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I. Teil. 

Zur  Physiologie der  motorischen Region des Mensehen. 

In der ausgezeichneten Arbeit yon C. und O. Vogt aus den Jahren 
1906/07 sind die Ergebnisse aller frtiheren Reizversuche am tierischen 
GroBhirn seit Hitzig fibersichtlich zusammengestellt, so dab hier atff 
diese Zusammenstellung und kritische Wiirdigung der friiheren Ergeb- 
nisse ver~iesen werden kann. Die Reizversuche der beiden Vogts, die 
faradisch und unipolar vorgenommen wurden, sind deswegen auch fiir 
den Kliniker yon besonderem Interesse, da sich unter ihnen vor allem 
auch sehr sorgf/~Itige Versuche an 27 Cereopitheken befinden. C. und 
0. Vogt konnten feststellen, dab Cz unerregbar ist und dab alle Spezial- 
bewegungen nur yon dem Bereieh von C a aus erzielt werden kSnnen. 
Diese Spezialbewegungen zeigen stets ein koordiniertes Zusammen- 
arbeiten verschiedener Muskeln oder doch wenigstens einen Ansatz 
dazu. AuBer den Spezialbewegungen erhielten sie yon anderen l~inden- 
gebieten aus, allerdings nur mit etwas st/~rkeren Str6men, Einstellungs- 
oder Adversionsbewegungen. Endiieh konnten sie vor der Mundfaeialis- 
region ein Zentrum feststellen, yon dem aus auf einmalige Reizung bin 
rhythmische Bewegungen, und zwar Lecken, Kauen und Schlucken, 
sich einstellten. Eine Zweite Arbeit dieser Autoren aus dem Jahre 1919 
erweitert diese Reizergebnisse an Cereopitheken ganz wesentlich und 
stellt vor allem einen weitgehenden Parallelismus zwisehen physiolo- 
gischer Funktion und Rindenbau fest, worauf bier nieht n/~her ein- 
gegangen werden kann. Sie fanden durch sehr sorgf/~ltige Untersuchun- 
gen, die diesmal mit bipolarer 1%eizung ausgef/ihrt wurden, dal] das 
der motorischen Region vorgelagerte Feld auch elektrisch erregbar ist, 
dab jedoch der Reiz in diesem Falle dutch intracortical verlaufende 
Fasern auf die motorische Region fibertragen wird. Auch yon Cp aus 
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k6nnen Reizerfolge erzielt, werden, aber auch da handelt es sich um 
die Weiterleitung des l%eizes nach der motorischen l~.egion, und zwar 
sind es in diesem Falle subcort.ical verlaufende Fasern, die der Reiz- 
iibertragung dienen. Die eigentliche reizbare Zone ist eben die Area 
gigantopyramidalis, auf die die Reize iibertragen werden miissen, wenn 
es zu einer Bewegung kommen soll. Beim Mensehen kennen wir na- 
mentlich durch Horsley, Fedor Kra~ese, Cushing u. a. die allgemeine 
Verteilung der Reizpunkte innerhalb yon C a. In  einem trefflichen l%e- 
ferat  auf tier 13. Jahresversammlung der Gesellschaft deutseher Ner- 
ven~i.rzte in Halle im Jahre 1922 hat  F6rster auf Grund seiner zahl- 
reiehen eigenen Erfahrungen beim Mensehen die yon C. und 0. Vogt 
an Affengehirnen gewonnenen Ergebnisse auch fiir den Menschen roll  
und ganz best/itigen kSnnen. Er weist darauf hin, dab beim 1VIensehen 
die an der Konvexit/~t freiliegende und dem elektrisehen Reiz aus- 
gesetzte Ft~che yon C a yore dorsalsten Absehnitt  abgesehen der Area 
agranularis frontalis angehSre, und meint, dal3 yon bier aus bei den Reiz- 
versuehen die benachbarte Area gigantoloyramidalis in Mitleidenschaft. 
gezogen werde. FSrster ~and auch beim Mensehen bei l%eizung mit  
st/~rkeren StrSmen die Gebiete, yon denen aus Adversionsbewegungen, 
wie sie die Vogts beschrieben haben, erzielt werden. Er  hebt  jedoch her- 
vor, was fiir unsere sp/~tere Betrachtung yon Bedeutung ist, dab ge- 
rade yon diesen Gebieten aus besonders leieht ein epileptiseher Anfall 
ausgelSst werden kSnne. I m  ventralsten und oralsten Tell des Oloercu: 
lure eentralis fand _F6rste r entslorechend den Festst.ellungen der Vogts 
auch beim Mensehen ein Feld ftir rhythmisehe Bewegungen. Aueh in 
einem auf der 15. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher ~Ver- 
ven/irzte in Cassel im Jahre  1925 gehaltenen Vortrag hat  F6rster diese 
Ergebnisse fiir den Menschen nochmals bestEtigt und noeh weitere, sehr 
wichtige Einzelheiten mitgeteilt, auf die bier nicht n~her eingegangen 
werden kann. F6rster hebt aber auch hervor, dal3 C a einschlieBlich des 
ihr entsprechenden Teiles des Lobulus paracentralis das Feld fiir iso- 
lierte Bewegungen einzelner KSrpert.eile und Extremit/ i tenabschnitte,  
ja einzelner Muskeln und Muskelteile sei. Von ausl/~ndischen :~'beiten 
sind noch die sehr wichtigen Untersuchungen yon Leyton und Sher- 
rington, die 1917 verSffentlieht wurden, zu erw~hnen. Die in der ex- 
loerimentellen :Nervenphysiologie riihmlichst bekannten Untersucher 
haben an 22 Schimpansen, 3 Gorillas und 3 Orang-Utangs experimen- 
tiert,  indem sie Reiz- und Exstirpationsversuehe im Bereich der moto- 
risehen Region anstellten. :Die Reizversuche, auf die allein ich kurz 
eingehen will, wurden mit dem faradisehen Strom, und zwar unipolar 
angestellt. Die Untersucher fanden, dab der Gorilla das hSehststehende 
Gehirn yon diesen drei anthropoiden Allen hat. Ihre Ergebnisse sind 
fiir den Kliniker/~ul3erst int.eressant. Sie konnten bei den Reizversuehen 
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400 verschiedene yon C a aus zu erzielende Bewegungen feststellen. Sie 
fanden allein 120 primAre Bewegungen der oberen Extremits davon 
allein 22 verschiedene Daumenbewegungen. Es ist unmSglich, hier auf 
die Einzelheiten einzugehen. Ich mSchte aber doeh die Ergebnisse so 
weir hervorheben, als sie ffir die folgenden Betrachtungen yon Bedeu- 
tung sind. Die Untersucher kommen zu dem Ergebnis, dab die yon 
ihnen erzielten Bewegungen zwar nur Bruehstiicke seien, aber doeh ein 
zusammenhAngender Teil einer zusammengesetzten Bewegung, die 
einem ganz bestimmten Zwecke, z .B .  der Futterergreifung, der Ver- 
teidigung usw., dient. Die motorische Rinde verfiigt naeh ihrer Ansicht 
fiber die M6glichkeit, eine grebe, abet doeh begrenzte Anzahl ~'on Ein- 
zelbewegungen zu Bewegungsfolgen zusammenzustellen. Sie ist z-or- 
wiegend ein synthetisches Organ ffir motorische Akte, die in ihren Tefl- 
stricken in den bulbospinalen Zentren bereitliegen. Die motorische 
Rinde besitzt aber auch die F~ihigkeit, in den bulbospinalen Zentren 
bereits ~Terkniipfte Bewegungsfolgen aufzubrechen, um die Teilbewegun- 
gen anders zu verwenden, und sie hat demnach auch in manchen FAllen 
eine analytisehe Funktion. Diese Eigenschaften der motorisehen Region 
sind naeh Leyton und Sherrington die physiologisehe Basis ffir die Er- 
]ernung gesehiekter ~Villkfirbewegungen. 

Ieh habe vor Jahren die Beobaehtung gemacht, dab man bei Men- 
schen mit Seh/~deldefekten in der Gegend der motorischen Region durch 
unipoIare faradisehe Reizung durch die Haut  hindureh Bewegungen 
erzielen kann, wie sie yon Chirurgen bei der Reizung der bloBliegenden 
motorischen l~egion beschrieben werden. Diese Feststellung bestimmte 
reich dazu, diese Beobachtungen welter zu verfolgen, und ich habe in 
den let, zten gahren in 21 Fallen solche Untersuehungen vorgenommen. 
Die Technik dieser Untersuchungen war dabei folgende: 

