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I. 

I n  den ]etzten zehn Jahren wurden haulig bei Tieren Liisionen am 
Hirnstamm gesetzt mit nachfo]gender anatomiseher Untersuchung nach 
der Marchisehen Methode: Dabei wurde die Mitteilung neuer anato- 
mischer oder experimenteller Details 5fter zum Anlass genommen, die 
ganze Faseranatomie des Gehirns und yon physiologischen Fragen ins- 
besondere den Meehanismus der Motilitat wieder und wieder zu erSrtern. 
Nach zusammenfassenden Darstellungen besteht kein Bediirfnis mehr~ 
und so wollen wir uns im wesentlichen auf die Mitteilung unserer Unter- 
suchungsergebnisse nach Durchtrennnng des Pes peduneuli an 19 Tieren 
besehrlinken und die Literatur nur so welt heranziehen~ als es unum- 
g~tnglich notwendig ist. 

Wir besprechen zunlichst unsere O p e r a t i o n s m e t h o d e  (II)~ die es 
gestattet hat~ unter der Kontrolle des Auges den  Itirnschenkelfuss zu 
durchsehneiden. Auf diese Weise war es uns mSglich~ diese Hirnver- 
]etzung in so isolierter Weise zu setzen, wie es frfiheren im Blinden 
operierenden Autoren keineswegs mSglich gewesen ist. 

Dann wollen wir die w i e h t i g s t e n  A u s f a l l s e r s c h e i n u n g e n ~  die 
wit nach diesen Eingriflen bei  e in se i t i g  und d o p p e l s e i t i g  ope-  
r i e r t e n  Katzen  und Macacen  beobaehteten~ zusammenfassend er- 
~rtern (III)~ die Details einem spiiteren Kapitel iiberlassend. 

Daran schliessen wir die Ergebnisse der e l e k t r i s e h e n  H i r n r i n -  
18" 
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d e n r e i z u n g  so operierter Tiere and Beobaehtungen fiber e p i l e p -  
t i s che  Anfiille (IV). 

Einige aus unseren Untersuehungen sich ergebenden Schliisse auf 
die Hirnarchitektonik werden wir bier einffigen~ insbesondere den 
unseres Erachtens nun einwandsfrei erbrachten physiologischen Beweis 
ffir die Existenz yon R i n d e n h a u b e n b a h n e n  im Mittelhirn (V). 

Tells ohne~ tells mit unserer Absicht kam es bei den Eingriffen hier 
und da aueh zu kleineren oder gr6sseren Verletzungen and Erweicbungea 
in der Haube des Mittelhirns; die bei derartigen Tieren beobachtetea 
Reizerscheinungen, wie c h o r e a t i s c h e  Bewegungen ,  R igor  u. a. sin4 
auch ffir die menschliche Pathologie nieht ohne Interesse (VI). 

Wit teilen dann die K r a n k e n g e s c h i c h t e n  der 19 operierten Tiere 
mit~ sowie in jedem Falle den genauen anatomisehen Befund der ge- 
setzten Liision~ welche stets auch durch die beigegebenen Skizzea 
iliustriert Mrd. Da die Schnittrichtung der einzelnen Serien !mr wenig 
yon einander divergiert~ erschien es uns zweekm~ssig~ blos zwei Reihen 
yon Schemata, eine ftir Katzen, die andere fiir Affen herzustellen~ und 
in diese die Befunde einzutragen. So ist ein Vergleich des Sitzes und 
der Ausdehnung der L~sionen ungemein leieht (u 

E i n s e i t i g  o p e r i e r t  warden neun Katzen and zwei Affen. Bei 
zwei Katzen ist der Pes nicht ganz vollkOmmen durchschnitten, bei den 
tibrigen neun Tieren jedoch vollkommem 

B e i d e r s e i t s  o p e r i e r t  wurden vier Katzen and vier Affen. Bei 
drei Katzen ist der Pes beiderseits vollkommen 7 bei einer nut auf der 
einen Seite vollkommen durchtrennt. Von vier beiderseitig operier- 
ten Affen ist der Pes bei einem beiderseitig vollkommen durchtrenntr 
bei einem blos einseitig vollkommen und bei zweien auf beiden Seiten 
unvollkommen. 

Die genaue anatomische Untersuchung an lfickenlosen Serien bei 
allen 19 F~tllen~ die wir zur Grundlage unserer ErSrterungen genommen 
haben~ erschien schon zur Sicherung der physiologisehen Ergebnisse 
n0tig. Von den Fallen warden zehn nach der Marchi'schen Methode 
untersncht. Wir ffigen am Sehluss einen rein a n a t o m i s c h e n  Tei l  
bei. Auch bier besprechen wit zun'~chst zusammenfassend die wieh- 
tigsten aus unseren Marchi-Serien sich ergebenden Resultate (VIII) and 
teilen dann erst in extenso die Befunde der zehn in l f i cken losen  
Ser ien  nach der  M a r c h i s c h e n  Methode  u n t e r s u e h t e n  F~ l l e  
mit and zwar yon sieben Katzen and drei Maeaeen (IX). 

1) Ueberdies wurden in den Figuren die identisohen Quersehnittsskizzen 
mit denselben eingeklammerten Zahlen (1)--(13) bezeichnet. 
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Diese Befunde sind durch die Figuren unserer Tafeln illustriert. 
Es ist wohl kaum nOtig hervorzuheben, dass hier n i r g e n d s  s c h e m a -  
t i s i e r t  wurde, sondern es win'den die Figuren mit dem Ed inge r schen  
Zeichenapparat entworfen und die Degenerationen mit mSglichster Ge- 
nauigkeit eingetragem 

H. 

Operationsmethode. 
Wir schnitten den Tieren in Narkose aus dem Schiideldache seit- 

lich eine viereckige Tafel~ welche oben fast bis zur Mittellini% unten bis 
zum Felsenbein sich ausdehnte, vorne und hinten fiber den Parietal- 
knochen hinausreiehte. Dieses Knochenstfick wurde aseptisch aufgehoben: 
mn naeh der Operation wieder in seine natfir]iche Lage zuriickgebraeht 
zu werden. Die freiliegende Dura wird durch zwei diagonale Schnitte 
gespalten~ die vier Zipfel werden zuriickge]egt. Nun konnten wit mit 
einem Spatel direkt an die Sch~tdelbasis gelangen und yon bier aus 
das Hirn dorsalw~rts abheben. Wit fiihrten den Spatel ill der hinteren 
Ecke der yon uns gesetzten Liision dort ein~ wo das Occipitalhirn in das 
Tempora]hirn fibergeht und dr~ingten das Gehirn nach vorne und oben 
(Fig. 1). So konnten wir ohne Verle/zung irgendwelcher Hirnteile 7 ohne 
Verletzung yon Blutgefi~ssen unter Ffihrung des Auges bis an den Hirn- 
stamm herankommen und die einzelnen Teile desselben mit den Blut- 
gefftssen ganz deutlich unterscheiden. Man sieht den Hirnstamm aus 
tier hinteren Seh'~delgrnbe in die mittlere eintreten, und zwar den Pes 
pedunculi nach seinem Austritte aus der Brficke; dorsal yon ihm das 
dreieekige Schleifenfe]d und dariiber die Vierhfigelgegend. Man sieht 
den Troehlearis sich um den Hirnstamm sehlingen (Fig. 1, IV). Dr'~ngt 
man nun mittels des Spatels das ganze Hirn noch etwas mehr dorsal- 
wi~rts, so ist man dadurch ohne jede Gehirn- oder Gefiissllision imstand% 
auch den Hirnstamm etwas yon der Sch~delbasis abzuheben und sieht 
auch den Nervus oculomotorins zwischen den Hirnsehenkeln und der 
Sch~delbasis sieh spannen (Fig. 1~ I[I). Den Sulcus lateralis mesencephali 
erkennt man ganz deutlich; in diesen ffihrten wir nun eine Sonde ein 
und schoben dieselbe unter Sehonung grSsserer~ um den Pedunculus sich 
schlingender Blutgefiisse senkrecht auf die Verlaufsrichtung des Hirn- 
sehenkels und etwas nach abwarts bis zur Mittellinie des Sch'~dels vor, 
his wir deutlich den knSchernen Widerstand der Sch~tdelbasis ffihlten. 
Wenn wir nun beim Herausziehen des lnstrumentes den Sondenkopf stets 
an die Sehadelbasis angedrfickt zuriickffihrten~ so konnten wir mit Sicher- 
heit alles Gewebe durchtrennen~ welches ventral yon unserem Einstich- 



278 Dr. C. J. v. Economo und Dr. J. P. Karplus~ 

Figur 1. 

kanal lag. Dieser stellte in den meisten Fgllen einen innerhalb der 
Substantia nigra gelegenen yore Sulcus lateralis mesencephali in die 
Interpedunculargegend ffihrenden Weg dar. 

Bei dieser Operation ist einige Uebung und ein gewisser Grad yon 
Geschickliehkeit zur richtigen Ftihrung des Instrumentes nStig. Beson- 
ders wichtig ist es auch, Nebenverletzungen des Grosshirns dureh 
Quetschungen mGglichst zu vermeiden. Zu diesem Zwecke erschien es uns 
geboten, das  Geh i rn  n ich t  p lS tz l i eh  m S g l i c h s t  wel t  a b z u h e b e n ,  
wir ffihrten vielmehr zwischen Sch'~delbasis und Gehirn Watteb~tuschehen 
ein, und so gelang es uns, ganz allm~hlieh das Volumen der Hemi- 
spMtre durch Ausdrficken yon Flfissigkeit zu verkleinern. So gingen 
wir schrittweise vor~ und bei Beleuchtung mit dem Reflektor und unter 
steter Kontrolle des Auges ge]angten wit ohne Schwierigkeiten an unser 
Operationsfeld. Die Blutungen~ welehe bei der Hirnschenke]durch- 
trennung entstehen, sind meist geringffigig und kotnmen rasch zum 
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Stillstand. Nach dem Eingriffe haben wi r  die Durazipfel , ohne sie zu 
n~hen, wieder mSglichst an ihre alte Stelle gebracht, die Knochenplatte 
wieder eingeffigt, Periost und Muskel ~r und die mediane Haut- 
wunde versehlossen. In vielen F~llen verheilte die herausgesehnittene 
und dann wieder replantierte Knochenplatte nach einiger Zeit so voll- 
komrnen mit tier Umgebung, dass man, falls man sp~iter noeh einmal 
an alas alte Operati0nsgebiet heranwollte, dieselbe mit der Knochenzange 
wieder losl6sen musste. Die Replantation des Knochens schfitzte nicht 
nur alas Gehirn vor fiusseren Insulten, sondern war aucb das" beste 
Mittel, urn Verwachsungen yon Dura und Gehirn rnit den weichen~ 
Schadeldeeken zu verhfiten. 

Die Anlegung eines Haut-Knoehenlappens, wie dies beim Menschen 
fiblieh ist, war bei unseren Operationet b da wir seit]ich so tief herunter 
gehen mussten, urn an die Schadelbasis zu kommen, nicht zweckm~issig 
und auch nicht gut durchffihrbar. 

III. 

Ausfal lserseheinungen naeh Dureht rennung des Pes peduneuli. 

Eine Katze, weleher ein Hirnschenkelfuss vollkommen durehtrennt 
ist, kann gleich nach dem Abklingen des Aetherrausches erfolgreiehe 
Gehversuche macben. Am Tage nach tier Operation kann ein solches 
Tier nicht nur gut gehen, sondern auch laufen~ Hindernisse tiberwinden, 
springen und sehr bald auch die durch die Operation betroffenen Extre- 
mitKten wieder zu Einzelbewegungen gebrauchen. Die Vorderpfote 
wird zum Munde geffihrt und abgeschleckt, mit der hinteren Extrernit'~t 
kraut sich das Tier. Bei oberfl~ichlicher Betraehtung merkt man kaum 
eine Motilit~tsst6rung. Bei n~herem Zusehen jedoch sowie bei eigens 
darauf gerichteten Versuchen konstatiert man die, Sch~digung der  Ex- 
tremit~ten der ladierten Seite. Es zeigt sich hier und da eine gewisse 
Ungesehickliehkeit, die Pfote stSsst an den Futtertopf an~ gelegentlich 
tritt das Tier mit einer gesch~digten Extremit'~t in den Topf, was mit 
einer gesunden nicht vorkommt. Beim Herurngehen im Zimmer geschieht 
es bier und da, dass das Dorsum der Zehen den Boden berfihrt. 
Liisst man die Tiere fiber ein Gitter gehen, so fallen Ale gesunden Ex- 
tremit~ten niernals, die durch die L~tsion betroffenen oft in die Lfieken 
desselben. Aueh ]~sst das Tier ganz ~hnlich wie nach einseitiger Ex- 
stirpation der motorisehen Rindenregion die Extremitfiten der entsprechen- 
den Seite in unbequerner Lage~ falls sie zufMlig in eine solche geraten 
oder experimenti eausa in dieselben gebracht werden. Auch aus kaltem 
Wasser warden die betreffenden Beine weniger prompt zurfickgezogen 
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als die gesunden. Doch ist hier zu erw~thnen, class bei unseren Expe- 
rimenten der Sehnitt dutch die Substantia nigra geffihrt wurde, so dass 
wohl in jedem Fall die Sehleife mehr oder weniger in Mitleidenschaft 
gezogen war. So kSnnten die ]etzterwahnten StSrungen sowie auch die 
haufig beobaehtete Herabsetzung der Hautsensibilit~t mit einer Schleifen- 
lasion zusammenhangen. 

Die Patellarreflexe sind an den ladirten Extremit~ten gesteigert. 
Auch bei einer beiderseitigen Durehsehneidung des Pes pedunculi 

sahen wit eine Katze (1, I-I) sich rasch erholen, wieder gehen und in 
den Weg geste]lte Hindernisse fiberwinden. Auch eine doppelseitige 
Durch~rennung der gesamten Fasermasse des Hirnschenkelfusses hebt 
also die willkfirliehen Bewegungen bei einer Katze durehaus nieht voll- 
kommen auf. 

Etwas anders als bei den Katzen ]iegen die Verhaltnisse bei den 
Affen mit einseitiger vollkommener Durchtrennung des Pes peduneuli. 
Die L~hmungserscheinungen sind bei den Affen insbesonders in den 
allerersten Tagen starker, dann werden die l~dierten Extremit~tten zu- 
nachst nur zu Gemeinsehaftsbewegungen verwendet. Die Schwaehe und 
Ungeschiekliehkeit der gesehadigten Extremit~ten tritt beim Gehen. 
ttfipfen, Laufen und Klettern in den ersten Tagen deutlieh hervor. 
~ebenstehende Abildbung (Fig. 2) wurde yon dem Affen (2, Mo) mit 
rechtsseitig durchschnittenem Hirnschenkelfuss aufgenommen, a l s e r  bei 
dem Versuehe, fiber ein horizonta]liegendes 6asrohr zu gehen, mit den 
gesehgdigten linksseitigen Extremitgten abrutschte. Fig. 3 zeigt den 
Affen (1, Era) mit dm'chtrenntem linken Peduneulus in einer analogen 
Stellung. Die Sehwaehe der Extremit~tten zeigt sieh anfangs im gele- 
gentlichen Einknicken derselben, sp~ter kann man sie noch erkennen, 
wenn der Affe sich an  dem Gitter seines Kafigs oder an einem Stock 
festzuhalten versucht. Doeh sind die Tiere reeht bald wieder imstande, 
sowohl mit der vorderen, als mit der hinteren Hand der ladierten Seite 
allein sieh freihangend zu erhalten (Fig. 4). Auch der Gebrauch der 
Extremitaten zu Einzelbewegungen stellt sich sehr bald wieder ein und 
wir sahen sogar sehon am fiinften Tage naeh der Totaldurehschneidung 
des Hirnsehenkelfusses einen Affen die Nahrung mit der ladierten Hand 
ergreifen (1, Era). 

Viel sehwerer jedoch erseheint die Motilit~ttsstSrung bei den Affen 
mit doppelseitiger Durchtrennung des Pes pedunculi. Ein derartig ope- 
riertes Tier, bel dem allerdings die Verletzung weir fiber den Hirn- 
schenkelfuss hinausreichte, vermochte nach der Operation wohI noch zu 
sitzen, war abet gehunfahig. Dagegen konnte ein anderer Affe, dessen 
einer Hirnsehenkelfuss vollkommen durehtrennt war, wahrend yon dem 
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anderen zwei Drittel zerstSrt waren, schon ffinf Tage nach der zweiten 
Operation gehen~ laufen und frei an jeder einzelnen Hand h~ngen. 
Allerdings waren alle seine Bewegungen ungeschickt und kraft]os. 
(Macacus 4 Si). 

Figur 2 (Affe 2~ Mo). 

IV. 

Die faradisehe Reizung der I t i rnrinde und epileptische Anf~lle. 

Die faradische Rindem'eizung ergab auch bei Katzen mit b e i d e r -  
s e i t i g  vollkommen durchschnittenem Hirnschenkelfuss yon den e in-  
ze lnen  Foc i s  tier m o t o r i s e h e n  Zone aus ohne Anwendung besonders 
starker Str5me die denselben entsprechenden~ isolierten Bewegungen im 
Gebiet der Augenmuske]n, des Fazialis, der g ros sen  und der k l e inen  
Gelenke~ der  v o r d e r e n  und der  h i n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n .  Dabei 
war kein besonderer Unterschied im Verhalten zwischen vorderer und 
hinterer Extremit~t~ zwischen grossen und kleinen Gelenken vorhanden. 

Auch die Erregung~ welche im e p i l e p t i s c h e n  A n f a l l e  yon der 
Hirnrinde peripheriewgrts li~uft, ist nicht an die im Pes peduneuli ver- 
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Pigur 3 (Affe 1~ Em). 

Figur ~i (Affs 1~ Era). 
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laufenden Bahnen gebunden. Bei einer Katze m it doppelseifig durch- 
sehnit~enem Hirnsehenkelfass (11 It) konnten wir kfinstlich durch elek- 
trische Rindenreizung yon jeder Hemisphere aus einen epileptischen An- 
fall auslSsen. 

Bei einem anderen Tier war Bin spon~aner epileptisehe Anfall dutch 
eine Leuchtgasvergiffung, bei einem dritten dureh eine Eiterung her- 
vorgerufen. Bei einseitig durehschnittenem Pes peduneuli schienen die 
Zuekungen im epileptischen Anfall in den durch die Operation gesehlt- 
dig~en Extremitfiten, wenn auch deutlieh~ so doeh weniger lebhaft als 
in den gesunden Extremit~ten. 

Aueh bei einem Affen (1, Era) mit dm'chschnittenem Hirnsehenkelfuss 
konnten durch faradisehe Reizung der einzelnen Zentren der motorischen 
Rindenregion entsprechende Bewegungen der vorderen und der hinteren 
Extremit~it erzielt werden. Epileptisehe Anf~lle haben wir an Affen 
nieht beobaehtet. 

Auch bei jenen Katzen and Affen mit durehsehnittenem Pes pedun- 
culi~ bei denen die faradische Reizung der ,motorisehen Zone" erfolglos 
blieb~ traten auf Reizung einer im Frontallappen vor der motorisehen 
Region gelegenen Stelle beiderseitige Pupillenerweiterung, Lid- und 
Augenbewegungen aufl). (S. Katze 4 [J~, Affe 1 [Em], Affe 3 [Er,l~). 

V. 
Rindenhaubeubahnen im ]~Iittelhirn. 

Die yon Gall  und S p u r t z h e i m  nachgewiesene Pyra~fiidenkreuzung 
hatte sehon M a gendie  2) zu Pyramidendurchschneidungen veranlasst und 
bereits dieser Autor hatte sich fiberzeugt, dass die kontralateralen StS- 

orungen bei Hemisphi~renli~sionen beim Tiere  nicht dutch die Kreuzung 
der Pyramiden erkli~rt werden kSnnen. 25 Jahre sp~ter hat dann der 
Physiologe Sehiff~) die Pyramiden isoliert durchschnitten und kam zu 
demselben Resultate. Auch diese Versuche gerieten mehr oder weniger 
in Vergessenheit und erst seit den schiinen Untersuchungen S t a r l i n -  
gers  4) aus der Klinik v. Wagner '  gilt es allgemein als erwiesen~ dass 
beim Hunde wenigstens die Pyramidenbahn keineswegs die dominierende 
Relic spielt: welche man ihr bis damn zugewiesen. Durch sp~tere Unter- 

�9 suchungen aus der Schule v. Wag ner  [S c h ii I I e r 5) u.a.J wurde gezeigt, dass  

1) Die leichtere Erregbarkeit dieser Stelle trat auch deutlich bei einem 
nicht operiertenAffcn zu Tag% bei dem sic bei gleichzcitg6r Unerregbarkeit der 
motorischen Region noch reizbar war. 

.2) Pr6eis 616mentaire do Physiologic. Paris 1833. 
3) Lehrbueh der Physiologie dos Menschen. Lahr 1858/59. 
4) i~eurol. Zentralbl. ]895, Jahrb. f. Psych. und lqeurol. 1897. 
5) Wiener klin. Wochenschr. 1906. 
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aueh beim niederen Affen die Pyramidenbahn noeh nieht die friiher vermutete 
aussehlaggebende Bedeutung habe. Dureh diese Versuehe war das Interesse 
an den ,,Extrapyramidenbahnen" geweekt worden, und zahlreiehe Arbeiten 
der letzten Jahre [Probstl) ,  Red l ieh  2) u.a.] haben uns eine ganze 
Anzahl derartiger, jedoeh durehwegs yon sabkortikalen Zentren in das 
Rfiekenmark absteigender Bahnen genauer kennen gelehrt. Hingegen 
ist naeh wie vor die Pyramidenbahn der einzig bekannte Traetus eorti- 
eospinalis, die einzige yon der Hirnrinde direkt in das Rtiekenmark 
absteigende Bahn geblieben. Es wurde allgemein angenommen, dass 
aueh die, Extrapyramidenbahnen" eine Verbindung mit der Hirnrinde haben. 
Den Verlauf dieses zentralen Sttiekes kannte man aber nieht und in den 
letzten Jahren ist L e w an d o w s k y 3) mit aller Entsehiedenheit daffir ein- 
getreten, dass s~imtliehe motorisehen Bahnen yon der Hirnrinde dureh 
den t t i r n s e h e n k e l f u s s  herabziehen. Diese Annahme mit allen ffir 
die Hirnarehitektonik daraus abgeleiteten Folgerungen erseheint dureh 
unsere Versuehe endgiltig widerlegt, and wir erbliken in unseren 
Pesdurehsehneidungen and positiven Rindenreizversuehen den def in i -  
riven Naehweis  yon in das Mi t te lh i rn  h e r a b z i e h e n d e n  Rin- 
denhaubenbahnen .  

Bezfiglich der tleizversuehe w~ire noeh zu erw~thnen, dass faradisehe 
Rindenreizungen nach Pesdurehsehneidungen bei Katzen bereits yon an- 
deren Autoren ausgef~hrt worden sind, yon Lewandowsky  und Probs t ,  
ohne jedoeh eine Entseheidtmg in dieser Frage herbeizuffihren, da beide 
Autoren im Blinden operiert und ausgedehnte Nebenver]etzungen gesetzt 
haben. Lewandowsky~)  kam zu ganz negativen Ergebnissen, P robs t  5) 
konnte mit schwachen Str6men veto Gyrus sigmoideus aus nur 
Zuckungen des Ohres und der Gesichtsmuskulatur, erst mit starken 
StrOmen auch Zuckungen der vorderen and der hinteren Extremit~tt 
hervorrufen~ aueh mi~ den st':h'ksten. Str~men jedoeh keinen epilep- 
tisehen Anfall erzielen. Er kommt za dem Sehlusse, dass das in seinem 
Falle erbaltene Monakowsehe Bfindel wohl genfigt, um bei starken 
StrOmen Einzelzuekungen zu vermitteln, aber nieht ftir die epileptisehe 
Erregung. In einer anderen Arbeit kommt derselbe Autora) naeh Reiz- 
versuehen an Katzen zu dem Sehlusse, dass die Erregung des epilepti- 

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1899, u. a. 
~) Monatssohr. f. Psych. und Nourol. 1899. 
3) Unters. fiber die Leitungsbahnen des Trunous cerebri. Jena 1904. 
4) Die Punktionen des zentralen Nervensystems. Jena 1907. 
5) Jahrb. f. Psych. and Neurol. 1901. 
6) Archly f. Anat. und Entwicld. 1902. 



Zur Physiologic und Anatomio des Mittelhirns. 285 

schen Anfalles sowohl durch die Pyramidenbahn als aueh dureh das 
M onak o wsche Bfindel geleitet werden kann. 

Die Existenz yon Rindenhaubenbahnen7 die nicht im Pes pedunculi 
verlaufen, scheint uns nicht nur ffir die Katze, sondern auch nach 
unseren Reizversuchen am Macaeus ffir 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 scheint, nicht unwiehtigen und eine aktuelle 
Frage entscheidenden Naehweis der Rindenhaubenbahn sei bier hervor- 
gehoben, dass man in unseren Versuchen keineswegs nur BestatigungeIi 
der Ergebnisse yon P y r a mid en durehsehneidungen erblicken darf, wie sie 
friiher andere Autoren ausgefiihrt haben. Das Areal des Hirnschenkel- 
fusses betragt bei der Katze und auch beim Macacus ein Y ie l f aches  des 
Pyramidenareals. Es handeit sich eben bei unseren Versuchen nicht 
nut um Ausschaltung der Rindenrfickenmarksbahnen~ sondern auch um 
Unterbrechung der machtigen yon der Rinde zur Brficke ziehenden 
Fasermassenl). 

VI. 

Chorea und andere seltenere Symptome naeh Dureht rennung 
des Pes peduneuli. 

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- 
mitfiten auf; die vorderen Extremitaten befanden sich in Beugekontrak- 
traktur, die hinteren Extremitaten in Streckkontraktur. Dieser ausge- 
sprochene R igo r  der Extremitaten hielt bei dem Tiere bis zu dem 
13 Tage nach der Operation erfolgten Tode unver~indert an. (Siehe 
Fig. 10). Die vor der TStung vorgenommene faradische Reizung der 
Hirnrinde e r g a b  beiderseits ein negatives Resultat. Die anatomische 
Untersuchung zu Serienschnitten zeigte, dass ausser der beiderseitigen 
vollkommenen Durchtrennung des Pes pedunculi dutch eine grosse 
mediane Verletzung und Erweichang (siehe L~sionsskizze Fig. 9) in 
der H6he der hinteren Vierhfigel die beiden Monakowschen Bfindel, 
beide Yierhiigel-Vorderstrangbahnen 7 beide hinteren Langsbfindel durch- 
trennt waren. Ueber eine dieser Bahnen zog also wohl der motorische 
Impuls in jenen Fallen, in denen der Rindenreizversueh positiv ausfiel. 

Unseres Wissens ist ein derartiger andauernder Rigor eines Tieres 

1) Ueber die direkteGrosshirn-Kleinhirnbahn siehe im anatomischen Tell. 
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mit naehfolgender genauer anatomischer Untersuehung bisher nicht be- 
schrieben worden. Beim .Menschen kann schon die L~ision der Pyra- 
midenbahnen zur tonischen Starre f[ihren, w~ihreud diese L~ision allein 
beim Tiere noch keinen Rigor hervorruft, l~un sehen wir, dass auch beim 
Tiere Rigor auftritt in einem Fall% in dem nicht nur die Pyramiden- 
bahnen~ sondern auch samtliche anderen bekannten langen Bahnen: welche 
Impulse yon der Hirnrinde zum Rfickenmark weiterleiten kSnnten, im 
Mittelhirn zerstSrt sin& Bei dem Umstande, dass andererseits beim Tier 
eine totale~ hohe Durehtrennung des Rfiekenmarks nicht zu tonischer 
Starre, sondern zu schlaffer Lahmung ffihrt, muss man daran denken, 
dass zum Auftreten einer tonischen St~rre wie in unserem Falle doeh 
noah Impulse irgend einer Art aus zerebral yore Haismark gelegenen 
Gegenden, vielleicht aus erhaltenen Haubenpartien auf bisher unbekannten 
Wegen zu den VorderhSrnern des Rfickenmarkes gelangen. 

