lision beginnt lateralwirts, Fig. 9 (), beiderseits im Sule. lateral.
mesencephali (links 710, rechts zwischen 710 und 715). Auf beiden Seiten geht
der Schnitt durch die Substant. nigra Soemmer. und durchirennt denPes pedun-
culi vollkommen, rechts werden die medialsten Pesanteile schon auf Priip. 735,
links aufPrép. 760 getroffen, von da zerebralwirts stossen die beiden Verletzungen
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aneinander (765--795), und tber dieser Partie erhebt sich eine Erweichung,
die beiderseits die medialen Haubenteile durchdringend bis ins Hghlengran
unter dem Aquaeductus Sylvii reicht.

An die Konfluenzstelle der béiden Verletzungen schliesst sich links eine
Erweichung an, die im medialsten Anteil der Substantia nigra gelegen ist,
die austretenden III. Wuarzeln trifft und etwa 1 mm weit zerebralwiris zu ver-
folgen ist (800—835). Die Erweichung in den medialen Haubenpartien ver-
kleinert sich von 795 an zerebralwirts rasch und ist auf 815 verschwunden.

Rechts verschwindet die beschricbene Erweichung in der Haube auch
schon nach wenigen Schnitten, doch schliesst sich auf dieser Seite an die
Verletzung eine grosse Hamorrhagie an, die durch die ganze Breite der Sub-
stantia nigra und durch die Schleife in die Haube reicht und den Nueleus
ruber, der auf der linken Seite von der Erweichung nur tangiert wird, hier anf
eine grosse Strecke hin zerstort.

An die Erweichung der medialen Haubenpartien beiderseits schliesst
sich rechts eine weit spinalwirts reichende Erweichung, die ein etwa trapez-
formiges Feld einsiiumt(4). DieRandpartien dieses Feldes zeigen ausgesprochens
Erweichung, es sind ventralwédrts die dorsalen Schleifenanteile und das
daran stossende ventrale Haubenfeld, medial sind die Partien neben der
Raphe, das hintere Lingsbiindel und das zentrale Hohlengrau erweicht, und
von der dorsalen Spitze dieser medialen Erweichungszone zieht ventro-lateral-
warts durch die lateralen Haubenpartien und den gegen das Corp. qu. p.
strebenden Lemniscus lateralis ein breiter Erweichungsstreifen an die Peri-
pherie (3) und ist hier wieder durch eine schmale Erweichungszone mit dem
lateralen Ende des erst beschriebenen ventralen Erweichungsgebietes verbunden.
Das Zentrum dieses trapezformigen Feldes zeigt weniger hochgradige Erweichung.
Weiter spinalwirts verkleinert sich das Erweichungsfeld und riickt allmahlich
in die dorso-laterale Haubenecke, den Bindearm vollkommen zerstorend (2).

Zerstorungen durch die Lision und Erweichung.

Links: Pes pedunculi vollkommen durchirennt.

Pedunculi corp. mam. vollkommen durchirennt.

Fascicul. retrofl. quer durchtrennt.

Nerv. III getroffen und zum grossten Teil zerstort (verschont vielleicht
ein Teil der zerebralst gelegenen Wurzeln).

Subst. nigra Soemer. getroffen und zum kleinen Teil zerstort. Die
Verletzung trifft zunichst laterale, weiter zerebral-mediale Anteile der Subst.
nigra (745—780). (Subst. nigra reicht bis 900, beginnt 700.)

Lemnisc. med. in ganzer Breite durchirennt.

Nuecl. ruber zum kleineren Teil (spinaler Teil) zerstort.

Medialste Haubenanteile (in der Gegend des I1I-Austritts) zerstort.
Zirka 1—2 mm breite Erweichungszone erstreckt sich hier vom Ped. corp.
mam. neben der Mittellinie dorsalwirts, die med. Nucl. ruber-Anteile treffend
und den Fasc. long. post. zerstérend bis in das zentrale Hohlengrau.

Rechts: Pes peduunculi vollkommen durchtrennt.

Ped. corp. mam. vollkommen durchtrennt.
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Fascicul. retrofl. nicht verletzt.

Nerv, IlI getroffen und zum grossten Teil zerstort.

Substant. nigra Soem. (700—900) in grosser Ausdehnung zerstort.
Von ihrem spinalen Beginn an ist die laterale Halfte zerstort (700—770), auf
gine grosse Strecke (730—820) ist die ganze Subst. nigra zerstort. Die zere-
bralsten Anteile (860—900) sind intakt.

Lemnisc. med. in ganzer Breite durchtrennt.

Nuecl. ruber zum grossten Teil zerstort.

Medialste Haubenanteile (in der Hohe des III-Austritts) zerstort
wie links; durch die grosse spinalwirts sich erstreckende Erweichung sind aber
simtliche Gebilde der Haube dieser Seite mehr weniger 13dirt.

Katze 5 (L).

Einseitige vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi,
Zwangsbewegungen. Intentionskrampf wund  Schiitteliremor
beiderseits. (Marchi-Befunde s. VIII und IX.)

12. Mirz 1907, Operation: Durchschneidung des rechten Hirnschenkel-
fusses. '

13. Marz. Das Tier liegt zeitweise ruhig im Kifig, zeitweise bewegt es
die rechten Extremititen mit einer solchen Heftigkeit, dass die Bewegungen
den Eindruck des Zwanghaften machen; dabei wird auch der Oberkdrper und
der Kopf nach links bewegt. Aus dem vorgehaltenen Milchtopfe trinkt das
Tier gut Mileh. Die rechte Pupille ist weiter als die linke, beide reagieren
gut, Wird das Tier nach rechts oder nach links gedreht, so tritt an beiden
Augen Nystagmus auf. Auf Kneifen der linksseitigen Extremitéten reagiert das
Tier mit Abwehrbewegungen der rechten Extremititen, doch werden auch die
linken Extremititen auf stéirkeres Kneifen zuriickgezogen. Spontane Be-
wegungen der linken Extremititen wurden nicht beobachtet.

14. Marz. Die Katze liegt, setzt sich zeitweise auf, hilt dabei den Kopf
etwas nach links geneigt; manchmal heftige Bewegungen der rechtsseitigen
Extremitiiten, die gelegentlich zu einer Rollung des Tieres um die Lingsachse
nach links fihren.

15. Marz. Die Katze macht einen frischeren Eindruck, trinkt aus einer
vor sie hingestellten Milchschale, macht Versuche zu gehen. Sie erhebt sich
auf die Beine, die linken Extremitdten rutschen &fter aus, werden auffallend
ungeschickt bewegt, besonders die linke hintere Extremitit wird weit nach
hinten und aussen gespreizt. Das Tier macht beim Gehversuche einen Bogen
nach links, iiberschldgt sich dabei auch einmal um seine Lingsachse nach
links. Auf der linken Seite liegt die Katze manchmal ldngere Zeit ruhig. Doch
ist es mit noch so grosser Vorsicht nicht moglich, zu bewirken, dass die Katze
auf der rechien Seite liegen bleibt. Versucht man, sie behutsam rechts hinzu-
legen, so beginnen sofort immer wieder die rechten Extremitidten zu arbeiten,
und die Katze kommt nach links zu liegen. Wird sie in linker Seitenlage
jrritiert, so gelingt es ihr trotz sichtlicher Anstrengung meist nicht, die unter
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dem Rumpf liegende linke vordere und linke hintere Extremitdt unter dem-
selben hervorzubringen. Der Patellarsehnenreflex scheint links erhoht, Eine
grobe Stérung der Hautsensibilitat der linksseitigen Extremititen besteht nicht.

Figur 11.

16, Miirz. Die Katze sitzt, hdlt den Kopf meist nach links gewendet,
otwas nach links geneigt. Bei Gehversuchen macht sie kurze Bogen nach links,

fallt zusammen, iiberschldgt sich nach links.
18. Mirz. Katze hilt den Kopf gerade, geht einige Schritte, ohne zu
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fallen, kommt dabei im Bogen nach links, was heute nicht den Eindruck einer
Zwangsbewegung macht, sondern nur eine Folge der Schwiche der links-
seitigen Extremitdten zu sein scheint. ,

19. Mérz. Die Katze ist im ganzen schwach, manchmal ist die hintere
Rumpfpartie etwas zusammengesunken, der Riicken abschiissig, die linke
hintere Extremitit zeigt beim Gehen deutlich Parese, sie ist oft nach riickwirts
und aussen gespreizt beim Gange und wird dann spastisch nachgezogen.
Nicht bei jedem Schritte, aber hie und da sieht man eine deutlich spastisch-
ataktische Storung des Ganges mit Tremor, ganz so wie es bei Katze H (S, 291)
beschrieben wurde. Bald sieht es so aus, als wie wenn die Katze Nésse vom
Beine schiitteln wollte, bald tritt der grobe Tremor mehr zuriick und die
Ataxie tritt mehr hervor. Diese motorische Reizerscheinung ist an den links-
seitigen Extremitdten, doch auch einigemale an den rechten unlddirten Extremi-
titen zu beobachten.

20. Mérz. Die Katze macht schon seit zwei Tagen einen etwas be-
nommenen Eindruek. Es wird ein grosser, mit der Kopfwunde im Zusammen-
hang stehender Hautabszess gedffnet. Die beschriebene Reizerscheinung bald
mehr spastisch-ataktisch, bald mehr Schiitteltremor, links viel deutlicher als
rechts persistiert. Einmal wird sehr deutlich beobachtet, dass die Katze den
Schweif erhebt und dass dieser dabei in dasselbe eigentiimliche grobschligige
intentionelle Zittern gerit, wie es die Extremititen manchmal zeigen.

21. Mérz. Entleerung von viel Eiter, Drainierung des Abszesses. Das Tier
macht noch einen etwas benommenen Eindruck. Pupillen gleich, prompt rea-
gierend. Die intentionellen, motorischen Reizerscheinungen an den Extremi-
taten, wie oben beschrieben, anhaltend. Ausserdem sieht man an der linken
vorderen Extremitit manchmal etwas, was ein spontaner Krampf sein kénnte.
Die Katze sitzt, erhebt die linke vordere Extremitit, man sieht an derselben
einige Zuckungen, dann setzt sie dieselbe wieder auf die Erde, und es ist
nicht mit voller Sicherheit zu entscheiden, ob es sich um einen missglickten
Versuch, das Gehen zu beginnen, gehandelt hat, oder um eine unwillkiirliche
Krampferscheinung.

22. Mérz. Gangstérung anhaltend. An der linken hinteren Extremitit
sieht man bei jedem Schritte die auffallende Storung; jeder Schritt ist pare-
tisch, spastisch-ataktisch und hiufig kommt es ausserdem zu dem Schiitteln,
Ebenso ist an der linken vorderen Extremitit Parese, Spasmus, Ataxie in ge-
wissem Grade bei jedem Schritte zu beobachten und auch hier kommt es da-
zwischen hie und da zu einem Schiitteltremor,

23. Mirz. Status idem. Der paretisch-spastisch-ataktische Gang an der
linken vorderen Extremitdt und der linken hinteren BExtremitit bei jedem
Schritte deutlich, dazwischen hie und da Schiitteltremor, Der gleiche Schiitiel-
tremor wird allerdings seltener aber doch auch an den rechten Extremititen
beobachtet. Patellarsehnenreflex links lebhafter als rechts.

25. Mirz, Es wird viel Eiter entleert, das Tier etwas benommen, soust
Status idem.

26. Mérz. Frih wird die Katze tot aufgefunden. Bei der Sektion zeigt
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sich, dass der Eiter an die Gehirnkonvexitiit heranreicht; an der Gehirnbasis
kein Hiter.

Mikroskopische Untersuchung (Marchi).

Zerebrales Ponsende in Mittellinie . . . . . Schnitt: 760
Zerebrales Ponsende in Sule. lat. mes, . . . Schnitt: 625
Hl-Auwstritt . . . . . . .. .. . ... .. Schnitt: 800

Die Verletzung und sich daran schliessende Erweichung ist
zu sehen auf Prip. 620—815 (Fig. 11).

Der lateralste Beginn der Verletzung liegt im Sulc. lat. mes. zwischen
Corp. gen. med. und lateralsten Pedunculusfasern auf Schnitt 745, dringt in die
Sabst. nigra S. ein [7] und reicht medial bis an die Mittellinie, die sie knapp
vor dem spinalen Beginn des Okulomotoriusaustriites erreicht (775). Alles
ventral von der Ein- und Austrittsstelle gelegene Gewebe ist quer durchtrennt,
Ueber die mediale Halfte dieser Verletzung erhebt sich dorsalwirts in die
Haube eine Erweichung, die zerebralwirts rasch verschwindet, dagegen spinal-
wirts weit hinabreicht (ca. 5 mm), in deren Gebiet das eingeschmolzene Ge-
webe zum grossen Teil schon so sehr resorbiert ist, dass man nur eine Gewebs-
liicke und Detritus sieht, sodass man dieselbe von der eigentlichen Verletzung
nicht abgrenzen und auch nicht unterscheiden kann. Ihr zerebrales Ende liegt
noch in der Subst. nigra medialis, Schnitt 815, knapp.zerebral vom Austritt der
Okulomotoriusfasern (Fig. 11[8]). Vonhier aus steigt sie spinalwirts in die Haube
rasch auf; medial bis knapp an die Raphe reichend durchbricht sie die ventral
vom roten Kern gelegenen Faserungen und deh medialen Anteil der medialen
Schleife, tritt in die ventralen Partien des roten Kerns ein und umschlingt den
lateralen Rand derselben. Wahrend dieser lateralste Teil des Gewebsdefekts
rasch wieder verschwindet, nimmt sein medialer Anteil spinalwiirts vorerst
noch an Umfang zu und dringt weiter dorsal; zerstort so das kaudale Ende
des Nucleus ruber und das weiter spinal an seine Stelle tretende Bindearm-
areal ziemlich vollstindig. Spinal reicht der Defekt weit herab bis in die Hohe
der Bindearmkreuzung, wo er sich zwar verschmélert, aber tiefer dorsal dringt,
die zwischen hinterem Léngsbiindel und Bindearm gelegenen Faserziige und (in
der Héhe des spinalen Beginns der vorderen Vierhiigel) das hintere Lings-
biindel selbst zerstort (Schnitt 700). Von hier aus erstreckt sich die Er-
weichung léngs des hinteren Lingsbiindels im Gebiete desselben und seiner
nichsten Umgebung noch iiber 80 Schnitte als ein enges kanalférmiges Loch
spinalwirts. (Gegend der hinteren Vierhiigel [4] und [5].)

Von der Operation verletzte Gebilde:

Der Pes pedunec. ist seiner ganzen Breite nach quer durchtrennt weder
lateral noch medial sind unverletzte Fasern belassen (745—780). Total quer
durchtrennt sind ferner zugleich medial an der Basis:

Der Pedune. corp. mamill. von Schnitt 795 an spinalwirts.

Der Fascicul. retroflexus an der Hirnbasis.