Es wurde ein yon E. Zimmermann-Leipzig bezogenes Vertikalinduk- 
torium verwendet, dessen sekund~ire Rolle 5000 Windungen hatte. 
Dieser Apparat  hat  sich mir als sehr zuverlAssig erwiesen, hat aber den 
kleinen Nachteil, dab zum Vergleich mit den Ergebnissen anderer For- 
scher die am Apparat  angebraehte Einteilung auf den wirklichen Ab- 
stand der primaren und sekundAren Rolle umgerechnet werden muG, 
was aber sehr leicht mSglich ist. F fir den prim~iren Strom wurde ein 
Troekenelement yon 2,5 Volt ~erwendet, dessen Ladung vor den je- 
weiligen Untersuchungen durch ein Voltmeter nachgepriift wurde. Als 
differente Reizelektrode wurde eine kleine Messingknopfelektrode ver- 
wendet, die mit Leder fiberzogen war; tier Durchmesser ihres kugeligen 
Knopfes betrug mit, Lederfiberzug 0,5 cm. Als indifferente Elektrode 
wurde eine Plattenelektrode, die mit Flanell fiberzogen war und einen 
Flaeheninhalt yon 200 qem hatte, verwendet. Diese indifferente Elek- 
trode wurde auf die Brust und oft, auch auf die Oberbauchgegend auf- 
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gelegt und daselbst, entweder yon einer damit  beauftragten Sehwester 
gehalten oder durch einen Gurt  befestigt. Die Reizdauer fiir den Einzel- 
reiz betrug hSchstens 1 Sekunde, d .h .  die differente Elektrode wurde 
eben nur aufgesetzt und sofort wieder entfernt. Sla~ter kiirzte ich diese 
Reizdauer noch wesentlich ab und ging sogar auf eine P~eizzeit yon nur 
2 0 - - 4 5 a  herunter, die sich als vollsti~ndig ausreichend er~iesen hat. 
Diese Abkiirzung der Reizzeit war nut  dadurch mSglieh, dab das grebe 
Zimmermannsehe Kymographion in Verbindung mit  dem Univelsal- 
kontak~apparat  (dem sog. gro~en Zeitsinnapparat  yon Meu;ma, n.n) ver- 
wendet und dutch dreieckige P]atinschleifkont, akte der primgre Strom 
nur diese kurze Zeit, geschlossen wurde, w~hrend die Reizelektrode 
sehon vorher auf der Reizstelle lag. Auch der sekundiire Strom flol~ 
dann nur diese kurze Zeitdauer hindurch dureh die der Hau t  fiber dem 
Sehgdeldefekt anliegende differente Elek*rode. Obwohl dutch diese 
Anordnung die Reizung etwas mnstgndlicher wurde, so hielt, ich es doeh 
im Interesse der Untersuchten fiir notwendig, diese VorsichtsmM~regel 
anzuwenden. Fedor Krause hat  schon darauf hingewiesen, dab dnrch 
elektrische l~eizung der motorischen Region des Menschen sehr leicht 
epileptisehe Anfglle hervorgerufen werdml kSnaen. Er  hebt aueh hervor, 
dal~ er doeh einzelne Male zahlreiche frische kleinere und grSl~ere Blut- 
austri t te in den Piamaschen und im ]%indenparenchym naeh unipolarer 
elektrischer Reizung gesehen babe. Vogts bilden anf ihren den ,,Er- 
krankungen der Grol3hirnrinde" 1922 beigegebenen Tafeln auf Tafel 10, 
Abb. 1 eine fast  die ganze Rinde durchsetzende Blutung ab, die bei 
einem Maeacus rhesus nach einer zweimaligen elektrisehen Reizung in 
dieser Gegend aufget,reten war. Diese Autoren weisen an dieser Stelle 
(S. 71, 73 und 76) ausdrfieklich darauf hin, dab auf die Sehgdigung der 
Rindenreizung auch die Ganglienzellen ganz regelmgl~ig mit einer ganz 
speziellen Veri~nderung reagieren und sich an ihnen ein cytolytischer 
Vorgang naehweisen lasse. Sie nehmen an, daf~ dieser dutch eine Sehg- 
digung der :Blutgefgge und dadurch bedingte ErnghrungsstSrung der 
Nervenzelle hervorgerufen sei. AuBerdem hat.te ieh Gelegenheit zu 
sehen, dab die yon anderer Seite gelegentlieh einer Operation vor- 
genommene l~indenreizung innerhalb der motorisehen Region des Men- 
schen sofort zu einem sehweren epileptisehen Anfall bei diesem Kranken 
fiihrte. Dies alles best immte mieh natiirlich, reeht, vorsiehtig vorzu- 
gehen, obwohl bei der unipolaren Reizung yon der t t au t  aus die Ver- 
hglt.nisse doeh etwas anders liegen Ms bei den lgeizversuchen der re'ogts 
oder bei den Reizungen Fedor Kra, u.se8, w e  die blol~liegende Grol~hirn- 
oberflii.che manehmal  auch noeb nach Entfernung der subara.chnoidalen 
Fliissigkeit gereizt wurde. Ich habe atteh versucht,, mi t  tier yon Fedor 
Krause angegebenen Reizelektrode, die ein Platinkn6pfehen yon 1 m m  
Durehmesser hat, yon der Hau t  aus unipolar zu reizen. Ieh muBte 
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diese Versuehe sofort wieder aufgeben, da eine so kleine Elektrode an 
der l~eizstelle in der Hau t  unertr~gliehe Sehmerzen und damit  ver- 
bundene heftigste Abwehrbewcgungen, die nattirlieh allc l~eizerfolge 
tiberdeeken, hervorruft.  Ftir die t{eizerscheinungen an der Hau t  ist 
ja namentlich die Stromdiehtigkeit maggebend;  diese betrfigt, bei meiner 
Anwendung mit  der 0,.5 em im Durchmesser messenden Ileizelektrode, 
mit  der bei dem kurzen Aufsetzen doeh immer einc kreisf6rmige Haut-  
stelle yon mindestcns 2, jedoeh aueh 3 mm Durehmesser bertihrt wird, 
wenn die Stromdiehtigkeit an  der indifferenten Elektrode = 1 gesetzt 
wird, an der Reizstelle in der Hau t  6 3 7 0 -  2830 an der differenten 
Elektrode. Bei der Krauseschen Elektrode ist unter der gleichen An- 
ordnung, wenn sie eben aufgesetzt oder mit  ihrer ganzen F1/~che an- 
gcdriiekt wird, an dieser Elekt,rode die Stromdiehtigkeit 40 000 - -  20 000, 
wenn sie an der indifferenten Elektrode = I gesetzt wird. Abgesehen 
yon der Sehmerzhaftigkeit spricht aueh diese Uberlegung gegen die 
Anwendung soleh kleiner differenter Elektroden als Reizelektroden, da 
doeh auch das unter der t t au t  auf der Dura liegende Gehirn, dessen Ent-  
fernung yon der Untcrflgehc der Reizelektrode doeh nur 3 - -4  mm, 
ma.nehmal sogar bei der papierdiinnen I t au t  tiber Prolapsen noeh er- 
heblieh weniger betr~gt, von einem Strom yon groBer Diehtigkeit ge- 
troffen und so um so mehr der Gefahr einer Seh/~digung ausgesetzt wird. 
Man nimmt doeh an, dab yon der differenten naeh der indifferenten 
Elektrode hin die Stromlinien sieh f/ieherf6rmig ausbreiten, so dab die 
gereizte Fl~che auf der Groghirnrinde kaum merklieh grSBer sein wird 
als die Aufsatzll~ehe der differenten Elektrode auf der Haut .  - -  Der 
~Viderstand wurde bei der yon mir verwendeten Anordnung mit Hilfe 
der yon Edeb~tan..~ angegebenen Apparatur  auf 4000--12000 D be- 
st immt. Gegentiber den Reizversuchen am Tier oder auch gegentiber 
den Rcizversuehen bei Operationen am ~[ensehen besitzt dieses Vor- 
gehen nattirlich den Naeht'eil, dab der elektrische I~eiz nicht so punkt-  
f6rmig ist wie dort,, und dab dureh die notwendigerweise gr6Ber zu wfi.h- 
lende differente Elektrode immer ein tl/iehenhaftes St.tick der t~inde 
yore Strom getroffen ~ird. Andererseits besitzt sie aber den groBen 
Vorteil, dab weder eine Narkose noch eine Abktihlung oder aueh ein 
Austrocknen der tl.inde die Reizcrfolge ver~ndern. Diese letzteren 5Io- 
mente sind ja aueh beiOperat,ionen, die in Lokalangst.hesie ausgeftihrt 
werden, nieht zu vermeiden. Vor allem k6nnen abet die Untersuehungen, 
wenn entspreehende Vorsichtsmal3regeln angewendet werdcn, beliebig 
lang ausgedehnt und so die erhaltenen Ergebnisse entweder in der- 
selbcn Sitzung oder noeh besser sp/~ter aueh naeh Wochen und Monaten 
naehgepriif t  werden. 