Bei drei Katzen 5 (L)~ 7 (O), 8 (P), die sonst keine auffallenden 
Ausfallserscheinungen boten, konnten wir das Auftreten einer chorea -  
t i s c h - a t h e t o t i s c h e n  B e w e g u n g s u n r u h e  in der vorderen Extremitat 
-der l~idierten Seite beobachten. W.;ihrend so ein Tier ruhig dasitzt: 
zeigt die betreffende vordere Extremit~it eine geringe~ aber fast fort- 
w~ihrende motorisehe Unruhe; die Krallen werden vorgestreckt und zu- 
rfiekgezogen, die Zehen gespreizt und wieder geschlossen, die ganze 
:Pfote wird aufgestellt und wieder finch niedergelegt, die Extremitat im 
Ellbogengelenk etwas gebeugt und wieder gestreckt. An der anderen 

vo rde ren  Extremit~t sowie ilberhaupt am ganzen Tiere sieht man sonst 
keinerlei auffallende Bewegungen. Die beschriebenen Erscheinungen 
gleichen in ihrer Langsamkeit und in ihrem gestenartigen Charakter 
.ausserordentlieh willkiirliehen Bewegungen und man hat aueh jedes- 
mal~ wenn man das Tier zu beobachten beginr/t, den Eindruek, als ob 

dasselbe mit der geschiiderten Extremit~itsbewegung im Begriffe w~re~ 
sieh in Bewegung zu setzen. Wenn das Tier liegt~ sind die Bewegungen 
in den Metatarsophalangealgelenken noeh deutlicher. Wenn die Katze 
steht, so macht es gelegentlieh den Eindruck~ als ob :sie den Boden auf- 
~eharren wollte. Im Stalle sieht man zwisehen den Zehen der kranken 
Extremit~t eine Menge Strohhahne haften, welehe dutch die .seharrenden 
Bewegungen des Tieres sieh zwisehen den Zehen verfangen haben nnd 
beim Gehen mitgeschleppt werdem Wird das Tier beunruhigt I gereizt 
.oder auch nur veranlasst: sich in Bewegung zu setzen oder vom 
Tische herunter zu springen, so werden die  Reizerscheinungen viel 
heftiger: wenn sich anderseits die Katze vollkommen beruhigt, so 

:sind sie geringer. Auch w~hrend des ruhigen Gehens fallen sie 
~weniger auf als w~ihrend des Sitzens. Das eharakteristische Aussehen 
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:dieser Bewegungsunruhe erinnert jeden Beobachter an die ehoreatisch- 
athetotischen Bewegungen beim Menschen. Das Gestenahnliche dieser 
Uawillkiirlichen Bewegungen~ ihre Abschw~chung in der Ruhe~ ihre Stei- 
gerung in der Erregung finder sich hier wie dort, und Sowie etwa post- 
hemiplegische 1 choreatisehe oder athetotische stsrungen beim Menschen 
der gemiplegie erst nach Iangerer Zeit nachfoIgen~ so sahen auch wir 
die beschriebenen Bewegungsunruhen bei unseren Tieren niemals un- 
mittelbar nach der Operation i sondern erst nach 1--3 Wochen auftreten 
und dann, anfangs noch an lntensitfit zunehmend 7 weiter anhalten. An 
einer Katze bestanden diese Bewegungen noeh zwei hlonate nach der 
Operation in ungeschwachtem Masse fort. 

Der  anatomisehe Befund bei diesen drei Tieren (siehe Skizzen 
Fig. 131 141 15) lasst uns vorl~iufig keine bis ins Detail befriedigende 
Erkl~rung des interessanten Phanomens geben. Es war zwar allen drei 
Fallen neben der Durcbtrennung des Pes pedunculi eine Lasion des 
g l e i chse i t i gen~  ro t en  Kernes  uad des in ihn einstrahlenden Binde-  
a r m e s  gemeinsam~ doch haben wir bei anderen Katzen mit ahnlichen 
Lasionen keine ehoreatisehen Bewegungen konstatieren kSnnen. B e -  
zfiglich des Mechanismus dieser Bewegung ist es klar, dass der Anstoss 
zu ihr nicht fiber den Pes pedunculi~ der ja durchtrennt war~ in das 
Rfickenmark geleitet wurde; die in~eressante Frag% ob zu ihrem Zustande- 
kommen ein Impuls Ton der Hirnrinde aus nStig ist~ liesse sieh in 
solchen Fallen dureh eine nachtragliche Exstirpation der motorisehen 
Grosshirnregion entscheiden. 

Wir wol]en ~ hier darauf hinweisen~ dass auf die Bedeutung der 
Haub% bezw. der  Bindearmbahn ffir das Zu~tandekommen yon Chorea 
beim Menschen wiederhols hingewiesen :wurd% so vbn Antonl)~ H a l b a n  
und Infeld~),  yon BonhSffer~)  u. a. 

Die choreatisehe Bewegungsunruhe haben wit: wie erwahnt 1 bei 
Tieren beobachtet 1 die sonst keine auffallenden MotilitatsstSrungen zeigten. 
.Ferner haben wir einen eigentfimlichen I n t e n t i o n s k r a m p f  und 
Sehf i ' t t e l t r emor  der Extremitaten bei Tieren beobachtet~ bei denen da- 
neben Chore~ oder eine Parese der Extremitaten bestand~ 1 (H)i 5 (L)I 
7 ( 0 )  10 (R). 

Beim Intentionskrampf der vorderenExtremitatwurde beimGehen diese 
neben dem Ohr spastisch fiber den Kopf gehoben und oft fiber eine Sekunde 
lang so gebalten~ bevor sie wieder spastisch auf den Boden geste]lt wurde. 

Eine andere StSrung~ das Sehf i t t e ln  der Extremitaten 1 erWeckt 

1) Jahrb. f. Psych. and I~eurol. 1896. 
2) Arb. aas dem neurol. Inst. der Wiener Univ. 1902. 
3) Monatsschr. f. Psych. and Neurol. 1897. 
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jedesmal den Eindruck, als ob das Tier Wasser yon den Beinen abbeuteln 
wollte. Wit habea die hier erw~hnten intentionellen BewegungsstSrungen 
bei Tieren beobaehtet, die eine ausgedehnte L~sion der  l a t e r a l  vom 
Nuc leus  r u b e r  g e ] e g e n e n H a u b e n p a r t i e n  zeigten. Dochlasstsieh 
auch hier derzeit die Beziehung zwisehen anatomischer Lfision und 
klinischer Erseheinung nicht genauer fixierenQ. 

Drei Tiere [Katze 3 (F), 5 (L)~ 10 (R)] zeigten nach des Operation 
tagelang andauerndes Zwangsrollen. Wie ein Bliek auf die L~sions- 
skizzen zeigt, war gerade bei diesen Tieren das h i n t e r e  LRngsbf inde l  
einseitig zerstSrt. (Katze 4 [J] mit Rigor wies trotz Verletzung des 
hinteren L~ngsbiindels kein Zwangsrollen auf. Hies war aber das hintere 
Langsb[indel b e i d e r s e i t i g  l~diert.) 

VII. 
Versuchsprotokolle und anatomische Befunde. 

Die anatomischen Befunde sind bier nur soweit mitgeteilt~ ats es 
zur Beleuchtung und Erg~nzung der klinisehen Beobachtungen nStig 
war. Die Verletzungen sind zusammenfassend besproehen, die verletzteu 
Gebilde einzeln hervorgehoben. Den Untersuehungen zur Faseranatomie 
in den zehn Marchif~llen sind Kapitel VIII und IX gewidmet. 

Katze  1 (H). 

Beiderse i t ige  vol lkommene Duroh t rennung  des Pes pedun-  
cull mit  e rha l tener  Gehf~higkeit .  

Sohreien boi Pesdurchschne idung .  I n t e n t i o n s k r a m p f  und 
Sehi i t te l t remor.  Farad isehe  l~indonreizung !oositiv. Krampfanfa l l .  

(Marehi-Befunde s. VIII und IX.) 
15. Februar 1907. Operation: Durehsehneidung des linken Pes pedun- 

cull. (Kleine Knoehenliiek% Katze verliert viel Blut~ naoh der Operation is1; 
alas Gehirn etwas prolabierL) 

Eine Stunde naeh der Operation: Die Katze maoht Gehversuohe. Dabei 
sinkt sie manchmal naeh rechts, gelegentlieh kommt es aueh zu einer ge- 
kreuzten Stellung der Vorderbein% indem das rechte gorderbein links hinter 
dem linken Vorderbeine steht. Der Kopf wird gerade gehalten. Die linke 
Pupille ist erweitert~ reagiert aber prompt. 

16. Febru~r. Das Tier ist taunter, nimmt Nahrung: geht gut gerade- 
aus. Die rechten Extremitiiten zeigen hier und da auffallende Stellungen~ 
bleiben.beim Gehen gleichsam hiinge% fallen beim Gitterversuche zwisehen 
den St~iben dureh, die Vorderbeine stehen manchmal in gekreuzter Stellung wie 
oben. Aueh bei leisen Berahrungen werden die linken Extremit~iten zurfiek- 
gezogen~ die rechten nicht. 

1) Katze 5 (L) zeigte trotz einseitiger Verletzung das Symptom nicht nur 
kontralateral~ sondern in geringem Grade aueh auf der Seite der Verletzung. 
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O) (6) 

(7) (8) 
Ga 

(9) (10) 

(11) (12) 

Figur 5. 

18. Februar. Katzo sehr munter~ 
geschickt vom Fensterbrett herunter. 

A r e h i v  f. P s y c h i a t r i e .  Bd.  46. H e f t  1. 

zutraulich~ geht und li, uft gut, springt 

19 
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21. Februar. Status idem. Bei Einzelbewegungen werden nooh immer 
die linken Extremitiiten bevorzugt~ die reehten Extremit~iten kommen beim 
Gehen gelegentlich mit dem l~icken der Zehen auf den Boden, bier und da 
tr[tt das Tier mit den reehten Extremitgten aueh in den Futtertopf. 

22. Pebruar (7 Tage naeh tier ersten Operation). Zweite Operation. Dureh- 
sehneidung des reohten Pes peduneuli. Wiihrend dieser Operation fiel uns auf~ dass 
die Katze bei dem Versueh% den rechten Pes pedunculi zu durehsehneiden, 
einen l a u t e n  Seh re i  ausstiess; alas Tier gab sonst w/ihrend der Operation 
weder vorher, nooh nachher einen Laut yon sieh~ aueh nioht wghrend tier Haut- 
naht~ w~hrend tier das Tier viel weniger tief narkotisiert war~ als wg~hrend des 
Durchsehneidungsversuehes. 

Zwei Stunden naeh tier Operation sehnappt das Tier nach einer in der 
Nghe der Sehnauze sitzenden Fliege, reagiert auf Schwanzkneifen mit hef~ige 
gumpfbewegnngen. 

23. Pebruar. Prfih Iiegt die Katze anscheinend ruhig sehlafend da~ hS~lt 
die Augen gesehlossen, miaut klg~glieh= wenn man mit ihr herummanipuliert~ 
zieht auf Kneifen die Extremitg~ten zuriiek~ die reehten prompter als die linken. 
Gestreiehelt, setzt sich das Tier auf~ hg~lt die Augen dauernd gesehlossen~ 
sehluekt eingefi5sste Milch. 

Am Naehmittag desselben Tages liegt die Katze noeh immer mit an- 
seheinend schwer gestSrtem Bewusstsein da~ die Lidspalten sind jetzt auf 
1/2 mm geSffnet. Steekt man ihr die Sehnauze in den Topf~ so sehluekt sie 
etwas Milch~ auf Streicheln setzt sich das Tier auf; versueht man~ es auf die 
Beine zu stellen 7 so stO.tzt es sich auf die rechtsseitigen ExtremitgXen, w~hrend 
die linken sehlaff hS~ngen gelassen werden. 

24, Februar. BewusstseinsstSrung kaum mehr nachzuweisen; Ifatze macht 
Versuche, sich aufzustellen~ sinkt dabei nach links zusammen~ Lidspaheu sind 
geSffnet~ beide Pupillen sind gleich, reagieren gut. 

25. Februar, BewusstseinsstSrung versehwunden. "Ira Kg~fig sitzt die 
Eatze in normaler Haltung~ trinkt dargebotene Mileh~ stellt sieh auf. Beim 
Stehen erscheint der t~fieken abschiissig, die hinteren Extremitg~ten werden ge- 
beugt gehalten. Auf den Boden gestellt~ geht die Katze langsam im Zimmer 
herum, dabei ist fast immer der Rtieken etwas naeh hinten abschiissig~ die 
linksseitigen Extremit~ten werden deutlieh miihsamer bewegt als die reehten~ 
hie und da sinkt aueh die Katze hash links zusammen. An ein 15 cm hohes 
Idindernis (Stange) gelangt~ steigt die Katze zun~ehst mit tier reehten vorderen 
Extremit~it hinfiber~ versueht dann vergebens mit der linken vorderen Extre- 
mitiit hinfiberzusteigen~ hebt dieselbe immer wieder auf. Nun hilft man ihr 
nnd stellt die linke vordere Extremitg~t fiber das ttindernis. Darauf steigt die 
Katze mit den beiden Hinterbeinen fiber dasselbe, zuerst mit dem reehten, dann 
mit dem Iinken. Versuoht man tier stehenden t(atze vorsichtig alas Bein so zu 
stelIen~ dass der Zehenriioken die Erde beriihrt~ so korrigiert alas Tier sofort 
diese Stellung sowohl reehts als auch links an den Vorder- und an den Hinter- 
beinen. Sic liisst aueh sonst keine Extremit~t in einer unbequemen Stellung. 
Ausnahmsweise gesehieht es~ class die Katze beim Gehen einen greis naeh links 
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beschreibt~ doch ist deutlich zu erkennen~ dass nur des H~ngenbleiben der 
linksseitigen Extremit~ten und kein ~Z~Tang r daran~Sdhuld tdigt. Das Tier 
hSrt und riecht gut~ scheint nicht gut zn sehen. 

26. Februar. Hat wenig Nahrung zu sich genommen~ die rechte Pupflle 
ist deutlich welter sls die link% beide reagieren gut. Beim Sitzen ist die Katze 
nicht auffallend~ beim Gehen zeigt sich ihre Schwg~ehe. Die linken Ertremit~ten 
slnd deutlich schw~cher als die rechten und knicken mehr zusammen, des 
ganze Tier knickt gelegentlich nach links zusammen. Dabei wird der Fdicken 
etwas abschtissig gehalten~ der Gang ist langsa% sohleichend~ paretisoh~ nieht 
breitspurig. Ungemein auffallend ist nun eine intentionelle~ motorische Reiz- 
erseheinung~ eine spastiseh-ataktische StSrung des Ganges~ die sich an allen 
vier Extremit~ten findet. Diese motorisehe Reizerseheinung tritt nur hier und 
da auf. Sic ist an allen vier Extremitg, ten zu beobaehten~ im ganzen 5fter an 
den verderen als an den hinteren. Manehmal naeh je 4--5; dann wieder erst 
naeh 15--20 paretisehen Sehritten hebt die Katze zum Beispiel ein Vorderbein 
welt hSher hinauf als sonst und zwar wird es deutlieh krampfartig im Bogen naoh 
aussen bis fiber den Kopfgehoben and dann wieder erst aufgesetzt. Gelegentlieh 
kommt es an dem hoehgehobenen Beine noeh zum Tremor. Wenn die StSrnng an 
dem Hinterbeine aaftrit b so wird aaeh dieses hoch im Bogen schleudernd ge- 
hoben und dann gelegentlieh mit dem Dorsum der Zehen aufgesetzt. Bei 
manchem dieser spastisch:ataktischen Sehritte taueht ungezwungen tier Ver- 
gleieh mit einer schweren ataktisehen St5rung eines Tabikers anti Hier und 
da tritt bei einem solehen spastisch-ataktischen Sehritte wie erwghnt ein leichter 
Tremor auf. Sieht man dann einen solehen Sehritt zum erstenmale, so kann 
alas Vorderbein den Eindruek hervorrufen~ als eb die Katze sieh l{ranen wollte~ 
and des Hinterbein~ welches wghrend des Sehtittelns meist nach hinten und 
etwas naeh aussen gestreekt wird erinnert an die Beinbewegungen einer Katz% 
die Wasser vom Beine absehiittelt. 

27. Pebruar. Keine BewusstseinsstSrung. Grosse allgemeine Schw~iche. 
Des Tier geht nieht spontan zam Milehtopfe~ trinkt jedoeh~ wenn man 
ihm die Sehnauze in die Milch eintaucht. Die Papille ist rechts welter 
Ms links~ beide reagieren gut. Dreht man des Tier naeh rechts oder naeh 
links~ so tritt auf beiden Augen prompt Nystagmus auf. Die Patellarsehnen- 
reflexe sind beiderseits sehr lebhaft~ reehts anseheinend lebhafter als links. 
Das Tier scheint eine schwere SehstSrung zu haben, reagiert nieht auf Ge- 
sichtsreize und stSsst im K~Lfig and ausserhalb desselben mit dem Kopfe an. 
Auf Kneifen werden alle vier Extremit~ten zurfiekgezogen. 

StelIt man des Tier auf den Boden~ so sinkt manchmal der Itinterleib ein 
.und die Hinterbeine rutschen zwischen den Vorderbeinen nach vorne dureh. 
Aus dieser unbequemen Lage hilft sieh des Tier selbst heraus~ steht dann mit 
eingekniekten tlinterbeinen de, sinkt aber bei ganz leiehten StSssen sowohl 
nach rechts als aueh naoh links mit dem HinterkSrper urn. Besonders wenn des 
Tier zu gehen beginnt, aber aueh sonst zwisehen den paretisehen Schritten sieht 
man die besehriebene in~entionell% motorisehe StSrung. Am st~irksten an der 
tinken vorderen ExtremitS~t~ abet aueh an den drei anderen ExtremitS, ten. Ab- 

19" 
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gesehen yon dieserReizerscheinung geht die Katze sehr vorsichtig~ sehr langsam~ 
mi~ gekriimmtem Rficken, die liuke vordere ExtremitS~t oft im Fussgelenko 
etwas eingelmickt. Sie folgt dem Untersueher durch das Zimmer. Geriit sic 
in einen Winkel~ so stSsst sic mit dem Kopfe gegen die Ecke. wie wenn sic 
weiterzukommen versuehen wollte. Stelit man ihr ein bis an die Brust leiehen- 

des  Hindernis in den Weg, so fiberwindet sie dasselbe erst naeh vielen ver- 
geblichen Versuehen, mit der Brust dagegen zu stossen; endlich hebt sic dos 
reohte Vorderhein h iniiber, worauf sie leic.ht dos linke Vorderbein hiniiber- 
bringt, nun abet erst mit denHinterbeinen viele vergeblicheVersuche macht, das 
Ilindernis zn fibersteigen, bis es ihr endlieh und zwar stets zuerst mit dem 
reehten Hinterfusse gelingt, fiber das Hindernis hinwegzukommen. Beim Stehen 
und Sitzen kommt es gelegentlich zu einer Ueberkreuzung tier Hinterbein% 
wobei dos linke Hinterbein sich reehts hinter dem reehten ttinterbein befindet~ 
und sie l~isst dos Bein in dieser unbequemen Lage. Stellt man ihr abet die 
Ffisse mit dem Dorsum pedis auf den Boden~ so korrigiert sie diese Stellungs- 
anomalie sofort. 

28. Februar. Die Mlgemeine Schwiiebe hat zugenommen~ die Katze trinld~ 
auch eingegossene Milch sehlecht, strSubt sich dabei, die Parese und die 
spastisch-ataktisehe Gangsttirung bestehen fort. 

Aethernarkose, Rin  den re izv ersu 6h. Faradische Stri~me, bipolare Rei- 
zung. Zuerst wird die linke motorische Zone fl"eigelegt. Man erh~ilt deutlich 
isol/ierte Reizeffekte, die den Chm:akter yon langsamen, koordinierten Bewe- 
gungen haben. Es lassen sieh yon'den versehiedenen Zentren aus erzielen: An 
der vorderen rechten Extremitgg Abduktion des Obersehenkels, Addul~tion des 
Obersehenkels unter gleichzeitiger starker Vorderschenkelbeugung, dann Zehen- 
beugung mit Adduktion und Beugung des Beines und isolierte Zehenbeugung'. 
An der rechten hinteren Extremitiit beobaehten wir isolierte Beugung in den 
grossen Gelenken~ dann dasselbe mit gleichzeitiger Beugebewegung der reehten 
vorderen Extremifiit. 

Darauf wird die reehte motorisehe Zone frei gelegt und gereizt und es 
sind wieder eharakteristisohe, isolierte Bewegungen der linksseitigen Extremitiit 
zu erzielen. In tier linken vorderen Extremit~t wird beobachtet: isolierte Zehen- 
beugung~ Beugung der ganzen Extremitiit; an der linken hinteren Extremitiit 
starke Beugung im Kniegelenke. 

Nun wird die linke motorische Zone mit stiirkeren StrSmen gel'eizt; es 
kommt dabei zu einer oharal~teristisehen Stellung der reehtssoitigen ExtremitS~t~ 
die vordere ExtremitS~t wird stark naeh vorn% die hintere stark nach hinten 
gestreckt wie bei einem grossen Laufschritte. Bei Reizung der reehten 
motorischen Zone mit st~rkeren StrSmen tritt dieselbe charakteristisehe Stellung 
nun an den iinksseitigen Extremitiiten auf. 

lr man mit noeh stgrkeren Strsmen~ so tritt die charakteristische Lauf- 
sehrittstellung zuniichst an den kontralateralen~ dann an den gleichseitigen. 
Extremtt~ten auf (und zwar ist dieser Effel(t sowohl yon der reehten als auch 
yon der linken motorischen Zone zu erzielen)~ und es kommt an den krampf- 
haft gestreckten Extremitgten zu einem leichten klonischen Zittern. 
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Sekt ion  nach dem Keizversuch. Keine starke Blutung. Man sieht schon 
makroskopiseh, dass beide Hirnschenkel durehtrennt sind (s. Figur 6)7 da es 
nicht zu einer Verklebung an den Sehnittstellen gekommen ist, sondern da- 
selbst sich ein kriimeliges Gewebe befindet~ das beim Einlegen des Gehirnes 
in die Fixierungsfliissigkeit herausf~illt 7 so dass die Verletzungsstelle klafft. 

(Siehe Sldzze.) 

Figur 6. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g ( M a r c h i ) .  Fig. 5. 

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . .  Schnitt: 780 l) 
Zerebrales Ponsende im Sulcus later, meseneephali Sehnitt: 745 
IiI-Austrilt . . . . . . . . . . .  Sehnitt: 860. 

1) In diesem wio in allen andoren F~illen sind die Pr~iparate fortlaufend 
numeriert~ No. 1 ist das spinalste Pr~iparat. Schnittdieke durehwegs 30 [~. 
Die Angaben fiber die proximalsten Brfickenfasern in der Mittellini% wie fiber 
die ~veiter spinal gelegene Stelle, an der die proximalstenBrfickenfasern bis an 
den Sulc. lat. mesenceph, heranreichen (weiter zerobral reichen sie weniger welt 
lateralw~rts~ weiter spinal reichen sie lateralwErts hSher hinauf)~ sollen die 
Schnittrichtung kennzeichnen und einen Anhaltspunkt dafiir geben~ wie welt 
zerebral veto proximalen Brfickenende die Yerletzung liegt. Einen weiteren 
Anhaltspunkt gibt der IIL Austritt. - -  Regelm~issig liegt das mediale L~isions- 
ende auf einem hSheren Pr~,parat als das lateral% was sich aus tier seitlichen 
transversalen Schnittrichtung der Seri% aus dem u der girnschenkel und 
aus dem Streben sie bei der L~sion senkrecht zu ihrem Faserverlauf zu 
durchtrennen~ ohne weiteres aufkl~irt. We es mSglich ist~ besehreiben 
wir L~ision und eventuell sich anschliessende Erweiehung yon einander 
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Die V e r l e t z u n g u n d  die  s ich d a r a n  s c h l i e s s e n d e E r w e i o h u n g  
der  l i n k e n  (zuerst operierten) Se i t e  ist zu sehen auf Pr@arat 850--1055. 

Der lateralste Beginn der Verletzung liegt ziemlich weir zerebral und 
dorsal, und zwar gerade an der Stelle, we des 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 Verlelzung durch die Schleife 
und Subst. nigra und durchtrennt den ganzen Pedunculus. Die medialsten 
Pedunculusfasern sind auf Schnitt 915 getroffen, also weir zerebral vor dem 
Okulomotorius-Austritt. Die Yerletzung reicht weiter medial in den lateralen 
Anteil des Corpus mamillare hinein und hKngt dorsal yon demselben mit tier 
Verletzung der anderen Seite zusammen (940). 

An die laterale Partie der Verletzung schliess~ sich eine Erweichung an, 
in deren Bereieh das Gewebe so eingeschmolzen ist, dass sie yon der eigent- 
lichen Verletzung l~aum zu unterscheiden ist. Dieselbe zieht spinalwiirts etwas 
~iber die Eintrittslelle hinaus bis auf Schnitt 850 und liegt bier in tier ven- 
tralen Hiilfte des Brach. corp. quadr, post. Ueber dem Einstich selbst dringt 
diese Erweichung welt dorsal und medial in die Haube und trifft die spinalen 
Partien des Corp. gen. med., dessert mediales l~farkfeld das Schleifenfeld und erreicht 
medialwgrts den lateralen l%and des 1%cl. ruber. Die Erweiehung nimmt rasch 
an GrSsse ab, schickt abet aus ihrem dorsalen Teile einen Fortsatz zerebral, der 
anfangs zwischen der Haubenstrahlung des Nucl. ru b. und Corp. gen. med. im Goblet 
tier Schleife gelegen allm~.hlieh welter dorsal aufsteigt und zugleich wieder an 
GrSsse zunimmt. In der C, egend tier hinteren Kommissur liegt dieser zerebrale 
Fortsatz der Erweichung gerade an der Stelle, we die Kommissurenfasern sich 
aufsplittern: beh~ilt weiter diese Lage bei (ventrolateral veto Gang1. habenulae) 
und versehwindet erst in tier HShe, we der Fascic. retroflex, ins Gangl. hab. 
einstrahlt, noch vet dem Auflreten der Commissure mollis (1015). 

Auch jenseits des m e d i a l s t e n  Anteils der Pesverletznng reicht die 
Nekrose noch zerebral weir hinauf ins Gewebe. Dieser Toil der Verletzung 
greift anf die andere Seite fiber die Mittellinie hintiber und Mngt so mit der 
Verletzung der 2. Operation zusammen. Doeh sind an dem Grade der Degene- 
ration der Umgebung alte und neue Verletzung leicht yon einander zu unter- 
scheiden. Durch diese Verletzungen werden die beiden Corp. mamillaria yon 
der Hirnbasis vorne ventral ~-on dem Fascic. retroflex, losge~rennt, so dass sie 
mit dem Hirne bless spinal noch zusammenh~ngen. An diesen Toil der Ver- 
letzung sehliesst sich dann eine Erweichung zerebral an t die auf der rechten 
Seite die Stelle des Vicq d'Azyr im rnfundibulum einnimmt und als kleiner 
kaum merklicher Gewebsdefekt im Infundibulum nahe dem Yentrikellumen bis 
auf Schnitt 1060 zu verfolgen ist. 

getrennt. In den Skizzen haben wir jedoch der gr5sseren Uebersiehtlich- 
keit halber die Erweichungen gleich wie die L&sionen durch Schraffierung 
bezeichnet, da die erweichten Teile doch ebenfalls als verletzt anzusehen sind. 
We zwei nieht gleich alte Verletzungen gesetzt waren, haben wir die &ltere 
durch dnnk]er% die frischere durch hellere Schraffierung kenntlich gemacht. 
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Die V e r l e t z u n g u n d  die  s ich d a r a n  s c h l i : o s s e n d e E r w e i c h u n g  
der  l ' ech ten  (6 Tago ante mortem operiorten) Se i te  ist zu sehen auf Pr~p. 
790--1020. Der laterale Beginn der Verletzung liogt im Sulo. iat. mesenceph. 
(805). Eigontliohe Verletzung und Erwoiohung sind wegon der kurzon Zeit 
seit der 2. Operation bier leieht yon einander zu trennem Die Verletzung zieht 
in die Subst. nigra, ohne die Sehleife zu verletzen, ]~ngs deren unterem Ranch. 
Auf dem Schnitt 865 sind aueh die medialsten Peduneulusfasern durchtrennt. 
Doch erstreckt sich die u noch welter medial durch die austretendon 
Okulomotoriusfasern durch und greift unmitte]bar vor der Stelle, we der 
Fasciculus retroflex, in die Haube aufsteigt, auf die andere Soite fiber, we sic 
in das Goblet der alton Verletzung (Schnitt 930) mfindot, dorsal yon den Corp. 
mamillaria, deron vordererZusammenhang mit der Hirnbasis, wio oben erwghnt~ 
dadurch abgerissen wird. 

Ueber dem lateralen Beginn der Verletzung dos Pos pod. erhebt sich eino 
frische Erweichung~ die auf den Schnitten die Form eines Dreiecks hat~ dessen 
Basis die Pesverletzung bildet, dessen Spitze aber in die quergetroffenen Mark- 
bfindel f~llt, welche lateral veto hinteren Litngsbflndel halbkreisffrmig in der 
Gegend des Corp. quadrig, ant. das zentrale Grau um den Aquaeductus urn. 
geben. Diese Erweichung nimmt also das laterale Gebiet der medialen Schleife 
und die ]ateralen Haubenpartion ein und reieht medial nahe an das Bindearm- 
areal (we noch das zerebralsteEndo der Bindearmkreuzung zu sehen ist) heran, 
ohne in dasselbe einzudringen. Spinal verschwindet diese Erweichung bald 
(Schnitt 790). Zerebralwgrts rfickt sie mit der Pedunculusverletzung~ die stets 
ihro Basis bildet~ weiter modial~ ver]iert an I-]fh% umgibt den Nucl. tuber ven- 
tral-lateral schalenffrmig, ohne in ihn einzudringen; noch weiter zerobralwtirts 
behalf die Erweichung diese Lage ziemlich bei, sie liegt ventral und lateral 
yon der Haubenstrahlung des roten Kerns, verletzt dioselbe auch zum Teil nnd 
kommt dana dorsal yon den medialsten Fasern des Pedunculus, ventral vonder  
Haubenstrahlung und medial vein Nucl. lentiformis zu liegen und ist bier his 
auf Schnitt 1020 zu verfolgen. 