Der Nerv. oculomotor. ist stark in Mitleidenschaft gezogen, und zwar
hauptsichlich durch die Erweichung.
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Die Subst. nigra S. ist ebenfalls vollstindig quer durchtrennt, und
zwat sind ausserdem ihre medialsten Partien stark zerstort, ihre lateralen da-
gegen nur in der Gegend des Schnittes, weiter zerebral aber gar nicht.

Die Schleife ist nur zum Teil durchtrennt, und zwar blos die medialen
Biindel der medialen Schleife (785), wihrond die Hauptmasse ihrer Fasern
schon spinal von der Verletzung dorsalwirts abbiegen.

Die Haube:

Der rote Kern reicht von Schnitt 810-—~740. Er ist bloss in seinem
vorderen Drittel ziemlich gut erhalten. Seine lateralen Partien und die ven-
tralen sind schon in seinem mittleren Drittel in Mitleidenschaft gezogen; da-
gegen ist sein spinalstes Drittel so ziemlich ganz zerstért (760—740). Die
ventral vom roten Kern ziehenden Haubenfasern sind nur.in ihrem vordersten
Fiinftel intakt, hinter Schnitt 795 sind sie ganz zerstért. In geringerem Aus-
masse ist die Strahlung lateral vom W. ruber und zwar bloss von 780—750
ladirt.

Die ventirale Haubenkreuzung, deren erstes Auftreten auf Schnitt
820 zu sehen, ist durch die bis an die Mittellinie und weit dorsal dringende
Verletzung von Schnitt 790 an total zerstort bis in das Gebiet der Bindearm-
kreuzung; sodass der grdsste Anteil beider Monakow’s (mit Ausnahme der
ganz vorn kreuzenden Fasern [?]) zerstort ist. In der Gegend der Bindearm-
kreuzung ist das Gebiet des rechten Bindearms ebenfalls von dem Gewebs-
defekt ganz eingenommen (740—650). Die Partien medial vom roten Kern und
Bindearm sind ebenfalls stark l&diert, sodass der zerebrale Beginn des Teiles,
wo sich der Vorderstrang zu formieren anfingt, zum Teil zugrunde gegangen ist.

Ausserdem ist das rechte hintere Langsbindel vom Schnitt 725 an
seiner Lénge nach bis auf Schnitt 615 tolal zerstort. Der Kern des Trochlearis
ist ebenfalls verletzt, sowie das HGhlengrau und die Faserziige neben dem
hinteren Lingsbiindel, letztere aber nur wenig.

Katze 6 (N).

Vollkommene Duarchtrennung des rechten, unvollkommene des
linken Pes pedunculi. (Marchi-Befunde s. VIII und IX.)

Auf die Hintragung der frischen Verletzung links in die Skizze Fig. 12
wurde in diesem Talle verzichtet, da das Tier die 2. Operation kaum 2 Tage
iiberlebte.

3. April 1907. Operation: Darchschneidung des rechten Pes pedunculi,

Das Tier erholt sich rasch, zeigt normales Verhalten.

Status vom 21. April (18 Tage nach der Operation): Katze munter, zu-
traulich, lduft und springt geschickt, vermag zum Beispiel vom Boden auf ein
in der Hohe von 80 cm befindliches Fensterbrett zu springen. TLisst man die
Katze iiber ein Gitter gehen, so greifen die linken Extremititen hie und da
daneben, zwischen den Stiben darch. Beim Herabspringen vom Tisch ldsst
das Tier zundchst regelmissig die linke vordere Extremitit iiber den Tischrand
gleiten. Setzt man es an den Tischrand, so wird die rechte vordere Extremitit,
sobald sie herabhiingt, prompter hinaufgezogen als die linke.
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Der Patellarsehnenreflex ist links lebhafter als rechts.

Die Pupillen sind gleich, reagieren prompt. Augenbewegungen frei.
Beim Drehen des Tieres nach rechts und nach links Nystagmus.

Die Sensibilitat ist links herabgesetzt. Nadelstiche werden auf der linken
Rumpfhilfte, auf den linken Extremitéiten, dem linken Olire weniger beachiet
als rechts, beim Stechen der rechten Rumpfhilfte wendet sich die Kalze
jedesmal prompt und oft pfauchend um, links nicht. Wird die rechte vordere
Extremitit des Tieres in kaltes Wasser getaucht, so wird dieselbe sofort heraus-
gezogen; die linke vordere Extremitit wird bei dem analogen Versuche
sekundenlang im Wasser gelassen.

Figur 12.

Von links kommende optische Reize werden weniger beachtet als von
rechts kommende.

Das Tier (eine erwachsene weibliche Katze) zeigt weiterhin dauernd
normales Verhalten. Sie befindet sich in einem grossen Raume zusammen mit
einem an demselben Tage wie sie operierten Kater (Katze 7, 0), dessen An-
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niherungsversuche sie viele Tage lang geschickt abwehrt; schliesslich lisst sie
den Koitus zu.

Am 6. Mai 1907 (33 Tage nach dem ersten Eingriff) zweite Operation:
Durchschneidung des linken Pes pedunculi. Unmittelbar nach der Operation
auf den Boden gelegt macht das Tier mit beiden vorderen Extremititen Lauf-
bewegungen. Die linke Pupille ist weit und reaktionsles, Beide Bulbi zeigen
Nystagmus nach rechis.

Am Tage nach der zweiten Operation, am 7. Mai, liegt das Tier ruhig
und gerade ausgestreckt am Boden. Die Bulbi sind stark nach rechts gewendet,
beide Pupillen eng. Wird das Tier gestreichelt oder sonst irritiert, so hebt es
den Kopf etwas und dreht ihn nach rechts und hinten, sodass die rechte Ge-
sichtshalfte der rechten Rumpfseite anliegt. Wird die Katze dann sanft wieder
ausgestreckt, so bleibt sie gerade liegen. Sie trinkt nicht, auch wenn man ihr
die Schnauze in den Milchtopf steckt.

Am nichsten Tage, 8. Mai, wird die Katze friih tot angetroffen. Die
Sektion ergibt eine Nachblutung an der Gehirnbasis,

Mikroskopische Untersuchung (Marchi).

Zerebrales Ponsende in Mittellinie . . . . . . Prip. 90
Zerebrales Ponsende im Sule. lat, mes. . . . Prip. 35
IM-Austritt . . . . . . . oo oo Prap. 115

Die Verletzung und Erweichung auf der rechten Seite (85 Tage alt)
ist von Prip.105—300 nachzuweisen (Fig, 12), Durch die Verletzung ist der Pes
pedunculi vollkommen durchtrennt (105—165), der Okulomotorius ist nicht
verletzt; in den Ebenen, in welchen er durch die basalen Teile tritt (110—140),
liegt die Verletzung noch weiter lateral und sinkt erst in zerebraleren Ebenen
weiter medialwirts, hier ist dann der Ped. corpor. mamillar. und der grésste
(laterale) Anteil des Corp. mam, zerstdrt,

In den spinalen und zugleich lateralen Teilen der Verletzung reicht
von letzterer nicht tberall scharf abgrenzbar eine Erweichung von wechselnder
und hochst unregelmissiger Gestalt, die zerebralwirts um mehr als 100 Schnitte
iber die eigentliche Verletzung hinausreicht.

Bemerkenswert ist, dass hier die spinaleren Anteile der Mlttelhlrnhaube
geschont sind, hingegen die Erweichung hoch hinauf ins Zwischenhirn reicht.
Die Erweichung betrifft auch den Pes pedunculi und geht in ihren spinalen An-
teilen nicht tber die Subst. nigra S. dorsalwirts hinaus, weiter zerebral (von
180 an), in den Ebenen der Commissura post. entsendet sie einen Fortsatz
dorsalwirts (10), der etwas lateral von dem hier gegen das G. haben. stre-
benden Fasc. retroflexus liegt (G. haben. beginnt 200).

Die medialen Pes-Anteile sind weit zerebralwirts hinauf erweicht, auch
noch in den Ebenen, in denen bereits der medialste Pesteil vom Tractus opticus
umgriffen wird (von 230 an), und die Erweichung reicht hier (250-—260) in
den rechten Tractus hinein. Dorsalwirts tber diese zerebralsten Pes-
anteile reicht die Erweichung hoch hinauf ins Hohlengrau und die medialsten
Thalamusanteile, knapp lateral und dorsal an den Col. forn. hinzichend, dabei
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meist die Gestalt eines spitzwinkligen Dreiecks mit dorsaler Spitze behaltend.
Das Chiasma nerv. optic. wird von Schnitt 265 getroffen; auch in dieser Hohe
ist noch der medialste Pesanteil erweicht, die letzten Ausliufer der Erweichung
liegen im Pes und dorsal von den Column. fornic. auf Prip. 295—300.

Durch die Operation verletate Gebilde :

Pes pedunculi ist vollkommen durchirennt.

Ped. corpor. mamill, ist vollkommen durchtrennt.

Fascicul. retroflexus nicht verletzt.

N. oculomotor. nicht verletat.

Subst. nigra Soemmer. in ihrer ganzen spino-zerebralen Ausdehnung
zum grossten Teil zerstort.

Zonaincertaund Corpus paragenicul. zwischen Subst. nigra Soem.
und Brach. corp. quadr. post. zerstrt.

Lem. med., die medialsten Anteile von der Erweichung getroffen.

N. ruber. In seinem zerebralen Anteil dringt die Erweichung von der
ventralen Seite her in ihu etwas ein und zerstrt dann grosstenteils frontal die
Haubenstrahlung.

Tract. rubro-spinal. Sowohl der aus dem rechten N, ruber kommende,
auf der linken Seite spinalwirts ziehende, als auch der aus dem linken N.
ruber, nach rechts kreuzende sind teilweise zerstdrt,

Das ventrale Haubenfeld, dorsal vom L. med., getroffen.

Die medialen Haubenpartien, zerebral von der Hohe des N. ruber
sind erweicht, dabei werden aber Vieq d’Azyr’s Biindel und Fornixshulen
getroffen, dann das zentrale Grau des Ill. Ventr. und die spinalsten und
medialsten Thalamusanteile.

Die frische, kaum 2 Tage alte Verletzung und Hamorrhagie der linken
Seite durchtrennt den Pes pedunculus nur unvollkommen; etwa das laterale
Fiinftel bleibt unverletzt. Der Stichkanal dringt (von 115 an) durch den Pes,
Subst. nigr. med., Anteil des Lemn. med. gegen die austretenden III-Wurzeln.
An die medialsten Téile der Verletzungen (160—180), die an den Ped. corp.
mam. heranreichen, schliesst sich zerebralwirts eine Hdmorrhagie an, die fast
stets an derselben Stelle des Querschnitts sitzend (von 200—300), den medial-
sten Teil des Pes pedunc. einnimmt und iber denselben dorsalwirts in die
-Haube reicht; diese Himorrhagie hat auf den Schnitten eine meist ovale Ge-
stalt, mit dors.-ventralem Léngsschnitt von 4—5, und transversalem Durch-
messer von 2—3 mm.

, Katze 7 (0.).

Einseitige vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi. In-
tentionskrampf. Choreatisech-athetotische Bewegungen. Fara-
dische Rindenreizung negativ. (Marchi-Befunde s. VIII und IX.)

3. April 1907. Operation: Durchschneidung des rechten Pes pedunculi.

Das Tier erholt sich rasch, zeigt keine auffallenden Stérungen.

Der Status vom 21. April (18 Tage nach der Operation): Das Tier ist
sehr munter, lauft gut, springt geschickt vom Tisch auf den Boden. Beim



Zur Physiologie und Anatomie des Mittelhirns, 319

Gitterversuche greifen die linken Extremitdten hier und da daneben. Beim
Herabspringen vom Tisch gleitet zunichst jedesmal die linke vordere Extre-
mitdt dber den Rand. Wird das Tier an den Tischrand gesetzt, so dass die
Extremititen einer Seite herabhingen, so werden die rechten Extremititen
jedesmal™ sofort heraufgezogen, wihrend die linken Extremitiiten manchmal
sekundenlang héngen gelassen werden.

Bei ndherem Zusehen zeigt sich eine charakteristische Gangstorung. Die
Extremitdten der linken Seite greifen bei jedem Schritte weiter aus als die der
vechten, der Unterschied ist besonders an den vorderen Extremitéiten auffallend,

@ &)

Figur 18.
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Zu Figur 13 gehorig.

doch auch an den hinteren deutlich. Ausser dieser bei jedem Schritte wahr~
nehmbaren Gangstérung zeigt die linke vordere Extremitit manchmal einen
eigentiimlichen tonischen Intentionskrampf; dabei wird diese Extremitit hoch
gehoben, in Schulter-, Ellbogen-, Fuss- und Zehengelenken stark gebeugt, so
dass diese gebeugte vordere Extremitit neben dem Ohr gehalten wird, eine
Stellung, in der sie manchmal {iber eine Sekunde lang verharrt. An der
hochgehobenen Extremitit sieht man manchmal eine Andeutung klonischer
Zuckungen (vide Katze H und L). Dieser Intentionskrampf besteht blos links!

Die mannliche Katze, die zugleich mit ihrem weiblichen Stallgenossen
(Katze 6, N.) von uns untersucht wird, zeigt deutliche sexuelle Krregung, ver-
sucht vor unseren Augen den Koitus auszufithren, streichelt jedesmal N. mit
der rechten vorderen Pfote und fasst sie dann mit den Z&hnen am Nacken,
stellt sich tiber sie und macht Koitusbewegungen; N. aber deckt die Vulva mit
dem Schweife und wehrt den Kater pfauchend ab.

Bringt man die Extremititen passiv in unbequeme Stellungen, so werden
die linken Extremitéiten linger darin gelassen als die rechten.

Patellarsehnenreflex ist links lebhafter als rechts,

Die Pupillen sind gleich und reagieren prompt.

Nadelstiche werden auf der linken Rumpfhilfte weniger beachtet als auf
der rechten, ebenso von links kommende Gesichtsreize weniger als von rechts
kommende.

27. April (24 Tage nach der Operation): Die Katze ist dauernd sehr
munter, zutraulich, geht, lduft und springt geschickt. Sie lanft gerade aus, hier
und da im Kreise nach rechts herum, niemals nach links herum.

Beim Gehen bemerkt man regelmissig bei jedem Schritt das Weiteraus-
greifen der beiden linken Exiremititen. Der oben beschriebene intentionelle,
tonische Bengekrampf der linken vorderen Extremitit ist unter 20—30 Schritten
dieser Extremitiit durchschnittlich einmal zu beobachten, hiufiger beim Usber-
schreiten von Hindernissen als beim Geradeausgehen. Auffallend ist jedoch eine
tndere, anscheinend spontane Reizerscheinung in der linken vorderen Ex-
aremitit. Wenn das Tier sitzt, hilt es die rechte vordere Extremitit ruhig, die
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linke zeigt aber eine fast bestdndige motorische Unruhe: die Zehen werden ge-
spreizt und wieder geschlossen, die ganze Pfote aufgestellt und wieder flach
niedergelegt, manchmal auch das Ellbogengeélenk gebeugt und wieder gestreckt.
Alle diese Bewegungen geschehen langsam, sind willkiirlichen &hnlich.