Die Untersuehungen wurden in einem ruhigen, aueh gegen guBeren 
Lgrm gcschtitzten Zimmer bei sehr guter Beleueht.ung vorgenommen. 
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Die zu untersuehenden Personen wurden vollst/indig ent, kleidet und 
lagen bequem unter weitgehendster ErschlMfung aller Muskeln auf einem 
l~uhebett. I)as Zimmer war gut geheizt. Aul~erdem wurde der zu 
Untersuehende in den Pausen immer mit warmen wollenen Decker~ 
zugedeekt, so da[t Zittererscheinungen, hervorgerufen durch Abkiihlung, 
nicht stSrend dazwischen kommen konnten. Bei den Patienten, bei 
denen Entlastungstrepanationen vorgenommen waren, die meist Wochen 
oder Monate, in manohen Fgllen auch schon Jahre zuriicklagen, wurde 
gew6hnlieh ~m Tage vor dem ersten Reizversuch die gens~ue Lage de~ 
Knochendefektes mit  Hflfe des Koch.erschen Craniometers bes t immt und 
das Ergebnis in ein Schema yon Goldslei',~ eingetragen. Dabei wurde 
namentlich die Lage der Fossa Sylvii, des Suleus praeeentralis und der 
Fissur~ l~olando best immt und ihr Verlauf innerhalb des Defektes, so- 
welt dies bei diesen B'[essungen mSglich ist, genau festgestellt. Bei den 
Rdzversuchen selbst wurde die Trepanationsstelle mit  Alkohol und 
Ather abgeriebeu und dana  mit  Watte,  die in k6rperwarmer physio- 
logiseher KochsalzlSsung lag, bedeckt. Bei den Versuchen waren auf3er 
mir stets noch ein Arzt und eine Sehwester anwesend. Die 1Reizver- 
suche habe ich stets selbst ausgefiihrt; der ~nwesende Arzt und die 
Schwesger, die beiderseits neben dem Untersuchten sM~en, bzw. standen, 
beobachteten die l~eizerfolge, auf die ich natiirlich auch selbst genau 
Obaoht gab und auf die aueh gar nieht selten der Untersuehte selbst 
aufmerksam machte. Die jeweils gereizte Stelle wurde mit  einem Fett-  
schreibstift auf der Haut  markiert ,  wobei immer andere Farben ge- 
w~hlt wurden, um die einzelnen Punkte voneinander zu unterscheiden. 
In  das am Tage vorher gewonnene Schema der Lage des Defektes wurde 
nach jeder erfolgreiehen Reizung jeder Punkt  eingetragen and  so, oft  
schriftlieh fixiert, welcher Reizerfolg an diesem betreffenden Punkte 
erzielt wordea war. So wurde die ganze Gegend des Knochendefektes 
mit  schwachen StrSmen ~ufungend ~bget~stet, ma~chmM erst in meh- 
reren Sitzungen, in manehen Fi~llen aber aueh schon in der ersten 
Sitzung. Die Stromst~rke wurde dann allm~hlich gesteigert und auBer 
dem Reizerfolg ~qlrde aueh jeweils der Rollenabstand genau vermerkt.  
Nach jeder erfolgreichen Reizung wurde dieselbe nach einer kurzen 
Pause wiederholt, um die Reizergebnisse gengu festzulegen und etwa 
bei der ersten P~eizung iibersehene Teilbewegur/gen genau festzustelim~. 
l~[anehmal war es nStig, an derselben Stelle mit  entspreehenden Pausen 
die l~eizung 5- -6rea l  zu wiederholen. Es wurde dann eine gr6l]ere 
Pause eingeschoben, und die Trepanationsstelle wurde ,nit Wat te  be- 
deckt, die mit  warmer KochsMzl6sung getrgnkt  war. Der Kranke wurde 
dann vollstgndig in Ruhe gelussen, wghrend d~e sehriitSichen Aufzeieh- 
nungen vervollstgudigt wurden. Man konnte so in Mler ~uhe  vor- 
gehen, jedoch habe ich die einzelnen Sitzungen hie lgnger als 1 Stunde 
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mit Einsehlul~ der vielen kleinen und auch der l~ngeren, oft 5--10 Mi- 
nuten umfassenden Pausen ausgedehnt. Traten bei dem Kranken w~h- 
rend des Versuchs irgendwelche Beschwerden, namentlich Kopfsehmerzen 
auf oder zeigt, e sich, dab eine Reizung die Neigung verriet, sich auf be- 
naehbarte Gebiete auszubreiten, so dal~ ein Rindenanfall zu beffirehten 
war, so wurde die Sitzung sofort abgebrochen Vorsichtshalber erhielten 
fast alle Kranken am Abend nach einer Untersuchung 0,1 Luminal, und 
ich habe in der Tat  nie irgendwelche iiblen Naehwirkungen gesehen. 
Bei manchen an sieh geeigneten Kranken scheiterte die Untersuehung 
daran, dal~ sie zu ~ngstlich waren und sehon unt, er der Anwendung 
ganz schwacher StrSme bei jedem Aufsetzen der ~eizelektrode zu- 
sammenfuhren. Sie waren natfirlich f fir diese Untersuchung ganz un- 
geeignet. Bei anderen stellten sich schon bei geringen Stromst~rken, 
die noch keineswegs als schmerzhait empfunden wurden, lebhafte Ab- 
wehrbewegungen ein. Auch diese Kranken mu~ten ausscheiden, da, 
obwohl ja diese Abwehrbewegungen meist doppelseitig sind, sie doeh 
leicht, zu falschen Deutungen der vermeintlichen Reizerfolge AnlaB 
geben konnten. Ungeeignet ffir die Untersuchungen sind auch die F~lle, 
bei denen bei jeder Reizung der Durareflex sich einstellt. Es kommt 
dann bei jedem Aufsetzen der differenten Elektrode zu einer gleich- 
seitigen Zuckung im ganzen Faeialisgebiet (Augem und Mundfacialis). 
In vielen F-~llen fehlte dieser ~.eflex vollst~ndig, wohl deshalb, weil bei 
den Ent.lastungstrepanationen die Dura lappenfSrmig aufgeklappt und 
dabei aueh ihre Nerven durchsehnitten women sind. Auffallend war mir 
immer auch bei den Leuten, bei denen die Gegend der Trepanationsstelle 
normal gegen Strom empfindlich war, oder auch bei solchen, bei denen 
~vohl infolge der Durehsehneidung yon Hautnerven die Haut  in ihrer 
Sehmerzempfindlichkeit herabgesetzt war, dal~ immer ~n der N~he der 
Knochenr~nder das Aufsetzen der differentenElektrode ~uBerst schmerz- 
haft war und deshalb vermieden werden mul~te. 

Wie schon oben elw~hnt, babe ich, in dieser Weise vorgehend, an 21 
Kranken mit Seh~deldefekten Untersuchungen angestellt. Von diesen 21 
wurde in 5 F~llen kein Ergebnis erzielt. In 2 F~llen yon Kriegsverletzun- 
gen lag einmal eine solche der recht, en hinteren Zentral~4ndung in ihrem 
mitt leren Drittel vor, in einem anderen Falle lag der Defekt fiber der 
Konvexit~t  des linken Occipitallappens. Es konnten weder Reizerfolge 
noch aueh irgendwelche Sensationen ausgelSst werden, vo r  allem traten 
aueh bei den t~eizungen fiber dem Occipitallappende~ekt bei der ver- 
wendbaren Stromst~rke weder Pupillenver~nderungen noch Augen- 
bewegungen noch auch subjektive Liehterscheinungen auf. In den 
drei anderen ohne Erfolg gereizten F~llen lag eine gro~e Palliativtrepa- 
nation, zweimal fiber der rechten, einmal fiber der linken Sch~delh~lfte, 
vor, in die nach den cyrtometrischen Bestimmungen die Pr~zentral- 
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windung unbedingt hineinfallen muBte. Obwohl bei diesen 3 Kranken 
keinerlei Lii.hmungserseheinungen oder andere Pyramidenzeiehen be- 
standen, waren die Reizversuehe doeh vollsttindig ergebnislos. Einen 
Grund ffir dieses negative Ergebnis in den 3 F/tllen kann ieh nieht an- 
geben. Ieh k6nnte mir abet  denken, dab es vielleieht zu postoperativen 
Blutungen und zu einer Verdiekung der Dura gekommen sei, die den 
Strom so absehw/~ehten, daft er auf die Rinde nieht mehr wirksam 
war. In  16 Fiillen, yon denen 9 reehts, 7 links eine grebe Palliativ- 
t repanation hatten, habe ieh aber Reizerfolge gesehen, und diese wurden 
in 37 Sitzungen (abgesehen yon den Sitzungen, auf die wir im zweiten 
Teile zurfiekkommen, die zu zeitmessenden Versuehen verwendet wur- 
den) genau untersueht und sehriftlieh festgelegt. 

Zuniiehst mSehte ieh hervorheben, was ieh nicht gefunden habe. 
Ieh habe, wie sehon oben bei den negativen Fiillen erw/thnt, wurde, 
aufterhalb der Gegend der C a niemals irgendwelehe Reizerfolge erzielt. 
Ieh habe aueh auf ausdriiekliehes Befragen und vorheriges Daraufauf- 
merksammaehen der Kranken, daft je~zt bei der Reizung diese oder 
jene Sensation auftreten k6nnte, niemals Angaben fiber solehe erhalten, 
weder bei Defekten im Bereiehe der C~ noeh in anderen Hirngegenden. 
Ieh babe aueh niemals irgendwelehe Augenbewegungen, Pupillenver- 
ii.nderungen mid aueh nieht die yon C. und O. Vogt als Adversions- 
bewegungen bezeiehneten Bewegungen erzielt, obwohl in mehreren 
Fiillen zweifellos die Gegenden vorlagen, yon denen aus sie aueh beim 
Mensehen naeh den Mitteilmlgen F6,rsters dureh elektrisehe I~eizung 
hervorgerufen werden k6nnen. Es mag dies daran liegen, dab zu 
ihrer Ausl6sung, wie dies yon allen Untersuehern angegeben wird, st~r- 
kere Str6me n6tig sind, die auf der Hau t  bei meiner Anordnung 
sehmerzhaft wirken und die ieh deshalb nieht anwenden wollte, da 
yon mehreren Untersuehern, namentlieh abet yon Fdrster, hervor- 
gehoben wird, daft gerade yon diesen Gebieten aus besonders leieht 
epileptisehe Anfglle hervorgerufen werden k6nnen, eine Gefahr, der ieh 
unter keinen Umst, iinden die Kranken aussetzen durfte. 

Obwohl meine l~eizmethode bei einem vom Strom getroffenen 
runden t Iautbezirk yon 2- -3  m m  Durehmesser auf der 1Rinde nieh~ 
einzelne Punkte treffen, sondern mehr fl/~ehenhait wirken mugte,  so 
habe ich doeh gefunden, dab an den Punkten,  an denen tleizerfolge 
erzielt wurden, die Verschiebung der Elektrode sehon um 2--3  m m  
naeh der Seite oder naeh oben oder unten bei genau gleiehbleibender 
l~eizst~irke kein Ergebnis mehr zeitigte. Verst~irkte man an dieser yon 
dem ersten Reizpunkt 2- -3  m m  entfernten Stelle dann den Strom, so 
erhielt man hiiufig die an der ersten Stelle erzielten Bewegungen wieder. 
Es sind das Befunde, auf die namentlich aueh Krause bei seiner l~eizung 
der bloftliegenden Rinde des Mensehen hingewiesen hat  und die bekannt  
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sind. Ieh war nur erstaunt,  sie bei meiner etwas anderen Anordnnng 
aueh wiederzufinden. 

Ieh will nun nieht ausffihrIieh alle die Protokolle fiber diese 37 
Sitzungen mitteilen, sondern nut  zur Verdeutliehung der Ergebnisse 
fiber 2 Fglle etwas ausffihrlieher beriehten und im fibrigen die erhalte- 
hen Ergebnisse in tabellariseher Zusammenstellung bringen. 