A. Dureh die erste Operation links verletzto Gebilde: 

Der Pes  p e d u n c u l i  ist seiner ganzen Breite nach quer durchtrennt~ 
wedor lateral, noch medial sind in ihm unverletzte Fasorn. 

Der P e d u n c u l .  corp.  inami l l ,  ist an seiner Einstrahlung ins Corp. 
mamill, verletzt und et~enso i s t  der  l a t e r a l o  Kern des l i n k e n  Corpus  
m a m i l l a r e  verletzt. 

III und Fascie. retroflex, unl~diert. 

Die Snbs t .  n i g r a  S. ist quer durchtrennt~ und zwar in ihror zentralen 
H~lfte. Der mediale Anteil derselben ist in grossein Umfange zerstfrt. 

Die Sch le i f e .  V o n d e r  Stelle an, we das Corp. gen. med. auf den 
Schnitten zuerst auftritt, wird die Sehleife yon ihrem lateralsten Anteil bis zu 
ihrom medialston quer durchtrennt. Da die Schleifenfasern in dieser Gegend 
ziemlich genau parallel zur Hirnaxe verlaufen, dfirften mit Ausnahme eines 
sehr geringen Teilos alle Schleifenfasern quer durehtrennt sein. 
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Der l i nke  Braeh.  corp. quadr, post. ist durch die Erweiahung bis auf 
geringo l~este zerstSrt an seiner Einstrahlungsstelle ins Corp. gen. reed. 

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

Die t t aube .  Die Erweichung dringt yon der Seite her in die Haube 7 
aber erst zerebral veto roten Kern. Es ist also alas breite Schleifenfeld medial 
veto Corp. genie, med. arg besch~digt his in die Gegend~ in der die F o r e l -  
schea Haubenfaszikel liegen. Die dorsolateralen Teile der Haubenstrahlung 
des roten Kerns~ sowie die ventralsten Partien derselben in der Infundibular- 
gegend sind ebenfalls verletzt. 

[m l i n k e n  T h a l a m u s  ist der mediale Thalamuskern in seinem spinalen 
Anteil zerstSrt. 

Das Vicq d ' A z y r ~ s c h e  B/ inde l  ist durch die Verletzung zerstSrt. 
Ebenso beide Forn ixs~ iu len  im Infundibulum. 

B. Durch die 2. Operation rechts verletzte Gebilde: 
Der Pes  p e d u n c u l i  ist seiner ganzen Breite nach ganz durchtrennt 7 

wedor medial noch lateral sind unverletzte Fasern belasson. 
Der P c d u n c .  corp.  m a m i l l a r ,  ist durchtrennt. 
Dor 1~. o o u l o m o t o r i u s  ist nur wenig in Mitleidenschaft gezogen da- 

durch~ dass die Verletzung den Austritt seiner zerebralsten Fasern trifft. 
Die Subs t .  n i g r a  ist quer durchtrennt; doch ist sic in ihrem medialen 

zerobralen Anteil st~irker zerstSrt. 
Die S c h l e i f e  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 verletz~. Ferner ist die ventral vom Nucl. ruber gelegene Strahhng und 
weiter zerebral ein Toil d er Fore lschen Haubenstrahlung lateral l~tdiert. 

Nuel .  r u b e r  veto Schnitt 910--845 ist nut an seinem lateralen und ven- 
tralen R,and etwas l~diert. Brach. conjunct, is t  unversehrt. 

Ka tze  2 (E.). 

E i n s e i t i g e  v o l l k o m m e n e  D u r c h t r e n n u n g  des Pes  p e d u n e u l i ;  
u n m i t t e l b a r  d a r a u f f a r a d i s c h e l ~ i n d e n r e i z u n g m i t p o s i t i v e m  

Er fo lg .  

Am 23. Januar 1907 wird in Aethernarkose der reehte Hirnschenkelfuss 
duroh 2 Sehnitte durchtrennt und dnmittelbar darauf die rechte motorische 
Rindenregion frei gelegt und gereizt. Wit beobachteten deutlich: 

1. Fazialiszuckungen beiderseits. 
2. Isolierte Zehenbewegungen an der linken vorderen ExtremitEt. 
3. Beugebewegungen in den grossen Gelenken der linken vorderen Ex- 

tremit~t. 
Alle diese Bewegungen wurden wiederholt und sehr deutlieh beobachtet. 

Bei neuerlicher Reizung naeh einer Pause werden auf Rindenreiznng sehr deut- 
lioh isolierte Zuckungen im linken Fazialisgebiet beobaehtet~ w~hrend rechts 
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jede Zuokung fehlt. Auf Reizung einer anderen Stelle treten isolierte Zuckun- 
gender Naokenmuskulatur auf. Zwisehon don l~eizversuchen maeht das Tier 
lebhaft strampelnde Bowegungon abweehselnd mit der re~hten und linl~en hin- 
teren Extremit/it. 

Das Tier wird dureh DurohsGhneidung der Medulla oblongata getStet, un- 
gefiihr eino Stunde naoh Durehtrennung dos reehten Hirnschenkelfusses. 

(5) (6) 

....... b 

q )  

2 \ (I// c c 

cx,;n D d, ~/ 

Figur 7. 

Mikroskopische  U n t e r s u e h u n g  (Weiger t ) .  

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . . Sehnitt: 30 
Zerebrales Ponsende im Sulcus lateral, meseneephali Sehnitt: 1 
III-Austritt . . . . . . . . . . . .  Sehnitt : 108. 
Der reehte Pes peduneuli ist zwischen proximalem Brfiekenrand und 

Okulomotoriusaustritt durchtrennt. 
Die Verletzung reieht ven Pr~iparat 48 bis 78, ihr zerebralerer Toil liegt 

mehr medialw~rts, ihr spinalerer mehr lateralw~rts. 
Die dorsalo Bogrenzung der Yerletzung (Fig. 7) bildet eine dorsal-konvexe 

B o g e n l i n i e  a~ die im Sulc. lat. mesene, dorsal veto Pes pedunc, beginnend, 
ihre Kuppe in der Formatio reticularis lateral vom N. ruber hat und deren 
medialer Anteil den h~uel, rub. durohsetzt und die Mittelinie ein wenig iiber- 
sehreitet. Diesor erste Schnitt durohtrennte nieht alle ventral yon ihm gelegenen 
Partien, insbesondere nicht den lateralen Anteit dos Pedunl., so dass derselbe 
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dureh den zweiten Sehnitt b (der in dieWunde a einmfindet) durehtrennt werden 
musste. Zwischen a und b blieb eine yon Blutungen durehsetzte Gewebsbr~eke 
undurehtrennt. 

Verletzt ist dureh die L~sion yon grauen Massen: 
1. der Nuel .  r ube r .  Seine spinalsten Zellen liegen auf Pr~ip. 57. Die 

Liision trifft sein ventrales Dfittel yon Pr~p. 69 bis 78. Um die Verletzung 
findet sieh eino m~issige H~imorrhagio, die auch einige Sehnitte zerebraler 
roicht als die L~sion. Es ist somit aussehliesslieh die ventrale HS~lfte des spf- 
nalen l(ernanteils in Mitleidensehaft gezogen. 

2. G a n g l i o n  i n t e r p e d u n c u l a r e ;  vollkommen zerstSrt. 
3. S n b s t a n t i a  n i g r a  S o e m m e r i n g i ;  im Bereieh der Verletzung ganz 

d urehtrennt. 
4. l~'ormatio r e t i e u l a r i s ;  in ihrem medialen Anteil getroffen. 
Von Faserziigen sind ls 
1. Der r e r  Pes  p e d u n e n ! i  vollkommen durchtrennt. 
2. Der r e e h t e  Ped.  eo rpor ,  m a m i l l a r e  vollkommen durehtrennt. 
3. Der r e o h t e  L e m n i s o u s  med ia l ,  grSsstenteils durehtrennt. 
4. Der r e c h t e  L e m n l s o u s  l a t e r a l ,  ebenfalls bis auf den kIeineren 

Teil, der sehon in spinaleren Ebenen weiter dorsalw~irts gezogen ist~ voll- 
kommen durehtrennt. 

5. Das Mark des Nucl .  r u b e r  (venirales, ventr.-med, und ventr.- 
later. Mark) verletzt. 

6. Die M o n a k o w s e h e n  Bfindel  sind ebenfalls liidiert~ besonders das 
reohte naeh der Kreuzung, weniger das linke~ soweit es nooh vor seiner 
Kreuzung reehts lag. 

7. V e n t r a l e s  H a u b e n f e l d  und andere dorsal veto Lem. reed. in der 
Hanbe liegende Faserzfige sind in Mitleidensehaft gezogen. 

K a t z e  3 (F.).  

B e i d e r s e i t i g e  v o l l k o m m e n e  D u r c h t r e n n u n g  des Pes  p o d u n e u l i .  
Z w a n g s b e w e g u n g e n .  K r a m p f a n f a l l .  ( M a r e h i - B e f u n d e  s. VIII u. IX.) 

1. Februar 1907. Operation: Durehsehneidung des reehten Hirn- 
sehenkelfasses. 

2. Februar. Die t(atze wird im K~ifig im Stroh vergraben mit 
nach links gewendetem t(opfe gefunden. Herausgehoben und auf den Fuss- 
boden gesetzt macht das Tier Zwangsbewegungen. Es rollt vier- his fiinfmal 
hintereinander um seine L~ingsaehse naeh links. Dabei werden alle vier 
Extremit~iten bewegt. Hiilt man alas Tier an der gfiekenhaut fl'ei in der Luft, 
so wird der Kopf naeh hinten nnd links gedreht; das rechte Auge steht jetzt 
hSher als das linke, die Bulbi in mittlerer Stellung, die rechte Pupille hoch- 
gradig erweitert und reaktionslos, die linke prompt reagierend. Bei jeder An- 
niiherung bewegt die Katze die reehte vordere ExtremitS~t zur hbwehr oder 
um zuzugreifen, die linke vordere Extremitiit wird yon der t(atze stets be- 
wegungslos am Rumpfe mit leicht gebeugten Zehen gehalten. Die hinteren 
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(12) 

Zu Figur 8 gehSrig. 

Extremitg.ten hSngen herab. Auf leiseste Ber~ihrung wird die reehte vordere 
und die reehte hintere Extremit~t so[err zm'iiekgezogen ~ die linken Extremitgten 
bieiben auch bei st~rkerem Kneifen vollkommen bewegungsios; auch bewegt 
das Tier bei diesem Kneifen der linken Extremitgten nicht die reehten. Legt 
man das Tier auf den Boden und h~tlt es minutenlang vorsiohtig in ein und 
derselben Lag% so scheinen die Muskelspannungen naehzulassen, l~sst man 
das Tier aber los~ so rollt es gewShnlich sofort wioder. Besonders tritt auf 
jeden geiz hin, aaf jedes Anfassen des K~rpers, auf jede Beriihrung hin 
Rollen auf; dabei sieht man deutlieh auch die linksseitigen Extremitiiten 
lebhafte Bewegungen maehen. Die linke vordere Extremit~t wird wie greifend 
wiederholt krampfhaft vorbewegt, auch die Iinke hintere Extremit~it maeht 
deutliehe Bewegungen; das Abstossen vom Boden, wodureh Rolien bewirkt 
wird, wird wesentlieh mit den rechten Extremitiiten vorgenommen. Den 
Sehweif bewegt die Katze lebhaft. Sic trinkt dargebotene l~lileh, jammert 5f~er. 

Der Patellarsehnenreflex ist links entschieden leiehter hervorzurufen und 
lebhafter als reehts. 

3. Februar. Linke Pupille unvefiindert~ sehr welt und reaktionstos, 
Augenbewegungen nicht grob gestSrt. Die linken ExtremitSten zeigen einen 
gewissen Grad. yon Rigor. Heute scheint keine auffallende PateIlarsehnenreflex- 
Differonz zwisehen reehts und links vorhanden zu sein. Die Katze bewegt hie 
und da den Kopf etwas 7 der Rollzwang seheint geringer als gestern. 

Sensibilitiitspriifang: Auf Kneifen in den Sehweif reagiert die Katze mit 
kl~igliehem Niauen 7 Erheben des Kopfes und Hin- und Herbewegen desselben. 
Kneiten der reehten Extremit~iten ruft sofortiges Zuriiekziehen derselben horror, 
Kneifen der linken Extremit~ten wird vollkommen unbeachtet gelassen. Ebenso 
wird Steehen im Gesieht und auf der Kopfhaut links nieht beaehtet, wiihrend 
reehts prompt darauf reagiert wird. Der Kornealreflex ist beiderseits prompt. 

Wird das Tier an der Riiekenhaut in der Luft gehalten~ so ist die 
SteIlungsanomalie des Kopfes heute weniger auffallend als gester% die Extremi- 
t~iten zeigen aber noeh dasselbo Verhalten. Die hinteren Extremit~iten h~ingen 
herab, die linke vordereExtremitiit hgmgt l~ings desRumpfes mit etwas gebeugten 
Zehen herab, mit der reehten vorderen Extremitg-t arbeitot die Katze herum. 
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Setzt man die Katzo auf den Boden~ so wird zun~chst der Kopf nach 
links und hinten auf die Eldo golegt~ dann beginnen die rechtsseitigen 
Extremit~ten zu arbeiten und mit eiaem Ruek wird die Katze nach ]inks hin 
herumgeworfen~ sodass sie jetzt auf dem Riicken licgt~ mit einem neuerliehen: 
kr~iftigen l~uck wieder auf dem Bauche, und so geht es for[, bis sic an ein 
t]indernis stSsst~ das die weitere Rollung unmSglich macht. Setzt man sio 
a~ff den Boden und h~lt sie dabei lest: so stossen die reehtsseitigen Extremi- 
tSten immer wieder ab, die linksseitigen Extremithten bleiben vollkommen 
unbeweglich. 

In ihrem gediumigen und mit Holzsp~ihnen bedeckten K~fige rollt die 
Katze aueh immer~ bis sie eingewicke]t in Spfihne in irgend einer unbequemen 
Lage liegen bleibt. 

Einzelbewegungen: Die reehte vordere Extremitiit maeht hfiufig spontane 
Bewegungen, wenn zum Br die Katze an tier Rfickenhaut fi'ei in der Luft 
gehalten wird, die rechto hintore Extremit~t bewegt sioh prompt bei Stechen~ 
llneifen und dergleichen. Die linken Extremitiiten werden spontan und auf 
sensible Reize garnieht bewegt und aueh beim l~.ollen sind houte im Gegensatz 
zu gestern keine deutlichen Bewegungen derselben zu sehen. 

4. Februar. Keine Zwangsbewegungen mehr. Die Katze sitzt, hiilt den 
Kopf frei: bewegt ihn ausgiebig naeh reehts und nach links, aueh naeh nnten 
und naeh oben. Dabei ist die Kopfhaltung etwas asymmetriseh. Der Kopf ist 
etwas nach links geneigt~ das linke Auge~ die linke Ohrspitze stehen etwas 
tiefer a]s das rechte Auge: die rechte Ohrspitze. Die reehto Pupille ist un- 
ver~indert sehr welt und reaktionslos. 

Die Sensibilitiitsverhiiltnisse haben sieh ge~ndert. Auf energisches 
I(neifen worden die linken ExtremitS~ten zurfiekgezogen~ wenn aueh nieht so 
prompt wie die reohten. SO zeigt die Katze auch in der Luft gehalten nieht 
mehr die typische Stellung wie gestern. Sie trinkt gut Milch~ miaut manchmal 
klSglich, doeh macht sie im ganzen einen entsehieden friseheren Eindruck. 

Auf den Boden gelegt setzt sie sich auf, sitzt moist auf dem Hinterteile 
in normaler Weis% macht dann Geh- und Stehversuche; es kommt vor, dass 
die Katzo sitzend sich um ihren Ilinterleib nach links dreht. Ein andermal 
wieder stellt sie sioh auf die Beine und dreht sich stehend naeh links. Doch 
maeht dieses Drehen heute den Eindruek, dasses das Resultat eines Minder- 
gebrauehes der linken Extremit~iten ist. Sie bewegt die rechte vordere 
Extremit~it mehr als die linke: h~ilt letztere 5fter steif und in ungeschiekter 
Lage, doeh macht alas sitzende Tier gelegentlioh aueh spontane Bewegungen 
mit der linken vordoren Extremit~t. ]~lanehmal sinkt die Katze, naohdem sie 
sich aufgestellt hat, nach links zusammen. 

5. Februar vormittags: tr friseher, frisst Fleiseh. Auf die Erde ge- 
setzt stellt sie sieh sofort auf, geht einige Sehritte, daboi kommen hiiufig die 
linken Extremitiiten in ungesehiokte Stellungen; besonders die linke hintere 
Extremitat wird moist nur zSgernd und steif beim Gehen nachgezogen. Auf 
Kneifen der linken Extremit~ten erfolgt sehon ziemlich promptes Zuriickziehen 
derselben. 
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Naohmittags: geohte Pupille wait, reaktionslos, der reahte Bulbus sohaint 
etwas nach aussen abgelenkt' Dreht man sich mit dam Tiere, so zeigt das 
]inke Auga prompt Nystagmus~ das rechte nicht. Der Kopf wird in der be- 
schriebenen Weise bastg.ndig asymmetrisch naah links geneigt gehalten. Wir 
beobaahteten golegentlich, dass die Katzo den naah links ganeigten Kopf mit 
dieser Neigung nach reahts dram und sich, auf den Hintarbeinen sitzaad~ nach 
rechts herumdreht. Sic geht auah mit dersdben Kopfhaltung ainmal nach 
rechts im Kreisa herum. Hie und da macht sie einzelne Sahritte g'anz gut 
garadaaus~ moist kommt es abet beim Gabon za einem Kraisbogen nach links. 
Hgufig liegt die linke Pfote mit dam Dorsum auf dam Baden und die Katze 
lgsst dies anscheinand unbeachtet. Die Patellarsahnenreflexa sind beidersaits 
labhaft~ as ist fraglich, ob der linksseitige stiirker ist. Auf der Erda liegenda 
Wurststficke frisst die Katze gierig~ doeh finder sic diesalban auffalland sehleeht. 

6. Februar. Das Tier hat sich sichtlich erholt; die rechte Pupille ist 
weitar als die link% doch nicht mehr so wait wie anfangs und zaigt deutlich 
Lichtreaktion. Bairn Drahen prompt Nystagmus beiderseits; unveriindert ist 
die asymmetrische Kopfhalti~ng. Die Paresa der beiden linken Extremitiiten ist 
noah vorhandan~ abar bedeutend gabessert. Die Katze geht 5fter vollkommen 
garadeaus, manchmal auch im Bogen nach rechts, steigt geschickt fiber ein 
15 cm hohes Hindernis. Die linken Extremitgten warden gawShnlich nicht in 
ungesahickten Stellungen gehalten~ doch knickt die linke vordere Extremitiit 
manchmai~ wann sieh das Tier auf sie stfitzt~ zusamman 7 manchmal kommen 
auch die Zehendorsa auf die Erda. Die linka hintera Extremitgt bleibt munch- 
real in einer ungesahickten, gastracktan~ gespreizten Stallung zuriick~ bayer 
sie nachgezogen wird. Zum Greifan zum Beispiel nach vorgehaltoner Wurst  
benutzt die Katze die reahta vordere Extremitgt. Das Tier fgllt heute nie mehr 
bairn Gahen auf die linke Seite. Auch die Sensibilit~tsstSrung ist deutlich ge- 
ringer~ die linken Extremitgten warden auf Kneifen sofort zurfickgezogen. Bei 
im Began aufgelegtar Wurst (Wurstperimetria) frisst die Katze nach rechts. 

7. Februar. Katze hglt den Kopf noah immar naeh links geneigt, gaht 
gut gerade aus, nach reohts und naoh links 7 frisst vorgelegte Wurst vor- 
wiegand nach reohts, beachtet auch sonst van rechts kommande optisoho Reize 
mehr als van links kommende. 

8. Februar. Dar Kopf wird noah immer etwas nach links geneigt ge- 
halten. Die Katze gaht geradeaus, nach reahts und nach links~ lguft nicht. 
Auf glatter Fliiahe rutseht das Tier hgufig mit tier linkan vorderen Extramitiit 
aus~ nicht mit dar rechten vorderen Extremitgt, aus kaltem Wasser zieht sie 
die linken Extramitgtan sehnell heraas sowia die reehten und beutelt das 
Wasser auch mit den linken Extramitiiten ab. Erschreokt springt sic geschickt 
yam Tische heruntar. Die rechte Pupille ist etwas waiter als die link% reagiert 
prompt auf Licht, beim Drehen Nystagmus beiderseits, die Patellarsehnen- 
reflexe niaht auffalland gestaigert. 

12. Pebraar. Asymmetrischa Kopfhaltung andauernd. Pupillendifferenz 
noah vorhanden. Katze geht und 15~uft behend, wobei man ihr nichts Patho- 
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logisches anmerkt. Unbequeme Stellungen korrigiert das Tier an den rechten 
Extremitiiten viol rascher als an den linken. 

13. Februar. Eino genauere Prfifung des Patellarsehnenreflexes ergibt 
eine linksseitigo Steigerung desselben. Auf t~eizo, welcho rechts keino Be- 
wegung hervorrufen~ tritt links deutlich ein Bewegungseffekt horror, Reize, die 
rechts schon Bewegungen auslSsen, erzougen links stiirkero Bewegungen. Die 
linksseitigen Extremitiiten 15~sst das Tier liinger fiber die Tisohkante nach ab- 
wiirts hiingen als die rechtsseitigen, l~sst an ihnen fiberhaupt mehr herum- 
arbeiten, sic mohr verdrohen und ]iisst sic auch l~nger in unbequemen 
Stellungen als die rechten Extremitiiten. Dam Tier reagiert auf foine GehSrsreize. 

15. Februar. Beim Gitterversuche (Gehen fiber ein horizontales Eisen- 
gitter yon 4 cm Quadratseite) geraten die linken Extremitgten zwischen die 
Stiibo und werden mit Mfihe herausgezogen. Die rechten ExtremitS~ten greifen 
hie daneben; werdon sic passiv zwischon die Stiibe gesteckt: so zieht das 
Tier sic prompt und leicht hgraus. Patellarsehnenreflexe links lebhafter als 
reehts. 

18. Februar. Der Kopf wird noch immer etwas nach links geneigt ge- 
halten. Keohte Pupiile nooh immer el, was welter als die linke. Stiche werden 
links auf Extremit~ten, Kumpf and Kopf weniger beachtet als rechts. 

Um fiinf Uhr nachmittags an diesem Tage (17 Tage nach dem ersten 
Eingriff) zweite Opera t ion :  Durchsehneidung des linken Pes pedunculi. 
Starker Blutverlust beider Operation. 

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

Noun Uhr abends: Sopor. 
19. Februar frfih: Zwangsstellung. Die Katze ist naeh reehts eingerollt. 

Legt man sic gerade and den Kopf in der Verl~ngerung des Rumpfes auf den 
Boden: so wird letzterer sofort gehoben und wie durch einen unwiderstehlichen 
elastischen~Zug nach rechts gedreht, der gficken krfimmt sich nach rechts, die 
rechte Gesichtsseite legt sich an die rochte tl, umpfseite. Das Bewusstsein ist 
anseheinend noch immer schwer gestSrt. Das Tier wedelt etwas mit dem 
Schweife: wenn man es in die HShe hebt. Auf Berfihrung und Stochen der 
Extremit~iten keine Reaktion. 

Mittags: BewusstseinsstSrung anhaltend, in den Rachen gegossene Milch 
seh!uckt die KatZO und macht dabei eigentfimliche, schlagende, krampfhafte 
Bewegungen bald mit der rechten vorderen, bald mit der linken vorderen 
Extremitiit. Nach dom Sehlucken schleck~ sich das Tier mit der Zunge das 
Maul ab. Der reehte Bulbus seheint naeh innen abgelenkt zu sein~ die linke 
Pupille ist sehr welt und reaktionslos~ die rechte reagiert gut. Kneifen der 
reciltsseitigen Extremitiiten ruff keine Reaktion hervor~ die linken Extremitiiten 
werden auf Kneifen zurfickgezogen~ der Sehweif wird auf Kneifen bewegt. 
Der Patellarsehnenrefle~ ist links lebhafter als reehts: so wie frfiher. 

Abends: Sopor anhaltend. 
20. Februar frfih: Bewusstlosigkeit anhaltend: keine Zwangsstellung 
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mehr. Die Katze liegt mit gerade ausgestrecktem Kopfe; auch wenn ihr der- 
so]be otwas yon der Unterlage abgehoben und fret gehalten wird, get,it or 
nioht mehr in Zwangsstellung. Auf Kneifen wird auch die rechto hintere 
Extremit~t zudickgezogen. Subkutane Koehsalzinjektion. 

ZwSlf Uhr mittags wird nach Spaltung tier Naht eino grosse Menge iibel- 
riechenden Eiters entleert. (Eine ganz kleine, eiternde Hautwunde der Katze 
beim linken Ohre bestand schon vor der zweiten Operation und war fibersehen 
worden.) Nach Entleerung des Eiters wurden mehreremale eigentfimliche 
Anf~lle beobaehtet~ bet denen das Tier Opisthotonus und laufartige Bewegungen 
mit beiden vorderen Extremitiiten, anderemale Opisthotonus und blos tonisches 
Strecken aller vier Extremiditen zeigt. Nach Angabe des W~rters hatte die 
Katze sehon gestem abends solche Anf~lle. Beim EinfiSssen yon Milch wird 
wieder das krampfhafte Schlagen mit den vorderen Extremit~ten beobachtet 
wie gestern. 

21. Februar. Friih wird das Tier tot aafgefunden. Bet der Sektion zeigt 
sich in der mittleren SchSdelgrube links eine H~imorrhagi% die sich nach ab- 
w~rts bis fiber des Halsmark erstreckt. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  (Marchi).  

Zerebrales Ponsende in Mittellinie . . . .  Schnitt: 765. 
Zerobrales Ponsende in S. lat. mesenceph.. Schnitt: 715. 
lII-Austritt . . . . . . . . . . . . . . .  Schnitt: 830. 

Die V e r l e t z u n g  und die sich daran sehliessende E r w e i c h u n g  zu sehen 
auf Pdip. 770--1065. Fig. 8. 

Der lateralste Beginn der Verletzung rechts liegt genau im Sule. let. 
meseneeph, auf Schnitt 770~ Fig. 8 (5) und verl~uft genau in der Subst. nigra 
Soemmeringi ; medial reicht die Verletzung zwischen die austretenden Okulomoto- 
riusfasern (Schnitt 830) hinein (7); alles ventral yon dieser Linie liegende Ge- 
webe ist quer durchtrennt. Ueber der Mitte der Verletzung erhebt sich eine Er- 
weichung, die dorsal in die Haube aufsteigend den roien Kern lateral bandfiSrmig 
umgreift (anscheinend ohne ihn in Mitleidensehaft zu ziehen). Ueber den medial- 
sten Partien der Verletzung reicht die Erweichung dorsal bis an den retch Kern 
heran, umgreift denselben eierbecherartig, sodass seine ventralsten Particn. 
gar nicht oder nur sehr wenig l~diert sin(]. Am zerebralen Ende des roten. 
t(ernes~ alert, we der Faseicul. retrofiexus sich yon der Basis aufschwingt and 
dorsalwgrts steigt, sender die Erweiehung zwischen Fascicul. retrofiexus und 
Itaubenstrahlung, dieselben zum Tell treffend, einen Fortsatz welt dorsalwiirts 
bis an den Aquaedukt heran, der die zerebralen Partien des Nucleus rnber trifft. 
W~hrend der Stiel dioser Erweiehung auf den folgenden Schnitten bald ver- 
.~chwindet~ erstreekt sieh yon ihrer dorsalen Spitze aus fiber weitere 165 Schnitte 
(ca. 5 ram) verfolgbar oine Erweiehung, die als oine dfinne RShre parallel zur 
Hirnachse wetter zerebral zieht und in das Gebiet reicht, we die beiden 
Thalami tier Katze in der Medianlinie verwachsen sind. Dieser letztere Tell 
der Erweichung lgdiert den Fascicul. retrofiexus~ w~.hrend der Stiel die Fornix- 
stiule und den Vicq d~Azyr knapp an der Hirnbasis vel'letzt. 
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Durch die erste Operation verletzte Gebilde: 
Der Pes  p e d u n c u l i  ist seiner ganzon Breite nach quer durchtrennt 

ohne Belassung unverletzter Fasern. Total querdurehtrennt ist ferner an der 
Basis noch : 

Der P e d u n c u l .  corp.  mami l l .  
Der N e r v e s  o a u l o m o t o r i u s  ist teilweise verletzt. 
Die S u b s t a n t i a  n i g r a  ist ebenfalls quer ganz durchtrennt and ihr me- 

dialer Anteil ausserdem durch die Erweichung in grossem Ausmasse zerstSrt; 
ihr lateraler ist nur wenig lgdiert. 