29. April (26 Tage nach der Operation): Gang unveréndert, ebenso auch
die spontanen Reizerscheinungen der linken vorderen Extremitét. Blickt man
auf das sitzende Tier, so ruft das Herumgreifen desselben mit der linken Vor-
derpfote, das Zehen- und Ellbogenbougen zunéchst den Eindruck hervor, das
Tier sei im Begriffe, sich in Bewegung zu setzen. Erkennt man dann bei
lingerem Zusehen, dass diese Bewegungen der linken vorderen Extremititen
sich immer wiederholen, chne dass das Tier sich dann in Bewegung setzen
wiirde, so ergibt sich ohne weiteres der pathologische Charakter der spontanen
Bewegungen  der linken - Vorderpfote. Die Reizerscheinung sieht manchmal
ganz wie ein Scharren aus; dabei geschieht es gelegentlich, dass die ganze
Pfote in einem tonischen Beugekrampf ans Ohr gehoben und ein bis mehrere
Sekunden daselbst festgehalten wird, #hnlich wie oben es als tonischer Inten-
tionskrampf beim Gehen beschrieben wurde.

Am 30, April wird die Katze wegen dieses Symptoms einer grosseren
Anzahl von.Neurologen demonstriert.

1. Mai (28 Tage nach der Operation): Gangstérung und unwillkiirliche
Bewegung der linken vorderen Extremitit anbaltend; letztere kimnen bei ihrer
Langsamkeit und der ausgesprochenen Bevorzugung der peripheren Extremi-
titsabschnitte am ehesten mit Athetose-Bewegungen des Menschen verglichen
werden.

7. Mai." Status idem. Man hat den Eindruck, dass die spontanen Reiz-
bewegungen schwiicher und seltener werden, wenn das Tier lingere Zeit ruhig
liegt und sich vollkommen beruhigt hat, dass sie aber stirker und haufiger
sind, wenn das Tier irritiert wird oder sich unmittelbar vorher willkiirlich
bewegt hat.

13. Mai (40Tage nach der Operation): Die athetosefihnlichen Bewegungen
scheinen an Intensitit noch etwas zugenommen zu haben. Der Charakter der
Bewegungen, das Spreizen, Scharren, Heben der Pfoten ist ganz unverandert.
Das weite Ausgreifen der beiden linken Extremititen wie frither, die tibrigen
Reizerscheinungen aber dauernd auf die linke vordere Extremitdt beschriinkt.

Die linke vordere Extremitit kann dem Tiere passiv auf den Riicken ge-
legt werden und bleibt dann viele Sekunden lang in dieser Lage, wihrend die
rechte vordere Extremitdt auf den Riicken gelegt, sofort zuriickgezogen wird.
Mit der linken hinteren Extremitdt tritt die Katze gelegentlich in den Milch-
topf, was mit der rechten nicht vorkomnt,.

Die tiefen Reflexe sind an allen vier Extremititen sehr lebhaft, vielleicht
links lebhafter als rechts.

Nadelstiche werden auf der linken Korperhilfte weniger beachtet als
rechts.

Optische Reize von links werden weniger beachtet als solche von rechts.

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 46, Heft 1. 21 '
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Einem Kniuel, der der.Katze vorgehalten wird, folgt sie im Kreise nach rechts,
aber nicht nach links,

21. Mai (48 Tage nach der Operation): Die Bewegungsunruhe in der
linken vorderen Extremitit ist eher stirker geworden, sonst Status idem.

Rindenreizversuch :

Die rechte motorische Gegend wird frei gelegt, bipolar gereizt. Keine
Bewsgungen  der linken Extremititen. Freilegung der linken motorischen
Gegend. Das Tier ist schon in elendem Zustand, doch sieht man beim Reiz-
versuch einmal Beugebewegungen an den Zehen der rechien vorderen Extre-
mitdt. Das Tier geht wihrend des Reizversuches ein.

Mikroskopische Untersuchung (Marchi).

. Zevebrales Ponsende in der Mittellinie . . . Schnitt: 796
Zerebrales Ponsende im Sulcus later. mesencephah Schnitt: 720
Ul-Auwstritt. . . . . . . . . . . . Schnitt: 830,

B Die Verletzung und die sich daran schhessende Erweichung
ist auf Prip. 540—840 zu sehen (Fig.13). Der lateralste Beginn der Verletzung
liegt hier viel weiter spinal und dorsal als sonst und die Fihrung des Instru-
wentes scheint eine etwas schriigere gewesen zu sein als gewdhnlich. -Auch hier
bat sich an die eigentliche Verletzung eine Erweichung angeschlossen, in deren
Gebiet das Gewebe so zertriimmert ist, dass sie von der eigentlichen Verletzung
nicht mehr unterschieden werden kdnn o

~ Die Verletzung beginnt also auf Schnitt 560 gerade im Winkel, den das
Brachium conjunct., auf seinem Wege in die Medulla, mit den Ponsfasern
bildet (2). Von hier aus zieht die Verletzung durch das Brach. conjunct. hori-
zontal hmdmch unter - die absteigende V-Wurzel in der Richtung gegen das
hintere Lanvsbundel ohne aber dasselbe zu erreichen., Von dieser oberen hin-
teren Grenze ziehf dle Verletzung in crlelchem Abstand von der Raphe die
ganze iussere Hilfte der rechten Seite der Medulla durchtvennend, ventral und
zerebral, durchzieht das Gebiet des-sich in die Medulla senkenden Bindearms,
die Partie der lateralen Schleife und der Schleifenkerne bissie in der Gegend
der Bindearmkreuzung den dorsalen Rand der medialen Schleife bei ihrem
Austntt aus, der Briicke eueloht Hier sendet die Verletzung einen Fortsatz
medial- ventral lings dem oberen Rande der Schleife bis an die Hirnbasis, die
noch lateral vom Gangl. interpeduncul. getroffen wird. Alles ventral davon
Liegende erscheint auf den weiteren zerebralen Schniiten vollkommen durch-
trennt. Diese medialsten Partien sind weiter zerebralwirts noch erweicht, und
zwar nimmt die Erweichung den medialsten Ponsanteil ein, reicht dorsal bis
an den roten Kern, medial bis zum Gangl. interpeduncul. und hort zerebral
mit-dem spinalsten. Beginn des Austritts des I1I auf. Schnitt 840.

Vom spinalsten dorsalen Beginn der Verletzung erstreckt sich iiber einige
Schnitte. spinalwirts ebenfalls eine kleine Erweichung, und zwar liegt dieselbe
zwischen den Fasern des Brach. conjunct. und lasst sich zerebralwirts bis auf
Schnitt 540 verfolgen.

Durch die Operation verletzte Gebilde:
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Der Pes pedunculi ist knapp bei seinem Austritt aus der Briicke quer
durchtrennt, : : _

Der Pedune. corp. mamill. ist ebenfalls bei seinem Austritt aus der
Briickengegend quer durchtrennt.

Nervus IIl, Fascic. retrofl., Gangl. mamill,, Gangl. interped.
unverletzt, :

Die Subst, nigra Soem. ist nur in ihrem medialsten Anteil und bloss
spinal ladiert, lateral dagegen so gut wie unverletzt.

Die mediale Schleife ist in ihren lateralen Teilen schon in der Briicke,
in ihren medialen zerebral vollstindig durchtrennt.

Die Haube: In den zerebralen Partien der Haube ist das Markfeld ven-
tral vom roten Kerne zerstdort, der rote Kern selbst scheint unverletzt. Weiter
spinal ist die Haube in sehr grosser Ausdehnung zersitrt, und zwar ist in
der Gegend der Bindearmkreuzung das ganze lateral vom Bindearmareal ge-
legene Gebiet vernichtet und diese Zerstdrung reicht in diesem Ausmass 8 mm
weit spinal.

Das Brach. conjunct. rechts ist vollstindig durchtrennt. .

Ebenso wird vollkommen durchtrennt das Einstrahlungsgebiet aus dem
Kern der lateralen Schleife in den hinteren Vierhiigel; die laterale
Schleife selbst und ihre Kerne sind in grosser Ausdehnung verletzt, ferner
die Formatio reticul. tegment. in der Briickengegend; — Trochlearis-
fasern; zerebrale Trigeminuswurzel und einige Brickenfasern verletzt.

Katze 8 (P).

Einseitige, fast vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi.
Choreatisch-athetotische Bewegungen.

20, Mai 1907. Operation: Durchschneidung des rechten Hirnschenkel-
fusses,

An den folgenden Tagen zeigt das Tier vollkommenes Wohlbefinden.

Am 4, Juni wird notiert, dass die rechte Papille weiter als die linke ist,
aber beide prompt reagieren. Beim Drehen der Kaize tritt sehr deutlich Nystag-
mus des linken Auges auf, kein Nystagmus des rechten Auges. Die Patellar-
sehnenreflexe sind sehr lebhaft, scheinen links lebhafter als rechts. Das Tier
ist sehr munter, geht und lauft gut, springt auf Sessel und Tische hinauf und
hinunter. Die linksseitigen Extremititen werden, wenn sie passiv in unbequeme
Stellungen gebracht werden; lingere Zeit in denselben gelassen als die rechts-
~ seitigen. Von links kommende Gesichtseindriicke werden weniger beachtet,
ebenso scheint das Tier auf Nadelstiche links weniger zu reagieren als rechts.

8.-Juni. Das Tier ist andauernd sehr munter, spielt, schnurrt, ist gut
genshrt. An der linken vorderen Extremitit zeigt sich jetzt erst deutlich eine
spontane motorische Reizerscheinung, deren erstes Beginnen schon vor acht
Tagen (30. Mai) dem einen von uns aufgefallen und als fragliche, motorische
Unruhe in der linken vorderen Extremitit notiert worden war. -Man beobachtet
heute an der sitzenden oder stehenden Katze ein Zehenspreizen, Scharren, ein
Heben der gesunden Extremitdten ganz dhnlich wie bei Katze 0. Hier und da

21%
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scheint auch an der rechten vorderen Extremitdt ein etwas auffallendes Zehen-
beugen oder eine Andeutung von Scharren vorhanden zu sein, aber bedeutend
seltener und schwicher als an der linken vorderen Extremitit. An den
hinteren Exiremititen keine Reizerscheinungen,

15. Juni. Die motorische Reizerscheinung in der linken vorderen Extremi-
tat anhaltend. Das Tier hat in seinem Kéfig Stroh. Man sieht es gelegentlich
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Figar 14.

ein paar Schritte machen, dann stehen bleiben und nun die Zehen der linken
vorderen Extremitit spreizen und dann wieder schliessen; wenn nun die linke
vordere Extremitiit gehoben wird, wird jedesmal ein ganzes Biindel Stroh mit
in die Hohe gehoben,

11. Juli. Die Reizerscheinungen an der linken vorderen Extremitit
halten an, haben ganz denselben Charakter wie frither und sind an Intensitit
eher stirker geworden. Dabei ist das Tier andauernd sehr munter und zeigt
anscheinend vollkommenes Wohlbefinden. Die Pupillendifferenz ist noch vor-
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handen, beim Drehen nach rechts und nach links tritt jetzt an beiden Augen
Nystagmus auf. Die Gesichtseindriicke werden von links und rechts kommend
‘nun’in gleicher Weise beachtet, Nadelstiche werden hingegen jetzt links deut-
lich weniger beachtet als rechts, was besonders hervortritt, wenn man, von
links her kommend, am Rumpfe fiber dem Riicken die Mittellinie mit der Nadel
iiberschreitet. Beim Gitterversuche treten die linksseitigen Extremitéiten hier
und da daneben, die linke vordere Extremitéit lisst das Tier sekundenlang auf
dem Riicken liegen, wenn dieselbe passiv dahin gebracht wird, wihrend die
rechte vordere Extremitit bei demselben Versuche sofort zuriickgezogen wird.
Patellarsehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft, links vielleicht lebhafter als rechts.

‘Am 22. Juli (63 Tage nach der Operation) bestanden die Reizerschei-
nungen an der linken vorderen Extremitit unveridndert fort.

Das Tier wurde nun der Obhut eines Wirters tibergeben und starb am
23. August 1907.

Mikroskopische Untersuchung (Weigert).

Ponsende in Mittellinie . . . .. ... ... Prap. 170
Ponsende im Sulc. lat. mes. . . . . . . . .. Prip. 110
Mi-Auwstritt . . . . . .. .o . oo Prip. 210

Narbengewebe nach Verletzung (und Erweichung) Prap. 180—270 nach-
weisbar (Fig. 14). Der Pes pedunculi ist zerstért bis auf einen kleinen,
lateralen Zwickel (etwa 1/,, des ganzen Pesumfanges), das Narbengewebe
reicht medial iber den Pes, fasst die austretenden Okulomotorius-Fasern der
rechten Seite in sich und reicht bis an den Fasc. retroflexus heran. Narben-
gewebe im Pes von 180 (hier lateral beginnend) bis 230. Der Olrulomotorius
(extramed.) zeigt rechts viel weniger gefirbte Fasern als links.

Die Substantia nigra Soemmer. ist in grosser Ausdehnung zerstort.
Ganz verschont ist der lateralste Anteil, entsprechend dem verschonten Pes-
zwickel. Die Narbe dringt von ihrem spinalen Ende an durch die ganze Breite
der Subst. nigra Soemmer., von No. 180—200 nur das lateralste Fiinftel frei
lassend; weiter zerebral smd nur die medialsten Anteile, auf 220 nur mehr die
med. Halfte getroffen, die medialsten Anteile bis 255.

Mediale Schleife ist von 205—250 getroffen, und zwar ihr medialér
Anteil, etwas weniger als ihre laterale Halfte.

Dmsal vom Lem. med. ist die Haube von 210—270 getroffen, so dass
die Narbe einen dorsalen und zugleich zerebral gerichteten Fortsatz hat. Auch
in der Haube reicht die Narbe medialwérts bis an den N. IIT heran und trifft
meist die hier zwischen L. med. und N. ruber liegenden Faserungen (ventrales
Haubenfeld, Tract. rubro-spinal.); der mediale Anteil der Haubennarbe reicht
bis 260 und ist in seinem- zercbralsten Stiick, zwischen 250 und 260, vom
lateralen durch fast normales Gewebe gestrennt.