K. Z., 17 Jahre  alt, war wegen Tumorverdaehts  meiner Klinik fiber- 
wiesen worden. Es hat ten sieh bei ibm ganz allmahlieh eine Ersehwe- 
rung der Spraehe, eine leiehte Parese des reehten Armes und starke 
Kopfsehmerzen eingestellt. Die Sehnenreflexe waren reehts etwas ge- 
steigert. Der spinale Druek betrug 244 mm. Wasser. W/~hrend der 
I/~nger durehgeffihrten Beobaehtungszeit stellte sieh eine Unsehi~rfe der 
P~pillengrenzen ein, Praec 

so dab aueh ans an- 
deren Symptomen,  
auf die hier nieht 
weiter eingegangen 
werden kann ,  ein 
Tumor in der Tiefe 
des Iinken Stirnhirns 
angenommen wurde. 
Eswurde am 27. April 
1923 eine Palliativ- 

Abb. 1. 
t repanat ion fiber der 
linken I-Iemisph~re ausgeffihrg. Da spgter eine starke VorwSlbung an 
dieser Stelle entstand und sich wieder Hirndruckerscheinungen geltend 
machten,  wurde die Trepanationsstelle am 22. VI. 1923 noch nach 
hinten zu erweitert. Beide Operationen wurden y o n  I-Ierrn Professor 
Guleke-Jena ausgeffihrt. Es stellte sich nach der zweiten Operation 
eine raseh zunehmende Besserung ein. Z. genas vollst~ndig und 
wurde wieder roll  und ganz arbeitsf~hig. Bei ihm wurde in 6 Sitzun- 
gen, die sieh fiber 2 Jahre  verteilen, die Gegend des ganzen Defektes 
dureh unipolare Reizung untersueht und dabei systematisch abgetastet.  
Die Lage des Knochendefektes in seinem Verh~ltnis zum Sehgdel und 
zur Lage der Pr/~zentralfurche und des Suleus Rolandi ersieht man  
am besten aus Abb. 1, die die Verh~ltnisse naeh einer yon mir auf 
Grund des R6ntgenbildes und der Cyrtome~erbestimmung angefertigten 
Zeiehnung darstell~. 

Ieh habe aueh die einzelnen Reizpunkte,  und zwar nut  die, an denen 
Reizerfolge erzielt wan-den, fortlaufend numeriert ,  eingetragen. Die 
GrSBe der sehwarzen Punkte  auf der Zeiehnung stellt auch in halber 
Gr6Be die yon dem elektrisehen Reiz jeweils getroffene I-Iautfliiche dar. 
Es wurden folgende Bewegungen im Verlaufe dieser 6 Sitzungen erzielt, 
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wobei friiher gemachte Feststellungen in den sp~t, eren Si~zungen immer 
wieder nachgepriift werden konnten. 

1. Abweichen der vorgestreckten Zunge nach der Gegenseite. 
2. Abweiehen der vorgestreckten Zunge nach der Gegenseite verbnnden mi~ 

einem NachauBenziehen des Mundes. 
3. Heben des Kehlkopfes wie beim Schluckakt. 
4. Strecken des Daumens. 
5. Streckung und Abduction des Daumens. 
6. Streckung und Abduction des Daumens und des 5. Fingers. 
7. Strecken des Zeigefingers. 
8. Reizung bei erhobsner Hand: Es tritt eine Bewegung zwischen Daumen, 

Zeigefinger nnd den iibrigen Fingern ein wie beim Greifen nnd Festhalten eines 
Bleistiftes oder einer Feder. 

9. ]~eugen der Hand. 
10. Strecken der ~and und aller Finger. 
11. Dorsal~lexion der Hand und leichtes Beugen aller Finger. 
12. Strecken der Hand nnd Pronation des Unterarmes. 
13. Greifbewegung der Hand (die Finger werden leicht gestreekt nnd dann 

in allen Gelenken m~l]ig gebeugt; Adduction des ganzen Armes, der auch gleich- 
zeitig n~ch hinten gezogen wird). 

14. Addnction des Armes im Schultergelenk und Beugen im Ellenbogen- 
gelenk. 

15. Adduction des Armes mit gleichzeitiger Drehung des Ellenbogens nach 
vorn (Innenrollung). 

16. Faustsehlul3, ]~eugen im Ellenbogengelenk und ~Ieben des Armes im 
Sehultergelenk. 

17. Heben des Armes im Sehultergelenk. 
18. Faustsehlul~, Beugen im Ellenbegengelcnk, Hehen und Aul]endrehnung im 

Schultergelenk, ,,wie beim Zuschlagen!". 

Bei Z. fallen die Reizpunkte, an denen Erfolge erzielt werden, in der 
Tat in die auf der t t au t  eyrtometrisch bestimmte Gegend der vorderen 
Zentrahvindung. Das ist aber keineswegs immer der Fall. Das liegt 
daran, daft die Bestimmung mit dem Craniometer am Sehadel eben doch 
nicht immer so absolut auf den Millimeter genaue Grenzen ergibt, und 
vor allem auch daran, daft namentlich bei Palliativtrepanationen, bei 
denen ein starker intracranieller Druck besteht, es zu einem mehr oder 
minder ausgedehnten Prolaps kommt. Innerhalb derartiger Prolapse 
treten nicht selten erhebliehe Versehiebungen der Windungsztige naeh 
verschiedenen Richtungen auf, so daft man dann nur ungef~hr die Ge- 
gend angeben kann, wo voraussichtlich C~ liegen wird. So haben sich 
z. B. die Reizpunkte im folgenden Falle durchaus nicht mit der auf der 
Haut  aufgezeichneten Pr~zentralgegend gedeckt, sondern lagen fast 
s-~.mtlieh hinter ihr. Ich mSchte aber diesen Fall doch aniiihren: um 
zu zeigen, wie verschieden die Ergebnisse, was die Reichhaltigkeit der 
auftretenden Bewegungen anlangt, sind. 

Eine 20jKhrige Frau E. It., bei der schon seit dem 16. Lebensjahre 
voriibergehend Sehst6rungen aufgetreten w~ren, erkrankte unter 
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schweren  Kopfschmerzen ,  E rb rechen  und  gelegent l ichen V e r t a ubunge n  
des l inken  Armes  w'~hrend dieser Kopfschmerzenanf~l le .  :Die Unte r -  
suehung ergab  eine schwere doppelse i t ige  S tauungspapi l le ,  eine Steige- 
rung der  l inkssei t igen Sehnenph~nomene  und  eine H e ra bse t z ung  der  
Ber t ih rungsempf ind l ichke i t  in der  reeh ten  Gesiehtsh~lf te .  Es wurde  ein 
grol~er basa ler  T u m o r  ~ngenommen,  u n d  a m  19. X I .  1923 wurde  yon  
H e r r n  Professor  Guleke eine P a l l i a t i v t r e p a n u t i o n  fiber der  rech ten  
Seh~delhhlf te  ausgeffihrt .  Auch  diese P a t i e n t i n  is t  vo l lkommen  ge- 
sund;  nach  wiederho l ten  t~Snt,genbestrah]ungen s ind alle Druckerschei-  
nungen  geschwunden,  und  der  anfangs  n ich t  unerhebl iehe  Pro laps  is t  
s te t ig  zurf ickgegangen.  Bei  der  P a t i e n t i n  wurden  im Verlaufe eines 
J~hres  in 7 Si tzungen,  die d u t c h  1 - - 2  Monate  vone inander  get.rennt 
waren,  Reizversuehe  anges te l l t .  Die Ergebnisse  zeigt  die folgende Zu- 
sammens te l lung  : 

1. Zusammenziehen der gegeniiberliegenden Zungenh~ilfte, namentlich im 
hinteren Teil. 

2. Strecken des Zeigefingers. 
3. Strecken des Zeigefingers mit ansehliel~endem Beugen in allen 3 Ge- 

lenken. 
4. Streekung und Abduction des Daumens. 
5. Strecken des kleinen Fingers. 
6. Abduction des kleinen Fingers. 
7. Streckung und Abduction des kleinen Fingers. 
8. Strecken des Daumens und des 3. Fingers. 
9. Strecken des Zeigefingers und des kleinen Fingers. 
10. Streeken des Daumens und leichtes Strecken des 2., 3., 4. und 5. Fingers. 
11. Streckung und Abduction des 5. Fingers mit Streckung des Daumens. 
12. Strecken des 3. Fingers. 
13. Streeken des 3. Fingers mi~ naehfolgendem Beugen in allen 3 Gelenken. 
14. Strecken des 2. und 3. Fingers. 
15. Strecken des 2. und 3. Fingers mit sofortigem Beugen in den oberen Ge- 

lenken bei bestehenbleibender starker Streekung im Grundgelenk. 
16. Streckung des 2,  3. und 4. Fingers. 
17. Strecken des 3., 4. und 5. Fingers. 
18. Strecken des 3., 4. nnd 5. Fingers nur inl Grundgelenk. 
19. Strecken des 3. Fingers mit leiehtem Streeken des 2., 4. und 5. Fingers. 
20. Strecken und Spreizen samtlicher Finger. 
21. Streeken der ]:[and nnd a]ler Finger. 
22. Streckung und Abduction des Daumens mit Streeken und Spreizen aller 

Finger und Dorsalflexion der ganzen tIand. 
23. l~echtwinkliges Beugen im Handgc]enk mit Strecken aller Finger. 
24. Supina.tion des Unterarms und Strecken des Daumens. 
25. Beugen des Unterarms. 
26. Beugung des Untcrarms mit Supination. 
27. Beugung des Unterarms mit Supination und Strecken des Daumens im 

Grundgelenk. 
28. Beugen des Unterarms und Heben des ganzen Arms im Schultergelenk. 
29. Dorsalflexion der Hand, Beugen des Unterarms und Iteben des :4xmes im 

Schultergelenk. 
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Obwohl die Zahl der Sitzungen bei beiden Kranken fast die gleiehe 
ist, ~xlrden bei I-I. ungleieh viel mehr einzelne Bewegungen festgest.ellt. 
Ich m6chte dafiir einmal die Tatsaehe verantwortlieh machen, dag 
zur Zei~ der Untersuehungen die Gegend der Ca, die in den Prolaps 
hineinfiel, n~tiirlieh stark vorgew61bt und geMssermagen fiieherf6rmig 
auseinandergedrgngt war. Namentlieh die in der Mit~e des Prolapses 
vorgedr/ingte Armregion war daher vie[ besser den I%eizMrkungen der 
differenten Elektrode zug~nglieh, zuma| aueh die t taut  fiber dem Pro- 
laps de~t.lich vercliinnt war. •erner mSchte ieh es abet auch dara~f zu- 
rtiekfiihren, dab es sieh bei Z. um einen einfaehen Handarbeiter han- 
delte, w/ihrend I-I. eine gebildete Frau ist, die musikaliseh sehr begabt 
und auch eine sehr gewandte Klavierspielerin ist, wodurch besonders 
aueh ihre rechtsseitigen ttandzentren wohl besser ausgebildet sind als 
bei einem im Klavierspiel lxicht geiibten ~eehtsh~nder. 