Dot F a s c i o u l .  r e t r o f l e x u s  i s t h i e r a n  der Basis unverletzt~aber im 
Thalamus in die Erweichung mit einbezogen. 

Die S c h l e i f e :  Die mediale H~ilfte der medialen Schleife ist durch die 
Erweichung zerstSrt in der Gegen d des spinalen Endes des Nucleus tuber. 
(Schnitt 840.) 

Die Haube :  
Der ro te  Kern ist nur ~usserst wenig verletzt, haupts~chlich noch in 

seinem zerebralsten Anteil, w~ihrend in seine ventralsten Partien and in seine 
im umliegenden Gewebe versprengten lateralen Teile die Erweichung bless 
ganz minimal hereinreicht. - -  Lateral veto roten Kerne, im Bcgen um diesen, 
sind die Faserungen der Haube dutch die streifenfSrmige Erweichung bless in 
geringem Ausmasse zerstSrt. Die Spitze der Erweichung reicht aber nicht his 
zu den um das HShlengra a geseharten Faserbfindeln. 

Die Haubenstrahhng ventral veto roten Kern ist in grossem Umfange 
zerstSrt. 

Die Haubenstrahlung zerebral vom roten Kern ist in ihrem medialen 
Anteil stark l~diertl). Ferner ist verletzt durch die welt zerebral reichende 
Erweichung des Corpus  m a m i l l . ,  das Crus fornic is~  das Vic d !Azyr  
und wie sehon erwS.hnt im Thalamus der P a s c i c u l n s  r e t ro f l exus~  sowie die 
C o m m i s s u r a m o l ] i s  und der inner ,o  T h a l a m u s k e r n .  

Die V e r l e t z u n g  der  l i n k e n  Soi te  is t ganz  f r i s c h e n D a t u m s .  
An sie schliesst sich eine sehr ausgedehnte Erweichung an, die weit zerebral 
und spinal reicht yon Sehnitt 700--990 and in der sich Blutungen finden. 

Der laterale Beginn der Verletzung befindet sich im Sale. lat. rues. 
auf Schnitt 840. Von hier dringt sie durch die Subst. nigra und die Sehleifo 
durch und tritt medial veto Pedant. corp. m. a u f  Schnitt 900, also zirka 
50 Schnitte weiter~ zerebral veto Okulomotoriusaustritt an die Basis. Alles 
ventral davon ist zorst5rt. An die mediale Partie der Verletzung schliesst sieh 
nur eine kleine Erweichung und eine Blutung an~ die in der Subst. nigra liegen 
und zum Teil in der I-Iaubenstrahlnng und his auf Sehnitt 990 zu sehen sind. 
Ueber die ]ateralen Partien der Verletzung erhebt sich aber eine grosse Er- 
weichung dorsalwiirts 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 des h i n t e r e  L ~ n g s b i i n d o l  dieser Seite and die l a t e r a l  
davon  l i e g e n d e n  Bi indel  um den A q u a e d u k t .  

Archiv f. rsychiatrie.  Bd. 46. Heft 1. 2 0  
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und schiekt yon hier einen hakenfSrmigen Fortsatz durch das Aufsplitterungs- 
gebiet der Fasern aus den Commissura posterior und aus der Kommissur des 
Corp. quadr, ant. in das HShlengrau bis nahe an den Aqu. Sylvii. 

Diese Erweichung zieht (am Querschnitt die gleiche Form and GrSsse 
und Lage behaltend) welter spinal durch die ganze Gegend der hinteren Vier- 
htigel (820). Erst hier nimmt sic an GrSsse rasch ab~ kS versehwindet be- 
senders der senkrecht in die Haube aufsteigendo Schenkel der Erweichung und 
dessen Basis ira Hirnschenkel. Dagegen l~isst sich das spinale Ende tier Er- 
weiehung im Nucl. corp. quadr, post. his auf Schnitt 700 noch spinal verfolgen. 

Durch die zweite Operation verletzte Gebilde: 
Der P. p e d u n c u l i  ist der ganzen Breite nach durchtrennt. Ebenso der 
Der Pad. corp. mammil ]a r .  
hi. IIl und Fasc. retroflex, unverletzt. 
Die Subst .  n ig ra  ist quer durchtrennt. Ihr lateraler spinaler Anteil ist 

am meisten l~diert. 
Die media le  Schle i fe  ist durch die Verletzung sowohl, als dureh die 

Erweiehung in der Gegend des III-Austritts und spinal davon beinahe ganz 
quer getroffen. 

Die l a t e ra le  Sehle i fe  in den zerebralen Teilen ihres Einstrahiungs- 
bezirkes in den hinteren Vierhiigel l~diert. 

Die Haube:  
Der rote Kern ist intakt. Die unmittelbar ihm lateral und medial an- 

liegenden Fasersysteme ebenfalls. Die ventral anliegenden nur wenig und bless 
weitzerebra[ getroffen. 

Die lateralen und dorsalen Haubenpartien sind in grossem Ausmasse yon 
der Erweiehung eingenommen. Besonders l~idiert win'den die spinalen Partien 
der Aufsplitterungsbezirke der sich kreuzenden Fasern der hinteren Kommissur 
und das zentrale HShlengrau; in geringem Masse die graue ~r des Corp. 
q. a. und in grossem Ausmasse das Corp. q. p. und desscn Arm. 

g a t z e  4 (J). 
Be ide r se i t i ge  v o l l k o m m e n e D u r c h t r e n n u n g  d e s P e s  p e d u n c u l i  in 
e iner  S i tzung .  A u s g e d e h n t e  h iebenver le tzungen .  D a u e r n d e r  
I~igor. F a r a d i s c h o R i n d e n r e i z u n g n o g a t i v .  ( M a r c h i - B o f u n d o s i e h e  

VIII und IX.) 

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

Unmittelbar naeh der Operation liegt das Tier ansehcinend bewusstlos 
da~ atmet ruhig und reagiert nicht auf Kneifen. Die linke Pupille reagiert 
prompt auf Lieht~ die rechte ist sehr welt, start. 

2. M~irz. Vormittag liegt das Tier noeh iihnlich wie nach der Operation 
d% bewegt sich spontan nicht. Allo vier Extremit~iten zeigen eine ziomlich 
starke r tonische Anspannung. Auf Kneifen werden die Extremit~ten etwas be- 
wegt. Setzt man alas Tier auf~ so sinkt es nach wenigen Sekunden wieder za- 
sammen~ hg, lt den Kopf einige Sekunden l~inger aufrecht als den Rumpf. 
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Im Laufe des Tages mehrmals scheinbar spontane Bewegungen der 
Extremitiiten, an den hinteren Extremit~iten wie ein Strampel% an den vorderen 
wie Laufen aussehend. Aehnliche Bewegungen kSnnen dureh heftiges Sehwanz- 
kneifen provoziert werden. 

Vom 3.--8. Mgrz ergibt die t~igliehe Untersuehung stets dasselbe Bild. Das 
Tier liegt meist vollkommen regungslos mit gestreekten Hinterbeinen and ge- 
beugten Vorderbeinen da. Der Grad der BewusstseinsstSrung seheint etwas zu 
sehwanken. So bleibtSehwanzkneifen manehmal unbeaehtet, andere Male wieder 
ruft dasselbe Pfauehen und Versuehe, sieh aufzusetzen~ hervor. Ganz Imnstant 

Pigur 10. 

ist die stark% tonische Anspannung aller vier Extremitfiten. Kitzeln der Innen- 
seiten der Zohen tuft Kratzbewegungen hervor~ Kneifen der Extremitiiten 
Zuriickziehen derselben. Die rechte Pupille ist dauernd welt und starr, die 
Atmung beschleunigt. Das Tier wird durch Eingiessen yon Milch gen~hrt nnd 
erhS~lt subkutane KochsMzinjektionen. 

9. M~rzl Andauernd dasselbe Bild. Stal'k% tonische Spannung der 
Extremit~ten. Hebt man das Tier an der tl~fiekenhaut in die HShe, so hiingen 
die beiden hinteren Extremit~iten einander tiberkreuzend~ wie zwei StSoke, 
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herab~ die vorderenExtremitgten in halberBeugung. Fig. I0. In dieser~ die ganzen 
Tage her festgehaltenen Stellung wUrde das T!er pho~ogi:aphiert. Die Spannung 
im H/iftgelenk kann leicht~ die in den Knie.undlFussgelenken nur mit grosset 
Gewalt fiberwunden werden. Durch sehnierzhafte l~eize an den Extremit~ten 
kann Zurfiekziehen derselben und kl~igliehes:Miauen hervorgerufen werden. 
Taueht man dem Tiere die Sehnanze in Milct/;!:so trinkt es manehmal ein oder 
zwei Schheke. ErnS, hrung mittels Magensctil~uches. Das racist wie bewusstlos 
daliegende Tier erhebt manchmal den Kopf~ setzt sich hie und da auch halb 
auf~ beides immer nur f/Jr wenige Sekunden und nur, wenn es auf der linken 
Seite liegt. ExtremitS~tenbewegungen warden bei diesen anseheinenden Ver- 
suehen sich aufzuriehten hie beobachtet. Hingegen tritt welter das oben er- 
w~ihnte :~Strampeln ~ und ~Laufen ~' auf~ das den Eindruck einer Reizerseheinung 
maeht. Die reehte Pupille ist dauernd welt und starr. Lichtreize rnfen keinen 
Effekt hervor. Beriihrung eines Haares in der N~he des Auges bewirkt beider- 
seits prompt Lidschluss. 

Vom 10.--13. M~rz Status idem. Dauernde tonische Spannung~ an- 
haltende BewusstseinsstSrung, Fehlen yon Spontanbewegungen, lebhafte 
t~eflexe 7 Aufi'ichten yon I~umpf und Kopf aus linker Seitenlage bei starkem 
Schwanzkneifen: Aufriehten des Kopfes allein beim selben Versuehe in rechter 
Seitenlage des Tieres. 

Am 12. und I3. ]~irz wurde die durch den Schlauch eingefiihrte Milch 
sofort erbrochen: w~ihrend sic frfiher stets gut vertragen worden war. Wir be- 
schliessen daher~ das sehr herabgekommene Tier zu tSten; vorher wird ein 
tleizversuch in Aethernarkose gemacht. 

Naeh Freilegung der rechten motorischen Hirnregion kSnnen durch Keizung 
keine Einzelbewegungen hervorgerufen werden. Dureh starke StrSme wird eine 
Art Erschfitterung des ganzen KSrpers ohne Einzelbewegungen erzeugt. 

geizung weiter vorne ruft prompt maximale Erweiterung der linken 
Pupille hervor (die rechte Pupille ist maximal weit und starr). Bei der Sektion 
zeigt sieh keine Eiterung: keine Blutung an der girnbasis. 

Mikroskopische  U n t e r s u e h u n g  (Marehi). 

Be ide rse i t s  (gleichzeitige) vo l l kom m e ne  D u r c h t r e n n u n g  des Pes 
peduncu l i .  Erweichung rechts ausgedehnter als links. 

Ende/Mitte . . . . . . . . . . .  Pr~ip. 720 Pens: proximales rechts 680 
\Sulcus lat. mesenceph . . . .  links 665 

reehts 795 
Spinalste II[. Fasern treten aus dem Hirnstamm . . . links 785 
Die Li~sion beginnt lateralwSzts~ Fig. 9 (5)7 beiderseits im Sulc. lateral. 

mesencephali (links 710~ rechts zwisohen 710 und 715). Auf beiden Seiten geht 
der Schnitt durch die Substant. nigra Soemmer. und durchtrennt denPes pedun- 
culi vollkommen, rechts werden die medialsten Pesanteile schon auf Pr•p. 735, 
links aufPr~ip. 760getroffen~ von da zerebralwSzts stossen die beiden Verletzungen 
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aneinandor (765--795), und fiber diesor Partie erhebt sioh eine Erweichung~ 
die boidorseits dio medialen Haubenteilo durchdringond bis ins HShlengraa 
unter dom &quaeductus Sylvii roicht. 

An die Konfluenzstello der b~idon Verletzungen schliesst siah links oino 
Erweichung an, die im medialsten Anteil dor Substantia nigra gologen ist, 
die austrotonden IIL Wurzaln trifft und etwa 1 mm welt zerobralw~rts zu ver- 
folgen ist (800--835). Die Erweichung in don medialen Haubenpartien ver- 
kloinert sieh von 795 an zorebralwgrts rasch und ist auf 815 verschwundon. 

Rechts verschwindet dio beschriebeno Erweiehung in dor Haube auch 
schon nach wenigen S~hnitton, doch schliesst sich auf dieser Seito an die 
Vorlotzung eine grosse Hfimorrhagie an~ dio durch die ganze Breito dot Sub- 
stantia nigra und durch dio Sch]eifo in die Haubo roicht und den Nucleus 
ruber~ der auf der linken Seite vonder Erweichung nur tangiert wird, hior auf 
oine grosso Strocke hin zerstSrt. 

An dio Erweichung der mediator Haubenpartien beiderseits sahliesst 
sich rechts eino welt spinalwgrts reichende Erweichun~, die ein etwa trapoz- 
fSrmigesFe]d eins~umt(4). DieP~andpartien diososFaldes zeigen ausgesprochene 
Erwoichung, os sind vontralw~rts die dorsalen Schleifonantoilo und dos 
daran stossonde ventrale Haubenfold, modial sind dio Partien neben dor 
Raphe, das hintero L~ngsbiindel und das zentrale H5hlengrau orweicht~ und 
yon der dorsalen Spitze diosor modialen Erweichungszone zioht ventro-lateral- 
wgrts durch die lateralen Haubonpartien und den gogon das Corp. qu. p. 
strobenden Lemniscus lateralis ein broiter Erweichungsstreifen an dio Peri- 
pherie (3) und ist hier wieder durch eino schmalo Erweichungszono mit dora 
latoralen Ende, des erst beschriebenon ventralen Erweiohungsgebietos verbunden. 
Dos Zentrum dieses trapezfSrmigenFoldes zeigt wenigor hoohgradigoErweichung. 
Woitor spinalw~rts verldeinort siah das Erweichungsfeld und riickt allm~hlich 
in die dorso-laterale Haubenocke, den Bindearm vollkommen zerstSrend (2). 

ZorstSrungen durch die Lgsion und Erweichung. 
Links: Pos p o d u n c u l i  vollkommen durchtrennt. 
P o d u n e u l i  corp.  mare. vollkommen durohtrennt. 
F a s e i c u l .  ro~rofl ,  quer durchtronnt. 
Nerv. III getroffon und zum grSssten Toil zerstSrt (vorschont vielleicht 

ein Toil dot zerebralst gelegonon Wurzeln). 
Subs t .  n i g r a  Soemer .  getroffon und zum k l e i n o n  Toil zerstSrt. Die 

Verlotzung trifft zun~chst latorale, welter zerebral-medialo Anteile der Subst. 
nigra (745--780). (Subst. nigra reicht his 900, beginnt 700.) 

Lemnisc .  rood. in ganzer Breito durehtrennt. 
Nucl .  r ubo r  zum kloinoren Toil (spinaler Toil) zerstSrt. 
Mod ia l s t e  H a u b o n a n t e i l e  (in derGegond doslII-Austritts) zorstSrt. 

Zirka 1--2 mm broite Erweichungszone erstreckt sich hior vom Pod. corp. 
mare. nebon der Mittellinie dorsalw~,rts, die rood. Nucl. ruber-Anteile troffend 
und den t?asc, long .  post .  zerst5rend bis in das zentralo HShlengrau. 

t~echts: Pos p o d u n o u l i  vollkommen durchtrennt. 
Pod. corp.  mare. vollkommen durchtrennt. 
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F a s c i c u l .  r e t ro f l ,  nieht verletzt. 
Norv. I l l  getroffen und zum grSssten Teil zerstSrt. 
S u b s t a n t .  n i g r a  Seem. (700--900) in g ro s so r  A u s d e h n u n g  zerstSrt. 

Von ihrem spinalen Beginn an ist die laterale ItSMte zerstSrt (700--770)~ auf 
oine grosse Strecke (730--820) ist die ganze Subst. nigra zerstSrt. Die zere- 
bralsten Anteile (860--900) sind intakt. 

L e m n i s e .  reed. in ganzer Breite durehtrennt. 
Nuel .  r u b e r  zum grSssten Teil zerstSrt. 
M e d i a l s t e  t t a u b e n a n t e i l e  (in dor HShe des III-hustritts) zerstSrt 

wio links; durch die grosse spinalw~irts sieh erstreekende grweiehung sind aber 
s i i m t l i ehe  G e b i l d e  der  Haubo dieser Seite mehr weniger l~idirt. 

K a t z e  5 (L) .  

E i n s e i t i g e v o l l k o m m e n e  D u r c h t r e n n u n g  des P e s p e d u n c u l i .  
Z w a n g s h e w e g u n g e n .  I n t e n t i o n s k r a m p f  und S c h ~ i t t e l t r e m o r  

b e i d e r s e i t s .  ( M a r c h i - B o f u n d e s .  V I I I u n d I X . )  

12. M~irz 1907. Operation: Durchschneidung des rechten Hirnschenkei- 
fusses. 

13. MS~rz. Das Tier liegt zeitweise ruhig im KS~fig, zeitweise bewegt es 
die rechten ExtremitS~ten mit einer solchen tteftigkeit, dass die Bewegungen 
den Eindruek des Zwanghaften maeben; dahei wird aueh tier OberkSrper und 
der Kopf nach links bewegt. Aus dem vorgehaltenen Milchtopfe trinkt das 
Tier gut Milch. Die reehte Pupille ist welter als die linke, beide reagieren 
gut. Wird das Tier nach reehts oder naeh links gedreht~ so tritt an heiden 
Augen Nystagmus anf. Auf Kneifen der linksseitigen Extremit~iten reagiert das 
Tier mit Abwehrbewegungen der rechten Extremitgten~ doeh werden aueh die 
linken Extremitiiten auf stiirkeres Kneifen zuriicI~gezogen. Spontane Be- 
wegungen der linken Extremit~iten wurden nicht beobaehtet. 

14. Mgrz. Die Katze liegt~ setzt sich zeitweise auf~ hS~lt dabei den gopf 
etwas naeh links geneigt; manchmal heftige Bewegungen der reohtsseitigen 
ExtremitS~ten, die gelegentlieh zu einer Rollung des Tieres um die Lgngsaehse 
nach links ffihren. 

15. M~rz. Die Katze macht einen friseheren Eindruck~ trinkt aus einer 
vet sic hingestellten Milchsehal% macht Versuche zu gehen. Sic erhebt sieh 
aaf die Bein% die linken Extremit~ten rutschen 5fter aus~ werden auffallend 
ungesohiekt bewegt~ besonders die linke hintere ExtremitS~t wird welt naeh 
hinten und aussen gespreizt. Das Tier maeht beim Gehversuche einen Bogen 
naeh links~ /iberschlggt sieh dabei auch einmal um seine Lgngsaehse naeh 
links. Auf der linken Seite liegt die Katze manehmal liingere Zeit ruhig. Dooh 
ist es mit noch so grosset Vorsieht nicht mSglich~ zu bewirken, dass die Katze 
auf tier rechten Seite liegen bleibt. Versueht man~ sic behutsam reehts hinzu- 
legen~ so beginnen sofort immer wieder die reehten Extremitgten zu arbeiten, 
und die Katze kommt naeh links zu liegen. Wird sic in linker Seitenlage 
irritiert, so gelingt es ihr trotz siehtlicher Anstrengung racist nicht~ die unter 
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dem l%umpf liegende linke vordere und linke hintere Extremitiit unter dem- 
selbon hervorzubringen. Der Patellarsehnenreflex seheint links erhSht. Eine 
grobe StSrung der Hautsensibilit~t tier linksseitigen Extremit~ten besteht nisht. 

(4) (5) 

(6) (r) 

(8) 

Figur 11. 

16. Miirz. Die Katze sitzt~ hglt den Kopf meist nach links gewendet~ 
etwas nach links geneigt. Bei Gehversuohen maoht sic kurze BSgen naoh links~ 
f~llt zusammen, fibersohlggt sioh nach links. 

18. M~irz. Katze h~il~ den Kopf gerade, geht einige Sshritt% ohne zu 
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fallen, kommt dabei im Bogen nach links 7 was heute nicht den Eindruok einer 
Zwangsbewegung macht, sondern nur eine Folgo der Sohw~ehe der links- 
seitigen Extremit~ten zu sein soheint. 

19. M~rz. Die Katze ist im ganzen sohwaoh, manohmal ist die hintere 
t~umpfpartie etwas zusammengesunken, der Riioken absohiissig~ die linke 
bintere Extramit~t zeigt beim Gehon deutlioh Parese, sie ist oft noah riickw~rts 
und aussen gespreizt beim Gange und wird dann spastisch naehgezogen. 
Nieht bei jedem Sehritte, aber hie und da sieht man eino doutlich spastisch- 
ataktisohe StSrung des Ganges mit Tremor, ganz so wio es boi Katze H (S. 291) 
besehrieben wurde. Bald sieht os so aus, als wie wenn die Katzo Nfisso veto 
Beine schiitteln wollto, bald tritt der grebe Tremor mohr zurtick und die 
Ataxie tritt mehr horror. Diese motorisehe geizersoheinung ist an den links- 
seitigen Extromit~ten, doch auch einigemale an don reoh~en unI~dirten Extremi- 
t~ten zu beobaohten. 

20. M~rz. Die Katzo macht schon seit zwei Tagen einon etwas be- 
nommenen Eindruok. Es wird oin grosser, mit der t(opfwundo im Zusammen- 
hang stehender Hautabszess geSffnet. Die besehriebene Reizerscheinung bald 
mehr spastisoh-ataktisoh~ bald mebr Sobtitteltremor, links viol deutlioher als 
reehts persistiert. Einmal wird sehr deutlich beobachtet, dass die Katze don 
Sohweif erhebt und dass dieser dabei in dasselbe eigenttimliohe grobscbl~gige 
intentionelle Zittern ger~t, wie es die Extremit~ten manohmal zeigen. 

21. M~rz. Entleerung yon viol Eiter, Drainierung dos Abszesses. Das Tier 
maeht nooh einen etwas bonommenen Eindruok. Pupillon gleioh, prompt rea- 
gierend. Die intentionellen~ motorischen Reizors~heinungen an den Extremi- 
t~te% wio oben besehrieben, anhaltend. Aussordem sieht man an der linken 
vorderon Extremitiit manohmal etwas, was ein spontaner Krampf sein kSnnte. 
Die Katza sitzt, erhobt die linke vordere Extremitgt~ man sieht an derselben 
einige Zuekungen, dann setzt sio dieselbo wiodor auf die Erde, u n d e s  ist 
nieht mit yeller Siohorheit zu entsoheiden~ ob es sioh um einen missglfickten 
Versueh, das Gehen zu beginnen, gohandelt hat~ odor um eine unwillkiirliebe 
Krampferseheinung. 

22. l~l~rz. GangstSrung anhaltend. An der linken hinteren Extremit~it 
sieht man bei jedem Schritte die auffallende StSrung; jeder Schritt ist pare- 
tiseh, spastisoh-ataktisob und hiiufig kommt es ausserdem zu dem Sohiitteln. 
Ebenso ist an der linkon vorderen Extremitgt Parese, Spasmus~ Ataxie in ge- 
wissem Grade boi jedem Sohritte zu beobaohten und auoh bier kommt es da- 
zwisohen hie und da zu einem Sohiitteltremor. 

23. Mgrz. Status idem. Der parotiseh-spastisoh-ataktische Gang" an der 
linken vorderen Extremiti~t und der linken hinteren Extremitiit boi jedem 
Sohritte deutlieh, dazwisohen hie und da Sohiitteltremor. Der gleicbe Sch/itteI- 
tremor wird a l l e r d i n g s  seltenor aber dooh aueh an den reehten Extremitgten 
boobaehtot. Patellarsehnenreflex links lebhafter als reehts. 

25. Mgrz. Es wird vial Eiter entleert, das Tier etwas benommen~ soast 
Status idem. 

26. M~irz. Friih wird die Katze tot anfgefunden. Beider  Sektion zeigt 
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sich, dass der Eiter an die GehirnkonvexitEt horanreicht; an der Gehirnbasis 
kein Eiter. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g ( ~ a r o h i ) .  

Zerebrales Ponsende in Mittellinie . . . . .  Sehnitt: 760 
Zerebrales Ponsende in Sulo. lat. mes . . . .  Sehnitt: 625 
III-Austritt . . . . . . . . . . . . . . . .  Schnitt : 800 

Die Ve r l e t zung  und sioh d a r a n  s e h l i e s s e n d e E r w e i c h u n g  ist 
zu sehen auf Pr~ip. 620--815 (Fig. 11). 

Der lateralste Beginn der Verletzung liegt im Sule. lat. rues. zwisehen 
Corp. gen. med. und lateralsten Peduneulusfasern auf Sehnitt 745, dringt in die 
Subst. nigra S. ein [7] und reieht medial bis an die Mittellinie, die sie knapp 
vor dem spinalen Beginn des Okulomotoriusaustrittes erreioht (775). Alles 
ventral yon der Ein- und Austrittsstelle gelegene Gewebe ist quer durehtrennt. 
Ueber die mediale H~i!fte dieser Verletzung erhebt sioh dorsalw~irts in die 
Haube eine Erweichung, die zerebralwErts raseh versohwindet, dagegen spinal- 
w~irts welt hinabreicht (ca. 5 mm)~ in deren Goblet das eingeschmolzene Ge- 
webe zum grossen Tell schon so sehr resorbiert ist~ dass man nur eine Gewebs- 
lfieke und Detritus sieht, sodass man dieselbe yon der eigentliehen Verletzung 
nioht abgrenzen und aueh nioht untersaheiden kann. ]hr zerebrales Ende liegt 
noeh in der Subst. nigra medialis~ Sehnitt 8157 knapp zerebral vom Austritt der 
Okulomotoriusfasern (Fig. 11 [8]). Von hier aus steigt sic spinalwiirts in die Haube 
raseh auf; medial bis knapp an die Raphe reiehend durchbrioht sie die ventral 
veto roten Kern gelegenen Faserungen und den medialen Anteil der medialen 
Sahleife, lrit t  in die ventralen Partien des roten Kerns ein und umschlingt den 
lateralen Eand derselben. W~hrend dieser lateralste Tell des Gewebsdefekts 
rasch wieder versch\vindet~ nimmt sein medialer Anteil spinalw~irts vorerst 
noch an Umfang zu und dringt welter dorsal; zerstSrt so des kaudale Ende 
des Nucleus ruber und des welter spinal an seine Stelle tretende Bindearm- 
areal ziemlich vollstEndig. Spinal reicht der Defekt welt herab bis in die HShe 
der Bindearmkreuzung: we er sieh zwar versohm~ilert~ aber tiefer dorsal dringt, 
die zwischen hinterem L~ingsbtindel und Bindearm gelegenen Faserztige and (in 
der HShe des spinalen Beginns der vorderen Vierhfigel) des hintere L~ings- 
bfindel selbst zerstSrt (Sohnitt 700). Von hier aus erslreckt sich die Er- 
weiehung l~ings des hinteren L~ngsbfindels im Gebiete desselben und seiner 
n~iehsten Umgebung noeh fiber 80 Schnitte als ein enges kanalf5rmiges Loeh 
spinalwgrts. (Gegend der h i n t e r e n  Vierhiigel [d] und [5].) 

Von der Operation verletzte Gebilde: 
Der Pes  p e d u n s ,  ist seiner ganzen Breite naeh quer durchtrenn b weder 

lateral noch medial sind unverletzte t0asern belassen (745--780). Total quer 
durehtrennt sind ferner zugleieh medial an der Basis: 

Der Pednne .  corp.  mami11, yon Schnitt 795 an spinalwiirts. 
Der F a s c i c u l .  r e t r o f t e x u s  an tier Hirnbasis. 
Der Nerv. o c n l o m o t o r ,  ist stark in Mitleidenschaft gezogen, und zwar 

hauptsg~chlieh durch die Erweichung. 
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Die Subst .  n i g r a  S. ist ebenfalls vollst~indig quer durchtrennt~ und 
zwar sind ausserdem ihre medialsten Partien stark zerstSrt, ihre lateralen da- 
gegen nur in der Gegend des Schnittes~ welter zerebral aber gar nieht. 

Die Sch l e i f e  ist nur zum Teil durchtrennt, und zwar blos die medialen 
Bfindel der medialen Schleife (785)~ w~hrond die Hauptmasse ihrer Fasern 
schon spinal yon der Verletzung dorsalw~rts abbiegen. 