In den Ebenen ihrer grissten-Ausdehnung bildet die .Haubennarbe ein
hufeisenformiges Feld (240—250), das den N. ruber von dorsal, lateral und
ventral umschliesst und in ihn eindringt

N. ruber beginnt rechts auf 195, und besteht hier aus den ungemein
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charakteristischen sehr grossen Zellen. Auf 215 beginnt das Narbengewebe von
der ventralen Seite her in den N. ruber, der hier voll entwickelt ist, einzu-
dringen; doch wichst der von der Narbe eingenommene Teil des N. ruber nur
langsam, auf 240 ist noch etwa 3/, des Areals intakt, die lateralen, dorsalen
und ventralen Randpartien von der Narbe eingenommen 1), auf 250 dringt dann die
Narbe vom lateralen Rande her ins Innere und erfillt den grosseren Teil des
Kerns; -die Zellen desselben gleichen hier in der Mehrzahl an Grisse den
Okulomotoriuskernzellen, die sehr grossen Zellen der spinaleren Kernanteile
sind hier nicht mehr vorhanden. Auf 259, 260 ist der ganze, hier schon wesent-
lich kleinere N. ruber von der Narbe eingenommen, innerhalb welcher einzelne
Zellen mittlerer Grosse zu sehen sind. An der Stelle des N. ruber reicht die
Narbe bis 270, doch sind hier (auch im Gieson-Priparat) keine Zellen mehr
nachzuweisen, zersbral reicht die N. also etwas tiber den N. ruber hinaus.

Auf den Markscheiden-Farbungspriparaten erkennt man die absteigende
Degeneration des rechten Pes pedunc. auch in der Briicke und weiter spinal-
wirts die der Pyramidenfasern deutlich; der linke Bindearm erscheint gegen
den rechten wie aufgelockert (Atrophie von Fasern?), doch ist hier die Diffe-
renz gering. :

Katze ¢ (Q.).

Einseitige vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi.
Faradische Rindenreizung positiv.

21. Juni1907. Operation: Durchschneidung des rechten Hirnschenkelfusses.

22. Juni. Die Katze geht gut herum, die linken Extremititen berithren
manchmal mit dem Zehendorsum den Boden,

23. Juni. Die Katze geht ohne grobe Stérung.

17. Juli. Katze sehr munter, l3uft und springt gut, hie und da komms
noch das Zehendorsum der linken Extremititen auf den Boden, beim Gitter-
versuche tireten die ‘linksseitigen Fxtremitiiten daneben, Patellarsehnenreflex
beiderseits lebhaft, rechte Pupille sehr weit und reaktionslos, beim Drehen
Nystagmus beiderseits, auf Nadelstiche reagiert das Tier rechts mehr als links
und scheint Gesichtseindricke, die von links kommen, weniger zu beachten als
solche von rechts. .

19. Juli. Faradische Rindenreizung rechts ruft prompt Einzelbewegungen
in der linken vorderen bezw. linken hinteren Extremitéit hervor.” Das Tier
wird getdiet.

Mikroskopische Untersuchung (Weigert).

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Schnitt: 585
Zerebrales Ponsende im Sulcus later. mesencephali Schnitt: 530
Iml-Aastriet, . . . . . . . . . . . Schniti: 625.

1) In den dorso-medialen Kernpartien dominieren hier die sehr grossen
Zellen, ventro-lateral liegen kleinere Zellen.
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3 1R
Figur »lo.“

Narbengewebe mnach Verletzung und -Erweichung Prip. 535
bis 720, Der lateralste Beginn der Verlstzung liegt-im Sule, later, mesenc. auf
Schuitt 555 ohne Schonung irgendwelcher Fasern des Pes. Die Verletzung er-
scheint als ein dreieckiger Gewebsausfall, der zerebral immer weiter medial
rickt. Auf Schnitt 655 reicht die Verletzung iiber den Okulomot. hinaus bis
an die Mittellinie und zersttrt auch den Fasciculus retroflex., ohne jedoch iiber
die Mittellinie zu treten. Ueber die Verletzung erhebt sich in der ganzen Aus-
dehnung derselben und sowoh! spinal als zerebral @iber dieselbe hinausreichend
eine vernarbte Erweichung, die in ihrem spinalen Anteil weit hinauf in die
Haube- dringt, sodass ihre Spitze in der Gegend des spinalen Endes des
4. Kerns krapp lateral vom. hinteren Lingsbiindel liegt (Schnitf 535). Weiter
zérebral nimmt die Erweichung an Hohe ab, reicht aber noch in den roten Kern
tief hinein, verliert dann weiter zerébral rasch an Ausdehnung,. sodass sie auf
Schnitt 720, wo der Ped. corp. mam. in das Corp. mam. einstrahlt, kaum noch
2u sehen ist. C C ) .

" Durch die Opetation'verletzte Gebilde: ' T

Der Pes pedunculi ist seiner ganzen Breite nach quer durchtrénnt,
weder latetal noch medial sind anverletzte Fasern belassen. Total quer durch-
trennt sind: ferner zugléich medial an der Basis der Peduncul. corp. mam,
und der Fascicul..tetrofl., sowie alle Fasern des Nervus oculomotoriug,



328 Dr. C. 1. v. Economo und Dr. J, P. Karplus,

Die Substantia nigra Scemmering ist ebenfalls vollstindig quer
durchtrennt und zwar teilweise durch die Verletzung selbst, teilweise durch
die (vernarbte) Erweichung, sodass nur ihre zerebralen und lateralen Partien
{iberhaupt noch erhalten sind. '

Die Schleife ist ebenfalls zum Teil durch die Verletzung, zum Teil
darch die Erweichung quer durchtrennt, bis auf jemen Anteil, der knapp vor
der Gegend der Bindearmkreuzung schon lateralwirts ausstrahlt. Es diirfte
somit hier der grosste Teil der medialen Schleife lidiert sein, von Schnitt 555
angefangen.

Die Haube ist von der Erweichung in ibrem spinalen Anteil besonders
lateral lddiert. Weiter zerebral reicht die Erweichung weniger tief in die Haube.
Betroffen sind dadurch vor allem die lateral von den sich kreuzenden und den
gekreuzten Bindearmen liegenden Biindel, in sehr geringem Ausmasse das
Bindearmareal selbst.

Der rote Kern ist stark in Mitleidenschaft gezogen. FEr erstreckt sich
von Schnitt 590 bis 665 als ziemlich abgegrenzter Kern. Versprengte Zellen

. von grossem Typus an derselben Stellen finden wir bis 690. Gleich an seinem
spinalen Ende wird er von der erweichten Partie getroffen in seinem lateralen
unteren Anteil. Schon auf Schnitt 610 ist seine ganze untere Halfte und ein
grosser lateraler Anteil ladiert, Auf Schnitt620 sind nur im obersten lateralsten
Anteil einzelne Zellen erhalten. Auf 640 sind die medialen zellarmen Partien
des roten Kerns zerstért, wihrend in den lateralen zahlreiche intakte Zellen
vorhanden sind, doch ist auch auf Schnitt 650 noch der grosste Teil der
zelligen Partien des roten Kerns zerstdrt, sowie auch der vorderste Teil des
roten Kerns bis auf einzelne versprengte Zellen. Schitzungsweise 2/, des roten
Kerns zugrunde gegangen.

Die medial und ventral vom roten Kern liegende Hauben-
strahlung ist ebenfalls stark 1adiert.

Dagegen ist die Kreuzungsgegend der Monakowschen Biindel ziemlich
intakt bis auf ihre cerebralen Partien,

Die 1lI-Zellen auf der Seite der Durchschneidung atrophisch.

Katze 10 (R.).

Einseitige vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi.
Zwangsbewegungen. Intentioneller Schiitteltremor.

21.Juni 1907. Operation: Durchschneidung desrechten Hirnschenkelfusses.

An den Tagen nach der Operation bietet das Tier sehr schwere Reiz-
erscheinungen, Es zeigt viele Tage lang Zwangsrollen nach links, kommt sehr
herunter, verliert die Haare.

Am 12. Juli vermag das Tier zu gehen, bietet aber eine schwere Gang-
storung, setzt die linken Extremititen ungeschickt auf und zeigt an der linken
vorderen und an der linken hinteren Extremitdt sehr deutlichen und starken,
intentionellen Schiitteltremor. Die rechte Pupille ist weit und reaktionslos.

Dieselbe Gangstdrung besteht auch an den nichsten Tagen; dann wird
das Tier der Obhut eines Wirters iibergeben, stirbt am 21. August 1907.
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Figur 16.
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Mikroskopische Untersuchung (Weigert).

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Schnitt: 145
Zerebrales Ponsende im Sulcus later. mesencephali Schnitt: 125
HI-Auwstritt. . . . .o Sehnitt: 210.

Die Stelle der Verletzung (und konsekutlver Elwelchung) ist von einer
Narbe eingenommen, in deren Bereich die nervisen Elemenie ganz zugrunde
gegangen sind (Fig. 16).

Dieses Narbengewebe reicht lateralwirts bis zum Sule. later. mesenceph.,
zersidrt den Pes pedunculi vollkommen, reicht bis zur Mittellinie, und ein klein
wenig iiber dieselbe nach links, dorsal von dem medialen Anteil der Pesnarbe
rveicht letztere, die medialen Haubenpartien zerstorend, hinauf bis zum zentr,
Hohlengrau im Aqu. Sylvii; die michtige Narbe in der Haube reicht zerebral-
wirts um 75, spinalwiirts um 95 Schnitte weiter als die Pesnarbe; eine schmale
streifenformige Narbe verhindert das laterale und zugleich spinale Ende der
Pesnarbe mit dem spinalen Anteil der Haubennarbe.

Spinales Ende der Narbe 130 (spin. Ende des IV-Kerns 132), zerebrales
Ende 300 (spin. Ende des Gangl. haben. 303), spinales und zerebrales Ende
der Narbe in der Haube.

Durch die Operation verletzte Gebilde:

Pes pedunculi vollkommen durchirennt.

Von Faserziigen sind ferner zerstdrt, bezw. verletzt: -

Nervus oculomot. dexter. Der grosste Teil der Fasern wird schon
von der Haubennarbe zerstort; medial von letzterer ziehende Fasern werden
dann weiter ventral von der bis an die Medianlinie reichenden Narbe getroffen,
man sieht keine einzige gut gefirbte Faser austreten.

Pedunculus corpor. mamill. dexter zwischen den IlI-Fasern zerstort.

Fascic. retroflex. dexter auf eine grosse Strecke hin zerstort lings

. seines Verlaufs durch die Haube bis nahe an seinen Austritt aus dem Gangl.
habenul.
" Tractus rubro-spinal. Der rechte ist im r. N. ruber zerstort, der
linke nach der Kreuzung.

Lemniscus medial. Der mediale Teil getroffen; ausserdem trifft die
erwiahnte schmale spinale strelfenformxge Narbe den Lem. med. an der Grenze
gegen den Lem. lat,

Fasc. longit. post. dexter wird seiner ganzen Ausdehnung nach zer-
stort von 165—190 (Okulomotoriuskerngegend), seine zerebralsten Teile werden
von 230 aufwirts von der Narbe ein zwéites Mal getroffen.

Ausser den angefiihrten werden noch zahlreiche Faserziige ladiert zwischen
Pes pedunculi und N. ruber, dann medial von letzterem und ventral vom Fase.
longit. post.

Von den grauen Kernen sind hervorzuheben:

N. ruber dexter, seiner ganzen Ausdehnung nach ganz zerstort.

N. n. Tl dexter in grosser Ausdehnung zerstért, von den spinalen
Kernanteilen sind die medialen Partien verschont,
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Zentrales Héhlengrau, 2malgetroffen. Spinal in der Gegend des N, III.

Zerebral; von 235 an reicht die Haubennarbe wieder ins zentrale Hohlen-
grau; sie liegt hier knapp neben dem spaltformigen Aqu. Sylv., ventral von
Comm. post., verkleinert sich von 235 zerebralwirts in den nicht im Hghlen-
grau liegenden Anteilen (lateral-ventral vom Hohlengrau), sodass dann von
270—300 die Narbe nur im zentralen Hohlengrau liegt; der Aqu. Sylv, hat
sich hier schon in den V. III. erdffnet.

Subst. nigra Soemm., medialer Anteil in grosser Ausdehnung zerstort.

Corp. mamill. dexter, in seiner zerebralen Hilfte dringt die Narbe
vom dorso-lat. her in das Ganglion ein und zerstdrt hier den gréssten Teil
desselben.

Katze n (8.).
Einseitige vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi.

2. Juli 1907. Operation: Durchschneidung des rechten Hirnschenkelfusses.

Katze erholt sich rasch, ist munter.

11. Juli. Katze geht und lauft gut, tritt beim Gitterversuche mit den
linken Extremititen daneben, die rechte Pupille ist sehr weit und reaktions-
los, beim Drehen Nystagmus beiderseits, Nadelstiche scheinen links etwas
weniger gefilhlt zu werden als rechts.

Exitus am 23. August 1907.

)

Figur 17,

Mikroskopische Untersuchung (Weigert).

Zerebralste Ponsende in der Mittellinie. . . . Prip. Nr, 185
Zerebralste Ponsende im Sulcus later. mesenceph. Prip. Nr. 145
MI-Austritt . . ., . - . . Prip. Nr. 223.

Schnittflache auf Prip. 190 246 lateral Ende 190, mediales 246, Pes
pedunculi ist vollkommen durchtxennt die Velletzung beginnt lateral im
Sule. lat. mesenceph., geht medialwiirts diber den Pes pedunculi hinaus, trifft
auch die lateralsten III-Bindel; der Pedunc.' corp. mam, ist nicht verletzt
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Dorsalwirts reicht die Verletzung in die Substantia nigra Soemm. hinein, auf
eine ganz kurze Strecke bis an den ventralen Rand der medialen Schleife.
Keine Erweichung. Bs ist dies also eine reine Pesdurchtrennung.

Katze 12 (T.).
Einseitige vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi,
(Marchi-Befunde siehe VIII und IX).

29, November 1907. Operation: Durchschneidung des rechten Hirn-
schenkelfusses.
30. November geht die Katze rasch und ohne auffallende Storung.

Figur 18.

4. Dezember, Katze munter, zutraulich, Pupillengleich, promptreagierend.
Beim Drehen Nystagmus beiderseits. Wird das Tier in der Luft gehalten, so
hilt es beide vorderen und hinteren Extremititen in- gleicher Weise gebeugt
und eingezogen. Die Katze geht und l3uft rasch géradeaus, setzt {iber Hinder-
nisse, -springt vom Sessel, Patellarsehnenreflexe links lebhafter als rechts. Auf
Beklopfen der Unterschenkel links deutlicher Reflex, rechts nichts, Nadelstiche
beachtet das Tier beiderseits kaum. Beim Annihern des Fingers von rechts
an das rochte Auge prompt Lidsehluss, von links an das linke Auge nicht.
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18. Dezember. Katze dauernd munter, kein Rigor, Unterschied der
Patellarsehnenreflexe nicht sehr deutlich. Hemiamblyopie noch nachweisbar,
von links kommende optische Reize werden deutlich weniger beachtet als von,
rechts kommende.