Wie scholl oben bemerkt, will ich nicht alle 16 Ffi.lle in dieser Aus- 
ffihrliehkeit mitteilen, sondern ieh stelle nut iibersichtlich die t~eiz- 
ergebnisse far alle Fille zusammen, wobei ieh bemerke, da8 alle er- 
zielten Bewegungen dem Reizpunkt kolltralaterale sind, und nut d~ 
kommea gleichseitige oder doppelseitige Bewegungen in Fruge, wo dies 
ausdriicklieh in der Zusammenstellung bemerkt ist. Die Zusammen- 
stellungen enthalten die erzielten Bewegungen geordnet naeh der Lage 
der zugeh6rigen Zentren innerhalb yon C a, yon unten naeh oben gehend. 

I. Kehlkopfbewegungen. 
1. tIebung des ganzen Kehlkopfes und Zusammenziehung des Nundbodens 

(Me beim Schlueken). 
II .  Doppelseitige Kaubewegungen. 
(Mel~rmalige bei einfaeher l%eizung.) 
I I I .  Zungenbewegungen. 
1. Vorstrecke~ der Zunge als Ga.nzes. 
2. Zurttckziehen der vorgest, reekten Zunge als Ganzes. 
3. Abweichen der vorgestreekten Zunge naeh der Gegensei+.e. 
4. Abweichen der vorgestreekten Zunge nach der Gegenseite und gleiehzeitige~ �9 

Na.ehauBenziehen des gegentiberliegenden Mundwinkels. 
5. Zuriiekziehen der x-orgestreekten Zunge als Ganzes und Abweiehen der- 

selben im ~lund naeh der Gegenseite. 
6. Zusammenziehen der gegenfiberliegenden Zungenh/~lfte, namentlieh im 

hinteren Teil. 
7. Bewegung der Spitze der im Nund liegenden Zunge naeh der Gegenseite. 
8. Abwartsbewegung des Zungenbeins mit deutlieher Zusammenziehung der 

beiderseitigen Omohyoidei und der Sternohyoidei. 
9. Hebung des Zungenbeins mit Zusammenziehung der 5Iuskulatur des l~lund- 

bodens (beiderseits). 
IV. Bewegungen der vom Facialis versorgten ~[uskulatur. 

a) im Gebiete des 5Iur~dfaeiaIis : 
1. Verziehen des Mundwinkels naeh der Gegenseite. 
2. Herabziehen des gegeniiberliegenden Mundwinkels und Zusammenziehen 

des Pl~ysma. 
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3. Aufeinanderpressen der gegeniiberliegenden H~lften der Ober- und Unter- 
lippe, Verziehen dieses Mundwinkels naeh auBen und Zusammenziehen des Pla- 
tysma. 

4. Zusammenziehen des t)]atysma auf der Gegenseite. 
b) im Gebiet des Augenfacialis: 

1. Zusammenziehen des M. corrugator supercilii der Gegenseite. 
2. Zusammenziehen des hi. corrugater supercilii auf beiden Seiten. 
3. Zusammenziehen des hi. corrugator supercilii und des hi. front~lis bei- 

derseits. 
4. Doppelseitiger AugenschluB (Sf. orbicul, oculi). 
V. Bewegungen  der oberen Extremit i i t .  

a) Daumen: 
1. Streckung des Daumens. 
2. Beugung des Daumens im Grundgelcnk. 
3. Adduction des Daumens. 
4. Opposition des Daumens. 
5. Strecken und Abducieren des Daumens. 
6. Strecken des D~umens und des Zeigefingers. 
7. Strecken und Abduction des Daumens und des ldeinen Fingers. 
8. Streckung und Abduction des D~umens und Streckung des kleinen Fingers. 
9. Streckung und Abduction des Daumens mit Strecken und Spreizen aller 

Finger und Dorsalflexion der Hand. 
10. Strecken des Daumens und des 3. Fingers. 
11. Strecken des Daumens und leichtes Strecken des 2,  3., 4. und des 

5. Fingers. 
12. Zusammenlegen des Daumens und der 3 folgenden Finger, die vorher ge- 

spreizt waren, dabei leichtes Beugen dieser Finger im Grundgelenk. 
b) Zeigefinger: 

1. Strecken des Zeigefingers. 
2. Strecken des Zeigefingers n i t  nachfolgcnder Beugung in allen 3 Gelenken. 
3. Strecken des Zeigefingers und des kleinen Fingers. 

c) kleiner Finger: 
1. Strecken des kleinen Fingers. 
2. Abduction des kleinen Fingers. 
3. Streekung und starke Abduction des kleinen Fingers. 
4. Streckung und Abduction des kleinen Fingers n i t  Strecken des Daumens. 
5. Streckung und Abduction des kleinen Fingers verbunden mit Strecken 

des 4. Fingers. 
6. Beugen des kleinen Fingers im Crundgelenk bei gleiehzeitigem Strecken in 

den anderen Gelenken dieses Fingers und verbunden mit Adduction des Daumens. 
d) aller Finger: 

1. Streeken aller Finger einschlielllieh des Daumens. 
2. Strecken des 2., 3,  4. und 5. Fingers. 
3. Streeken 
4. Strecken 
5. Strecken 
6. Streeken 
7. Strecken 
8. Streeke n 

5. Fingers. 
9. Streeken 

des 2., 3. und 4. Fingers. 
des 3., 4. und 5. Fingers. 
des 3., 4. und 5. Fingers im Grundgelenk. 
des 3. Fingers. 
des 3. Fingers mit nachfolgendem Beugen in allen 3 Gelenken. 
(vollst.~ndiges) des 3. Fingers n i t  leichtem Streckcn des 2., 4. und 

des 2. und 3. Fingers. 
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10. Streeken des 2. und 3. Fingers mit sofort nachfolgendem Beugen in den 
oberen Gelenken bei bestehenbleibender Streckung im Grundgelenk. 

11. Beugen aller Finger in allen Gelenken einschliel31ich des Daumens. 
12. Beugen des 2,  3., 4. und 5. Fingers im Grundgelenk. 
13. ]3eugen des 2. und 3. Fingers im Grundgelenk. 
14. Bougen aller Finger (einsehlieBlieh des Daumens) im Grundgelenk. 
15. Beugen des 2., 3., 4. and 5. Fingers im Grundgelenk und gleichzeitiges 

Strecken in den anderen Gelenken. 
16. Spreizen aller :Finger. 
17. Strecken und Spreizen aller Finger. 
18. Znsammenlegen der leicht gespreizten 4 letzten Finger. 
19. Strecken des 2. and 3. Fingers mit nachfolgendem Beugen in allen Ge- 

lenken des 2., 3. und 4. Fingers. 
20. Die im Grundgelenk gebeugten 4 Finger werden gegen den gestreckten 

und in Opposition geratenden Daumen geftihrt. 
21. Beugen aller 4 Finger inl Grundgelenk, Strecken in den iibrigen Gelenken 

und starke Abduction des Daumens. 
22. Beugen der 4 Finger in allen Gelenken und Opposition des Daumens. 
23. Zusammenlegen der Finger wie zum Halten eines Federhalters oder ]31ei- 

stiftes beim Sehreiben (Ahnliehkeit der Bewegungen mit 20!). 
24. Spreizen aller Finger mit starker Dorsalflexion der ganzen Hand. 
25. Aneinanderlegen des 3., 4. and 5. Fingers und leichte Bewegung der Hand 

nach der ulnaren Seite. 
26. Beugen des 2., 3., 4. und 5. Fingers im Grundgelenk mit gleiehzeitigem 

Beugen im Ellenbogengelenk. 
27. FaustschluB mit Beugen in1 Ellenbogengelenk. 
28. Strecken aller Finger, festes Aneinanderpressen yon Daumen und Zeige- 

finger, Beugung und Pronation im Ellenbogengelenk. 
29. Greifbewegung der Hand: erst Strecken, dann Beugen aller Finger mit 

gleiehzeitiger Adduetion und Naehhintenbewegung des im Ellenbogen gebeugten 
Armes. 