Die Haube:  
Der rote Kern reicht yon Schnitt 810--740. Er ist bloss in seinem 

vorderen Drit[el ziemlich gut erhalten. Seine lateralen Partien und die ven- 
tralen sind sehon in seinem mittleren Drittel in Mitleidensehaft gezogen; da- 
gegen ist sein spinalstes Drittel so ziemIich ganz zerst5rt (760--740). Die 
ventral vom roten Kern ziehenden ttaubenfasern sind nur+in ihrem vordersten 
Ffinftel intakt, hinter Sehnitt 795 sind sie ganz zerstSrt. In geringerem Aus- 
masse ist die Strahlung lateral yore N. ruber und zwar bloss yon 780--750 
l~dirt. 

Die v e n t r a l e H a u b e n k r e u z u n g ,  deren erstes Auhreten auf Sehnitt 
820 zu sehen~ ist durch die bis an die Mittellinie und weit dorsal dringende 
Verletzung von Sehnitt 790 an total zerstSrt his in das Gebiet der Bindearm- 
kreuzung; sodass der grSsste Anteil beider Monakow~s (mit Ausnahme der 
ganz vorn kreuzenden Fasern [?]) zerstSrt ist. In der Gegend der Bindearm- 
kreuzung ist das Gebiet des r ech ten  B i n d e a r m s  ebenfalls yon dem Gewebs- 
defekt ganz eingenommen (740--650). Dis Partien medial vom roten Kern und 
Bindearm sind ebenfal]s stark l~diert~ sodass der zerebrale Beginn des Teiles~ 
wo sieh der Vorderstrang zu formieren anf~ngt 7 zum Teil zugrunde gegangen ist. 

Ausserdem ist das reehte h in t e r e  L~ingsbfindel  vom Schnitt 725 an 
seiner L~nge naeh his auf Sehnitt 615 total zerstSrt. Der Kern des Trochlearis 
ist ebenfalls verletzt, sowie das HShlengrau und die Faserztige neben dem 
hinteren Lngsbiindel~ letztere aber nur wenig. 

g a t z e  6 (N). 

Vol lkommene D u r e h t r e n u u n g  des rechten~ u n v o l l k o m m e n e  des 
t i n k e n  P e s p e d u n e u l i .  ( l~Iareh i -Befundes .  V l I I u n d  IX.) 

Auf die Eintragung der frischen Verletzung links in die Skizze Fig. 12 
wurde in diesem Palle verzichtet, da des Tier die 2. Operation kaum 2 Tage 
fiberlebte. 

3. :April 1907. Operation: Darehschneidung des reehten Pes peduneuli. 
Des Tier erholt sieh rasch, zeigt normales Verhalten. 
Status vom 21. April (18 Tage nach der Operation): Katze munter, zu- 

traulieh~ l~iuft und springt gesehickt~ vermag zum Beispiel vom Boden auf ein 
in der HShe yon 80 em befindliehes Fensterbrett zu springen. Liisst man die 
Katze fiber sin Gitter gehen, so greifen die linken Extremitg-ten hie und da 
daneben~ zwisehen den St~ben dureh. Beim Herabspringen vom Tisch lEsst 
das Tier zung.ohst regelm~issig die linke vordere Extremit~t fiber den Tischrand 
gleiten. Setzt man es an den Tisehrand~ so wird dis rechte vordere Extremitiit , 
sobald sie herabhEngt ~ prompter hinaufgezogen als die linke. 
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Der Patellarsehnenrefiex ist links lebhafter als reehts. 
Die Pupillen sind gleich~ reagieren prompt. Augenbewegungen frei. 

Beim Drehen des Tieres naoh reehts und naeh links Nystagmus. 
Die SensibilitgI ist links herabgesetzt. Nadelstiche werden auf der linken 

Rumpfhglfte, auf den linken Extremitgten, dom linken Ohre weniger beaohtet 
als rechts, beim Stechen der reehten gumpfh~ilfte wendet sieh die Katze 
jedesmal prompt und oft pfauehend um~ links nicht. Wird die reehte vordere 
Extremitgt des Tieres in kaltes Wasser getaueht, so wird dieselbe sofort heraus- 
gezogen; dis links vordere Extremitgt wird bei dem analogen Versuche 
sekundenlang im Wasser gelassen. 

(7) (8) 

(9) (lo) 

( l l)  (12) 

Figur 12. 

Von links kommende optische geize werden weniger beachtet als yon 
reehts kommende. 

Das Tier (dne erwachsene weib]iche Xatze) zeigt woiterhin dauernd 
normales Vorhalten. Sie befindet sieh in einem grossen Raume zusammen mit 
einem an demselben Tage wie sie operierten Rater (Katze 7~ 0)~ dessen An- 
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n~herungsversuehe sie viele Tage ]ang geschiekt abwehrt; schliesslich l~sst sie 
den Koitus zu. 

Am 6. Mai 1907 (33 Tage nach dem ersten Eingriff) zweite Operation:: 
Durchschneidung des linken Pes pedunculi. Unmittelbar naeh der Operation 
auf den Boden gelegt macht das Tier mit beiden vorderen Extremit~iten Lauf- 
bewegungen. Die linke Pupille ist weit und reaktionslos. Beide Bnlbi zeigen 
Nystagmus naeh rechts. 

Am Tage naah der zweiten Operation~ am 7. Mai~ liegt das Tier ruhig 
und gerade ausgestreekt am Boden. Die Bulbi sind stark nach rechts gewend% 
beide Pupillen eng. Wird das Tier gestreichelt odor sonst irritiert 7 so hebt es 
den Kopf etwas und dreht ihn nach rechts und hinten, sodass die rechte Ge- 
sichtsh~lfte der rect~ten l~umpfseite anliegt. Wird die Katze dann sanft wieder 
ausgestreck h so bleibt sie gerade liegen. Sie trinkt nicht: auch wenn man ihr 
die Schnauze in den Milchtopf steekt. 

Am n~iehsten Tag% 8. Mai~ wird die Katze frfih tot angetroffen. Die 
Sektion ergibt eine Naehblutung an der Gehirnbasis. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  (Marehi) .  

Zerebrales Ponsende in Mittellinie . . . . . .  Priip. 90 
Zerebrales Ponsende im Sulc. lat. mes . . . .  Pr@. 35 
II[-Austritt . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pr~ip. 115 

Die Verletzung und Erweiehung auf der r e c h t e n  Se i t e  (35 Tage alt) 
ist yon Pr~p. 105--300 nachzuweisen (Fig. 12). Durch die Verletzung ist der Pes 
pedunculi vellkemmen durchtrennt (105--165)7 der Okulomotorius ist nieht 
verletzt; in den Ebenen: in welchen er durch die basalen Teile tritt (110--140)7 
liegt die Verletzung noch welter lateral und sinkt erst in zerebraleren Ebenen 
weiter medialwgxts, hier ist dann der Pod. eorpor, mamillar, und der grSsste 
(laterale) Anteil des Corp. roam. zerstSrt. 

In den spinalen und zugleioh lateralen Teilen tier gerletzung reieht 
yon letzterer nicht iiberall seharf abgrenzbar eine Erweichung yon weehselnder 
und hSohst unregelmi/ssiger Gestalt~ die zerebralw~irts um mehr als 100 Sehnitte 
fiber die eigentliche Verletzung hinausreicht. 

Bemerkenswert ist 7 dass hier die spinaleren Anteile der Mittelhirnhaube 
gesehont sind, hingegen die Erweichung hoch hinauf ins Zwischenhirn reieht. 
Die Erweiehung betrifft aueh den Pes peduneuli und geht in ihren spinalen An- 
teilen nieht fiber die Subst. nigra S. dorsalw~irts hinaus~ weiter zerobral (yon 
180 an)7 in den Ebenen der Commissura post. entsendet sie einen Fortsatz 
dorsalwS.rts (10), der etwas lateral yon dem hier gegen das G. haben, stre- 
benden Fasc. retroflexus liegt (G. baben, beginnt 200). 

Die medialen Pes-Anteile sind welt zerebralwiirts hinauf erweicht~ auch 
noch in den Ebenen~ in denen bereits tier medialste Pesteil vom Tractus opticus 
umgriffen wird (yon 230 an), und die Erweiehung reieht bier (250--260) in 
den r e e h t e n  T r a c t u s  h ine in .  Dorsalw~irts fiber diese zerebralsten Pes- 
anteile reieht die Erweiehung hooh hinauf ins HShlengrau und die medialsten 
Thalamusanteile 7 knapp lateral und dorsal an den Col. fern. hinziehend, dabei 
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moist die Gestalt eines spitzwinkligen Dreiecks mi~ dorsaler Spitze beha]tead. 
Das Chiasma nerv. optic, wird yon Schnitt 265 getroffen; aueh in dieser HShe 
:ist noch der medialste Pesanteil erweicht~ die letzten Ausl~ufer der Erweichung 
liegen im Pes und dorsal yon den Column. fornie, auf Pr~p. 295--300. 

Durch die Operation verletzte Gebilde : 
Pes  p e d u n c u l i  ist voilkommen durchtrennt. 
Pod. co rpor ,  mami l l ,  ist vollkommon durchtrennt. 
Fascicul. retroflexas nieht verletzt. 
N. oculomotor, nieht verletzt. 
Subs t .  n i g r a  Soemmer .  in ihrer ganzon spino-zerebralon Ausdehnung 

zum grSssten Toil ZOl'stSrt. 
Zona  i n c e r t a  a n d  Corpus  p a r a g o n i c u l ,  zwisehen Subst. nigra Seem. 

and Brach. corp. quadr, post. zerstSrt. 
Lem. med.~ die medialsten Anteiie yon der Erweiohung g'etroffen. 
N. ruber .  In seinom zerebralen Anteil dringt die Erweichung yon der 

ventralen Seite her in ihn etwas ein und zerstSrt dana grSsstenteils frontal die 
H a u b e n s t r a h l u n g .  

T rac t .  r u b r o - s p i n a l .  SowohlderausdemrechtenN. ruberkommende, 
auf der linken Seite spinalw~irts ziehend% als aach der aus dem linken N. 
ruber, nach rechts kreuzonde sind teilweise zerstiirt. 

Das v e n t r a l e  H a u b o n f e l d ,  dorsal veto L. reed, getroffen. 
Die m o d i a l o n  H a u b e n p a r t i e n ~  zerebral yon tier HShe des N. ruber 

sind erweicht~ dabei werden aber Vioq d~Azyr~s Bfindel and Fornixsi iulen 
getroffen~ dana das z e n t r a l e  Grau  des I[!. Ventr. und die spinalsten und 
medialsten Thalamusante i le .  

Die frisch% kaum 2 Tage alto Verletzung und Hiimorrhagie der linken 
Seite durehtrennt den Pes pedunculus nur unvollkommen; etwa das laterale 
Fiinftel bleibt unverletzt. Der Stichkanal dringt (yon 115 an) durch den Pes, 
Subst. nigr. med., Anteil des Lemn. med. gegen die austretenden III-Wurzeln. 
An die medialston Teile der Verletzungen (160--180), die an den Pod. corp. 

mum. horanreichen, schliesst sieh zorebralwiirts eine Hiimorrhagie an: die fast 
stets an derselben Stelle des Qnerschnitts sitzend (yon 200--300), den medial- 
sten Tell des Pes pedunc, einnimmt und iiber denselben dorsalw~irts in die 

Haube reicht; dieso ttiimorrhagie hat auf den Schnitten eine moist ovale Ge- 
stalt: mit dors.-ventralem L~ngsschnitt yon 4--57 und transvorsalem Durch- 
messer yon 2--3 ram. 

Katze 7 (O.). 

E i n s e i t i g e  v o l l k o m m e n e  D u r c h t r e n n u n g  des Pes  p c d u n e u l i .  In-  
t e n t i o n s k r a m p f .  C h o r e a t i s c h - a t h e t o t i s c h e  B e w e g u n g e n .  F a r a -  

d i s che  l ~ i n d e n r e i z u n g n o g a t i v .  ( M a r c h i - B e f u n d e s .  VII IundIX. )  

3. April 1907. Operation: Durchschneidung des rechten Pes pedunculi. 
Das Tier erholt sich raseh~ zeigt keiae auffallenden StSrungen. 
Der Status veto 21. April (]8 Tage nach tier Operation): Das Tier ist 

sehr munter~ ]~iuft gut~ springt gesehickt veto Tiseh auf don Boden. Beim 
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Oitterversuohe greifen die linken ExtremitY, ten hier und da daneben. Beim 
Herabspringen vom Tiseh gleitet zun~ichst jedesmal die linke vordere Extre- 
miter fiber den Rand. Wird das Tier an den Tischrand gesetzt, so dass die 
Extremit~iten einer Seite herabh~ngen~ so werdea die reehton Extromit~ten 
jedesmai sofort heraufgezogon, w~hrend die linken Extremit~iten manchmal 
sekundenlang hiingen gelassen werden. 

Bei niiherem Zusehen zeigt sich eine charakteristische GangstSrung. Die 
Extremitiiten der linken Seite greifen bei jedem Schritte welter aus als die der 
reehten, der Unterschied ist besonders an den vorderen Extremit~ten auffallend~ 

(1) (2) 

�9 ! j  

" " \ \ : % ~  ~;~h'.~/ / 

(3) (4) 

(5) (G) 

Pigur 13. 
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(7) 

Za Figur 13 gehSrig. 

doch auch an den hinteren deutlich. Ausser dieser bei jedem Schritte wabr- 
nehmbaren GangstSrung zeigt die linke vordere Extremit~t manchmal einen 
eigentiimlichen tonischen Intentionskrampf; dabei wird diese Extremit~t hoah 
gehoben~ in Schulter-~ Ellbogen-, Fuss- und Zehenge]enken stark gebeugt~ so 
dass diese gebeugte vordere Extremit~t neben dem Ohr gehalten wird: elne 
Stellung~ in der sie manchmaI fiber eine Sekunde lang verharrt. An der 
hochgehobenen Extremitgt sieht man manohmal eino Andeutung kloniseher 
Zu@ungen (vide Katze H und L). Dieser Intentionskrampf besteht blos links! 

Die m~nnliohe Katze, die zugleich mit ihrem weiblichen Stallgenossen 
(l(atze 6~ N.) yon uns untersueht wird: zeigt deutliche sexuelle Erregung, ver- 
sueht vor unseren Augen den Koitus auszuffihren, streichelt jedesmal N. mit 
der rechten vorderen Pfote und fasst sie dann mit den Z&hnen am Naeken~ 
stellt sich fiber sie und macht Koitusbewegungen; N. aber deckt die Vulva mit 
dem Sehweife und wehrt den Kater pfauohend ab, 

Bringt man die Extremit~ten passiv in unbequeme Stellungen~ so werden 
die linken Extremitgten l&nger darin gelassen als die rechten. 

Patellarsehnenreflex ist links lebhafter als reohts. 
Die Pupillen sind gleich und reagioren prompt. 
Nadelstiche werden auf der linken Rumpfh~.lfte weniger beaehtet als auf 

der rechten~ ebenso von links kommende Gesiehtsreize weniger als yon rechts 
kommende. 

27. April (24 Tage nach tier Operation): Die Katze ist dauernd sehr 
taunter, zutraulieh, geht~ lguft und springt geschi@t. Sie 15~uft gerade aus~ bier 
und da im  Kreise naeh rechts herum~ niemaIs nach links herum. 

Beim Gehen bemerkt man regelmgssig bei jedem Schritt das Weiteraus- 
greifen der beiden linken Extremit~ten. Der oben beschriebene intentionelle, 
tonische Beugekrampf der linken vorderen Extremitg~t ist unter 20--30 Schritten 
dieser Extremit~it durchschnittlich einmal zu beobachten, hg.ufiger beim Ueber- 
schreiten yon Hindernissen als beim Geradeausgehen. Auffallend ist jedoch eine 
tndere~ anscheinend spontane K e i z e r s c h e i n u n g  in der linken vorderen Ex- 
aremitgt. Wenn das Tier sitzt~ hglt es die recbte vordere Extremitgt ruhig~ die 
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]inke zeigt aber eine fast bestgndige motorische Unruhe: die Zehen werden go- 
spreizt und wieder geschlossen~ die ganze Pfote aufgestollt und wieder finch 
niedergelegt, manchmal aueh das Ellbogengelenk gebeugt and wieder gestreckt. 
Alle diese Bewegungen gesehehen langsam, sind willkiirliehen 5~hnlieh. 

29. April (26 Tage nach der Operation): Gang unver~ndert, ebenso aueh 
die spontanen l%izersoheinungen der linken vorderen Extremit~it. Bliokt man 
auf das sitzende Tier, so raft das Herumgreifen desselben mit der linken Vor- 
derpfote, das Zehen- und Ellbogenbeugen zun~chst den Eindruck hervor~ das 
Tier sei im Begriffe, sieh in Bewegung zu setzen. Erkennt man d~nn bei 
l~ingerem Zusehen~ dass diese Bewegungen der linken vorderen Extremitiiten 
sich immer wiederhoIen, ohne dass das Tier sich dann in Bewegung setzen 
w/irde, so ergibt sieh ohne weiteres der pathologische Charakter der spontanen 
Bewegungen der linken Vorderpfote. Die Reizerscheinung sieht manchmal 
ganz wie ein Scharren aus; dabei gesehieht es gelegentlich, dass die ganze 
Pfote in einem tonischen Bengekrampf arts Ohr gehoben und ein his mehrere 
Sekunden daselbst festgehalten wird, [ihnlieh wie oben es als tonischer lnten- 
tionskrampf beim Gehen besehrieben wurde. 

Am 30. April wird die Katze wegen dieses Symptoms einer grSsseren 
hnzahl yon Neurologen demonstriert. 

1. Mai (28 Tage naeh der Operation): GangstSrung and unwillkiirliche 
Bewegung der ]inken vorderen Extremitiit anI~altend; letztere kSnnen bei ihrer 
Langsamkeit und der ansgesprochenen Bevorzugung der peripheren Extremi- 
tgtsabschnitte am ehesten mit Athetose-Bewegungen des Menschen verglichen 
werden. 

7. :Ma~. Status idem. _Man hat den Eindruek, dass die spontanen Reiz- 
bewegungen schwg.eher und seltener werden, wenn das Tier 15~ngere Zeit ruhig 
liegt and sish vollkommen beruhigt hat, dass sie aber sffirker und haufiger 
sind, wenn das Tier irritiert wird oder sich unmittelbar vorher willkfirlioh 
bewegt hat. 

13. Mai (40Tage naeh der0peration): Die athetoseg~hnlichen Bewegungen 
scheinen an Intensit~it nosh etwas zugenommen zu haben. Der Charakter der 
Bewegungen, das Spreizen~ Scharren, Heben der Pfoten ist ganz unveriindert. 
Das weite Ausgreifen der beiden linken Extremitg~ten wie friiher, die fibrigen 
Reizerseheinungen aber dauernd auf die linke vordere Extremitiit besehrg~nkt. 

Die linke vordere ExtremitS~t kann dem Tiere passiv auf den Riioken ge- 
legt werden und bleibt dann viele Sekunden lang in dieser Lage, w~hrend die 
rechte vordere Extremit~t auf den Riieken gelegt, sofort znriickgezogen wird. 
Mit der linken hinteren Extremitg~t tritt die Katze gelegentlieh in den Milch= 
topf, was mit der rechten nioht vorkommt. 

Die tiefen Reflexe sind an allen vier Extremitg, ten sehr lebhaft~ vielleicht 
links lebhaffer als reehts. 

Nadelstieho werden auf der linken KSrperhiilfte weniger beachtet als 
reehts. 

Optisehe Reize yon links werden weniger beaehtet als solcho von rechts. 
Archly f. Psychiatrle. Bd~ 46. t teft  1. 21  
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Einem Kn~iuel. dor der  Katze vorgehalten wird, folgt sie im Kreise noah rechts, 
aber nicht naeh links. 

21. Mai (4:8 Tags naeh der Operation): Die Bewegungsunruhe in der 
linken vorderen Extremit~it ist eher stfirker geworden~ sonst Status idem. 

Rindenreizversueh : 
Die rechte motorische Gegend wird frei gelegt, bipolar gereizt. Keine 

Bewegnngen der linken Extremit~ten. Freilegung der linken motorischon 
Gegend. Das Tier ist sshon in elendem Zustand~ doch sieht man beim Reiz- 
versuch einmal Beugebewegungon an den Zohon der rechten vorderen Ex~re- 
mit~it. Das Tier geht wghrend des Reizversuehes sin. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g ( M a r c h i ) .  

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . .  Schnitt: 796 
Zerebrales Ponsende im Sulous later, mesencephali Sehnitt: 720 
III-Austritt " . . . . . . . .  Sehnitt: 830. 

Die Ver l e t zung  und die s ich da ran  s c h l i e s s e n d e  E r w e i e h u n g  
ist auf Pr~p. 540 840 zu sehen (Fig. 13). Der lateralste Beginn der Verletzung 
liegt hier viel welter spinal und dorsal als sonst und die Ffihrung des Ins~ru- 
mentes seheint eine etwas sehrggere gewesen zu sein als gew6hnlieh. Auoh hier 
hat sieh an die eigentliche Verletzu~g sine Erweiohung angesshlossen~ in deren 
Gebiet das Gewebe so zer~rfimmert ist, dass sie vonder eigentliehenVerletzung 
nicht mehr untersohieden werden kann. 

Die Verletznng beginnt also auf Schnitt 560 gerade im Winkel. den das 
Braehium conjunct., auf seinem Wege in die Medulla, mit den Ponsfasern 
bildet (2). Von bier aus zieht die Verletzung dureh das Brash. conjunct., hori- 
zontal hindm'oh nnter die absteigende V-Wurzel in der Richtung gegen dos 
hinters Lgngsbiindel, ohne aber dasselbe zu erreichen. Von dieser oberon hin- 
teren Grenze zieht die Verletzung in gleiehem Abstand yon der Raphe die 
gauze ~ussere H~lfte der reehten Seite der Medulla durchtrennend, xentral und 
zerebral, durshzieht das Goblet des ~sieh ~ in die Medull~ senkenden Bindearms, 
die Partie der lateralen Sohleife and der Schleifenkerne bis sie in der Gegend 
der Bindearmkreuzung den dorsa!en Rand  der mQdialen Sohleife bei ihrem 
Austritt arts der Brfioke erreicht. Hier sender die Verletzung einen Fortsatz 
medial-ventral l~ings dem oberon Rande der Sehleife bis an die Hirnbasis, die 
r~osh lateral vom Gangl. interpeduneul, getroffen wird. Alles ventral devon 
Liegende erseheint auf den weiteren zerebralen Schnitten vollkommen dureb- 

o 

trennt. Diese medialsten Partien sind welter zerebralwS~rts noeh erweicht~ und 
z~war nimmt die Erweichung den medialsten Ponsanteil sin, reisht dorsal his 
an den roten Kern~ medial bis zum Gangl. interpeduneul, und hSrt zerebral 
mit dem spinatsten Beginn des Austritts des III auf. Sehnitt 84:0. 

gem spinalsten dorsalen Beginn der Verletzung erstreekt sieh fiber einige 
Schnitte spinalwgrts ebenfMls sine kleine Erweiehung~ und zwar liegt dieselbe 
zwisehen den Fasern des Brash. conjunct, und l~sst sieh zerebralw~irts bis auf 
Sohnitt 540 vertolgen. 

Duroh die O p e r a t i o n  v e r l e t z t e  G e b i l d e :  
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Der Pos p e d u n c u l i  ist knapp bei seinem Austritt aus der Brticke quer 
durchtrennt. 

Der PedunG. ~orp. mamill ,  ist ebenfalls bei seinem Austritt aus der 
Brtiskengegend quer durohtrennt. 

Nervus  IIl, Fass ic .  retrofl . ,  Gangl.  mamill . ,  Gangl.  in te rped .  
nnverletzt. 

Die Subst .  n ig ra  Seem. ist nur in ihrem medialsten Anteil und bless 
spinal l~idiert, lateral dagegen so gut wie unverletzt. 

Die media le  Schle i fe  ist in ihren lateralen Teilen schon in der Brtieke~ 
in ihren medialen zorebral vollst~ndig durchtrennt. 

Die Haube :  In den zerebralen Partien der Haube ist des Markfeld ven- 
tral vom roten Kerne zerstSrt, der rote Kern selbst ssheint unverletzt. Weiter 
spinal ist die Haube in sehr grosser Ausdehnung zerstSrt, und zwar ist in 
der Gegend der Bindearmkreuzung des ganze lateral veto Bindearmareal ge- 
legene Goblet vernichtet und diese ZerstSrung reicht in diesem Ausmass 3 mm 
weir spinal. 

Das Brash.  con juno t ,  rechts ist vollst~ndig durchtrennt. 
Ebenso wird vollkommen durohtrennt das Einstrahlungsgebiet aus dem 

Kern der l a t e r a l e n  Sehle i fe  in den hinteren Vierhfigel; die l a t e r a l e  
Sch le i fe  selbst und ihre Kerne sind in grosset Ausdehnung verletzt: ferner 
die Format io  re t icul ,  tegment ,  in der Brfickengegend;--Troehlearis- 
fasern; zerebrale Trigeminuswurzei und einige Br f iekenfase rn  verletzt. 

Ka t ze  8 (P). 

E in se i t i ge ,  f a s t v o l l k o m m e n e D u r e h t r e n n u n g  d e s P e s  peduncu l i .  
C h o r e a t i s e h - a t h  e to t i sche  Bewegungen .  

20. Mai 1907. Operation: Durchsshneidung des reehten Hirnsehenkel- 
fusses. 

An den iolgenden Tagen zeigt das Tier vollkommenes Wohlbefinden. 
Am 4. Juni wird notiert, dass die reehte Pupille weiter ale die linke is t ,  

aber beide prompt reagieren. Beim Drehen der Katze tritt sehr deutlich lNystag- 
mus des linken Auger auf, kein Nystagmus des rechten Auger. Die Patellar- 
sehnenreflexe rind sehr lebhaft~ scheinen links lebhafter als rechts. Das Tier 
ist sehr taunter, geht und l~uft gut, springt auf Sessel und Tisshe hinauf und 
hinunter. Die linksseitigen Extremit~tten werden, wenn sie passiv in unbequeme 
Stellungen gebracht werden: l~ngere Zeit in denselben gelassen als die rechts- 
seitigen. Von links kommende Gesiehtseindr~icke werden weniger beaehtet~ 
.ebenso soheint das Tier auf Nadelstiehe links weniger zu reagieren als reehts. 

8 .  Juni. Das Tier ist andauernd sehr taunter, spielt, sehnurrt, ist gut 
gen~hrt. An der linken vorderen Extremit~t zeigt sich jetzt erst deutlieh eine 
spontane motorisehe geizerseheinung, deren erstes Beginnen sehon vor acht 
Tagen (30. Mai) dem einen yon uns aufgefaIlen und als fragliehe, motorische 
Unruhe in der linken vorderen Extremitg~t nstiert worden war. ~Man beobaehtet 
~heute an der sitzenden odor stehenden gatzo ein Zehenspreizen, Seharren: ein 
,Heben der gesunden Extremit~iten ganz ~hnlish wie bei Katze 0. Hier und da 

21" 
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schdnt auch an der rechtsn vorderen Extremitiit sin etwas auffallendes Zehen- 
beugon sder sine Andeutung yon Seharrsn vsrhanden zu sein, aber bedsutond 
seltsnGr und schwiicher als an dsr linksn vsrderen Extremitgt. An der~ 
hinteren Extremit~tten keine Eeizsrscheinungen. 

15. Juni. Dis motorischs Kdzorsshoinung in der linken vsrderen Extremi- 
t~it anhaltend. Das Tier hat in seinem Kgfig Stroh. Man sight es gdegsntlich 

(5) 

(7) 

t 
(o) 

(s) 

(9) 

t?igur 14. 

ein paar SchrittG machen: dann stehen bleiben und nun die Zehen der linke~ 
vorcleren ExtremitS~t spreizen und dann wieder schliessen; wenn nun die linke 
vordere Extremitiit gehoben wird~ wird jedesmal Gin ganzes Biindel Stroh mit 
in die HShs gehoben. 

11. Juli. Dis Reizerssheinungen an tier linken vorderen Extrsmitgt 
halten an, habsn ganz dsnsdben Charakter wie friiher und sind an Intensitgt 
eher stiirker gswordon. Dabei ist des Tier andauernd sehr munter und zeigt 
ansshsinend vollkommenss Wshlbefinden. Die Pupillendifferenz ist nosh vet- 
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handen, beim Drehen nach rechts und nach links tritt ]etzt an beiden Augen 
Nystagmus auf. Die Gesichtseindrficke werden Yon links und rechts kommend 
n u n  in gleicher Weise beaehtet, Nadelstieho werden hingegen ]etzt links dout- 
tich weniger beachtet als rechts , was besonders hervortritt, wenn ma% yon 
links her kommend, am Rumpfe fiber dem Rfieken die Mittellinie mit der NadeI 
/iberschreitet. Beim Gitterversuche troten die linksseitigen Extremit~iten hier 
und da daneben, dio linke vordere Extremit~t 1Esst das Tier sekundenlailg auf 
dem Rficken liegon, wenn dieselbe passiv dahin gebracht wird: wEhrend die 
rechte vordere Extremit~it bei demselben Yersuche sofort zurtickgezogen wird. 
Patellarsehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft, links vielleicht lebhafter als rechtsl 

Am 2"2. Juli (63 Tage naeh der Operation) bestanden die I~eizerschei: 
nungen an der linken vorderen Extremit/it unver~indert fort. 