30. Dezember. Katze befindet sich dauernd wohl, ist sehr munter, halt
sich sehr rein, magert nicht ab, Sie springt vom Tische, lanft geschickt, aus
unbequemen Lagen werden die linken Extremitaten fast ebenso schnell zuriick-
gezogen wie die rechten, ebenso aus kaltem Wasser. Beim Gitterversuche
besteht eine eben merkbare Ungeschicklichkeit der linksseitigen Extremititen,
keine motorischen Reizerscheinungen, kein Rigor. Der Patellarsehnenreflex
links vielleicht etwas lebhafter als rechts. )

21. Jannar 1908. Dauerndes Wohlbefinden, keine Reizerscheinung, kein
Rigor, Patellarsehnenreflexe beiderseits lebhaft, auf Nadelstiche wird beider-
seits prompt reagiert, keine Ilemiamblyopie. Bei genauerer Untersuchung zeigt
sich, dass die linken Extremitaten linger in unbequemen Stellungen gelassen
werden als die rechien, insbesondere ist das an den vorderen Extremititen
deutlich. Auch sieht man heute beim Gitterversuche das Tier gelegentlich mit.
den beiden linksseitigen Extremititen zwischen den Stiben durchtreten.

22. Januar 1908. Tier wird getotet.

Mikroskopiseche Untersuchung (Marchi).

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Schnitt: 685
Zerebrales Ponsende im Suleus later. mesencephali Schnitt: 645
[l-Austritt . . . . . . . . . . . . Schnitt: 745.

Verletzung und Erweichung zu sehen auf Sohnitt 705—775.

Die Schnittebene der Priparate und die Verletzung fallen beinahe ganz
zusammen. Auf Schnitt 750 liegt der lateralste Anteil der Verletzung im
Sulcus long. mes. und verlduft in der Subst. nigra, medial reicht die Ver-
letzung nicht ganz bis zum Okulomotoriusaustritt, sodass medial ein ganz
kleines Feld von einigen Pedunculifasern nicht durchtrennt erscheint. Doch-
sind dieselben durch die Erweichung, die sich stets an die unmittelbare Um-
gebung der Verletzung anschliesst, ebenfalls zerstort. Ueber die Mitte der Ver~
letzung erhebt sich dorsalwirts eine ungefdhr dreieckige Erweichung, deren
Spitze in die Schleife hineinreicht. Sie ladiert dieselbe aber nur in sehr ge-
ringem Masse und reicht nicht tber sie in das Haubengebiet hinein. An die
Verletzung schliesst sich zerebral- und kaudalwirts nur auf wenigen Schnitten
sichtbar eine kleine Erweichung an, die sich auf die mittleren Partien des Pes
pedunculi beschrinkt.

Durch die Operation verletzte Gebilde:

Der Pes pedunculi ist ganz durchtrennt.

Subst. nigra ist quer linear durchtrennt, die medialen und lateralen
Partien derselben sonst intakt.

Sehleife: Nur einzelne Biindel der medialen Schleife sind durch die
Erweichung zersiOrt, sonst ist sie intakt.
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Die Haubengebilde mit dem roten Kern und seinen Markfeldern,
N. oculomot., Ped. corp. mamill., alle medial und dorsal daran liegenden Ge-
bilde sind ganz unverletzt,

Katze 13 (C.).

Einseitige fast vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi.
Krampfanfall, Faradische Rindenreizung negativ,

11. Japuar 1907. - Operation: Durchschneidung des rechten Hirnschen-
kelfusses. ;

Einige Stunden nach der Operation vermag das Tier bereils zu gehen,
bewegt sich jedoch langsam und beschreibt beim Gehen einenKreis nach links.
Gelegentlich beriihrt das Dorsum der Zehen der linken vorderen Extremititen
den Boden. Passiv in unbequeme Stellung gebracht, werden die linksseitigen
Extremitéiten darin gelassen, die rechten sofort zuriickgezogen. Pupillen gleich,
prompt reagierend, Patellarsehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft.

Figur 19.

12. Januar. Das Tier macht keinen sehr frischen Eindruck. Dargebotene
Milch wird getrunken. Die Katze geht spontan immer nur einige Schritte,
manchmal geradeans, manchmal in weitem Bogen nach links. Der ganze
Rumpf scheint dabei manchmal nach links iiberzuhingen. An der linken vor-
deren Extremitit sind die Storungen auffallender als an der linken hinteren
Bxtremitit, so sinkt das linke Vorderbein beim Stehen manchmal ein. Sie lisst
die linke vordere Extremitit linger in unbequemer Stellung als die linke hin-
tére Extremitdt. Gelegentlich kratzt sich die Katze mit der linken hinteren
Extremitit am Ohre. Die Sensibilitiit scheint links gestort; so wird Sireichen
der Schnurrhaare links weniger beachtet als rechts, aus kaltem Wasser werden
die rechten Extremitéten prompt herausgezogen, die linken nicht. Stellt man
ihr die beiden Extremititen einer Seite in das kalte Wasser und lasst sie frei,
so0 bleibt sie mit den linken Extremititen ruhig im Wasser stehen, wihrend sie
davon lauft, nachdem man ihr die rechte Extremitit in das Wasser gesteckt
hat. AufNadelstiche wird die rechte hintere Extremitit prompter zuriickgezogen
als die linke.
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13. Januar. Durch ein Versehen war das Tier nachts iiber in einem
kalten, von CO-Gas erfiillten Stall. 'E$ vermag einige Schritte zu gehen, stdsst
ofter klagende Laute aus, nimmt keine Nahrung, die Pupillen sind gleich und
réagieren prompt, Patellarsehnenreflexe sind nicht hervorzurufen, hier und da
sieht ian éinzelne kionisché Zuekungen an der Nackenmuskolatur, Wéhrend
der Untersuchung stosst das Tier éinen eigentiimlichen Sehrei aus, neigt den
Kopf sehr stark zuriick -und zeigt starke klonische Zuckungen an-allen vier
Extremititen. Dabei sind die Zuckungen an den vorderen Extremititen stirker
als an den hinteren und an der rechten vorderen Extremitit stirker als an der
linken vorderen .Extremitit. Dieset Zustand (epileptischer Anfall?) dauert
etwa eine halbe Minute, darnach halten einzelne klonische Zuckungen beider
vorderer Extremititen bis zum Tode an, der ungefihr eine halbe.Stunde spiter
erfolgt.

Ein faradischer Reizversuch der lenrmde an dem stexbenden Tiere
misslingt. Die motorische Gehirngegend rechts wird blossgelegt, die Elek-
troden werden angesetzt, man erhélt aber keine Zuckungen und das Tier stirbt
wahrend des Reizversuchs.

Mikroskopische Untersuchung (Weigert).

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Schnitt: 40
Zerebrales Ponsende im Sulcus lateral. mesencephali Schnitt: 5
IM-Awstritt . . . . . . . . . . . . Schoitt: 105.

1. Der rechte Pes pedunc. ist etwas zerebral von seinem Austritt aus der
Briicke getroffen (Fig. 19).

Das spinale und laterale Ende der Schnittfliche liegt auf Prip. No. 40,
das zerebrale und mediale auf Prip. No. 100.

Ein gaunz kleiner dorso-lateraler Zipfel des Pes peduno. —— weniger als
1/, des ganzen Pes-Querschnitts ist von der Lasion verschont geblieben; die
Lision hélt sich im iibrigen fast ganz an die Grenzen des Pes, nur an ein-
zelnen Priparaten reicht die die Lésion begleitende Hamorrhagie ein wenig in
die ventralsten Anteile der Subst. nigra Soemm. hinein. Abgesehen von dem
erwahnten Zipfel ist der Pes vollkommen durchtrennt.

Die Lésion reicht nicht weiter medialwirts als der Pes, die begleitende
Hémorrhagie reicht nur minimal weiter medialwarts und zentralwirts, lisst den
Ped. corpor. mamillar. sowie den Il intakt. ‘

2. ImZusammenhang mit der Lision steht eine Erweichung, die sich dem
medialen Anteil der Verletzung unmittelbar anschliesst. Sie ist von Prépar.
No. 70—128 nachweisbar, durchbricht die Substantia nigra, den medialsten
Anteil der medialen Schleife, zerstdrt einen geringen Anteil der spinalsten ven-
tro-lateralen Zellen des Nucleus ruber, trifft auf ihrem Wege dahin Fasern des
Monakowschen Bﬁn_dels und das ventrale Haubenfeld. Medialwirts erreicht
die Erweichung die lateralsten der austretenden Wurzelfasern des N. oculomo-
torius und den lateralen Anteil des Pedanc. corpor. mamillar.
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Macacus 1 (Em.).

Beiderseitige vollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi.
Faradische Rindenreizung zum Teil positiv. (Marchi-Befunde
s. VIII und IX,) ‘

15. Marz 1907. Operation: Durchschneidung des linken Pes pedunculi.

16, Médrz. Das Tier wird mit aus dem Kéifig heraushingender rechter
vorderer Extremitat angetroffen. Hs bewegt sich im Kéfig ziemlich rasch, doch
fallt es dabei oft nach rechts. Die rechte hintere Extremitit wird beim Gehen
und Sitzen in ungeschickter, abgespreizter Haltung nachgeschleift, beziehungs-
weise gehalten. Beim Fressen benutzt der Affe nar die linke vordere Extremitit
und stiitzt sich dabei auf die rechte.

Pigur 20.
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Zu Figur 20 gehorig.

18. Mirz. Es werden alle vier Extremitéten bewegt, doch ist die Schadi-
gung der rechisseitigen Extremititen deutlich. Die rechte hintere Extremitit
ist oft in ungeschickter Stellung, die rechte vordere Extremitdt wird nicht als
Greiforgan, sondern nur alsStiitzorgan benutzt. Auch hockt der Affe im Gegen-
satz zu gesunden Affen niemals auf den zwei hinteren Extremititen, sondern
stitzt sich beim Hocken auch auf die rechte vordere Extremitat. Beim Fressen
fiillt sich die rechte Backentasche, und wir beobachteten, wie der Affe nach
dem Fressen mit der Riickenfliche der linken Hand die rechte Backentasche
ausdriickte.

19. Marz. Pupillen gleich, prompt reagierend; der Affe geht etwas besser
und rascher, fillt weniger oft nach rechts. Steckt man ihm eine Riibe zu, so
macht er Anstall, zuerst mit der rechten vorderen Extremitit zuzugreifen,
nimmt sie aber dann mit der linken vorderen Extremitit.

20. Marz. Der Affe greift heute auch mit der rechten Hand nach der
dargereichten Nahrung, dabei sichtlich ungeschickt; doch vermag die Hand den
Bissen festzuhalten, der dann rasch von der linken Hand {ibernommen wird.
Gewdhnlich stiitzt sich das Tier beim Sitzen auf drei Extremitéten und benutzi
die linke vordere Extremitit zum Fressen. In Aufregung gebracht, klettert der
Affe an dem Kifiggitter empor, dabei fasst die linke vordere Extremitét die
Gitterstidbe, wihrend die rechte durch dieselben durchgreift und das Tier,
den rechten Arm im Ellbogen stark beugend, den Vorderarm gegen das Gitter
presst.

22. Médrz. Der Affe sitzt heute auf den beiden hinteren Extremititen

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 46, Heft 1. 29
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allein, fasst heute beim Kletterversuche auch mit der rechten vorderen Ex-
tremitdt das Gitter und hélt sich an demselben fest, doch hewegt er sich
keineswegs so rasch wie ein gesandes Tier und die Schwiche der rechisseitigen
Extremititen tritt deutlich hervor.

21, April.  Affe munter, Pupillen gleich, prompt reagierend, beim Dreh-
versuche Nystagmus beiderseits, in der Gesichtsinnervation kein Unterschied
zwischen rechts und links nachweisbar. Das Tier klettert auf einen Baum,
macht auch mit der rechten hinteren Extremitit Kletterschluss, rutscht aber
ofter mit ihr aus. Ebenso hilt es sich beim Klettern mit der rechten vorderen
Extremitit schlechter als mit der linken. Wenn das Tier mit einer Extremitat
nach einem ihm gereichten Stocke greift, so kann man es in den Hohe heben,
indem es sich nur mit einer Hand festhidlt. Es vermag sich mit der rechten
vorderen Extremitdt allein viele Sekunden lang zu erhalten, doch rutscht es
nach und nach ab; mit der linken hinteren Extremitédt allein sich festhaltend,
kann das Tier ebenfalls in die Hohe gehoben werden, mit der rechten hinteren
Extremitdt allein sich festhaltend aber nicht. Patellarsehnenreflexe beiderseits
sehr lebhaft. Gesichtseindriicke werden sowohl von rechts als von links
kommend, kaum beachiet.

22. April. Eine sehr charakteristische Stellung nimmt das Tier bei dem
Versuche, auf einem horizontalen Stab zu sitzen, ein. Wihrend es sich hier
mit den linksseitigen Extremititen gut festhdlt, rutschen die vechten, so oft
das Tier sie auch hinaufhebt, immer wieder herab oder greifen daneben und
héangen dann herab. In dieser Stellung wird das Tier photographiert, ausser-
dem mit der rechten vorderen Hxtremitit allein sich in der Luft erhaltend
(s. Fig. 2 u. 3). Die Schwiche der Extremititen der operierten Seite zeigt sich
auch darin, dass beim gewaltsamen Wegnehmen des Tieres von irgend einer
Stelle dasselbe sich mit den Extremitéiten der gesunden Selte viel besser und
viel kréftiger und langer festhalt.

24. April (40 Tage nach der ersten Opelatmn) Durchschneidung des
rechten Hirnschenkelfusses.

Unmittelbar nach der Operation bewegt das Tier die rechte vordere Ex-
tremitit lebhaft; 14sst dagegen die linke hdngen. Die rechte Pupille ist weit
und reaktionslos, das Tier kriecht im K#fig herum. '

25. April. Rechte Pupille reaktionslos. Missige Ptosis rechts, wenn der
Affe ruhig geradeaus sieht; beim Herumblicken verschwindet die Ptosis. Das
Tier blickt gut nach rechts und nach links. Der Affe liegt meist auf dem
Bauche, rutscht etwas herum, dabei rutscht er mit denZehen der linken Extre-
mitit aus, die linke vordere Extremitit kommt mit dem Zehendorsum auf die
Erde. Er gebraucht vorwiegend die rechten Extremititen, bewegt aber auch
die linken. Manchmal richtet sich das Tier allein auf und kommt dadurch in
eine sitzende Stellung, wobei nun der Affe sich ausser auf die beiden Hinter-
extremititen auch.auf die linken vorderen Extremititen stiitzt. - Die linke hin-
tere Extremitit ist in der Hiifte gebeugt, im Knie. gestreckt, und die Stellungs-
Anomalie beim Sitzen ist nun derart, dass der Affe das Spiegelbild von der
Stellung bietet, die er nach der ersten Operation eingenommen hat,
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. 26, April. Das Tier iiegt, schluckt eingegossene Milch nicht, wird mit
dem Schlauch gefiittert. Es gibt Laute von sich, wie auch gesunde Macacus-
Affen sie dfter horen lassen. Gesichtseindriicke werden nicht beachtet. Rechte
Pupille weit und reaktionslos, linke prompt reagierend, Andeutung von rechts-
seitiger Ptosis. Stellung und Beweglichkeit der Bulbi normal. Die rechten
Extremitdten werden mehr bewegt als die linken, doch hélt sich das Tier auch
mit der linken hinteren Extremitdt am Gitter fest.