30. FaustschluB mit Beugen im Ellenbogengelenk und Ausw~irtsrollen des 
Armes im Schultergelenk. 

31. Spreizen aller Finger mit Beugen im Ellenbogengelenk und leichtem Heben 
in1 Schultergelenk. 

32. FaustschluB mit Beugen im Ellenbogengelenk, Heben und AuBendrehung 
des Arms in1 Sehultergelenk. 

e) der Hand: 
1. Streeken der Hand. 
2. Seitw~irtsbewegung der Hand nach der radialen Seite. 
3. Seitw~rtsbewegung der gestreckten Hand nach der u]naren Seite. 
4. ]3eugen im Handgelenk. 
5. Dorsalflexion der Hand mit leichtem Beugen aller Finger in allen Ge- 

lenken. 
6. Strecken der Hand und aller Finger. 
7. Beugen im Handgelenk und Strecken s/imtlieher Finger. 
8. Strecken der Hand und Pronation des Unterarms. 
9. Ulnarbewegung der gestreckten Hand mit gestreckten Fingern und Streeken 

im Ellenbogengelenk. 
10. Dorsalflexion der Hand, Beugen im Ellenbogengelenk und Heben des Ar- 

rues im Sehultergelenk. 
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~) des Unterarms- 
1, Beugen im Ellenbogengele~k. 
2. Streeken im EllenbogengeIenk, 
3. Beugen im Ellenbogengelenk und Bewegen der Hand nach der ulnaren 

Seite. 
4. Beugen im Ellenbogengelenk und Bewegen der Hand naeh der radialen 

Seit.e. 
5. Beugen im Ellenbogengelenk mit Supination. 
6. Suphlation des Unterarms und Streeken des Daumens. 
7. Beugen im Ellenbogengelenk mit Supination des Unterarms und Strecken 

des Daumens im Grundgelenk, 
8, Beugen im Ellenbogengelenk, Strecken der Hand und der im Grundgelenk 

gebeugt bleibenden 4 Finger. 
9. Beugen im Eilenbogenge~e~k mit Heben des Armes b~ Sehnlferge]enk, 
10, Beugen im EllenbogengeIenk mit Adduction des Armes im Sehultergelenk. 

g) des Oberarms: 
1, Heben des Armes im Schultergelenk bis zur Horizontalen. 
2. Drehung des Armes im Schultergelenk nach aul]en. 
3. Adduction des Armes im Schultergelenk (Pectoralis). 
4. Adduction des Armes im Schult.ergelenk verbunden mit Drehung des ganzen 

Armes nach innen, so dab der Ellenbogen naeh vorn kommt. 
5. Heben des Armes im Sehultergelenk und Bewegen des ganzen Armes naeh 

der Medianlinie (Deltoides und Peetoralis). 
6. Nachau~enrollen des ganzen Armes, der im Ellenbogengelenk gebeugt ist, 

verbunden mit Beugung der Hand und festem Aneinanderpressen des gestreekten 
nnd vorher leieht gespreizten Danmens, Zeige- und Mitteliingers. 

h) der Schulter: 
1, Heben der ganzen Schulter. 
2, Zurfieknehmen der ganzen Sehulter und Beugen im Ellenbogengelenk. 
3. Heben der Schulter und Streeken des Daumens. 
4. Beiderseitiges Heben der Schultern (Hochziehen der Sehultern). 
VI .  Bewegungen der  un t e r en  E x t r e m i t s  
1. NaehauBenrollen des ganzen Beines im ttiiftgelenk. 
2. Naehinnenrollen des ganzen Beines im Hiiftgelenk. 
3, Beugen des Beines im Hfikgelenk, so dab es yon der Unterlage abge- 

hoben wird. 
4. Beugen des Beines im Hfiftgelenk mit gleichzeitigem leiehten ]~eugen im 

Kniege]enk. 
5, Streeken im Kniegelenk, 
6. Strecken im Kniegelenk mit gIeiehzeitigem Strecken der groBen Zehe. 
7. Strecken aller Zehen, am starksten der groBen Zehe. 

Uberb l i eken  wir  diese zusammenges te l l t en  Bewegungen,  so fgl l t  auf, 
daI~ nur  e inmal  mehrmal ige  Bewegungen,  und  zwar  K a u b e w e g u n g e n  im 
Sinne der  r h y t h m i s c h e n  Beobacht,  ungen  yon  C. und  O. Vogt, die auch 
yon  FO,rster be im h[enschen fes tgeste] l t  wurden,  erziel t  werden  konnten .  
Gerade  diese rhy thmi schen  K a u b e w e g u n g e n  wurden  aber  wiederhol t  
bei e inem und  demselben  K r a n k e n  in versch iedenen  Si tzungen  bei  ein- 
mal iger  Re, izung festgestel l t .  Dal~ in dieser Zusammenst ,e l lung die Bein- 
bewegungen so verh/~ltnism~Big wenig  v e r t r e t e n  sind, t iegt  na t i i r l i ch  
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daran, daft die Beinzentren viel weniger leicht in den Bereich einer 
Pa]liativtrepanation hineinfallen, als die am ausgedehntesten vorliegen~ 
den Armzentren, die dementsprechend auch mit der ~6ft ten Zahl yon 
Bewegungen aufgez~hlt sind. Ich bin iiberzeugt,, daft bei Fortsetzung 
der Untersuchungen oder auch bei noch 6fterer Wiederholung der 
Sitzungen bei den einzelnen Kranken ich diese letzteren noch weiter 
h/~tte vermehren kSnnen, die in ihrer Zahl ganz erheblich hinter der 
Zusammenstellung yon Leyto~ und Sherringto~ zuriickb]eiben. Ehe ich 
iedoch anf Einzelheiten in der Zusammenstellung noch etwas n~her 
eingehen will, mSchte ich noch iiber einige weitere Ergebnisse be- 
richt,en. 

In einem Falle, einem 43jfihrigen Mann, bei dem die Palliativtrepa- 
Ration links ausgeffihrt worden war und wo die linke C a in gr6Berer 
Ausdehnung vorlag, habe ich 3 Versuche gemacht, bei denen eine ge- 
gabelte differente Eiektrode verwendet wurde und so gleichzeitig an 
zwei der vorgefundenen tleizpunkte gereizt nmrde. Bei dem ersten Vet- 
such war die eine Spitzc der Elektrode im Gebiet des AugenfaciMis auf- 
gesetzt, die zweite Spitze der differenten Elektrode lag anf einem Punkt,  
der dem Untera.rmgebiet angeh6rte. Es t ra t  nur ein Reizerfolg im Ge- 
biet des Angenfacialis auf, und zwar genau so, Ms ob der imAugenfacialis 
gelegene Reizpunkt allein gereizt worden w~ire (Zusammenziehung des 
Corrugator supercilii der Gegenseite). Der Arm blieb vollstgndig ruhig, 
obwohl vorher mit der gleichen Stromst/irke und auch mit einer etwas 
geringeren. St romstfirke an der zweiten Stelle bei alleiniger Rcizung 
eine Streckung im Ellenbogengelenk und ulnare Bewegungen der Hand 
mit gestreekten Fingern erzielt worden waren. Bei einem zweiten Ver- 
such ~mrden die beiden Elektroden ziemlich nahe nebeneinander, je- 
doeh auf vorher bestimmte getreImte Reizpunkt, e innerhalb der Arm- 
zentren aufgesetzt, yon denen der eine dem Unterarm (der oben er- 
w~ihnte Punkt) angehSrte, wiihrend yon dem anderen Punkte aus bei 
alleiniger Reizung eine Bewegung des Oberarmes erzielt worden war. 
Es t raten nun bei der t/eizung bei Stromsehluft nur die Bewegungen des 
Unterarms auf, wiihrend der Oberarm sich nieht an der Bewegung be- 
teiligt.e. In einem drit,ten und letzten Versuch babe ich die eine Elek- 
~rodenzinke wieder auf den oben genannten Punkt  im Unterarmgebiet, 
die andere Elektrode in gleicher H6he auf die Gegend der cyrtometrisch 
bestimmten C~ aufgesetzt. Bei StromschluB traten die gleichen Be- 
wegungen auf wie bei alleiniger Reizung des Unterarmpunktes. Weitere 
Untersuchungen habe ich in dieser Richtung nicht angestellt, da sic 
mir anch zu gef~hrlich erschienen. Man kSnnte gegen die Versuche 
zwar einwenden, daft bei der Anwendnng einer gegabelten l~eizelektrode 
an der Stelle der diiferenten Elektrode die Stromdichtigkeit auf die 
t tglfte herabgesetzt. ~qirde, so dab eben dann die Anwendung st/~rkerer 
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S t r6me  not,wendig w~.re. Aber  andererse i t s  s ink t  auch  der  Widers ta .nd  
durch  die Vergr61~erung der  Aus t r i t t s s t e l l e  des S t romes  ganz erhebl ich,  
so dal~ d a d u r c h  ein Ausgleich geschaffen wird.  Jedenfa l l s  h a t t e  ich 
n ich t  den  Mut,  die Stromst,~rke zu erh6hen,  da  ich bef i i rchte te ,  durch  
eine doppe l t e  t~eizung einen ep i l ep t i fo rmen  Anfa l l  u m  so leich~er aus- 
zulSsen und  so den  K r a n k e n  zu sch~digen.  