Das Tier  wurde nun der Obhut eines W~irters fibergeben und starb am 
23. August 1907. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (Weiger t ) .  

Ponsende in Mittellinie . . . . . . . . . . .  Prg~p. 170 
Ponsende im Sule. lat. rues . . . . . . . . . .  Prg~p. 110 
III-Austritt . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pdip. 210 

Narbengewebe naeh Verletzung (und Erweiehung) Priip. 180--270 naeh- 
weisbar (Fig. 14). Der Pes  p e d u n c u l i  ist zerstSrt bis auf einen kleinen~ 
lateralen Zwiekel (etwa 1/1 o des ganzen Pesumfanges)~ das Narbengewebe 
reieht medial fiber den Pes, fasst die austretenden Okulomotorius-Fasern der 
reehten Seite in sieh und reieht bis an den ti'asc, retrofiexus heran. Narben- 
gewebe im Pes yon 180 (hier lateral beginnend) bis 230. Der Okulomotorius 
(extramed.) zeigt rechts viel weniger gefiirbte Fasern als links. 

Die S u b s t a n t i a  n i g r a  Soemmer .  ist in grosser Ausdehnung zerstSrt. 
Ganz verschont ist der lateralste Anteil, entspreehend dem versehonten Pes- 
zwiekel. Die Narbe dringt yon ihrem spinalen Ende an durch die ganze Breite 
tier Subst. nigra Soemmer.~ yon No. 180--200 nur alas lateralste Ffinftel frei 
lassend; welter zerebral sind nut die medialsten Anteile~ auf 220 nut mehr die 
med. Hglfte getroffen, die medialsten Anteiie bis 255. 

Med ia l e  S e h l e i f e  ist yon 205--250 getroffen, und zwar ihr medialer 
Anteil, etwas weniger als ihre laterale HSMte. 

Dorsal vom Lem. reed. ist die H a u b e  yon 210--270 getroffen, so dass 
die Narbe einen dorsalen und zugleich zerebral geriehteten Fortsatz hat. Auch 
in tier Haube reieht die Narbe medialwiirts bis an den N. l l I  heran und trifft 
moist die hier zwisohen L. med. und N. ruber liegenden Faserungen (ventrales 
Haubenfeld, Tract. rubro-spinal.); der mediale Anteil der Haubennarbe reieht 
bis ,060 und ist in seinem zerebralsten Stiiek, zwisehen 250 und 260, yore 
lateralen durch fast normales Gewebe gestrennt. 

In den:Ebenen ihrer grSssten,Ausdehnung bildet die oHaubennarbe ein 
hufeisenfSrmiges Fold (240--250), das den N. r u b e r  yon dorsal~ lateral und 
ventral umschliesst und in ihn eindringt 

N. ruber beginnt reehts auf 195, und besteht hier aus den ungemein 
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eharakteristisehen sehr grossen Zellen. Auf 215 beginnt das Narbengewebe von 
der ventraten Seite her in den N. tuber, der hier voll entwiek01t ist, einzu- 
dringen; doeh wiiehst der yon der Narbe eingenommene Toil des N. tuber nut 
langsam~ auf 240 ist noeh otwa 8/4 des Areals intakt~ die lateralen, dorsalen 
und ventralen Randpartien yon derNarbe eingenommen ~), auf 250 dringt dann die 
Narbe veto lateralen Rande ~ her ins Innere und erfiillt den grSsseren Toil des 
Kerns; d ie  Zellen desselben gIeiehen bier in der Mehrzahl an GrSsse den 
Okulomotoriuskernzellen~ die sehr grossen Zellen der spinaleren Kernanteile 
sind bier nieht mehr vorhanden, huf ~59, 260 ist tier ganz% bier sehon wesent- 
lieh kleinere N. tuber yon der Narbe eingenommen~ innerhalb weleher einzelne 
Zellen mittlerer Gr5sse zu sehen sind. An der Stelle des N. ruber reieht di~ 
Narbe bis 270~ doQh sind hier (aueh im Gieson-Priiparat) keine Zellen mehr 
nachzuweisen~ zerebral reieht die N. also etwas fiber den N. tuber hinaus. 

Auf den Markseheiden-Fiirbungspr~paraten erkennt man die absteigende 
Degeneration des reehten Pes pedune, aueh in der Briieke nnd welter spinal- 
wiirts die der Pyramidenfasern deutlieh; der linke Bindearm erseheint gegen 
den reehten wie aufgeloekert (Atrophie yon Fasern?), doeh ist hier die Diffe- 
renz goring. ( 

Katze 9 (Q.). 

E i n s e i t i g e  v o l l k o m m e n e  D u r e h t r e n n u n g  des Pes  p e d u n e u l i .  
F a r a d i s o h e  t ~ i n d e n r e i z u n g  p o s i t i v .  

21. Juni 1907. Operation : Durehsehneidung des rechtenHirnsehenkelfusses. 
22. Juni. Die Katze geht gut herum~ die linken Extremitaten berfihren 

manehmal mit dem Zehendorsum den B0den. 
23. Juni. Die Katze geht ohne grebe StSrung. 
17. Juli. Katze sehr taunter, 1Euft und springt gu~ hie und da kommt 

noeh das Zehendorsum dor linken ExtremitEten auf don Boden, beim Gitter- 
versuche treten die ]inksseitigen Fxtremitgten daneben~ Patellarsehnenreflex 
beiderseits lebhaf~, reohte Pupille sehr weir und reaktionslos~ beim Drehen 
Nystagmus beiderseits~ auf Nadolstieho reagiert das Tier reohts mehr als links 
und seheint Gesiehtseindriiek% die yon links kommen 7 weniger zu beachten als 
solehe yon reohts. 

19. Juli. Faradisehe P~indenreizung reehts rnft prompt Einzelbowegungen 
in der linken vorderen bezw. ]inken hinteren ExtremitEt horror. Das Tier 
wird getStet. 

l~ I ikroskopisehe  U n t e r s u e h u n g  ( W e i g e r t ) .  

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . .  Sehnitt: 585 
Zerebrales Ponsende im Suleus later, meseneephali Sehnitt: 530 
III-Anstri~t . . . . . . . . . . . .  Sehnitt : 625. 

1) In den dorso-medialen Kernpartien dominieren hier die sehr grossen 
Zellen, ventro-lateral liegen kleinere Zellen. 



Zur Physiolegio und Anatomie des Mittelhirns. 327 
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Figur 15. 

N a r b e n g e w e b e  nach  Y e r l e t z u n g  und Erweiehun:g  Pr~p. 535 
bis 720. :Der laterals:re Beginn der Verletzung liegt im Sulc. later, mesene, auf 
Schnitt 555 ohne Sohonung irgendwelcher Fasern des Pes. Die Verletzung er, 
scheint als ein dreieckiger:Gewebsausfall~ der zerebral immer welter medial 
rfickt. Auf Sohnitt 655 reicht die Verletzung fiber den Oku]omot. binaus bis 
an die Mittellinie und zerstSrt aueh den ~asciculus retfofle% ohne jedoeh fiber 
die Mitte]linie zu treten. Ueber die Verletzung erhebt sich in der ganzen Aus- 
dehnung derselben und sowohl spinal als zerebral fiber dieselbe hinausreichend 
eine vernarbte Erweichung I die: in ihrem spinalen Anteil welt hinauf in die 
Haube dringt~ s0dass ihr6 Spitze in der Gegend des spinalen Endes des 
4. Kerns knapp ]ateraI vomhinteren L~ingsbiindel ]iegt (Sctinitt 535). Weiter 
zerebral nimmt die Erweiehung an ttShe ab~ reicht abet noeh in den roten Kern 
tief hinein~ .verliert dann welter zerebral rasch an Ausdehnung, o sodass sic anf 
Schnitt 720~ we der Fed. corp. mare. in das Corp. roam. einstrahlt, kaum no eh 
~u sehen ist. " 

Duroh die O p e r a t i o n  v e r l e t z t e  G e b i l d e :  
Der Pes  p e d u n e u l i  is~ seiner ganzen Breite nach quer durchtrennt i 

weder lateral noch medial sind Unvedetzte Fasern belassen. Total quer durch: 
trennt sin& ferner zugleiCh me3ial an der Basis der P e d u n c u l .  corp: roam. 
und der YaseieM. . i ' e t rof l .~  sowie alle Fasern des Nervus  o c u l o m o t 6 r i u L  
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Die S u b s t a n t i a  n i g r a S o e m m e r i n g  ist ebenfalls vollst~indig quer 
durehtrennt und zwar teilweise dureh die Verletzung selbst~ teilweise dureh 
die (vernarbte) Erweieh~ng~ sodass nut" ihre zerebralen und lateralen Partien 
/iberhaupt noeh erhalten sind. 

Die Seh le i fe  ist ebenfalls zum Teil dureh die Verletzung~ zum Teil 
dureh die Erweiehung quer durehtrennt~ bis auf jenen Anteil~ der knapp vor 
der Gegend der Bindearmkreuzung sehon lateralwiirts ausstrahlt. Es diirfte 
somit hier der grSsste Toil der mediaten Sohleife liidiert sein 7 yon Schnitt 555 
angefangen. 

Die t t aube  ist yon der Erweiehung in ibrem spinalen Anteil besonders 
lateral liidiert. Weiter zerebral reieht die Erweiehung weniger tief in die Haube. 
Betroffen sind dadureh vor allem die lateral yon den sieh kreuzenden und den 
gekreuzten Bindearmen liegenden B~indel~ in sehr geringem Ausmasse das 
Bindearmareal selbst. 

Der rote Kern ist stark in Mitleidensehaft gezogen. Er erstreekt sieh 
von Sohnitt 590 bis 665 als ziemlich abgegrenzter Kern. Versprengte Zellen 
yon grossem Typus an derselben Stellen finden wir bis 690. Gleieh an seinem 
spinalen Ende wird er von der erweichten Partie getroffen in seinem lateralen 
unteren Anteil. Sehon auf Schnitt 610 ist seine ganze untere Hglfte und ein 
grosser lateraler Anteil l~idiert. Auf Sehnitt620 sind nur im obersten lateralsten 
Anteil einzelne Zellen erhalten. Auf 640 sind die medialen zellarmen Partien 
des roten Kerns zerstSrt 7 wghrend in den lateralen zahlreiehe intakte Zellen 
vorhanden sind~ doeh ist aueh auf Sehnitt 650 noch der grSsste Teil der 
zelligen Partien des roten Kerns zerstSrt~ sowie aueh der vorderste Teil des 
roten Kerns bis auf einzelne versprengte Zellen. Sehiitzungsweise 2/.g des roten 
Kerns zugrunde gegangen. 

Die media l  und v e n t r a l  vom ro ten  Kern l i e g e n d e  H a u b e n -  
s t r a h l u n g  ist ebenfalls stark lgdiert. 

Dagegen ist die Kreuzungsgegend der Monakowsehen Bfitldel ziemlieh 
intakt bis auf ihre eerebralen Partien. 

Die III-Zellen auf der Seite der Durehschneidung atrophisGh. 

Katze  lo (R.). 

E i n s e i t i g e  vo l lkommene  D u r e h t r e n n u n g  des Pes pedunGul i .  
Z w a n g s b e w e g u n g e n .  I n t e n t i o n e l l e r  Seh i i t t e l t r emor .  

21. Juni 1907. Operation : D urehschneidung des reehten Hirnsehenkelfusses. 
An den Tagen nach der Operation bietet das Tier sehr sehwere tleiz- 

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 sahwere Gang- 
stSrung~ setzt die linken Extremitgten ungesohickt auf und zeigt an der linken 
vorderen and an der linken hinteren Extremitiit sehr deutliehen und starken~ 
intentionellen Sehiitteltremor. Die rechte Pupille ist welt und reaktionslos. 

Dieselbe Gangst5rung besteht aueh an den n~iehsten Tagen; dann wird 
das Tier der Obhut eines W~irters iibergeben~ stirbt am 21. August 1907. 
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Figur 161 
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Mikroskopiseho  U n t e r s u e h u n g  (Weiger t ) .  

Zerebrales Ponsende in der l~Iittollinie . . . .  Schnitt: 145 
Zerebrales Ponsendo im Suleus later, meseneephali Sehnitt: 125 
III-Austritt . . . . . . . . . . . .  Sehnitt : 210. 
Die Stelle der Verletzung (und konsekutiver Erweiehung) ist von einer 

Rathe eingenommen~ in deren Bereich die nervSsen Elomente ganz zugrundo 
gegangen sind (Fig. 16). 

Dieses Narbengewebe reicht tateralwiirts bis zum Sule. later, meseneeph.~ 
zerstSrt den Pes peduneuli vollkommen 7 reicht his zur Mittollinie~ und oin klein 
wenig fiber dieselbe nach ]inks~ dorsal yon dem medialen Anteil der Pesnarbe 
reiaht letztere~ die medialen Haubenpartien zerstSrend 7 hinauf his zum zentr. 
HShlengrau im Aqu. Sy!vii; die m~ichtige 2~arbo in dcr Haube reioht zorebral- 
w~rts um 757 spinalwiirts um 95 Sehnitte welter als die Pesnarbe; eine sohmale 
streifenfSrmige Rathe verhindert das laterale und zugleich spinale Ende tier 
Pesnarbe mit dem spinalen Anteil der Haubennarbe. 

Spinales Ende der Narbe 130 (spin. Ende des IV-Kerns 132)~ zerobrales 
Ende 300 (spin: Ende des Gangl. haben. 305), spinales und zerebrales Endo 
der Narbe in der Haube. 

Dutch  die Opera t ion  ve r l e t z t e  Geb i lde :  
P e s p e d u n e u li vollkommen durehtrennt. 
Von Faserzfigen sind ferner zerstSrt 7 bezw. verletzt: 
Nervus  ooulomot,  dexter .  Der grSssteToil derFasern wird sehon 

yon der ttaubennarbe zerstSrt; medial yon letzterer ziehende Fasern werden 
dann welter ventral yon der bis an die Medianlinie reichenden Igarbe getroffen, 
man sieht keine einzige gut gef~rbte Faser austreton. 

P e d u n c u h l s  corpor,  mamiN, dexter  zwisehen den i[[-Fasern zerstSrt. 
Fase ic .  re t rof lex ,  dexter  auf eine grosse Streoke bin zerstSrt liings 

�9 seines Verlaufs duroh die Haube ,his nahe an seinen Austritt aus dem Gangl. 
habenul. 

" T r a c t u s  r u b r o : s p i n a l .  Der reehte ist im r ;N.  ruberzerstSrt 7 der 
linke nach der Kreuzung. 

L e m n i s c u s  medial .  Der media]e Toil getroffen; ausserdem trifft die 
erwS~hnto sehmale spinale streifenfSrmige Narbe den Lem. mad. an der Grenze 
gegen den Lem. lat. 

Fase.  l ong i t ,  post.  dexter  wird seiner ganzen Ansdehnung naeh zer- 
stSrt yon 165--190 (Okulomotoriuskerngegend), seine zerebralsten Teile werden 
von 230 aufw~irts yon der Narbe ein zweites Mal getroffen. 

Ausser den angefiihrten werden noah zahlreiehe Faserzfige l~diert zwisohen 
Pes pedunculi und lg. tuber, dann medial yon letzterem und ventral vom Fasc. 
]ongit. post. 

Von den grauen Kernen sind hervorzuheben: 
N. r ube r  dexter~ seiner ganzen Ausdehnung nach ganz zerstSrt. 
N. n. III. dex te r  in gros'ser Ausdehnung zerstSrt 7 van den spinalen 

Kernanteilen sind die medialen Partien versehont. 
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Zen t ra l e s  g S h l o n g r a u ,  2malgetroffen. Spinal i nder Gegend des N.III. 
Zerebral; von 235 an reieht die Haubennal'be wieder ins zentralo HShlen- 

grau; sic liegt bier knapp neben dem spaltfSrmigen Aqu. Sylv.~ ventral yon 
Comm. post,  verkleinert sieh yon 235 zerebralw~rts in den nieht im HShlen- 
grau liegenden Anteilen (latera!-ventral vom HShlengrau)~ sodass dann yon 
270--300 die Narbe nut im zentralen HShlengrau liegt; der Aqu. Sylv. hat 
sieh bier sehon in den V. llI. er5ffnet. 

Subst .  n i g r a  Soemm:, medialer Anteil in grosser Ausdehnung zerstSrt. 
Corp. mamill ,  dexter~ in seiner zerebralen H~lfte dringt die Narbe 

vom dorso-lat, her in des Ganglion ein und zerstSrt bier den grSssten Tell 
desselben. 

K a t z e  11 (S.).  

Eiuse i t i ge  vo l lkommene  D u r e h t r e n n u n g  des Pes peduncu l i .  

2. Juli 1907. Operation: Durchsohneidung des reehten Hirnschenkelfusses. 
Katze r sich rasch: ist munter. 
1]. Juli. Iiatze geht und l~iu[t gut~ tritt beim Gitterversuche mit den 

linken ExtremitKten daneben~ die reehte Pupille ist sehr welt und reaktions- 
los: beim Drehen Nystagmus beiderseits: Nadelstiehe scheinen links etwas 
weniger geftihlt zu werden als reehts. 

Exitus am 23. August 1907. 

(G) (7) 

Figur 17. 

Mikroskopisehe  U n t e r s u e h u n g  (Weiger t ) .  

Zerebralste Ponsende in der Mittellinie. ~ Pr~ip. Nr. 185 
Zerebralste Ponsende im Sulcus later, mesenceph. Pr~p. Nr. ]45 
IlI-Austritt . . . . . . .  . . . . .  Pr~p. Nr. 223. 

Schnittflg~ehe auf Priip. 190~246, lateral. Ende 190, mediales 246. Pes 
pedunculi ist v o l l k o m m e n  durchtrennt i die Verletzung beginnt laterat im 
Sulc. let. mesenceph., geht medialwitrts fiber den Pes pedunculi hinaus ~ ~rifft 
aueh  die lateralsten III.Bfindel; der Pedune. corp.  mam. ist nieht verletzt 
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Dorsalwgrts reieht die Verletzung in die Substantia nigra Soemm. hinein~ auf 
eine ganz kurze Streeke his an den ventralen Rand der medialen Sehleife. 

Keine Erweiehung. Es ist dies also eine reine Pesdurehtrennung. 

K a t z e  ~2 (T.). 

E i a s e i t i g e  v o l l k o m m e n e  D u r e h t r e n n u n g  des Pes  p e d u n c u l i .  
( M a r c h i - B e f u n d e  s i ehe  VIII und IX). 

29. November 1907. Operation: Durchsehneidung des reehten Hirn- 
sehenkelfusses. 

30. November geht die Katze raseh und ohne auffallende St5rung. 

(5) (6) 

(7) 
d .  

Figur 18. 

4. Dezember. Katze munter~ zutraulieh, Pupillengleich~ promptreagierend. 
Beim Drehen Nystagmus beiderseits. Wird das Tier in der Luft gehalten, so 
h~ilt es beide vorder~n und hinteren Extremit~ten in gleieher Weise gebeugt 
und eingezogen. Die Katze geht und lgUft rasch geradeaus~ setzt fiber Hinder- 
niss%.springt vom Sessel~ Patellarsohnenreflexe links lebhafter als reehts. Auf 
Beklopfen der Untersehenkel links deutlicher gefle:~ 7 reehts niehts. Nadelstiehe 
beaebtet das Tier beiderseits kaum. Beim Ann~hern des Fingers yon reehts 
an das reehto Auge prompt Lidsehlus% yon links an das linke Auge nieht. 
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18. Dezember. Katze dauernd munter~ kein Rigor, Untersehied der 
Patellarsehnenrefiexe nieht sehr deutlieh. Hemiamblyopie noeh naehweisba~', 
yon links kommende optisehe Eeize werden deutlich weniger beachtet als y e a  
rechts kommende. 

30. Dezember. Katze befindet sioh dauernd wohl~ ist sehr taunter, h~lt 
sieh sehr rein, magert nicht ab. Sic springt vom Tisehe, l~uft geschickt, aus 
unbeqnemen Lagen werden die linken Extremit~ten fast ebenso schnell zurfiek- 
gezogen wie die reehten, ebenso aus kaltem Wasser. Beim Gitterversuche 
besteht eine eben merkbare Ungeschicklichkeit der linksseitigen Extremit~ten, 
keine motorisehen Eeizerscheinungen, kein Rigor. Der Patellarsehnenreflex 
links vielleieht etwas lebhafter als rechts. 

21. Janaar 1908. Dauerndes Wohlbefinden, keine Reizerscheinung, kein 
Rigor~ Patellarsehnenrefiexe beiderseits lebhaft~ auf Nadelstiche Wird beider- 
seits prompt reagiert~ keine IIemiamblyopie. Bet genauerer Untersuehflng zeigt 
sich~ dass die linken Extremit~ten l~nger in unbequemen Stellungen gelassen 
werden als die rechten 7 insbesondere ist das an den vorderen Extremit~iten 
deutlich. Auoh sieht man heute beim Gitterversuche (]as Tier gelegentlich mit 
den beiden linksseitigen Extremit~ten zwischen den Stiiben durchtreten. 

22. Januar 1908. Tier wird getStet. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (March i ) .  

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . .  Schnitt: 685 
Zei'ebrales Ponsende im Sulcus later, mesencephali Sehnitt: 645 
llI-Austritt . . . . . . . . . . . .  Schnitt: 745. 

V e r l e t z u n g  und E r w e i o h u n g  zu sehen auf Sohnitt 705--775. 
Die Sehnittebene der Pr~parate und die Verletzung fallen beinahe ganz 

zusammen. Auf Schnitt 750 liegt der lateralste Anteil der Verletzung im 
Sulcus long. rues. und verl~iuft fn der Subst. nigra, medial reicht die Ver- 
letzung nicht ganz his zum Okulomotoriusaustritt, sodass medial ein ganz 
ldeines Feld yon einigen Peduneulifasern nicht durehtrennt erscheint. Doch 
sind dieselben durch die Erweichung~ die sich stets an die unmittelbare Um- 
gebung der Verletzung anschliesst, ebenfalls zerstSrt. Ueber die Mitte der Ver- 
letzung erhebt sich dorsalw~.rts eine ungefghr dreieckige Erweichung~ deren 
Spitze in die Schleife hineinreieht. Sie liidiert dieselbe aber nur in sehr ge- 
ringem Masse und reicht n i e h t  fiber sie in das Haubengebiet hinein. An die 
Yerletzung schliesst sich zerebral- und kaudalw~irts nur auf wenigen Sehnitten 
siehtbar eine kleine Erweichung an~ die sieh auf die mittleren Partien des Pes 
pedunculi besehr~nkt. 

Dureh  die O p e r a t i o n  v e r l e t z t e  G c b i l d e :  
Der Pes  p e d u n c u l i  ist ganz durchtrennt. 
Subs t .  n i g r a  ist quer linear durchtrennt~ die medialen und lateralen 

Partien derselben sonst intakt. 
S e h l e i f e :  Nut einzelne Biindel der medialen Schleife sind dutch die: 

Erweichung zersiSrt, sonst ist sie intakt. 



334~ Dr. J. C. v. Eeonomo und Dr. J. P. Karplus, 

Die Haubengebilde mit dem roten Kern und seinen Markfeldern: 
N. oculomot., Pod. corp. mamill., ~lle medial und dorsai daran liegenden Ge- 
bilde sind ganz unverletzt. 

K a t z e  13 (C.). 

E i n s e i t i g e  f a s t  v o l l k o m m e n e D u r e h t r e n n u n g  des Pes  p e d u n e a l i .  
K r a m p f a n f a l l .  F a r a d i s o h e g i n d e n r e i z u n g n e g a t i v .  

11. Januar 1907. Operation: Durehsehneidung des r e e h t e n  Hirnsehen- 
kolfusses. 

Einige Stunden naeh tier Operation vermag das Tier bereits zu gehen, 
bewegt sich jed~roh langsam und besehreibt beim Gehen einenKreis nach links. 
Gelogentlieh beriihrt das Dorsum der Zehen der linken vorderen ExtremitS~ten 
den Boden. Passiv in unbequeme Stollung gebrael~t, werden die linksseitigen 
Extremit~iten darin gelassen, die reehten sofort zurfiekgezogen. Pupitlen gleieh~ 
prompt reagierend. Patellarsehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft. 

(5) (6) 

Figur 19. 

12. Januar. Das Tier maeht keinen sehr frischen Eindruck. Dargebotene 
Nileh wird getrunken. Die Katze geht spontan immer nur einige Schritt% 
manchmal geradeau% manchmal in wcitem Bogen nach links. Der ganze 
Rumpf seheint dabei manehmal naeh links iiberzuh~ngen. An der linked vor- 
deren Extremit~t sind die 8tSrnngen auffallender als an der linkon hinteren 
Extremit~t, so sinkt das linke Vordorboin beim Stehen manohmal ein. Sic l~sst 
die linke vordere Extremitiit 1Knger in unbequemer Stellang als die linke hin- 
tore Extremit~t. Gelegentlich kr~tzt sieh die Katzr mit der linken hinteren 
Extremitgt am 0hre. Die Sensibilitiit seheint links gestgrt; so wird Streiehen 
der Sehnurrhaare links weniger beaehtet als r eohts, aus kaltem Wasser werden 
die rechten Extremit~iten prompt herausgezogen , die linken nieht. Stellt man 
ihr dis beiden Extremit~ten einer Seite in das kalte Wasser und 15~sst sic frei~ 
so bleib~ sis mit den linken ExtremitS.ten ruhig im Wasser stehen, wghrend sic 
davon l~uft ~ naehdem man ihr die reehte Extremit~it in das Wasser gesteekt 
hat. AufNadelstioho wird die rechte hintereExtremit~t prompter znriiokgezogen 
als die linke. 
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13. danuar. Durch ein Versehen war alas Tier naohts fiber in einem 
kalten, von CO-Gas erffillten Stall:; Es vermag dinige Sehritte zu gehen, stSsst 
5fter klagende Laute aus~ nimmt keine Nahrung, die Pupillen sind gleich und 
r6agieren prompt, Patellarsehn~enreflexe sihd nieht hervorzurufen, bier und da 
sieht-man einzelne kionisciie Zuekungen an der Nackenmusl~ulatur. Wg~hrend 
der Untersuchung stSsst das Tier einen eigefit[imlichen Sehrei aus, neigt den 
Kopf sehr stark zurfiek u n d  zeigt starke klo~aisehe Zucktmgen an,allen vier 
E)ctremit~ten. Dabei sind die Zuckungen an den vorderen Extremitg~ten stgrker 
als :an den :hinteren und an der rechten ,vorderen Extremiti~t starker als an tier 
l inken vorderen .Extremit~it. Dieser Zustand (epileptischer Anfa l l? )dauer t  
eewa eine halbeiMinute, darnach halten einzelne klonisehe Zuekungen beider 
vorderer Extremit~iten bis zum Tode an, der ungef~hr eine halbe Stunde sparer 
erfolgt. 

Ein faradiseher Reizversueh der Hirnrinde an dem sterbenden Tiere 
misslingt. Die motorisehe Gehirngegend rechts wird blossgelegt~ die Elek- 
troden werden angesetzt, man erhMt aber keine Zuckungen und das Tier stirbt 
wS~hrend des Reizversuchs. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u a g  (Weigert) .  
\ 

Zorobrales Ponsendo in der Mittellinie . . . . Sehnitt: 40 
Zerebrales Ponsende im Sulcus lateral, mesencephali Schnitt: 5 
III-Austritt . . . . . . . . . . . .  Sehnitt : 105. 

1. Der rechto Pes pedune, ist etwas zerebral yon seinem Austritt aus der 
Briieke getroffen (Fig. 19). 

Das spinale und latoraIe Ende der Sehni~tflgcho liegt auf Prgp. No. 40, 
das zerebralo und mediale auf Prgp. No. 100. 

Ein ganz kteiner dorso-latet'aler Zipfel des Pes pedunr - -  weniger als 
1/10 des ganzen Pos-Quersehnitts ist yon der L~sion versehont geblieben; die 
L~sion hi, it sich im fibrigen fast ganz an die Grenzen des Pes, nur an ein- 
zelnen Priiparaton reicht die die Lgsion begleitende Hgmorrhagie ein wenig in 
die vontralsten Anteile der Subst. nigra Soemm. hinein. Abgesehen yon dem 
erwghnten Zipfel ist der Pes vollkommen durohtronnt. 