28. April. Affe Liegt, kaut und frisst ins Manl gesteckte Bissen nicht,
schluckt aber eingeflosste Milch., Ernihrung mit dem Schlauche. Gesichts-
eindriicke werden anscheinend gar nicht beachtet. Patellarsehnenreflexe bei-
derseits sehr lebhaft, die rechten Extremititen werden mehr bewegt als die
linken. . .

29. April. Affe liegt, bewegt den Schweif und den Kopf hin und her,
erhebt manchmal den Oberkdrper etwas. Aufgesetzt, sinkt er nach wenigen
Sekunden wieder um, bald nach rechts, bald nach links. Beim Sitzen benutzt
er ausser den hinteren Extremititen auch die -linken vorderen Extremititen
als Stiitze.

" 30. April. Das Tier liegt bestindig, kommt trotz der Ernihrung durch
den Schlauch sehr herunter; der Affe wird heute in Aethernarkose getotet.

Vorher Rindenreizversuch. Zunichst Freilegung der linken motorischen
Region. An der rechten vorderen Extremitit wurde Ellbogenbeubeuge erzielt, an
der rechten hinteren Extremitdt sehr deutlich und wiederholt Dorsalflexion der
‘Zehen und des Fussgelenkes. Sonst von der ganzen motorischen Region kein
Reizeffelt, Von einer weiter frontal gelsgenen Stelle aus prompt Bewegungen
beider Augen nach der Gegenseite und Heben der Lider. -

Freilegung der rechten motorischen Region. Auf Reizung kein motori-
scher Effekt, aber weiter vorne kann von einer identischen Stelle wie links
Bewegung der Augen nach links und Heben der Augenlider erzielt werden,

(Auch. bei nicht operierten Tieren kann- man bei Unerregbarkeit der
motorischen Zone bei Reizung weiter vorne Bewegungen der Augen beob-
achten.)

Mikroskopische Untersuchung (Marchi).

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Schnitt: 445
Zerebrales Ponsende im Sulcus later. mesencephali Schnitt: 370
-Austritt . . . . . -« « . . . Schnitt: 450.

Die alte Verletzung und die s1ch daran schliessende Erweichung auf der
linken Seite ist zu sehen auf Priparat 260—450,

Die eigentliche Verletzung beginnt auf Schnitt 370 in der Hohe der Binde-
armkreuzung (Fig. 20 [8]) im Sulcus lateralis mesencephali, dort wo die Schleife
lateralwirts an die Oberfliche aufsteigt und der Pedunculus aus der Briicke
auszutreten beginnt, und reicht hier tief in die Schleife, ohne jedoch weiter
in die Haube vorzudringen.- Von dieser oberen Grenze zieht die Verletzung
zerebral wirts, medial und ventral weiter, ohne jedoch mit ihrer medialen Spitze
das Schleifengebiet zu tiberschreiten. Ihr medialstes Ende (Fig. 20 [8]) liegt

22+
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innerhalb der ersten austretenden Okulomotoriusfasern auf Sehnitt 450. Alles
ventral von dieser Linie gelegene Gewebe ist vollstindig durchtrennt. An dem
lateralsten Beginn der Verletzung schliesst sich eine weit spinalwérts reichende
Erweichung an, welche den grossten Teil der lateralen Schleife und ihres
Kernes, die ganze untere Hilfte des linken hinteren Vierhiigels und weiter
spinal die Jaterale Halfte der Haube mit dem sich darin befindenden Bindearm
einnimmt. Diese Erweichung reicht als schmaler Kanal spinal hoch hinauf in
das Gebiet des Bindearms bis auf Schuitt 260.

Darch die erste Operation verletzte Gebilde:

Durch diese Operation wurde also der linke Pes pedunculi total quer
darchtrennt.

Der Pedunculus corp. mam. wurde etwas ladiert.

Die Substantia nigra im ausgiebigen Masse verletzt,

Die laterale sowohl als dic mediale Schleife sind grésstenteils
zerstort, der linke Bindearm ist vor seiner Kreuzung durch die Erweichung in
der Nihe der Verletzung und weiter spinalwirts auf eine lange Strecke hin aus-
giebig ladiert.

Die dem Bindearm ventral anliegenden Partien des lateralen Hauben-
feldes sind ebenfalls stark lidiert, ebenso die dem Bindearm an der Stelle, wo
sich derselbe in die Medula senkt, kappenformig aufsitzenden Faserbiindel.
Ferner ist das linke Corp. qu. post. in seinem unteren Anteil sowie die area
parabigemina von der Erweichung ganz eingenommen.

Die zweite frischere Verletzung ist zu sehen auf der rechten Seite auf
Praparat 410—500. Sie beginnt knapp ventral vom rechten Corp. genic. med.,
dringt unter denselben bis in die Schleife und zieht von hier zerebral-, medial~
und ventralwiirts. Ihr medialstes Ende findet sie in den am weitesten zerebral
austretenden Fasern des Okulomotorius. Ventral von diesem Einstich ist alles
Gewebe durchschnitten. Durch diese Operation wurde auch der rechte Pes
pedunculi vollkommen quer durchtrennt und der Pedunec. corp. mam., die
mediale Schleife und der Okulomotorius, sowie das ventral vom roten
Kern gelegene Haubenareal lddiert.

Macacus 2 (Mo.).
Einseitige vollkommeue Durchtrennung des Pes pedunculi.

19, Marz 1907. Operation: Durchschneidung des rechten Pes pedunculi.

20. Mirz. Das Tier sitzt, hilt dabei die linke hintere Extremitit so wie
die rechte (streckt sie nicht ab wie andere operierte Affen) und stiitzt sich auch
auf die linke vordere Extremitdt, beim Fressen wird nur die rechte vordere
Extremitit benutzt.

21. Mirz. Der Affe sitzt auf den beiden hinteren Extremititen allein, be-
nutzt beim Brgreifen der Nahrung und beim Fressen nur die rechte vordere
Extremitit, beim Versuche, sich rascher zu bewegen, knickt er gelegentlich
nach links ein, ohne aber ganz nach links zusammen zu fallen wie der am
selben Tage operierte Affe 3 (Er.). Beriithrung der linken Hand und des linken
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Figur 21,

Fusses ruft keine Reaktion hervor, wéhrend die rechisseitigen Extremitaten auf
Beriihrung sofort zuriickgezogen werden,

23, Miarz. Affe bewegt sich ziemlich schnell. Dabei wird die linke hintere
Extremitdt manchmal in ungeschickter Stellung gehalten.

21. April. Affe abgemagert; klettert auf einen Baum, benutzt dabei auch
beide linken Extremitdtenzum Anhalten, doch hilt er sich mit ihnen weniger fest
und greift auch gelegentlich daneben. Mit einer vorderen Extremitit allein sich
baltend, lasst sich das Tier in die Hthe heben; dabei hilt es sich mit der
rechten vorderen Extremitdt gut, wdhrend es mit der linken nach und nach
abrutscht. Pupillen gleich, prompt reagierend, Augenbewegungen frei, in der
Gosichtsinnervation keine St6rung, Patellarsehnenreflexe beiderseits Husserst
lebhaft, Nadelstiche werden beiderseits kaum beachtet, Gesichtseindriicke von
links scheinen weniger beachtet zu werden als solche von rechts.

© 22. April.  Photographie (Fig. 2, S. 281) in der charakieristischen
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‘Stellung, auf einem horizontalen Rohre sitzend mit abrutschenden, linksseitigen
Extremitéten.

29. April. Beim Fressen benutzt der Affe nur die rechte vordere
Extremitdt zum Festhalten der Nahrung, ein Vollstopfen der linken Backen-
tasche ist dabei nicht zu bemerken.

2. Mai. Frith wird der Affe tot aufgefunden. (Wahrscheinlich von einem
benachbarten Hamadryas erschlagen.)

Mikroskopische Untersuchung (Marchi),

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Schnitt: 795
Zerebrales Ponsende im Suleus later. mesencephali Schnitt: 710
II-Austritt . . . . . .« . . . Schnitt: 820.

~ Die Verletzung und die swh dalan schliessende Erweichung auf der
rechten Seite ist zu sehen auf Prip. 640—795.

Die eigentliche Verletzung beginnt lateral im Sulcus longitud, auf
Schnitt 730 an der Stelle, wo derPedunculus aus der Briicke auszutreten beginnt
und die Schleife lateralwiirts aufsteigend frei an die Oberfliche tritt (Fig. 21[5]).
Sie beriihrt die Schleife, chne jedoch tiefer in die Haube einzudringen, und zieht "
zerebralwérts, medial und ventral in der Substantia nigra weiter und findet
ihr mediales Ende auf Schnitt 795, wo die medialsten Pedunculusfasern die
Briicke verlassen,

An den lateralen Beginn der Operationswunde schliesst sich eine weit
spinalwérts verfolghare Erweichung an, welche in die lateralen Haubenpartien
dorsal aufsteigt und dadurch die Gegend der lateralen Schleife und ihres
Kernes sowie den Bindearm vor seiner Kreuzung in Mitleidenschaft zieht und
als kleinster Substanzverlust weiter spinalwérts am Bindearm selber ihr
Ende findet.

Durch die Operation verletzte Gebilde:

Durch diese Operation wurde der rechte Pes pedunculi total durch-
trennt.

Mediale Schleife und Substantia nigra wurden nur im geringen
Ausmasse verletzt, die laterale Schleife im grosseren Umfange zerstort.

Bindearm und laterale Haubengegend sind durch die Erweichung
im geringen Ausmasse ebenfalls lidiert. Ferner sind durch das medialste Ende
der Verletzung einzelne Ponsfasern verletzt.

Macacus 3 (Er.).

Einseitige -vollkommene Durchtirennung des Pes pedunculi
Faradische Rindenreizung negativ. (Marchibefunde s. VIII u. IX.)

19. Méarz 1907. Operation: Durchschneidung des linken Pes pedunculi.

20. Marz. Das Tier sitzt, hilt dabei das rechte Bein weit weggestreckt,
{311t beim Hiipfen nach rechts zusammen. Inkomplette Ptosis links.

21. Mérz. Ptosis unveriindert, rechtes Bein beim Sitzen abgespreizt,
dabei stitzt sich das Tier auch auf die rechte vordere Extremitit, beim Geh-
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Zur Figur 22 gehorig.

versuch stiirzt es oft nach rechts zusammen, fillt auf seine rechte Extremitiit,
liegt dann z. B, auf seiner rechten Schulter und erhebt sich ziemlich miih-
sam wieder.

22. Mérz. Ptosis unverindert, der Affe sitzt auf beiden hinteren Extremi-
tdten allein, hilt jetzt auch die rechte Extremitét angezogen so wie die linke.

23. Marz. Ptosis unverdndert.

25. Mérz. Ptosis geschwunden, linke Pupille sehr weit.

21. April. Affe stark abgemagert; er benutzt jetzt auch die rechte vordere
Extremitdt zum Greifen, hilt sich mit derselben fest, beim Fressen aber benutazt
er ausschliesslich die linke vordere Extremitit. In die linke Hand gegebene
Apfelstiicke hilt er fest und fihrt sie zum Munde, in die rechte Hand gegebene
Apfelstiicke lisst er fallen. In der Gesichtsinnervation keine Differenz, Die
linke Pupille viel weiter als die rechte, reagiert aber auf Licht, Bulbi in nor-
maler Stellung und Beweglichkeit. Patellarsehnenreflexe rechts sehr lebhaft,
links nicht auszuldsen. Nadelstiche werden rechts weniger beachtet als links,
ebenso von rechts kommende Gesichtseindriicke weniger als solche, die von
links kommen,

22. April. Rindenreizversuch. Voun der linken motorischen Region aus
ist keine Bewegung der rechten Seite zu erzielen, geht man aber mit den
Elekiroden ganz nahe an die Mittellinie heran, so bekommt man Bewegungen
des linken Beines. Von einer weiter frontal gelegenen Stelle des linken Stirn-
hirnes aus erhdlt man prompt Bewegungen der Augen nach rechts und
Lidhebung.

Mikroskopische Untersuchung (Marchi).

Die Schnitirichtung der Préparate ist bei diesem Affen leider eine ziem-
lich unginstige, sodass der Eintritt des Fasc. retrofl. in das Gangl. habenul.
und der Austritt der spinalsten Okulomotoriusfasern auf demselben Schnitt zu
sehen sind, was die Einzeichnung der Verletzung in das Schema schwierig machte.

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Schnitt: 435

Zerebrales Ponsende im Sulcus later. mesencephali Schnitt: 365

Ml-Awstritt . . . . . . . . . . . . Schnitt: 450.
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Die Verletzung und die sich daran schliessende Erweichung ist zu sehen
auf Priparat 360—590 und die Zerstérung des Gewebes innerhalb der Fr-
weichung ist eine so vollstdndige, dass sich dieselbe von der eigentlichen Ver-
letzung nicht mehr unterscheiden lasst.

Auf Schritt 360 beginnt die Lésion, Fig.22 (6) im Brachium corp. quadr.
post. und dringt von hier medialwérts bis an das zentrale Hohlengrau, von hier
zieht sie ventral- und zerebralwérts und ldsst den roten Kern medial von ihrer
inneren Grenze unverletzt, zerstort dagegen das Corp. geniculatum med. bei-
nahe ganz. Ventral vom roten Kern reicht die Verletzung bis in die aus-
tretenden Okulomotoriuswurzeln hinein und zerstSrt auf diese Art den ganzen
Pedunculus. Zerebral vou dem roten Kern steigt die Erweichung wieder dorsal-
wirts in den Thalamus und dringt weit nach vorne bis in den Nucleus anterior
desselben ein.

Durch die Operation verletzte Gebilde:

Die Lision ist in diesem Falle dusserst ausgedehnt und reicht vor allem
zerebral viel weiter als in den iibrigen Féllen. Der Pes pedunculi ist seiner
ganzen Breite nach quer durchtrennt, sodass weder lateral noch medial Fasern
desselben unverletzt geblieben sind.

Die Schleife ist in ihrer ganzen Ausdehnung ebenfalls quer durch-
trennt.. Die Substantia nigra in ihrer zerebralen Hilfte in grossem Aus-
masse zerstort.

Zahlreiche Okulomotoriusfasern sind lddiert.