Die S t roms t~rke  k a n n  leider  nur  naeh  d e m  fes tges te l l t en  A b s t a n d  
der  lorim~ren und  sekund~iren l~olle angegeben  werden.  Das  M a x i m u m  
der  ve rwende ten  Reizs t~rke  war  ein l~o l lenabs tand  yon  8,5 era, das  
Minimum,  das  noch l~eizerfolge hervorr ief ,  war  13,5 em und  zwar in 
e inem Fa l le  yon  erhebl iehem Pro laps  m i t  en t sprechender  Verdii~mung 
der  H a u t .  Vergleichen wir  diese Zah len  mi t  den  yon  Leyto~ und  Sher- 
ringto~ fes tgestel l ten,  so ber ich ten  diese fiber gleiche W e r t e  innerha lb  
der  Armreg ion  yon  Ka tze ,  Maeacus  und  Schimpanse ,  und  zwar haben  
sie e inen Ro l l enabs t and  yon  9 ,5- -11 ,5  em gefunden.  Diese W e r t e  der  
engl ischen Unte rsucher  gestatt ,  en nur  einen ann~ihernden Vergleich mi t  
den  meinigen,  da  diese Forscher  e inen e twas  anderen  I n d u k t i o n s a p p a r a t  
verwenden.  I eh  l a n d  bei  ein und  demselbel~ l~Ienschen innerha lb  der  
gleichen Si tzung doeh deut l iche  Oifferenzen in der  E r r e g b a r k e i t  der  
einzelnen Gebiete.  So f and  ich bei  einer 35j~hr igen F rau ,  die rechts  
eine groBe P a l l i a t i v t r e p a n a t i o n  e rha l t en  ha t t e ,  als Minimalre iz  fiir die 
Ausl5sungen der  Bewegungen im Gebiet,e 

Rollenabstand 

des Mundfacialis . . . . . . . . . .  12,0 cm 
der Zunge . . . . . . . . . . . . .  11,5 cm 
yon Handbewegungen . . . . . . . .  11,0 cm 
yon Bewegungen im Ellenbogengelenk 10,8 cm; 

bei  e inem 43j~hr igen  Mann,  bei  dem l inks  eine P a l l i a t i v t r e p a n a t i o n  
ausgef i ihr t  worden  war,  folgende W e r t e  : 

Rollenabstand 

27. VIII. 1924 2. X. 1924 

Augenfacialis . . . . . . .  12,5 cm 
Mundfacialis . . . . . . .  ]1,5 cm 
Fingerbewegungen . . . . .  l l ,0  cm 
Hand und Uaterarm . . . 10,5 cm 
Oberarm . . . . . . . . .  ]0,5 cm 
Deltoides . . . . . . . . .  

1 2 , 0  c m  

1 1 , 5  c m  

�9 1 0 , 5  c m  

10,0 em 

Schon aus dieser Zusammens te l lung  geht  hervor ,  dal~ zweifellos er- 
hebl iche individuel le  Differenzen bei  den  yon  mir  e rha l t enen  W e r t e n  
bestehen.  Noeh  deut l icher  t r i t t  dies in folgender  Zusamraens te l lung  
zutage,  die sich auf die Erregbarkei t ,  der  R e i z p u n k t e  ffir die S t reekung  
des Daumens  und  die Beugung des El lenbogengelenks  bezieht .  

Arehiv fiir Psychiatrie. Bd. 77. 23 
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Streckung des Da~,mens 
Rollenabstand 

T., M/idchen, 20 Jahre alt, Trepanation links 13,0 cm 
H., Frau, 20 Jahre alt, Trepanation r e c h t s . . .  12,0 cm 

11,5 cm 
Z., Mann, 17 Jahre alt, Trepanation links . .. 12,0 cm 
K., Mann, 28 Jahre alt, Trepanation l i n k s . . .  11,5 cm 
W., Mann, 32 Jahre alt, Trepanation rectlts . . 10,5 cm 

Beugung i.m Ellenboge~gele~k. 
Rollenabstand 

P., Mann, 41 Jahre alt, Trepanation links . . . .  l l ,0 cm 
R., Mann, 35 Jahre alt, Trepanation rechts . . 12,0 cm 
W., Mann, 33 Jahre alt, Trepanation ]inks. . . 10,0 cm 
F., Mann, 38 Jahre alt, Trepanation rechts . . 9,0 cm 

(in 3 verschiedenen Sitzungen) ] cm 
~10,8 em 

Neben  anderen  Ursachen mag dies vor allen Dingen auch in der 
Beschaffenheit. der im Bereich des Defektes l iegenden Haut ,  ihrer Dicke, 
der Beschaffenheit  der Dura  und  der weichen Hirnh~ute  ~n Ort 
u n d  Stelle gelegen sein. DaB dies aber doch n ieht  die einzigen Ur~ 
sachen sind, geht  sehon daraus  hervor,  da]3 in  der le tz ten Zusammen-  
stel lung der Zahlen ffir die Beugung im El lenbogengelenk bei ein u n d  
derselben K r a n k e n  M. in drei verschiedenen Si tzungen drei versehiedene 
Wer te  gefunden wurden.  So wurden  bei Z. an  ein und  derselben Stelle 
in  6 verschiedenen, auf 2 Jahre  sich ver te i lenden Si tzungen ffir die Be- 
wegung der Zunge naeh  der Gegenseite 5 verschiedene Werte  gefundem 
und  zwar : 

10,0 cm Rollenabstand 
10,7 cm ,, 
11,5 em ,, 
12,0 em ,, 
13,0 cm ,, 

Bei F r a u  H. dagegen wurde fiir die Streekung des Zeigefingers in  
allen 7 Si tzungen der gleiche Weft ,  ein Rol lenabs tand  yon 12 cm er- 
ha]ten,  und  zwar ganz unabh'~ngig d~von, ob d ie  Si tzung im Sommer 
oder im Win te r  s ta t t fand.  W a r u m  in dem letzteren Fal l  der ~Vert sieh 
so gleiehm~13ig hfilt, wfihrend er in anderen  F~llen so erheblichen Schwan- 
kungen  unterl iegt ,  entzieht, sich vollst~ndig meiner Beurteflung, und  
ich mSehte zun~chst  nu r  diese Tatsaehe feststellen. Es wurde wieder- 
holt  nach  einer mi t  t%eizversuchen angestel l ten Si tzung festgestellt,  
dab bei den Pa t i en t en  die Pupi l len  danach etwas welter und  aueh die 
Sehnenreflexe deutl ich lebhafter  geworden waren. So t r a t en  bei Prii- 
l ung  des Kn ieph~nomens  wiederholt  Nachzuekungen  a uf, w~hrend es 
bei Beginn der Si tzung nu r  sehwer auszul5sen gewesen war. I rgend- 
welche i iblen oder u n a n g e n e h m e n  Nachwirkungen,  Kopfsehmerzen und  
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dergleichen wurden nieht beobachtet. Die sehon yon Fedor Krause 
festgestellte Tatsache, dug eine Unterbreehung der Pyramidenbahn 
bei einem Menschen die Reizerfolge aufhebt, komlte aueh ich wieder- 
holt best~tigen. Alle F~tlle, bei denen nach dem ganzen Befund eine 
Unterbrechung der Pyramidenbahn vorliegen muBte, wurden daher yon 
vornherein Iiir solche Untersuehungen ausgeschieden. 

In einem Falle, bei R., einem 35jghrigen Manne, der rechts eine 
Palliativtrepanation erhalten hatte, war zwischen der ersten und zweiten 
Sitzung, die durch Monate voneinander getrennt waren, eine L~hmung 
des linken Armes mit erheblieher Steigerung des Anconaeus- ur~d Unter- 
armperiostreflexes eingetreten. Die in der ersten Sitzung gefundenen 
I~eizpunkte ffir die Bewegungen des Unterarmes spraehen in der zweiten 
Sitzung bei gleichstarken und auch etwas st/~rkeren StrSmen nicht mehr 
an. Dutch den wachsenden Tumor waren Pyramidenbahnfasern durch- 
brochen worden. 

Aber auch eine andere, ebenfalls yon Fedor Krause beschriebene Be- 
obachtung kolmte ich in einem Falle best~tigen. Obwohl eine voll- 
st~ndige L~hmung der Hand einschlieglich der Finger und des Dau- 
mens bestand, sprachen in einem anderen Fall die Zentren des I)au- 
mens auf elektrisehen Reiz noch an, w~ihrend der Daumen willkfir]ich 
nicht mehr bewegt werden konnte. 

Hier m6chte ich aueh, wieder angeregt durch eine Mitteilung Fedor 
Krauses, der gelegentlieh der Stiehelung der Araehnoidea zum Ablassen 
der Fliissigkeit vor der Reizung sah, dal3 dabei zustande kommende kleine 
Schnittchen in die Rinde mit Bewegungen beantwortet wurden, noch kurz 
erw~ihnen, dab ieh gelegentlieh einer yon Herrn Kollegen Guleke ausge- 
fiihrten Operation an einem 17 j~ihrigen Patienten meiner Klinik, bei der 
ein scharf umgrenzter Tumor aus dem reehten unteren Scheitellappen eat- 
fernt wurde, dessen Stiel nach oben und etwas nach vorn ging, bei Zerren an 
diesem Stiel eine ausgesproehene maximale Streckung des linken Ful3es 
nach unten, verbunden mit einem Beugen aller Zehen beobaehtet babe. 

Gehe ieh nun etwas ngher auf die yon mir erzielten Bewegungen 
ein, so habe ich einmal rhythmische Bewegungen, und zwar wiederholte 
Kaubewegungen bei einem Kranken in verschiedenen Sitzungen uud 
immer wieder an der gleichen Stelle aus]Ssen kSnnen. Die in der Ta- 
belle angegebene Hebung des Kehlkopfes wie beim Schlueken t ra t  nur 
als einmalige Bewegung und nicht wiederholt auf den einzelnen t~eiz 
hin auf. Die hier in der Tabelle aufgezeichneten Bewegungen sind je- 
weils als erste Reizerfolge auf meine allerdings infolge der Anordnung 
etwas mehr fl~ehenhaften Reizung eingetreten. Ich fund es aber er- 
staunlich, da[t t rotzdem so viele isolierte Bewegungen, z. B. des Dau- 
mens, des Zeigefingers, des 5. Fingers, ja selbst anderer Finger erzielt 
wurden, denn die gereizte Fl'~che hat  doch eine Ausdehnung yon 