Die L~sion reieht nieht weiter medialwgrts als der Pes, die begleitende 
Hi~morrhagie reicht nur minimal welter medialw~irts und zentralw~rts , liisst den 
Ped. eorpor, mamillar, sowie den III intakt. 

2. ImZusammenhang mit derL~sion steht eine Erwoiehung, die sieh dem 
medialen Anteii der Verletzung unmittelbar anschliesst. Sie ist yon Prgpar. 
No. 70--123 nacl~weisbar, darehbrieht die Substantia nigra, den medialsten 
Anteil der medialen S chleife, zerst5rt einon geringenAnteil der spinalsten ven- 
tro-lateralen Zellen des Nucleus ruber~ trifft au[ ihrem Wege dahin Fasern des 
Monakowschen Bfindels und das ventrale Haubenfeld. Medialw~irts erreieht 
die Erweiehung die lateralsten der austretenden Wurzelfasern des N. oculomo- 
torius und den latet'alen Anteil des Pedune. eorpor, mamillar. 
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M a c a c u s  1 (Era.). 

Be ide r se i t i ge  vollkommene D u r c h t r e n n u n g  des Pes pedun0u l i .  
P a r a d i s e h e  l ~ i n d e n r e i z u n g  zum Tell  posit iv.  ( M a r o h i - B e f u n d e  

s. VIII und IX.) 

15. MSxz 1907. Operation: Durohschneidtmg des linken Pes pedunculi. 
16. NI~irz. Das Tier wird mit aus dem K~ifig heraush~ingesder rechter 

vorderer Extremitg, t angetroffen. Es bewegt sioh im K~ifig ziemlicb rasoh; doeh 
fSJlt es dabei oft naeh reehts. Dis rechte hintere Extremit~it wird beim Gehen 
und Sitzen in ungeschiekter~ abgespreizter Haltung naehgesehleift~ beziehungs- 
weise gehalten. Beim Fressen benutzt derAffe nut dis linke vordere Extremiti, t. 
und st/iLzt sieh dabei auf die reehte. 

(1) C~) 

, "i I~ 

(3) (4) 

C5) (G) 

Figur 20. 
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(7) (s) 

(9) (10) 

Zu Figur 20 gehSrig. 

18. M~irz. Es werden alle vier Extremit~ten bewegt~ doch ist die Sah~di- 
gung der rechtsseitigen Extremit~ten deutlich. Die rechte hintere Extremit~t 
ist oft in ungeschickter Stellung~ die rechte vordere Extremit~it wird nicht als 
Greiforgan~ sondern nur alsStfitzorgan benutzt. Auch hockt derAffe im Gogen- 
satz zu gesunden Affen niemals auf den zwei hinteren Extremit~ten~ sondern 
stiitzt sieh beim Hoeken ouch auf die reehte vordero Extremitat. Beim Fressen 
ffillt sich die reehte Backentasche i u n d  wir beobaehteten~ wie der Afro nach 
dem Fressen mit der Riiekenfl~ehe der linken Itand die reehte Backentasehe 
ausdriiekte. 

19. M~irz. Pupillen gleieh, prompt reagierend; der Afro geht etwas besser 
und raseher~ f~llt weniger oft naeh reehts. Steekt man ihm eine Riibe z% so 
maeht er Anstalt, zuerst mit der reehten vorderen Extremit~t zuzugreifen~ 
nimmt sie aber dann mit der linken vorderen Extremit~it. 

20. Miirz. Der Afro greift heute auch mit der reehten Hand nach der 
dargereiehten Nahrung, dabei siohtlieh ungeschiekt; doeh vermag die Hand den 
Bissen festzuhalten, der dann rasch yon der linken Hand iibernommen wird. 
GewShnlich stfitzt sieh das Tier beim Sitzen auf drei Extremiti~ten und benutzt 
die linke vordere Extremiti~t zum Fressen. In Aufregung gebracht, klettert der 
Affe an dem Kiifiggitter empor, dabei fasst die linke vordere Extremitiit die 
Gitterstfib% w~ihrend die rechte dureh dieselben durchgr~ift und das Tier~ 
den reehten Arm im Eltbogen stark beugend 7 den Vorderarm gegen das Gitter 
presst. 

22. M~irz. Der Afro sitzt heute auf den beiden hinteren Extremit~ten 
Archly L Psychiatrie. Bd. 46. lteft 1. 2~ 
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allein~ fasst heute beim Kletterversuoho auch mit der rechten vorderen Ex- 
tremit~t des Gitter und halt sich an demselben fest~ doch bewegt or sich 
kein0swegs so rasoh wie ein gesandes Tier und die Schwiiche der rechtssoitigen 
Extremit~ten tritt deutlich horror. 

21. April. Afro munter~ Pupillen gleich~ prompt reagierend~ beim Dreh- 
versuche Nystagmus beiderseit% in der Gesichtsinnervation kein Untersehied 
zwischen rechts und links nachweisbar. Des Tier kletter~ auf einon Baum, 
macht aueh mit der rechten hinteren Extremit~it Klottersehlus% rutscht abet 
~ifter mit ihr aus. Ebenso h~lt es sioh beim Klettern mit der rechten vorderen 
Extremiti~t schleehter als mit der linken. Wenn das Tier mit einer Extremitiit 
nach einem ihm gereiehten Stoeke greift~ so kann man es in den HShe heben, 
indem es sich nur mit einer Hand festMlt. Es vermag sich mit der rechten 
vorderen ExtremitS, t allein viele Sekunden lang zu erhalten~ doeh rutseht es 
naeh und nach ab; mit der linken hinteren Extremitiit allein sich festhaltend~ 
kann das Tier ebenfalls in die HShe gehoben werden~ mit der ~echten hinteren 
Extremitiit allein sieh festhaltend aber nieht. Patellarsehnenreflexe beiderseits 
sehr lebhaft. Gesichtseindriicke werden sowohl yon reehts als yon links 
kommend~ kaum beachtet. 

22. April. Eine sehr charakteristisehe Stellung nimmt des Tier bei dem 
Versuch% auf einem herizontMen Stab zu sitzen~ ein. Wghrend es sich hier 
mit den linksseitigen ExtremitY, ten gut festh~lt~: rutsehen die reohten~ so oft 
das Tier sie aueh hinaufhebt, immer wieder herab odor greifen daneben und 
h~ngen dann herab. In dieser Stellung wird das Tier photographiert 7 ausser- 
dem mit der reehten vorderen Extremitiit allein sich in der Luf~ erhaltend 
(s. Fig. 2 u. 3). Die Sohwiiche der Extremit~ten der operierten Seite zeigt sieh 
aueh darin: dass beim gewaltsamen Wegnehmen des Tieres yon irgend einer 
Stelle dasselbe sich mit den Extremitiiten der gesunden Seite viel besser und 
vie1 kriiftiger und l~nger festh~it, 

24. April (40 Tage nach der ersten Operation): I)urchschneidung des 
rechten Hirnschenkelfusses. 

Unmittelbar nach der Operation bewegt das Tier die rechte ~:ordere Ex- 
tremitSt lebhaft, l~sst dagegen die linke hiingen. Die reehte Pupille ist welt 
und reaktionslos, des Tier kriecht im Kiifig herum. 

25. April, Reehte Pupille reakticnslos. M~ssige Ptosis reehts, wenn der 
Afro ruhig geradeaus sieht; beim Herumblieken verschwindet die Ptosis. Des 
Tier blickt gut nach rechts und naoh links. Der Afro liegt moist auf dem 
Baueh% rutseht etwas herum~ dabei rutscht er mit den Zehen der linken Extre- 
miti~t au% die linke vordere Extremit~t kommt mit dem Zehendorsum auf die 
Erde. Er gebraucht vorwiegend die rechten Extremit~ten, bewegt abet" aueh 
die linken. Manehmal richter sich das Tier Mlein auf und kommt dadurch in 
eine sitzende Stellung~ wobei nun tier Afro sieh ausser auf die beiden ttinter- 
extremitiiten auch.auf die linken vorderen Extremit~ten stiitzt. : Die Iinke bin- 
{ere Extremitgt ist in der Hfifte gebeugt, im Knie g'estreekt~ und die Stellungs- 
Anomalie beim Sitzen ist nun derart, dass der Afe das Spiegelbild yon der 
Stellung bietet~ die er naeh der ersten Operation eingenommen ha t  
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�9 26. A p r i l .  Das Tier iiegt, schluekt oingegosseno Milch nicht, wird mit 
dem Schlauch geffittert. Es gibt Laute yon sich, wie aueh gesunde Macacus- 
Affen sic 5fter hSren lassen. Gesichtseindriioke werden nicht beachtet. Rechte 
Pupille welt und reaktionslos, linke prompt reagierend, Andeutung yon reehts- 
seitiger Ptosis. Stellung und Beweglichkeit der Bulbi normal. Die rechten 
Extremit~ten werden mohr bowegt als die linken, doch h~ilt sich das Tier auch 
mit der linken hinteren Extremit~it am Gitter lest. 

28. April. Afro hegt~ kaut und frisst ins Maul gesteckto Bissen nieht, 
schluckt aber cingeflSsste Milch. Ern~ihrung mit dora Sehlauche. Gesiohts- 
eindrficke werden ansoheinend gar nicht beaehtet. Patellarsehnenrefioxe bei- 
derseits sehr lebhaff, die rechten ExtremitSten werden mehr hewegt als die 
linken. 

29. April. Afro liegt~ bewegt den Schweif und den Kopf bin und her, 
erhebt manchmal den OberkSrper etwas. Aufgesetzt, sinkt er naoh wenigen 
Sekunden wiedor urn: bald nach rechts, bald nach links. Beim Sitzen benutzt 
or ausser den hinteren Extremit~iten auch d i e  linkon vorderen Extremit~iten 
als Stiitzo. 

30. April. Das Tier liegt best~ndig, kommt trotz der Ern~ihrung duroh 
.den Schlauoh sehr herunter; der Afro wird heute in Aethernarkose get5tet, 

Vorher P~indenreizversuch. Zun~chst Freilegung der linken motorischen 
l~egion. An der reehtcn vorderenExtremit~t wurde Ellbogenbeubeugo erzielt, an 
der rechten hinteren Extremit~t sehr deutlich und wiedorholt Dorsalflexion der 

Zehen und des Fussgolonkes. Sonst vonder  ganzen motorischen Region kein 
P~eizeffekt. Von einer welter frontal gelegenen Stelle aus prompt Bewegungen 
~beider Angen nach der Gegenseite und Heben der Lider. 

Frcilegtlng der rechten motorischen Region. Auf Reizung kein motori- 
:scher Effekt, aber weiter vorne kann yon 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 l%eizung welter ~'orne Bewegungen der Augen beob- 
achten.) 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (March i ) .  

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

Die alto Verletzung und die sich daran schliessende Erweichung auf der 
tinken Seite ist zu sehen auf Pr@arat 260--450. 

Die eigentliohe Verletzung beginnt auf Schnitt 370 in der HShe der Binde- 
armkreuzung (Fig. 20 [8]) im Sulcus lateralis mesencephali, deft we die Sehleife 
lateralw~rts an die Oberfl~che aufsteigt and der Pedunculus aus der Brficke 
auszutreten beginnt, und reicht hier tief in die Schleif% ohne jedoch welter 
in die Haube v0rzudringen. Von dieser oberon Grenze zieht die Verletzung 
zerobral~rts ,  medial und ventral welter, ohne jedoch mit ihrer mcdialen Spitze 
alas Schleifengebiet zu fiberschrciten. Ihr medialstes Ende (Fig. 20 [8]) liegt 

22* 
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innerhalb der ersten austretenden Okulomotoriusfasern auf Sehnitt 450. Alles 
ventral yon dieser Linie gelegene Gewebe ist vollstiindig durchtrennt. An dam 
lateralsten Beginn der Verletzung sehliesst sieh eine wait spinalw~rts reiehende 
Erweiehung an, welehe den grSssten Tail der lateralen Schleife und ihres 
I(ernes~ die ganze untere Hiilfte des linken hinteren u und waiter 
spinal die ]aterale Hglfte der Haube mit dam sieh darin befindenden Bindearm 
einnimmt. Diese Erweiehung reieht als schmaler Ifanal spinal heeh hinauf in 
dos Goblet des Bindearms bis auf Sehnitt 260. 

I ) a rch  die  e r s te  O p e r a t i o n  v e r l e t z t e  G e b i l d e :  
Durch diese Operation wurde also der linke Pes  p e d u n e u l i  total quer 

d archtrennt. 
Der P e d u n c u l u s  corp.  mare. wurde etwas l~idiert. 
Die S u b s t a n t i a  n i g r a  im ausgiebigen Masse verletzt. 
Die l a t e r a l e  sowoh l  als die m e d i a l e  S c h l e i f e  sind grSsstenteils 

zersttirt, der linke Bindearm ist vet seiner Kreuzung dureh die Erweiehung in 
der N~ihe der Verletzung und waiter spinalw~irts auf eine iange Streeke hin aus- 
giebig lgdiert. 

Die dem Bindearm ventral anliegenden Portion des l a t e r a l e n  H a u b e n -  
f e l d e s  sind ebenfalls stark l~idiert, ebenso die dam Bindearm an der Stelle, w(> 
sich derselbe in die Modulo senkt~ kappenfSrmig aufsitzenden Faserb/indek 
Farrier ist das l i nke  Corp. qu. post .  in seinem unteren Anteil sowie die area 
parabigemina yon tier Erweichung ganz eingenommen. 

Die zweite frisehere Verletzung ist zu sehen auf der rechten Seite auf 
Pr~parat 410--500. Sic beginnt knapp ventral yore rechten Carp. genie, mad., 
dringt unter denselben his in die Sehleife und zieht yon hier zerebral-, medial- 
und ventralwiirts. Ihr medialstes Ende findet sic in den am weitesten zerebral 
austretenden Fasern des Okulomotorius. Ventral yon diesem Einstich ist alles 
Gewebe durchschnitten. Durch diese Operation wurde ouch der r e e h t e  P es 
p e d u n e u l i  vollkommen quer durehtrennt und der P e d u n c .  corp .  mam.~ die 
m e d i a l e  S o h l e i f e u n d  der O k u l o m o t o r i u s ,  sowie das ventral vom roten 
Kern gelegene Haubenareal l~idiert. 

M a c a c u s  2 (Mo.). 

E i n s e i t i g e  v o l l k o m m e n e  D u r c h t r e n n u n g  d e s ' P e s  p e d u n c u l i .  

19. M~irz 1907. Operation: Durchschneidung des rechten Pes peduneuli. 
20. MErz. Dos Tier sitzt~ hSJt dabei die linke hintere Extremitiit so wie 

die rechte (streckt sic nieht ab wie andere operierte Affen) und stiitzt sich ouch 
auf die linke vordere ExtremitS~t~ beim Fressen wird nur die rechte vordere 
Extremit~t benutzt. 

21. M~irz. Der Affe sitzt auf den beiden hinteren Extremit~ten allein, be- 
nutzt beim Ergreifen tier Nahrung und beim Fressen nur die rechte vordere 
Extremit~it~ beim Versueh% sich rascher zu bewegen, knickt er gelegentlich 
naeh links ein, ohne aber ganz naeh links zusammen zu fallen wie der am 
s elben Tage operierte Affe 3 (Er.). Beriihrung der linken Hand and des linkea 



Zur Physiologie und Anatomic des Mittelhirns. 341 

(3) 

Ll 
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(5) (6) 
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(7) 

Figur 21. 

Fusses raft keine t{eaktion hervor, w~ihrend die rechtsseitigen Extremit~iten auf 
Berfihrung sofort zuriickgezogen werden. 

23. MSxz. Affe bewegt sich ziemlich sehnell, l)abei wird die linke hintere 
Extremitiit manohmal in ungesehiokter Stellung gehalten. 

21. April. Afro abgemagert; klettert auf einen Baum, benutzt dabei auch 
beido linken Extremi~iitenzum Anhalten, doch hiilt er sieh mit ihnen weniger fest 
und greift aueh golegentlieh daneben. Nit einer vorderen Extromitg~t allein sioh 
haltend, l~isst sich das Tier in die ItShe heben; dabei hS~lt es sich mit der 
reehten vordoren Extremit•t gut, Mihrend es mit dot linken nach und nach 
abrutsoht. Pupillen gleich, prompt reagierond~ Augenbewegungen frei, in der 
Gesichtsinnervation keine StSrang, Patellarsehnenreflexe beiderseits ~iusserst 
lebhaf b Nadelstiehe werden beiderseits kaum beachtet, Gesichtseindriicke yon 
links sehoinen wcniger beachtet zu werden als solche yon rechts. 

2"2.  April. Photographie (Fig. 2, S. 281) in der charakteristischea 
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'Stellung, auf einem horizontalen Rohre sitzend mit abrutsehenden: linksseitige~ 
Extremit~ten. 

29. April. Beim Fressen benutzt der Affe nur die reehte vordero 
Extremitgt zum Festhalten der Nahrung, ein u der linken Backen- 
tasehe ist dabei nieht zu bemerken. 

2. Mai. Friih wird der Afro tot aufgefuuden. (Wahrscheinlien yon einem 
benachbarten Hamadryas ersehlagen.) 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  (Mareh i ) ,  

Zerebrales Ponsende in der Mittellinie . . . .  Sehnitt: 795 
Zerebrales Ponsende im Suleus later, mesencephali Sehnitt: 710 
III-Austritt . . . . . . . . . . . .  Schnitt: 820. 

Die Verletzung und die sich daran sehliessende Erweiehung auf der 
reehten Seite ist zu sehen auf Pr@. 640--795. 

Die eigentliehe Verletzung beginnt lateral im Suleus longitud, auf 
Sehnitt 730 an tier Stelle~ we derPeduneulus aus derBr~cke auszutreten beginnt 
und die Sehleife lateralw~rts aufsteigend frei an die Oberfl~ehe tritt (Fig. 21 [5]). 
Sie beriihrt die Sehleife, ohne jedech tiefer in die Haube einzudringe% und zieht " 
zerebralwKrts, medial und ventral in der Substantia nigra welter und finder 
ihr mediales Ende auf Sehnitt 795, we die medialsten Pedunculusfasern die 
Briieke verlassen. 

An den lateralen Beginn der Operationswunde sehliesst sich eine welt 
spinalwiirts verfolgbare Erweichung an, welehe in die lateralen Haubenpartien 
dorsal aufsteigt und dadureh die Gegend der lateralen Schleife und ihres 
Kernes sowie den Bindearm vor seiner Kreuzung in l~fitleidensehaft zieht und 
als kteinster Substanzverlust welter spinalwiirts am Bindearm selber ihr 
Ende finder. 

Dureh  d ie  O p e r a t i o n  v e r l e t z t e  G e b i l d e :  
Dureh diese Operation wurde der r e c h t e  Pes  p e d u n e u l i t o t a l  dureh- 

trennt. 
Med ia l e  S e h l e i f e  und S u b s t a n t i a  n i g r a  wurden nur im geringen 

Ausmasse verletzt~ die laterale Sehleife im ffrSsseren Umfange zerstSrt. 
B i n d e a r m  und l a t e r a l e  H a u b e n g e g e u d  sind dutch die Erweiehung 

ira geringen Ausmasse ebenfalls l~idiert. Ferner sind dureh das medialste Ende 
der Verletzung einzelne Ponsfasern verletzt. 

M a c a c u s  3 (Er . ) .  

E i n s e i t i g e  v o l l k o m m e n e  D u r c h t r e n n u n g  des Pes  p e d u n c u l i .  
F a r a d i s e h e  I ~ i n d e n r e i z u n g  nega t iv .  ( M a r o h i b e f u n d e  s. VIII u. IX.) 

19. M~irz 1907. Operation: Durchsohneidung des linken Pes pedunculi. 
20. M~rz. Das Tier sitzt~ hiilt dabei das rechte Bein weir weggestreekt, 

fgllt beim Hiipfen nach rechts zusammen. Inkomplette Ptosis links. 
21. M~irz. Ptosis unverandert, rechtes Bein beim Sitzen abgespreizt~ 

dabei stiitzt sieh das Tier aueh auf die rechte vordere Extremit~t, beim Geh- 
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Pigur 22. 
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(13) 

Zur Figur 22 gehSrig. 

versuch stfirzt es oft hash rechts zusammen, fgllt auf seine rechte Extremilat, 
liegt dann z. B. auf seiner rechten Schulter und erhebt siah ziemlieh mtih- 
sam wieder. 

22. M~rz. Ptosis unver~ndert, der Affe sitzt auf beiden hinteren Extremi- 
taten allein, halt jetzt aueh die rechte Extremitat angezogen so wie die linke. 

23. M~irz. Ptosis unveri~ndert. 
25. Marz. Ptosis geschwunden~ linke Pupille sehr welt. 
21. April. Affe stark abgemagert; er benutzt jetzt auch die reshto vordere 

Extremitat zum Greifen, halt sieh mit derselben lest, beim Fressen aber benutzt 
er aussehliesslich die linke vordere Extremitat. In die Iinke Hand gegebene 
Apfelstfieke hglt er lest und fiihrt sic zum Munde, in die reehte Hand gegebene 
Apfelstfieke lasst er fallen. In der Gesiehtsinnervation keine Differenz. Die 
]inke Pupille viel weiter als die rechte, reagiert aber auf Lieht, Bulbi in nor- 
maler Stellung uad Bewegliehkeit. Patellarsehnenreflexe reehts sehr lebhaft, 
links nicht auszulSsen. Nadelstiche werden reehts weniger beachtet als links, 
ebenso yon rechts kommende Gesichtseindrficke weniger als solche, die yon 
links kommen. 

22. April. l~indenreizversuch. Von der linken motorischea Region aus 
ist keine Bewegung der reehten Seite zu erzielen~ geht man aber mit den 
Etektroden ganz nahe an die Mittellinie heran, so bekommt man Bewegungen 
des linken Beines. Von einer welter frontal gelegenen Stelle des linken Stirn- 
hirnes aus erhalt man prompt Bewegungen tier Augen nach reehts und 
Lidhebung. 

Mikroskopisehe  U n t e r s u e h u n g  (Marehi) .  

Die Sehnittriehtung der Pris ist bei diesem Affen leider eine ziem- 
lich ungfinstige, sodass der Eintritt des Fast. retrofl, in des Gangl. habenul. 
und der Austritt der spinalsten Okulomotoriusfasern auf demselben Schnitt zu 
sehen sind~ was die Einzeiehnung der Verletzung in des Schema sehwierig maehte. 

Zerebrales Ponsende in dot Mittellinie . . . .  Schnitt: 435 
Zerebrales Ponsende im Suleus later, mesencephali Sehnitt: 365 
II[-Austritt . . . . . . . . . . . .  Schnitt: 450. 
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Die Verletzung und die sich daran schliessende Erweichung ist zu sehen 
auf Pr~iparat 360--590 und die ZerstSrung des Gewebes innerhalb der Er- 
weichung ist eine so vollstg, ndig% class sich dieselbe yon der eigentlichen Ver- 
letzung nieht ~hehr unterscheiden lgsst. 

Auf Schnitt 360 beginnt die Uision, Fig. 22 (6) im Brachium corp. quadr. 
post. und dringt yon hier medialw~rts bis an das zentrale H5hlengrau 7 von hier 
zieht sic ventral- und zerebralwiirts und l~sst den roten Kern medial yon ihrer 
inneren Grenze unvorletzt~ zerstSrt dagegen das Corp. geniculatum reed. bei- 
nahe ganz. Ventral von~ roten Kern reieht die Verletzung bis in die aus- 
tretenden Okulomotoriuswurzeln hinein und zerstSrt auf diese Art den ganzen 
Pedunculus. Zerebral von dem roten Kern steigt die Erweichung wieder dorsal- 
w~rts in den Thalamus und dringt welt nach vorne bis in den Nucleus anterior 
desselben ein. 

Du tch  die O p e r a t i o n  v e r l e t z t e  G e b i l d e :  
Die Li~sion ist in diesem Falle ~usserst ausgedehnt und reieht vor allem 

zerebral viol welter als in den iibrigen P~illen. Der Pes  p e d u n c u l i  ist seiner 
ganzen Breite naoh quer durehtrennt, sodass weder lateral noeh medial Fasern 
desselben unverletzt geblieben sind. 

Die S c h l e i f e  ist in ihrer ganzen Ausdehnung ebenfalls quer durch- 
trennt.. Die S u b s t a n t i a  n i g r a  in ihrer zerebraten [tiilfte in grossem Aus- 
masse zerstSrt. 

Zahlreiehe Okulomotoriasfasern sind l~idiert. 
Das linke B r a c h i u m  corp.  quadr ,  pos t .  sowie alas Corp. gen. med. 

sind grSsstenteils zerstSrt. Das Corp. quadr ,  post .  ist in seinen vordersten 
Partien, die unter das Corp. quadr, ant. reichen 2 ebenfalls l~idiert. Ebenso die 
weiter zerebral in derselben HShe liegenden Partien der lateralen Haube. Das 
ganze  l a t e r a l ,  v e n t r a l  und f r o n t a l  vom N u c l e u s  r u b e r  gelegene 
gaubenfeld ist ebenfalls vollstSmdig zerstSrt, s o d a s s  d e r s e l b e  yon der  
V e r l e t z u n g  s e h a l e n f 5 r m i g  u m g e b e n  i s t  und nur  s p i n a l ,  m e d i a l  
und  d o r s a l m i t  d e r U m g e b u n g n o c h i m Z u s a m m e n h a n g e s t e h t ~ o h n e  
dabei selbst yon der LS~sion betroffen zu sein. Es ist ferner das Fore lsche  
H a u b e n f e l d  zerstSrt, ferner das linke Corp. mare. und das Corp. s-ubtal . ,  
von T h a l a m u s k e r n e n  sind der ventrale, mediale und der vordere.Kern in 
grossem Umfange mitlgdiert. 

g i c q  d 'Azyrsche  Btindel u n d F o r n i x s ~ u i e  sind ebenfalls yon d e r  
Liision betroffen. 

N l a c a c u s  4 (Si.). 

U n v o l l k o m m e n e  D u r o h t r e n n u n g  des rechte'n~ v o l l k o m m e n e  des 
l i n k e n  Pes  p e d u n e u l i .  C l o n i s o h e  Z u e k u n g e n .  F a r a d i s c h e  
t ~ i n d e n r e i z u n g  p o s i t i v  r e o h t s ,  n e g a t i v  l inks .  ( M a r e h i b e f u n d e  

s i e h e  u und IX). 

4. Dezember 1907. Operation: Durehschneidung des reehten P e s  
pedunculi. 
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(2) 

(4) 

(3) 

(5) 

(s) (7) 

Figur 23. 

6. Dezember, Afro munter, frisst~ beim Sitzen wird die linko hintere 
Extremit~t woniger bewegt und etwas mehr abduziert gehalten als dio rechte 
hintere Extromit~t. Die linke vordere Extremit~t greift zwischen den Gitter- 
st~ben hindurch. 

7. Dezember. Die linke vordero Extremit~ wird h~iufig schlaff h~ngen 
gelassen 7 doch liana das Tier sio auch boim Klettern gebrauchen, mit einem 
Stocke l~sst es sich l~ngere zeit an der linken vorderen Extremit~t streicheln, 
auch die Hand, schliesslich ergreift cs den Stock mit der rechten Hand und 
stSsst densolben weg. (Sieho Macacus 6 yore 7. Dezember.) 

10. Dezember. Afro bewegt sich behende, klettert goschickt auf Gitter und 
B~iume, vermag sich mit der rechten vorderen und rechten hinteren Extremit~[t 
al eln h~ngend zu erhalten, aber weder mit der linken vorderen noch mit der 
linken hinteron Extremit~t. Der Patellarsohnenreflex ist links deutlich leb- 
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halter als reehts. Keine Hemiopie naehzuweisen. Die Hautsensibilitgt seheinf 
an der linken hinteren ExtremitSt herabgesetzt. W~ihrend der Affe bei Stichen 
auf die rechte hintere Extremit0t die Z~ihne fletseht und die Stiohe mit dieser 
Extremit~t abwehrt, 10sst er Stiche auf die linke hintere Extremittit zun0r 
unbeachtet~ erst sehr viel stgrkere Stiche wehrt er mit tier rechten hinteren 
Extremit0t ab. Auf der Sesselkante: sitzend rutseht er mit den linksseitigen 
Extremit0ten oft ab; links kommen die Zehendorsa gelegentlich auf die Erde, 
er verf0ngt sieh mit den linken'Extremit0ten in die Kette und kommt viel 
sehleehter los als mJ~ den rechten Extremitgten. Das Tier kratzt sioh h~iufig 
und geschiekt mit der linken vorderen Extremit~t. 