Das linke Brachium corp. quadr. post. sowie das Corp. gen. med.
sind grosstenteils zerstort. Das Corp. quadr. post. ist in seinen vordersten
Partien, die unter das Corp. quadr. ant. reichen, sbenfalls lddiert. - Ebenso die
weiter zerebral in derselben HGhe liegenden Partien der lateralen Haube. Das
ganze lateral, ventral und frontal vom Nucleus ruber gelegene
Haubenfeld ist ebenfalls vollstindig zerstdért, sodass derselbe von der
Verletzung schalenformig umgeben ist und nur spinal, medial
und dorsal mit der Umgebung noch im Zusammenhange steht, ohne
dabei selbst von der Lésion betroffen zu sein. Es ist ferner das Forelsche
Haubenfeld zerstort, ferner das linke Corp. mam. und das Corp. subtal,,
von Thalamuskernen sind der ventrale, mediale und der vordere -Kern in
grossem Umfange mitladiert.

Vicq d’Azyrsche Biindel und Fornixsdule sind ebenfalls von - der
Lision betroffen.

Macacus 4 (Si.).

Unvollkommene Durchtrennung des rechten, vollkommene des

linken Pes pedunculi. Clonische Zuckungen. Faradische

Rindenreizung positiv rechts, negativ links. (Marchibefunde
siehe” VII[ und IX).

4. Dezember 1907.  Operation: Durchschneidung des rechten Pes
pedunculi. :
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Figur 23.

6. Dezember. Affe munter, frisst, beim Sitzen wird die linke hintere
Extremitdt weniger bewegt und etwas mehr abduziert gehalien als die rechie
hintere Extremitit. Die linke vordere Extremitiit greift zwischen den Gitter-
stdben hindurch.

7. Dezember. Die linke vordere Extremitit wird hiufig schlaff hiingen
gelassen, doch kann das Tier sie auch beim Klettern gebrauchen, mit einem
Stocke lisst es sich lingere Zeit an der linken vorderen Extremitit streicheln,
auch die Hand, schliesslich ergreift es den Stock mit der rechten Hand und
stosst denselben weg. (Siehe Macacus 6 vom 7. Dezember.)

10. Dezember. Affe bewegt sich behende, klettert geschickt auf Gitter und
Biume, vermag sich mit der rechien vorderen und rechten hinteren Extremitit
al ein hiangend zu erhalten, aber weder mit der linken vorderen noch mit der
linken hinteren Extremitit. Der Patellarsehnenreflex ist links deatlich leb-
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hafter als rechts. Keine Hemiopie nachzuweisen. Die Hautsensibilitit scheint
an der linken hinteren Extremitst herabgesetzt. Wahrend der Affe bei Stichen
auf die rechte hintere Extremitit die Zahne fletscht und die Stiche mit dieser
Extremitat abwehrt, ldsst er Stiche auf die linke hintere Extremitéit zunéchst
unbeachtet, erst sehr viel stérkere Stiche wehrt er mit der rechten hinteren
Extremitit ab. Auf der Sesselkante sitzend rutschi er mit den linksseitigen
Extremitdten oft ab; links kommen die Zehendorsa gelegentlich auf die Erde,
er verfingt sich mit den linken Extremititen in die Kette und kommt viel
schlechter los als mit den rechten Extremitdten. Das Tier kratzt sich haufig
und geschickt mit der linken vorderen Extremitdt.

Man beobachtet eine spontane, motorische Reizerscheinung — clonische
Zuckungen — an der linken vorderen Extremitidt. Diese Extremitdt wird fir
gewdhnlich in leichter Beugung gehalten. Tritt die Reizerscheinung auf, se
wird die Extremitit dabei stark gebeugt, Am deutlichsten ist die Bewegung
im Ellbogengelenke. Bei stirkeren Bewegungen sieht man sehr deutlich auch
ein Starkerwerden der Beugung im Handgelenke. Manchmal sieht man, wie
bei der Zuckung beide Schultern nach riickwirts bewegt werden. Das Wort
Zuckung ist nicht ganz bezeichnend, da die Bewegung meist zu langsam fiir
eine typische Zuckung ist. - Diese Zuckungen sind nicht rhythmisch, treten in
einer Minute 20-—30 mal auf; es scheint, dass auf Erregung die Hiufigkeit und
die Intensitdt der Zuckungen sich steigert, willkiirliche Bewegungen aber die-
selben hemmen und zwar sowohl willkiirliche Bewegungen der linken wie der
rechten vorderen Exiremitit. Manchmal treten die Zuckungen in kleinen Reihen
auf, zwischen denen dann zuckungsfreie Pausen statthaben in der Linge von
mehreren Sekunden, :

14. Dezember, Affe benutzt beim Fressen nur die rechte vordere Extre-
mitdt. Doch wird auch die linke vordere Extremitét ziemlich viel willkiirlich
bewegt. So wischt sich das Tier mit dem Dorsum dieser Hand die Augen aus,
kratzt sich mit derselben usw. Zuckungen unverindert.

28. Dezember. Das Tier benutzt jetzt auch die linke vordere Extremitit
zum Fressen, gelegentlich hilt es den Bissen in der linken Hand allein, fiihrt
ihn mit dieser zum Munde und- beisst ab. Zuckungen unveréindert. Lisst man
die Extremitéiten wahrend der Zuckungen auf seiner eigenen Hand ruhen, so
fiihlt man wéhrend derselben ein Schwirren.

30. Dezember. Zuckungen nicht stédrker geworden.

9. Januar 1908, Affe klettert geschickt ohne auffallende Ataxie der linken
Extremitéiten, doch vermag er sich mit den rechten deutlich fester zu halten
als mit den linken, Patellarsehnenreflexe beiderseits lebhaft,

10. Januar. (37 Tage nach der ersten Operation.) Rmdenrelzversuch und
Durchschneidung des linken Hirnschenkelfusses.

Zundchst wird rechts der replantierte Xnochen, der an den Rindern mit
der Umgebung knéchern verwachsen ist, geldst und die rechte motorische
Region frei gelegt.

Von der rechten vorderen Zentralwindung lassen sich erzielen: :

1. Bewegungen in der linken vorderen Extremitit, und zwar Fingerbeu-



348 Dr. C. J. v. Economo und Dr, J. P. Karplus,

gungen zugleich mit Handgelenksbeugung, Ellbogenbeugung, Abduktion des
Oberarmes, Streckung im Ellbogengelenke und Streckung der Hand. Alle diese
Bewegungen treten wiederholt sehr deutlich auf und jede ist immer wieder von
demselben Punkte aus zu erzielen.

2. Kaubewegungen mit auffallender, sehr reichlicher Salivation.

3. Bei lingerem Reizen der Zentren fiir die linken vorderen Extremitiiten
kommt es zu Krimpfen in allen vier Extremititen. Die Krimpfe sehen wie
toriischaus, bei niherem Zusehensieht manaber, dass es sehr kicine und rasche
Cloni sind. Dabei sind die Pupillen weit und reaktionslos., Nachdem die
Krimpfe aufgehdrt haben, sind die Pupillen weniger weit und reagieren wieder.

4. Bewegungen in der linken hinteren Extremitdt waren nicht zu er-
zielen. Bei Stromverstiirkung treten Bewegungén in der rechten hinteren Ex-
tremitit anf

Es wird nun die linke Hirnhilfte frei gelegt und der linke Pes pedun-
culi durchschnitten. Nach der Operation liegt der Affe im Kifig.

11. Janoar 1908. Affe sitst im Kifig, klammert sich mit der linken Hand
an die Eisenstibe, lisst die vechte schlaff herabhingen. Nahert man sich ihm,
50 kriecht er auf allen Vieren ziemlich geschickt im Kéfig herum, setzt aber
dabei die rechte Extremitit oft mit dem Dorsum auf, fillt oft nach rechts.
Beim Herausnehmen aus dem Kafiz h#lt er sich mit den linken Extremitéten
sehr fest, ldsst die rechtenhiingen. Gibt man ihm denFinger in die rechte Hand,
so umgreift er denselben und vermag an dieser einen Hand zu héingen. Auch
mit dem rechten Fusse allein vermag sich das Tier frei hingend am Finger zu
erhalten., Auf schmerzliche Reize werden die rechtsseitigen Extremitiiten
zuriickgezogen. Keine Hidmiopie. Bei Anniherung sowohl von rechts als auch
von links flieht das Tier.

Die spontanen Zuckungen in der linken vorderen Extremitdt sind nicht
zu sehen.

12. Januar. Affe ergreift ein Apfelstick mit der linken Hand, hebt es,
beugt den Kopf nach vorne und beisst vom Apfel ab.

13, Januar, Affe halt den Kopf ganz frei, bewegt sich ziemlich rasch im
Kifig; sichtliche Ungeschicklichkeit der rechten Extremititen, Neigung nach
rechts zu sinken.

14, Januar, Affe sitzt auf beiden hinteren Extremititen allein, die rechte
dabei weniger gebeugt und etwas abduziert, Beim Greifen nach dem Gitter
Danebengreifen mit den rechten Extremitéiten, beim Laufen ungeschickte Stel-
lung der rechtsseitigen Extremitéten. Nadelstiche werden beiderseits wenig
beachtet.

Wir bemerken an der rechten IKoplseite lateral eine Hauteiterung,

16. Januar. Affe sehr hinfillig, liegt zeitweise.

Aethernarkose, Freilegung der Hemisphéren. (Mehrfache Nacheiterung,
die an einer Stelle auch auf die rechte Hemisphire dbergegriffen hat.)

Reizung der rechten Hemisphdre ruft prompt Finger- und Handbeugung
sowie Ellbogenbeugung hervor, auch Seitenbewegungen des Kopfes.

Reizung der linken Hemisphiire ruft keinen motorischen Effekt hervor.
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Mikroskopische Untersuchung (Marchi). .

Zebrebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Schnitt: 710
Zerebrales Ponsende im Suleus lateral. mesencephali Schnitt: 590
II-Austritt . . . . . . . . Schnitt: 775.

Die Verletzung und die sich daran schliessende Erweichung auf der
rechten Seite ist zu sehen auf Priparat 535—775. Die eigentliche Verletzung
beginnt auf Schnitt 650 im Sulecus longitudinal an der Stelle, wo der Pedun-
culus aus der Briicke auszutreten beginnt und die Schleife lateralwirts auf-
steigend frei an die Oberfliche tritt, Fig.23(4). Von hier aus geht die Verletzung
horizontal medialwérts, die Schleife durchbrechend, bis zar Mitte der medialen
Halfte derselben. Von dieser oberen hinteren Grenze zieht die Verletzung mit
ihrem medialen Rande in gleichem Abstande von der Mittellinie bleibend,
etwas zerebral und ventral und durchdringt auf diese Art die laterale Halfte
der Pedunculusfasern knapp bei ihrem Austritte aus der Briicke, wihrend die
mediale noch innerhalb der Briicke gelegene Partie der Fasern unverletzt blaibt.
An diese Verletzung schliesst sich eine Erweichung an, welche vom medialen
oberen Winkel derselben als ein diinner nekrotischer Streifen in die lateralen
Partien der Haube spinalwirts aufsteigt und bis auf Schnitt 535 zu verfolgen
ist und auf ihrem Wege den Bindearm verletzt und in jener Partie der late-
ralen Haubenecke endigt, welche zwischen Bindearm und absteigender Trige-
minuswurzel liegt. Zerebralwérts schliesst sich an diese Verletzung ebenfalls
eine streifenformige Verleizung an, welche im Gebiete der medialen Schleife
liegt und bis an die ersten austretenden Okulomotoriusfasern heranreicht.

Durch die erste Operation verletzte Gebilde:

Durch diese Operation wurden also verletzt die lateralen Zweidrittel
des Pes pedunculi, wihrend das mediale Drittel ganz unverletzt geblieben ist.

Der Ped. corp. mam. ist nur wenig innerhalb der Okulomotoriusfasern
verletzt, vom Okulomotorius selbst sind nur wenige Wurzelfasern lidiert, Fas-
ciculus retrofl. unlidiert. Die Substantia nigra nur in ihrem lateralen Anteil
in sehr geringem Ausmasse zerstort.

Die Schleife ist in ihrer medialen Halfte zum Teil durch die Verletzung,
zum Teil durch die Erwéichung stark lddiert. Der Bindearm ist ebenfalls
durch die Erweichung in geringem Ausmasse verletzt, ebenso wie die Gibrigen
Partien der lateralen Héllte der Haube, Ferner sind einzelne Briickenfasern
ladiert.

Die zweite Verletzung, welche am 10. Januar gesetzt wurde, ist auf
Schnitt 545—680 zu sehen. Hier dringt die Verletzung ventral vom Nucleus
lateral. der Schleife ein und reicht medialwirts bis an das Gangl. interpedun-
culare., Alle ventral von dieser Linie liegenden Gebilde sind zerstéri. An die
lateraiste Partie der Verletzung schliesst sich, dorsalwirts ziehend, eine Er-
weichung an, welche bis hinauf in den hinteren Vierhiigel reicht,

Durch die zweite Operation verletazte Gebilde:

Durch diese frischere Verletzung ist auf der linken Seite der Pes pe-
dunculi vollstindig zerstort, zum Teil noch innerhalb der Briicke, von der
ebenfalls zahlreiche Fasern mitverletzt sind.
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Die mediale Schleife ist grosstenteils quer durchtrennt, die laterale
Schleife und ihr Kern stark ladiert. '

Die Substantia nigra ist in ihren spinalen Partien der Quere nach ver-
letzt. Ausserdem ist noch der hintere Vierhiigel und die lateralste Partie der
Haube in der Héhe der Bindearmkreuzuag in Mitleidenschaft gezogen,

Macacus 5 (Ju.).

Rechts unvollkommene, links fast vollkommene Durchtrennung
des Pes pedunculi. Faradische Rindenreizung positiv rechts,
' negativ links.

2. Dezember 1907, Operation: Durchschneidung des rechten Pes pedunculi.

Unmittelbar nach der Operation bietet das Tier Nystagmus nach rechts.

3. Dezember. Affe sitzt und frisst. Beim Fluchtversuche sinkt er éfter
nach links, klettert an den Gitterstiben des Kifigs in die Hohe, greift mit der
linken vorderen Extremitit zwischen den Stdiben hindurch, wacht mit ihr wie
suchende Bewegungen, rutscht an den Stiben, wenn es sie gefasst hat, ab,
bedient sich beim Fressen blos der rechten vorderen Extremitdt. Die rechte
Schidelhdlfte zeigt eine leichte Schwellung.

(3) O
7 Yo

==

Figur 24.



Zur Physiologie und Anatomie des Mittelhirns. 351

Zu Figur 24 gehorig.

4. Dezember. Affe benutzt auch die linke vordere Extremitdi zum Halten
des Bissens, wihrend er von demselben abbeisst und sich mit der rechten vor-
deren Extremitdt am Gitter anhilt.

6. Dezember, Schwellung rechts am Schédel fast ganz verschwunden.
Der Affe halt den Bissen beim Fressen mit beiden Héinden wie ein normales
Tier, greift beim Klettern mit der linken vorderen Extremitit daneben.

7. Dezember, Nihert man sich von links her mit einem Stocke dem Kor-
per des Affen, so ergreift er ihn mit der linken Hand und stosst ihn mit dem
linken Fusse weg. (Siehe Macacus 7.) :

10. Dezember. = Von links kommende Gesichtseindriicke werden weniger
. beachtet als von rechts kommende. Kein sicherer Unterschied der Patellar-
sehnenreflexe. Keine motorischen Reizerscheinungen.

13. Dezember. Deutliche Ataxie der linken Extremitit. Der Affe greift
mit der linken vorderen und hinteren Extremitat an Tisch- und Sesselkanten
daneben, rutscht ab. '

9. Januar 1908. Affe klettert geschickt, keine deutliche Ataxie der links-
seitigen Extremititen, kein Abrutschen, hélt sich sowohl mit der linken vor-
deren als auch mit der linken hinteren Extremitit allein an einem Stocke
schwebend. Von links kommende Gesichtseindriicke werden weniger beachtet.

" 10. Januar. (39 Tage nach der Operation) zweite Operation: Durch-
schneidung des linken Pes pedunculi.
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Der Affe sitzt nach der Operation, sich auf alle vier Extremititen stiitzend,
im Kifig, bewegt den Kopf frei, beunruhigt liuft er recht geschickt auf allen
vier Extremititen durch den Kifig,

11. Januar. Affe sitzt und steht im Kafig, flieht bei Anniherung, fillt
dabei manchmal nach rechts, die in den Milchtopf gefallene Hand lisst er darin
liegen. Beim Herausnehmen aus dem Kifig hillt er sich mit den linken Extre-
mititen am Gitter fest, Er vermag sowohl mit der rechten Hand als auch mit
dem rechten Fusse sich eine Zeit lang am Finger frei hingend zu erhalten.
Er nimmt Nahrung, greift ausschiesslich mit der linken vorderen Extremitit
danach. Stiche scheint er rechts weniger zu empfinden als links, hemiopische
Storungen nicht sicher festzustellen.

12. Januar. Affe ergreift die Nahrung blos mit der linken vorderen Ex-
tremitit, beisst davon ab.

13. Januar. Affe bewegt sich ziemlich rasch im Kifig, Neigung nach
rechts zu sinken, die rechten Extremitdten werden sichtlich ungeschickter be-
wegt als die linken; abgemagert.

14, Januar. Affe sitzt auf beiden hinteren Extremititen allein. Beim
Sitzen auf einem Balken rutschen die beiden rechten Extremititen ab und
hingen dann herunter, wodurch der Affe in eine Situation geriit, wie sie bei
anderen Makaken auf den Photographien dargestellt wurde. An den Gitter-
stiiben greift er mit den rechten Extremitéten meist daneben, wenn er sie fasst,
so hiilt er sie nicht ordentlich fest. Aunch beim Klettern iiber Hindernisse zeigt
sich die Ungeschicklichkeit der rechten Extremitit. Beim Versuche, ihn an
einem Besenstiele in die Hohe klettern zu lassen, hdlt er sich nur mit den
linken Extremitéten an und rutscht so lings der Stange hinunter.

15. Januar friih. Starker Krifteverfall. Affe liegt, Dyspnoe. Aether-
narkose, Rindenreizversuch.

Von der linken Hemisphére kein motorischer Effekt, von der rechten
Hemisphire bei ziemlich starken Stromen isoliertes Faustmachen und Supina-
tion des Vorderarmes. Sonst nur bei stdrkeren Stromen blitzartige Zuckungen
in den hinteren Extremitéten.

Bei der Sektion findet sich links unter der Haut eltrlo-selose Fliissigkeit,
der bei der Operation vor 5 Tagen replantierte Knochen sitzt gut, ist mit der
Umgebung nicht verwachsen; rechts ist das vor 44 Tagen replantierte Knochen-
stiick mit der Umgebung kndchernverwachsen. In der linken mittleren Schidel-
grube ziemlich viel geronnenes Blut.

Mikroskopische Untersuchung (Marchi).

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Schnitt: 805
Zerebrales Ponsende im Sulcus lateral. mesencephali Schnitt: 650
1I-Austritt . . . .+« . . Schnitt: 850.

Die Verletzung der rechten Seite (altele Verletzung) ist von Schnitt 730
bis 805 zu sehen. Sie beginnt in der Héhe der Bindearmkreuzung (Fig. 24 [4])
lateral im Sulcus lateralis mesenceph. und dringt medialwirts in die miltleren
Partien der Schleife ein, reicht aber nicht bis an die Mittellinie. Von dieser
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oberen hinteren Grenze dringt die Verletzung ventral und zerebral durch die
lateralen Vierfiinftel der Schleife Subst. nigra und des Pes pedunc. durch, so
dass sie das mediale Fiinftel des Pedunc. und die dorsal davoen liegenden Ge-
bilde unverletzt 1sst. Einzelne Ponsfasern sind ebenfalls verletzt. An diese
Lasion hat sich keine weitere Erweichung angeschlossen.

Die frische Verletzung und die sich daran schliessende Erweichung ist
auf den Schnitten 650-—855 zu sehen.

Die eigentliche Verletzung beginnt auf Schnitt 770 knapp ventral vom Suleus
later. mesencephali (Fig. 24 {5]), sodass dorsal davon einige wenige Fasern des
Pedunculus unverletzt bleiben; von hier dringt die Verletzung zwischen Pes und
Schleife medial bis an das Gangl. interpedunculare heran. Alles ventral von
dieser Linie gelegene Gewebe ist quer durchtrennt. Es ist also auf dieser Seite
der Pedunculus bis auf wenige Fasern ganz durchtrennt.

Vom medialen Ende der Verletzung erhebt sich eine kleine Erweichung
dorsalwirts in den roten Kern. Getrennt von ihr findet sich eine zweite Er-
weichung in der Gegend des linken hinteren Lingsbiindels, welche auch
einzelne Fasern des Nervus oculomotorius ladiert und weit spinal hinabreicht,
hier anch den Trochleariskern stark in Mitleidenschaft zieht und erst auf
Schnitt 650 im zentralen Hohlengrau endigt. Diese zweite Erweichung diirfte
wohl durch eine Embolie hervorgerufen sein.

Macacus 6 (Ha.).

Beiderseits unvollkommene Durchtrennung des Pes pedunculi.
Faradische Rindenreizung positiv.

6. Mai 1907. Operation: Durchschneidung des rechten Pes pedunculi.

Unmittelbar nach der Operation frei in der Luft gehalten, hilt das Tier
die rechten Extremitiiten gebeugt, wihrend es die linken herunter hangen lisst.
Pupillen gleich und prompt reagierend.

7. Mai. Das Tier liegt, macht irritiert Sitz- und Gehversuche, fillt dabei
oft nach links,

11. Mai. Der Affe sitzt und halt den Kopf meist etwas nach links geneigt.

14. Mai. Affe noch immer sehr schwach, oft auf allen vier Extremititen,
richtet sich auch auf, féllt aber oft. nach links um.

17. Mai. Affe hat sich erholt, springt im Kifig herum, vermag rasch zu
lanfen, macht Kletterversuche. Dabei fasst er aber mit den linken Extremititen
das Gitter mnicht. Die rechte vordere Extremitét zittert hiufig, wenn sie
Nahrang hilt.

4. Juni. Schwiche der rechtsseitigen Extremititen noch deutlich. Das
Gitter wird auch mit der linken vorderen Extremitdt gefasst, beim Fressen wird
nur die rechte vordere Extremitit benutzt. Die Bewegungen der linken hinteren
Extremitdt sind deutlich ungeschickter als die der rechten.

7. Juni. Vormittags: Affe munter, im Freien 1duft das Tier sehr schnell
ohne dass man eine Parese der linken Extlemltaten sehen wiirde, und klettert
rasch und geschickt auf einen Baum. Beim Fressen wird immer nur die rechte

Archiv {. Psychiatrie. Bd. 46, Heft 1, 23
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Figur 25.

vordere Bxtremitat benutzt., Bel naherer Untersuchung macht sich Schwache
und Ungeschicklichkeit der linksseitigen Extremitat geltend, er greift beim
Klettern mit denselben manchmal daneben, rutscht mit ihnen leichter ab, hilt
weniger fest. Stiche werden auf der linken Rumpfhilfte deutlich weniger be-
achtet als solche auf der rechten. Hemianopsie nicht nachzuweisen. Patellar-
sehnenreflexe beiderseits lebhaft, links deutlich lebhafter als rechts.

4 Uhr nachmittag, zweite Operation (32 Tage nach dem ersten Ein-
griff}: Durchschneidung des linken Pes pedunculi.

Fine Stunde nach der Operation hat sich das auf die rechte Seite in den
Kifig gelegte Tier herumgedreht, richtet den Kopf auf, erhebt zuerst den
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Vorderkirper, dann den Hinterkdrper, steht auf den vier Beinen, geht. Dabei
geréit das rechte Bein in eine ungeschickte Stellung, ldeutlich werden auch die
rechten Extremititen weniger ausgiebig bewegt als die linken.

Eine Stunde spiter wird das Tier mit aus dem Kéfig heraushdngender
rechter vorderer Extremitidt angetroffen.

8. Juni. Das Tier sitzt an seinen Kifig angelehnt. Mitten in den Kifig
gelegt, rutscht es bis an das Gitter, stiitat sich mit dem Riicken gegen dasselbe,
richtet sich auf, hélt sich auf den beiden hinteren Extremitéten sitzend, bewegt
die beiden vorderen Extremititen, fasst mit der linken vorderen Extremitdt das
Gitter, macht mit der rechten etwas ungeschickte ataktische Bewegungen.
Das Tier entfernt sich ofter vom Gitter und versucht frei auf allen vier Extremi-
taten durch den Kéfig zu gehen, fillt dabei aber immer auf die rechte Seite.
Gelegentlich kommt die rechte vordere Extremitét unter den Rumpf zu liegen
in eine sehr unbequeme Stellung, aus der sie erst nach und nach, nach Minuten
befreit wird. Den Kopf bewegt das Tier frei und ausgiebig nach allen Seiten,
blickt herum. Beim Herumarbeiten an dem Gitter kommt es einmal dazu, dass,
wahrend die linke vordere Extremitit das Gitter gut fasst, die rechte daneben
greift und bis zur Schulter ans dem Gitter heraushingt in einer héchst unhbe-
quemen Lage, aus der der Affe von fremder Hand befreit werden muss. Beim
Gehen und Rutschen sicht man deutlich, wie auch die rechte hintere Extremitit
weniger bewegt wird als die linke hintere Extremitat. Das Tier trinkt nicht, es
wird ihm mittels Magenschlauchs Milch eingeflosst.

10. Juni. Affe sitzt meist angelehnt in seinem Kéfig. Ins Maul gegossene
Milch schluckt er.

12. Juni. Steckt man dem Tiere Reis oder Kirschen zwischen die Zshne,
so macht es eine Anzahl Kaubewegungen, wird ihm eine Kirsche vorgehalten,
so sieht der Affe sie, Offnet das Maul, fasst sie mit den Zihnen, kaut, doch
bleibt schliesslich der grosste Teil der Kirsche im Maule liegen, Pupillen gleich,
prompt reagierend. Motilitdt der Extremititen unverindert wie oben, Dekubitus
am rechten Trochanter. Magenschlauch.

14. Juni. Affe richtet sich auch ohne Gitter und ohne Stiitze auf, sitzt
ohne Riickenlehne, sich dabei mit allen vier Extremititen stiitzend.

15. Juni. Das Tier sitzt heute, indem es sich nur mit drei Extremitaten
stiitzt, die linke vordere Extremitit freihdlt und mit der rechten vorderen
Extremitdt sich zwischen den beiden hinteren aufstiitzt. Starke Abmagerung,
grosse Hinfalligkeit.

18. Juni. Seit gestern starke Diarrhden. Der Patellarsehnenreflex scheint
links stérker zu sein als rechts.

Rindenreizversuch. Zunichst wird die rechte Hemisphire frei gelegt.
(Der bei der ersten Operation vor 7 Wochen replantierte Knochen war im
gleichen Niveau mit der Umgebung kndchern verwachsen.)

Von der rechten motorischen Region aus ldsst sich an der linken vorderen
Exiremitat erzielen:

1. Schulterbewegungen, sehr ausgiebig, wobei die ganze Schulter nach
vorne und unten bewegt wird.

28
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2. Ellbogenbeugung.

3. Pronation des Vorderarmes bei senkrechter Beugung im Ellbogengelenk.

4. Fingerbewegungen.

An der linken hinteren Extremitit lassen sich Beugungen der grossen
Gelenke und Anziehen der ganzen Extremitit hervorrufen.

Von der linken motorischen Region erzielten wir an der rechten vorderen
Extremitat:

1. Ellbogenbeugung.

2. Beugung der Hand und der Finger.

3. Streckbewegungen der Hand.

An der rechten hinteren Extremitdt erzielten wir:

1. Anziehen des ganzen Gliedes mit starker Beugung der grossen Gelenke.

2. Fusspronation.

3. Zehenbewegungen.

Facialisbewegungen waren nicht vorhanden.

Von beiden Hemisphéren aus liess sich von einer frontalen Region aus
(siche Skizze) Augenbewegung nach der Gegenseite nach oben und nach unten
mit Lidbewegung auslosen.

Mikroskopische Untersuchung (Marchi).

Die Schnittrichtung bei der anatomischen Verarbeitung des Gehirnes
dieses Affen ist durch einen Zufall eine so ungliickliche, dass die fiir die
anderen Tiere angegebenen Vergleichszahlen der Préparate hier ohne Wert sind.

Die sltere Verletzung der linken Seite beginnt im Suleus later. mesenceph.,
durchbricht die Schleife und dringt durch die Haube in der Gegend der Binde-
armkreuzung beinahe bis an die Mittellinie heran, Fig.25. Ventralwirts ziehend
verletzt sie das ganze laterale Haubenfeld, den linken eben kreuzenden Bindearm-
sowie zahlreiche Fasern, die aus dem rechten Bindearm herkommend, die
Schleife schon gekreuzt haben, Jaterale und mediale Schleife und den grdssten
Teil des linken Pes pedunculi ldsst jedoch ein kleines Fasernpaket desselben
an seinem medijalsten Rande unverletzt.

Eine Erweichung zieht spinalwirts in die Gegend des Trochleariskernes
und ins zentrale Hohlengrau.

Die frischere Verlelzung der rechien Seite beginnt ebenfalls im Sulcus
longitud. und setzt ebenfalls eine tiefe Lision der Haube, die aber nicht so
weit medial rteicht als die der linken Seite, sodass hier der Bindearm nur
wenig verletzt, dagegen die laterale und mediale Schleife und die laterale
Hilfte der Haube im grossen Umfange zerstort ist, der rechte Pes pedunculi
aber ist in seinem medialsten Teile ebenso wie friiher der linke unverleizt
geblieben.

(Fortsetzung folgt.)