Man beobachtet eine spontane~ motorisehe Reizerscheinung - -  clonische 
Zuckungen - -  an tier linken vorderen Extremitat. Diese Extremit0t wird for 
gewShnlich in leiehter Beugung gehalten. Tritt die Reizerscheinung auf~ so 
wird die Extremit~t dabei stark gebeugt. Am deutliehsten ist die Bewegung 
im Ellbogengetenke. Bei stgrkeren Bewegungen sieht man sehr deutlieh auch 
ein Stgzkerwerden der Beugung im Handgelenke. Manchmal sieht man~ wie 
bei der Zuckung beide Sehultern hash rfiekw0rts bewegt werden. Das Weft 
Zuckung ist nieht ganz bezeichnend, da die Bewegung meist zu langsam for 
eine typische Zuekung ist~ Diese Zuekungen sind nicht rhythmisch, treten in 
einer Minute 20--30 real auf; es scheint, dass auf Erregung die H0ufigkeit und 
die Intensit0t der Zuckungen sieh steigert~ willkiirliehe Bewegungen abet die- 
selben hemmen und zwar sowohi wiIlk~irliche Bewegungen der ]inken wie der 
rechten vorderen Extremit0t. Manchmal treten die Zuskungen in kleinen Reihen 
auf, zwisehen denen dann zuekungsfi'eie Pausen statthaben in der L0nge yon 
mehreren Sekunden. 

14. Dezember. Affe benutzt beim Fressen nur die rechte vordere Extre- 
mit0t. Doch wird auch die linke vordere Extremitgt ziemlieh viel willk~irlieh 
bewegt. So wiseht sieh das Tier mit dem Dorsum dieser Hand die Augen aus, 
kratzt sich mit derselben usw. Zuekungen unver0ndert. 

28. Dezember. Das Tier benutzt jetzt aueh die linke vordere Extremitg.t 
zum Fressen, gelegentlieh h01t es den Bissen in der linken Hand allein, fiihrt 
ihn mit dieser zum Munde und beisst ab. Zur unvergndert. L0sst man 
die Extremit~iten w0hrend der Zuckungen auf seiner eigenen Hand ruhen~ so 
ffihlt man w~hrend derselben ein Schwirren. 

30. Dezember. Zuekungen nicht stg.rker geworden. 
9. Januar 1908. Affe kletter~ geschiokt ohne auffallende Ataxie der linken 

Extremit0ten, doeh vermag er sieh mit den rechten deutlioh fester zu halten 
als mit den ]inken. Patellarsehnenreflexe beiderseits lebhaft. 

10. Januar. (37 Tage nach der ersten Operation.) Rindenreizversueh und 
D u r o h s c h n e i d u n g  des l i n k e n  H i r n s c h e n k e ] f u s s e s .  

Zun0chst wird rechts der replantierte Xnoehen, der an den R0ndern mit 
der Umgebung knSehern verwachsen ist, . . . . . . . .  und die reehte motorisehe 
Region frei gelegt. 

Vonder rechten vorderen Zentralwindung lassen sich erzielen: 
1. Bewegungen in der linken vorderen Extremit0t~ und zwar Fingerbeu- 
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gungen zugleich mit Handgelenksbeugung 7 Ellbogenbeugung, Abduktion des 
Oberarmes, Streekung im Eilbogengelenke und Streekung der Hand. Alle diese 
Bewegungen treten wiederholt sehr deutlich auf und jede ist immer wieder von 
demsolben Punkte aus zu orziolen. 

2. Kaubewegungen mit auffallender~ sehr reiehlieher Salivation. 
3. Bei l~ingerem geizen der Zentren f~r die linken vorderen Extremitiiten 

kommt es zu Kriimpfen in allen vier Extremit~iten. Die Krgmpfe sehen wie 
tonisch aus~ bei ngherom Zusehen sieht man aber, dass es sehr kleine und rasehe 
Cloni sind. Dabei sind die Pupillen welt nnd reaktionslos. Naehdem die 
KrS.mpfe aufgehSrt haben 7 sind die Puplllen weniger welt und reagieren wieder. 

4. Bewegungen in der linken hinteren ExLremit~it waren nieht zu er- 
zielen. Bei Stromverstgrkung treten Bewegungen in tier reehten hinteren Ex- 
tremitgt auf 

Es wird nun die linke Hirnhiilfte frei gelegt und der l i n k e  Pes  p e d u n -  
eul i  d u r c h s e h n i t t e n .  Nach der Operation hegt der Affeim I(i~fig. 

11. Januar 1908. Afro sitzt im K~fig, klammert sieh mit tier linken tland 
an die Eisenst~ibe, lg~sst die reehte sehlaff herabMngen. Niihert man sieh ihm, 
go krieeht er auf atlen Vieren ziemlieh gesehiekt im K~ifig Mrum~ setzt abet 
dabei die reetite Extremitgt oft mit dem Dorsum auf, f/illt oft nach reehts. 
Beim Herausnehmen aus dem K~fig hS.lt er sieh mit den linken Extremit~iten 
sehr festa, lgsst die reehtenhSngen. Gibt man ihm denFinger in die reehteHand, 
so umgreif~ er denselben und vermag an dieser einen Hand zu h~ingen. Aueh 
mit dem reehten Fusse ailein vermag sich das Tier frei h~ingend am Finger zu 
erhalten. Auf sehmerzliehe Reize Werden die reehtsseitigen ExtremitS~ten 
zurfiekgezogen. Keine Hiimiopie. Bei AnnSherung sowohi yon reehts als aueh 
yon links flieht das Tier. 

Die spontanen Zuekungen in der linken vorderen Extremiti~t sind nicht 
zu sehen. 

12. Januar. Afro ergreif~ ein Apfelstfiel~ mit der linken Hand, hebt es, 
b~ugt den Kopf naeh vorne und beiss~ vom Apfe[ ab. 

13. Januar. Afro hg~lt den Kopf ganz fl'ei, bewegt sich ziem|ich raseh im 
KS~fig; siehtliche Ungesehicldiehkei~ der rechten ExtremitS.ten~ Neigung naeh 
rechts zu sinken. 

14. Januar. Afro sitzt auf beiden hinteren Extremitg~ten allein~ die rechte 
dabei weniger gebeugt und etwas abduziert. Beim Greifen nach dem Gitter 
Danebengreifen mit den reehten Extremit~iten~ beim Laufen ungesehickte Stel- 
lung der reehtsseitigen ExtremitS~ten. Nadeistiehe werden beiderseits wenig 
beachtet. 

Wir bemerken an der reehten Kopfseite lateral eine Hauteiterung. 
i6. Januar. Afro sehr hinfg~llig 7 liegt zeitweise. 
Aethernarkos% Freilegung der Hemisphgxen. (Mehrfache Nacheiterung~ 

die an einer Stelle aueh auf die reehte [temisph~re iibergegriffen hat.) 
geizung der rechten Hemisph~ire ruft prompt Finger- und Handbeugung 

sowie Ellb~)genbeugung hervor, auch Seitenbewegungen des Kopfes. 
Reizung der linken HemisphSze rub keinen motorischen Effekt horror. 
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Mikroskopisohe  U n t e r s u c h u n g  (l~Iarchi).  
Zebrebrales Ponsende in der Mittellinio . . . .  Schnitt: 710 
Zerebralos Ponsende im Sulcus lateral, mesencephali Sehnitt: 590 
III-Austritt . . . . . . . . . . . .  Schnitt: 775. 
Die Verletzung und die sich daran schliessendo Erweichung auf der 

rechten Soito ist zu sohen auf Pr/iparat 535--775. Die eigentlioho Verlotzung 
beginnt auf Schnitt 650 im Sulcus longitudinal an der Stelle, we dot Podun- 
culus aus dot Briicko auszutreten beginnt und die Schleife lateralw~rts auf- 
steigend froi an die Obert]/iche tritt, Fig. 23(4). Von hier aus geht die Verletzung 
horizontal medialw/irts~ die Schleifo durohbrechend, bis zur M[tte der medialen 
H/ilfte dorselben. Von dieser 0beren hinteron Grenze zieht die u mit 
ihrem medialen Rando in gloichem Abstando yon der Mittellinie bleibend, 
etwas zerebral und ventral und durchdringt auf diese Art die laterale'H/ilfte 
der Pedunculusfasern knapp bei ihrem Austritto aus der Brticke, w/ihrend die 
mediale noch innerhalb der Briicko gelegene Partie derFasern unverletzt ~loibt. 
An dieso Verletzung schliesst sich eine Erweichung an 7 welehe veto medialen 
oberen Winkel derselben als ein d/inner nekrotischer Streifen in die lateralen 
Partien dor Haube spinalw~.rts aufsteigt und bis auf Schnitt 535 zu verfo]gen 
ist und auf ihrem Wege den Bindearm verletzt und in jener Partie der ]ate- 
ralon Haubonocke ondigt, welche zwischen Bindearm und absteigender Trigo- 
minuswurzel ]iegt. Zerebralw/irts schliesst sieh an dieso Verletzung ebenfalls 
eine streifenfSrmige Verletzung an, welche im Gebiete der medialen Schleife 
liegt und bis an die ersten austrotenden Okuloraotoriusfasern heranreicht. 

Durch die e r s t e O p e r a t i o n  ve r lo tz te  Geb i lde :  
Dutch diese Operation wurden also verletzt die ]ateralen Zwoidritt~el 

d e s P e s p e d u n c u l i ,  w/ihrend das mediale Drittel ganz unverletzt geblieben ist. 
Der Ped. corp. mam, ist nur wenig innerhalb der Okulomotoriusfasern 

verletzt, veto Okulomotorius selbst sind nur wenige Wurzelfasern 1/idiert, Fas- 
ciculus retrofl, unl~idiert. Die Substantia nigra m~r in ihrem lateralen 3_nteil 
in sehr geringem Ausmasse zerstSrt. 

Die Schle i fe  ist in ihrer medialen tt~lflo zum Toil dutch die u 
zum Toil durch die Erweichung stark I~idiert. Der B i n d e a r m  ist ebenfalls 
durch die Erweichung in goringem Ausmasso verlotzt, ebenso wie die tibrigen 
Partien der lateralen H~l{'to der Haube. Ferner sind oinzelne Brfickenfasern 
1/idiert. 

Die zweito Verletzung: welohe am 10. Januar gesetzt wurde, ist auf 
Sohnitt 545--680 zu sehen. Hior dringt die VerIetzung ventral veto Nucleus 
lateral, dor Schloife ein und roioht medialw/irts his an das Gangl. interpedun- 
cu]are. Alle ventral von dieser Linie ]iegenden Gebilde sind zerstSrt. An die 
lateralste Partie der Verlotzung schliesst sich, dorsalw/irts ziohond, eine Er- 
weiehung an, wolche bis hinauf in den hintoren Vierhtigel reicht. 

Dureh  die zweite  Opera t ion  ver lo tz te  G e b i l d e :  
Dureh diese frischere Verlotzung ist auf der linken Seito der Pes po- 

d u n c u l i  vollst~ndig zerstSrt, zum Tell noch innerhalb der Brficke~ yon der 
ebenfalls zahlreiche Fasern mitverletzt sind. 
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Die m e d i a l e  S c h i e i f e  ist grSsstenteils quer durchtrennt, die Iaterale 
Schleifo und ihr Kern stark 1/idiert. 

Die Substantia nigra ist in ihren spinalen Partien der Quere nach ver- 
letzt. Ausserdem ist noch der hintere Vierhfigel und die lateralste Partie der 
Haube in der HShe dot Bindearmkreuzung in Mitleidenschaft gezogen. 

M a c a c u s  5 (Ju.). 

g e c h t s  unvo l lkommene~  l inks  fas t  v o l l k o m m e n e  D u r c h t r e n n u n g  
des  Pes  p e d u n c u l i .  F a r a d i s c h e  g i n d e n r e i z u n g p o s i t i v  rechts~ 

n e g a t i v  l i nks .  

2. Dezember 1907. Operation : Durchsehneidung des reohten Pos pedunculi. 
Unmittelbar nach der Operation bietet das Tier Nystagmus nach rechts. 
3. Dezember. Affe sitzt und frisst. Beim Fluchtversuche sinkt er 5fter 

nach links, klettert an den Gitterst~ben des K~ifigs in die ttShe, greift mit tier 
linken vordoren Extremit~it Zwischen den St~iben hindurch, macht mit ihr wie 
suchende Bewegungen~ rutscht an den St~be% wenn es sie gefasst hat, ab~ 
bedient sieh beim Fressen hies der reehten vorderen Extremit~t. Die reehte 
Seh~delh~lfte zeigt eine leichte Sehwellung. 

(3) 

�9 ~ % _ :  ~ ~ ~-~-- -~:J 

(5) 

(4) 

(6) 

g~ 

/ 

Figur 24. 
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(8) 

(9) 

Zu Figur 24 gehSrig. 

4. Dezember. Afro benutz~ auch die ]inke vordere Extremitgt zum Halten 
des Bissens, wghrend er yon demsolben abbeisst nnd sich mit der reehton vor- 
deren Extremitiit am Gitter anhglt. 

6. Dezember. Schwellung rechts am Schgdel fast ganz verschwundon. 
Der Affe hiilt den Bissen beim Fressen mit beiden Hgnden wie ein normales 
Tier~ greift beim Klettern mit der linken vorderen Extremitgt daneben. 

7. Dezomber. Nghert man sich von links her mit einem Stocke dem KSr- 
per des Affen, so ergreift er ihn mit dor linkon Hand und stSsst ihn mit dem 
linken Fusse wog. (Siehe Macacus 7.) 

10: Dezember. Yon links kommende Gesiehtseindriioke werden weniger 
beachtet als von rechts kommende. Kein sicherer Unterschied tier Patellar- 
sehnenreflexe. Keine motorisehen Reizerscheinungen. 

13. Dezember. Deutliche Ataxie der linken Extremitgt. Der Affe greift 
mit der linken vorderen und hinteren Extremitgt an Tisch- und Sesselkanten 
daneben~ rutscht ab. 

9. Januar 1908. Affe klettert geschickt~ keine deutliche Ataxle der links- 
seitigen Extremitgten~ kein Abrutschen, hglt sich sowohl nlit der linken vor- 
deren als auch mit der linken hinteren Extremitgt allein an einem Stooke 
schwebend. Von links kommende Gesichtseindriicke werden weniger beachtet. 

10 .  Januar. (39 Tage nach der Operation ) zweite Operation: Dnrch- 
schneidung des linken t'es pedunculi. 
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Der Afro sitzt naeh der Operatio% sieh auf alle vier Extremit~iten sttitzend~ 
im Kiifig~ bowegt den Kopf frei~ beunruhigt liiuft er reeht gesohickt auf allen 
vior Extremitgten dureh den K~ifig. 

11. Januar. Afro sitzt und steht im Kgfig~ flieht be[ Anngherung, f~llt 
dabei manehmal naeh reehts~ die in den Milehtopf gefallene Hand liisst er darin 
liegen. Beim Herausnehmen aus dem Kiifig h~Llt er sieh mit den linken Extre- 
mit~ten am Gitter lest. Er vermag sowohl mit der reehten Hand als aueh mit 
dem reehten Fusse sieh eino Zeit lang am Finger frei hgngend zu erhalten. 
Er nimmt Nahrung~ greift ausschiesslieh mit der linken vorderen Extremit/it 
danach. Stiehe scholar er rechts weniger zu ompfindon als links, hemiopisehe 
StSrungen nieht sieher festzustollen. 

12. Januar. Afro ergreift die Nahrung blos mit tier linkon vorderen Ex- 
tremit~it, beisst devon ab. 

13. Januar. Afro bewegt sieh ziemlieh rasch im K~ifig 7 Neigung nach 
roehts zu sinken, die re&ten Extremitiiten werden sichtlich ungeschickter be- 
wegt aIs die linken; abgemagert. 

14. Januar. Afro sitzt auf beiden hinteren ExtremitSten allein. Beim 
Sitzen auf einem Balken rutschen die beiden reehten Extremit~iten ab und 
h~ngen dann herunter, wodureh der Afro in eine Situation geriit, wio sie bei 
andoren Makaken auf den Photographien dargeste]lt wurde. An den Gitter- 
st~ben greift er mit den rechten Extremit~iten moist daneben, wonner sie fasst, 
so h~lt er sic nicht ordentlioh fest. Auch beim Klettern fiber Hindernisse zoigt 
sioh die Ungeschiekliehkeit der reehten Extremitgt. Beim Vorsueh% ihn an 
einem Besenstielo in die HShe klettern zu ]assen, hglt er sich nur mit den 
linken Extremitgten an und rutscht so 15rags der Stange hinunter. 

15. Januar  frfih. Starker Kriiffeverfall. Afro liegt, Dyspnoe. Aether- 
narkose, Rindenreizvorsueh. 

Von der linken gem~sphS~re kein motoriseher Eft&t, yon der reohton. 
Hemisph~ire bei ziemlich starken StrSmen isoliertes Faustmachen und Supina- 
tion des Vorderarmes. Sonst nur bei stiirkeren StrSmen blitzartigo Zuckungen 
in den hinteren Extremit~iten. 

Beider Sektion finder sieh links unter der Haut eitrig-sorSso Fliissigkeit, 
dor beider Operation vor 5 Tagen replantierte Knoohon sitzt gut, ist mit der 
Umgebung nieht verwaehsen ; rechts ist des vor 44 Tagen replantierte Knoehen- 
stfiek mit der Umgebung knSohern verwaohsen. In der linken mittleren Sehiidel- 
grube ziemlieh viol goronnenes Blur. 

Mikroskopisehe  U n t o r s u e h u n g  (Marehi) .  

Zerebrales Ponsende in der hlittellinie . . . .  Sehnitt: 805 
Zerebrales Ponsende im Suleus lateral, meseneephali Sehnitt: 650 
lI[-Austritt . . . . . . . . . . . .  Sehnitt : 850. 

Die Ver]etznng tier rechten Seito (~iltere u ist von Sehnitt 730. 
bis 805 zu sehen. Sio beginnt in dor HSho der Bindearmkreuzung (Fig. 24 [4]) 
lateral im Suleus lateralis meseneeph, und dringt medialw~irts in die mittleren 
Partien der Sehleife el% reicht aber nieht bis an die Mittellinie. Von dieser 
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oberon hinteren Gronzo dringt die Verlotzung ventral und zerebral dureh die 
lateralen u der SGhleife Subst. nigra und des Pes peduno, duroh, so 
dass sio das mediale Ffinftel dos Pedune. und die dorsal devon liogenden Ge- 
bilde unverletzt l~sst. Einzelne Ponsfasern sind ebenfalls verletzt. An diese 
LS, sion hat sieh keine weitere Erweichung angesehlossen. 

Die frischo Verletzung und die sieh daran sehliossende Erweiehung ist 
auf den Sehnitten 650--855 zu soben. 

Die eigentliohe Verletzung beginnt aufSehnitt770 knapp ventral veto Salons 
later, mosencephali (Fig. 24 [5])~ sodass dorsal davon oinige wenigo Fasern des 
Peduneulus unverletzt bleibon ; yon hier dringt die Vorletzung zwischen Pes und 
Schloifo medial his an des Gangl. interpeduneulare heran. Alles ventral yon 
dieser Linie gelogene Gewebe ist quer durehtrennt. Es ist also auf dioser SeRe 
dot Peduneulus his auf wenige Fasorn ganz durchtrennt. 

Vom medialen Endo der Verletzung erhebt sieh eine kleine Erweiehung 
dorsalwSrts in den retort Kern. Getrennt yon ihr finder sieh eine zweite Er- 
weichnng in der Gegend des ]inken hinteron Lgngsbiindels~ welohe aueh 
einzelno Fasern des Nervus oeulomotorius liidiert und welt spinal hinabreicht, 
hier auoh den Troohleariskorn stark in Mitleidensehaft zieht und erst auf 
Schnitt 650 im zentralen H5hlengrau endigt. Dieso zwoite Erweichung diirfte 
wohl dureh eino Embolio hervorgerufen sein. 

M a c a c u s  6 (Ha.).  

B e i d e r s e i t s  u n v o l l k o m m e n e  D u r c h t r e n n u n ~  des Pes  p e d u n e u l i .  
P a r a d i s c h e  l ~ i n d o n r o i z u n g  p o s i t i v .  

6. Nai 1907. Operation: Durchsehneidung des rechten Pes pednneuli. 
Unmittelbar naeh der Operation frei in der Luft gehalten~ h~ilt des Tier 

die reehten ExtremitS~ten gebeugt~ wghrend es die linken heruntor h~ingen l~isst. 
Pupillen gleieh nnd prompt reagierend. 

7. Mai. Das Tier liegt~ maeht irritiert Sitz- und Gehvorsueho, f~llt dabei 
oft nach links. 

11. Mai. Der Afro sitzt und hS~lt den Kopf moist etwas naeh links geneigt. 
14. Mai. Afro nooh immer sehr sehwaeh~ oft auf allen vier Extremit~iten~ 

richter sieh aueh auf~ fgllt aber off naeh links urn. 
17. Mai. Afro hat sieh erholt~ springt im Kiifig herum~ vermag raseh zu 

laufen~ macht Kletterversuehe. Dabei fasst or aber mit den linken Extremit~iten 
alas Gitter nioht. Die rechte vordere Extremitiit zittert h~iufig, wenn sie 
Nahrnng hglt. 

4. Juni. Sehw~ohe der reehtsseitigen Extremitaten noeh deutlich. Das 
Gitter wird aueh mit der linken vorderen Extremitat gefasst~ beim Fressen wird 
nur die reohte vordere Extremit~t benutzt. Die Bewegungen der linken hinteren 
Extremit~t sind deutlich ungesehickter als die der rechten. 

7. Juni. Vormittags: Afro mnnter~ im Freien l~uft das Tier sehr sehneI1, 
ohne dass man eine Parese der linken Extl'emiti~ten sehen wtird% und klettort 
rasch und gesehickt auf einen Baum. Boim Fressen wird immer nur diereehte  
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Figur 25. 

vordere Extremit~it bonutzk Bei n~herer Untersuchung maeht sich Sehwiiche 
und Ungesehickliohkeit der linksseitigen Extremit~t geltend~ er greift beim 
Ktettern mit densolben manohmal daneben~ ru~seht mit ihnen leichter ab~ hglt 
weniger lest. Stiche worden auf der linken gumpfhS, lfte deutlieh weniger be- 
aohtet als solche aaf tier reehten. Hemianopsie nicht nachzuweisen. Patellar- 
sehnenreflexe beiderseits lebhaf b links deutlioh lebhafter als reehts. 

-i Uhr naohmittag~ zwei te  O p e r a t i o n  (32 Tage naoh dem ersten Ein- 
griff): I)urchsehneidung des linken Pes pedunoali. 

Eine Stunde naeh der Operation hat sich das auf die reohte Seite in den 
K~ifig gelegte Tier herumgodreht~ riehlet den Kopf auf~ erhebt zuerst den 
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Vorderki3rper~ dann den Hinterl~Srper, steht auf den vier Beinen~ geht. Dabei 
gergt das rechte Bein in eine ungeschiekte Stellung~ Ideutlieh werden auch die 
rechten Extremitgten weniger ausgiebig bewegt als die linken. 

Eine Stunde sparer wird alas Tier mit aus dem Kgfig heraush~ngender 
reehter vorderer Extremitg~t angetroffen. 

8. Juni. Das Tier sitzt an seinen K~fig angelehnt. Mitten in den K~ifig 
gelegt, rutscht es his an das Gitte% sttitzt sich mit dem Riicken gegen dasselbe, 
richter sieh auf~ h~lt sieh auf den beiden hinteren Extremitiiten sitzend, bewegt 
die beiden vorderen Extremiti/,ten~ fasst mit der linken vorderen Extremitiit das 
Gitter 7 maeht mit der reehten etwas ungesehickte ataktische Bewegungen. 
Das Tier entfernt sieh 8fter veto Gitter und versucht frei auf allen vier Extremi- 
tS, ten durch den Kgfig zu gehen~ fiillt dabei aber immer anf die reehte Seite. 
Gelegentlich kommt die reehte vordere Extremitgt unter den Rumpf zu liegen 
in eine sehr unbequeme Stellung, aus der sic erst naeh und naeh~ nach Minuten 
befreit wird. Den Kopf bewegt das Tier frei und ausgiebig hash allen Seiten~ 
blickt herum. Beim Herumarbeiten an dem Gitter kommt es einmal daz% dass~ 
wiihrend die linke vordere Extremitgt das Gitter gut fasst~ die reehte daneben 
greift und bis zur Sehulter aus dem Gitter heraushgngt in einer hiSchst nnbe- 
quemen Lage~ aus der der Affe yon fremder Itand befreit werden muss. Beim 
Gehen und l~utsehen sieht man deutlieh~ wie auch die reehte hintere Extremitift 
weniger bewegt wird als die linke hintere Extremit~t. Das Tier trinkt nieht~ es 
wird ihm mittels Magensehlauchs Milch eingeflSsst. 

10. Juni. Affe sitzt racist angelehnt in seinem K~ifig. Ins l~faul gegossene 
Milch sehluekt el'. 

12. Juni. Steekt man dem Tiere Reis oder Kirschen zwisehen die ZS~hn% 
so maeht es eine Anzahl Kaubewegungen~ wird ihm eine Kirsehe vorgehalten~ 
so sieht der Affe si% i3ffnet das Maul~ fasst sic mit den Zghnen~ kaut~ doeh 
bleibt schliesslieh der grSsste Teil der Kirsehe im Maule liegen. Pupillen gleieh, 
prompt reagierend. Motilit~it der Extremitiiten unverS.ndert wie oben, Dekubitus 
am reehten Troehanter. Magenschlaueh. 

14. Juni. Affe richter sich aueh ohne Gitter und ohne Sttitze auf~ sitzt 
ohne Rfickenlehne~ sieh dabei mit allen vier Extremitgten stiitzend. 

15. Juni. Das Tier sitzt heut% indem es sieh nut mit drei Extremitiiten 
stiitz% die linke vordere Extremitgt freihglt und mit der rechten vorderen 
Extremitiit sieh zwischen den beiden hinteren aufstfitzt. Starke Abmagerung~ 
grosse ttinfglligkeit. 

18. Juni. Seit gestern starke Diarrh(ien. Der Patellarsehnenreflex seheint 
links stiirker zu sein als reehts. 

Rindenreizversueh. Zuniichst wird die rechte Hemisphiire frei gelegt. 
(Der bei tier ersten Operation vor 7 Woehen replantierte Knochen war im 
gleiehen Niveaa mit der Umgebung kniSchern verwachsen.) 

Yon der reehten motorischen Region aus lgsst sich an der linken vorderen 
Extremit~it erzielen : 

1. Sehulterbewegungen~ sehr ausgiebig~ wobei die ganze Sehnlter naeh 
vorne und unten bewegt wird. 

23* 
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"2. EIlbogenbeugung. 
3. Pronation des Vorderarmes bei senkreehter Beugung imEllbogengelenk. 
4. Fingerbewegungen. 
An der linken hinteren ExtremitS~t lassen sich Beugungen der grossen 

Gelenke und Anziehen tier ganzen Extremit/R hervorrufen. 
Vonder Iinken motorischen t%egion erzielten wit an der reehten vorderen 

Extremitgt: 
1. Ellbogenbeugung. 
2. Beugung der Hand und der Finger. 
3. Streekbewegungen der Hand. 
An der reehten hinteren Extremitg~t erzielten wit: 
1. Anziehen des ganzen Gliedes mit starker Beugung der grossen Gelenke. 
2. Fusspronation. 
3. Zehenbewegungen. 
Paeialisbewegungen waren nieh~ vorhanden. 
Von beiden Hemisph~iren aus liess slob yon einer frontalen l~egion aus 

(siehe Skizze) Augenbewegung naeh tier Gegenseite naoh oben und naeh unten 
mR Lidbewegung ausl5sen. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  (Mareh i ) .  

Die Sehnittriehtung bei der anatomisohen Verarbeitung des Gehirnes 
dieses Affen ist durch einen Zufall eine so ungliieklieh% dass die fSr die 
anderen Tiere angegebenen Vergleiehszahlen der Pdiparate hier ohne Wert sind. 

Die gltereVerlotzung dot linken SoRe beginnt im Suleus later, meseneeph.~ 
durehbrieht die Sehleife und dringt dutch die Haube in der Gegend der Binde- 
armkreuzung beinahe bis an die Mittellinie heran~ Fig. 25. Ventralwgrts ziehend 
verletzt sie das ganze lateraleHaubenfeld, den linken eben kreuzendenBindearm- 
sowie zahlreiche Fasern~ die aus dem rochten B[ndearm herkommend~ die 
Sehleife sehon gekreuzt haben, ]aterale und mediale Sehleife und den grgssten 
Teil des linken Pes peduneuli lg~sst jedoeh ein kleines Fasernpaket desselben 
an seinem medialsten Rande unverletzt. 

Eine Erweiehung zieht spinalwS~rts in die Gegend des Troehleariskernes 
und ins zentrale HOhlengrau. 

Die frisehere Verletzung der reehten SeRe beginnt ebenfalls im Suleus 
longRud, und setzt ebenfails eine tiefe Liision der Haub% die aber nicht so 
weit medial reieht aIs die der linken Seit% sodass bier tier Bindearm nut 
wenig verletzt~ dagegen die laterale und mediale Schleife und die iaterale 
H~lfte der Haube im grossen Umfange zerstSrt ist~ tier reohte Pes peduneuli 
abet ist in seinem medialsten Teile ebenso wie friiher der linke nnverletzt 
geblieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