23* 
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3--7  qmm, wahrend alle anderen Untersucher bei ihren Experimenten 
oder aueh die Chirurgen bei ihren t~eizversuchen wesentlieh kleinere 
Elektroden verwendeten. Die zusammengesetzten Bewegungen, die in 
der Zusammenstellung enthMten sind, sind auch stets als erster Reiz- 
erfolg an der betreffenden Stelle aufgetreten, nnd sie wurden an der 
betreffenden Stelle naeh einer jeweiligen kleinen Pause wiederholt er- 
zielt. Nur dann wurden sie in die Protokolle aufgenommen. Sehr h~ufig 
erhielt ich aber auch bei ein und derselben Person in verschiedenen 
Sitzungen genan an derselben Stelle versehieden zusammengesetzt.e 
Bewegungen, wobei jedoeh immer der zuerst bewegte Gliedabschnitt 
usw. der gleiche blieb. Die isolierten Bewegungen wurden in den ver- 
sehiedensten Sitzungen immer genau an der gleiehen Ste]le bei ein und 
derselben Person erzielt. Wiederholt habe ich beobachtet,  dab eine 
stfi.rkere Reizung an einer Ste]le, an der die Ausl5sung der isolierten 
Bewegungen vorher festgestellt war, eine yon dieser isolierten Bewegung 
ausgehende zusammengesetzte Bewegung hervorrief, wie dies aueh you 
den Vogts, yon Lepton und Sherrington und anderen Untersuchern und 
vor allen Dingen aueh yon Fedor Krause festgestellt wurde. Wiehtig 
scheint mir die Tatsaehe, dab ftir den Vertauf der zusammengesetzten 
Bewegung die Ausgangsstellung des betreffenden G]iedabschnittes nicht 
ohne EinfluB ist. Ich habe meist bei m6glichst erschlafften Gliedern 
gereizt. In  manehen Fgllen habe ich aber z. B. dem Kranken den Auf- 
trag gegebenl diese oder jene Haudstellung einzunehmen, und reizte 
dann an einer Stelle, an der ich Finger oder Handbewegungen erzielt 
hatte.  Die dann sieh einstellenden Bewegungsformen wurden andere, 
als sie vorher bei erschlaffter Muskulatur erzielt worden waren. So 
wurde z .B.  die oben bei Z. erw~hnte Bewegung der Hand  wie zum 
Ergreifen eines Bleistiftes bei vorher erhobener und leicht dorsal flek- 
tierter Hand  erzielt. ~Jberhaupt kann man sieh, um gleieh auf diese 
Frage einzagehen, bei vielen Bewegungen nieht dem Eindruck ent- 
ziehen, den Leyto~ und Sherrington so Mar und deutlieh zum Ausdruek 
gebraeht haben mit den Worten, dab die erzielten Bewegungen Bruch- 
stiieke yon Beweguugen seien, die einem best immten Zwech~e dienten. 
Bei dieser eben angefiihrten Bewegung (S. 329, Z., Nr. 8) oder bei der 
Greifbewegung (S. 329, Z., Nr. 13), wobei eine Bewegung ausgefiihrt 
wurde, als ob der Betreffende eine Kugel oder einen Stein umfassen 
und diesen Oegenstand an sieh ziehen wolle, oder auch bei dem Erheben 
des ganzen Armes mit der zur Faus t  geballten Hand  (S. 329, Nr. 18) ist 
der Eindruek, dag es sieh um eine Zwecg:beweg~tng handele, wenn man 
sie als ersten Reizerfolg auftreten sieht, ganz  tiberzeugend. Gerade 
darin seheint mir aueh die grebe Bedeutung der Unt, ersuehungen yon 
Leylon und Sherrb~gton zu liegen, die naeh meinen Ergebnissen aueh 
ftir den Mensehen yell und ganz zutreffen! 
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Ich hatte selbstverstgndlich, wie ich schon oben erw~hnte, durch 
weitere Untersuchungen die Liste der yon mir erzielten Bewegungen, 
die welt hinter denen yon Leyton und Sherrington zuriickbleiben, noch 
erweitern kSnnen. Ich glaubte aber, diese Untersuchungen jetzt schon, 
nachdem sie einige Jahre durchgefiihrt sind, ver5ffentlichen zu kSnnen, 
da es doeh nicht so sehr auf diese Einzelheiten, sondern auf die prin- 
zipielle Feststellung des gleichen Verhaltens fiir den ~[enschen ankommt. 
Ich habe auch nicht, wie Leyton und Sherrington, z~ischen I)rim~ren 
nnd sekund~ren Bewegungen unterschieden, da, wie ~iederholt hervor- 
gehoben wurde, meine Reizung eine mehr fl~ehenhafte war und ich alle 
auf eine "erste Reizung an dieser Stelle erzielten Bewegungen, wenu sie 
bet Nachpriifungen, die durch Pausen getrennt waren, in ein und der- 
selben Sit, zung wieder auftraten, in die Liste aufgenommen habe. 

Sehr wichtig und interessant erscheint mir noch die Frage, wie sich 
der einze]ne zu diesen bet ihm dutch den elektrischen Reiz ansgelSsten 
Bewegungen stellt. Die meisten Kranken wurden dnreh diese Bewe- 
gungen fiberrascht und waren oft sehr erstaunt. Sie m~chten auch oft 
selbst auf diese Bewegungen aufmerksam. !rgendeinen Zwang, diese 
oder jene Bewegung ausfiihren zu miissen, haben auch diejenigen 
Kranken nicht an sich beobachten kSnnen, die dank ihres Bildungs- 
grades ffir die psychologische Selbstbeobachtung geeignet waren. Von 
dem Auftauehen irgendeiner Bewegungsvorstellung oder dergleiehen 
konnte natiirlieh auch gar nicht die t~ede seth. Ungebildete Kranke 
versicherten mir wiederholt, da~ diese Bewegung ,,yon allein" kame 
und sie durchaus nichts dazu kSnnten. Ich habe wiederholt den Kranken 
den Auftrag gegeben, sich einmal anzustrengen, um diese oder jene 
Bewegung, die jetzt auftreten werde und die ich ja nach der gereizten 
Stelle voraussagen konnte, zu nnterdrficken. So versuchte Z. wieder- 
holt, die Zungenbewegung durch Gegeninnervation wahrend der Rei- 
zung zu unterdriicken, jedoch ohne jeden Erfolg. Anch Daumen- 
bewegungen bei 5frets wiederholter Reizung willktirlich zu unterdriicken, 
gelang nieht. 

Z iehe~ hebt in seiner Physiologisehen Psychologie ausdriieklich her- 
vor, daI~ beim Menschen die Region der Bewegungsvorstellungen sieher- 
lieh yon der motorischen Region getrennt set; der in den groi~en Ur- 
sprungszellen der motorischen ]3ahnen bet der Imlervation sich ab- 
spielende materielle Prozel~ laufe ohne psychischen Parallelprozel3 ab. 
Auch Leyton und Sherrington betonen ausdriicklieh, dal~ nach den Er- 
gebnissen ihrer Exstiri)ationsversuche , auf die ich hier nicht eingegangen 
bin, die in derselben Arbeit mitgeteilt werden, diese Innervationsvor- 
g~nge in/ramental verlaufen. Wir miissen in der Tat annehmen, dal~ 
auch die motorische Region zu den Rindengebieten gehSrt, in denen 
psycho-physische Prozesse, also Vorg~nge, die mit einem psychischen 
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Para]lelprozel~ verknfipf t  sind, n ich t  ablaufen.  I n  der motorisehen Re- 
gion des Menschen muB auch eine ganze Menge yon  Bewegungskombi-  
na t i onen  berei~liegen, die je naeh  dem einzelnen Zweek, der erreicht  
werden soll, verwendet~ werden. Auf die grof~e Bedeutung  derart iger  
Fes ts te l lungen ffir die Alrraxie/rage, nament l i ch  fiir die Erkl~rung der 
gl iedkinet ischen Apraxie, is t  schon von  berufenerer  Seite hingewiesen 
worden. Pick  hat  sich in  e inem ausgezeichneten Referat  fiber die Ar- 
bei t  yon  Leyton und Sherrington gerade fiber diese Fragen  ausffihrlicher 
geguf~ert, und  Liepman~ hs~t dazu Stel lung genommen,  so daf~ ich dem 
k a u m  etwas hhlzufiigen kSnnte,  besonders da beide in  der Einschi~tzung 
derart iger  Un te r suchungen  ffir die gliedkinet.isehe Apra, xie einig s ind!  
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I I .  Teil. 

[Jber die Messung  der  F o r t p f l a n z u n g s g e s e h w i n d i g k e i t  der  N e r ve n -  
e r r e g u n g  in den zentralen Abschnit ten des menschl ichen Nerven-  

sys tems .  

Durch die klassischen Un te r suchungen  yon  Helmholtz ist zuerst  die 
For tpf lanzungsgeschwindigkei t  im menschl ichen Nerven  bes t immt  
worden. Diese Un te r suchungen  sind yon  einer l~eihe yon  Forschern  
best~t igt  worden, wenn auch die gewonnenen Zahlenwerte  yon  den 
yon  Helmholtz zuerst  gefuadenen  etwas abweichen. Von den neueren  
Un te r suchungen  sind nament l i ch  diejenigen yon  Bedeutung,  die das 
Auf t r e t en  des Akt ionsst romes ftir die Zei tmessung benutz ten .  Mi~ 
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dieser Methode fund Piepe.r einen Wef t  yon 120 Sekundenmetern fiir 
den menschlichen motorischen Nerven, Mi~n~ich jedoeh mit  der glei- 
chen Methode nut  Werte yon 67--69 Sekundenmetern, also Werte, die 
den Helmholtzschen Zahlen wesentlich n/iher stehen. P. Ho//mann end- 
lich, der nach seinen Untersuchungen die Mi~nnichschen Zahlen fiir 
die wertvollsten h~lt, hat  in einem Falle die Nervenleitung auf 87 Se- 
kundenmeter  best immt.  Wghrend diese ffir den menschlichen moto- 
risehen ~qervell hier angeffihrten Werte immer noch erheblich vonein- 
ander abweichen, ist die Leitungsgeschwindigkeit innerhalb des menseh- 
lichen Gehirns und Rfickenmarks fast  ganz unbekannt.  Exner hat  
zwar schon 1873 den Versuch gemacht,  die Leitungsgeschwindigkeit fiir 
das mensch]iche Rfiekenmark zu bestimmen. Er  kommt  zu einem 
Zahlenwert yon 8 Sekundenmetern ffir die sensible und von 11--12 Se- 
kundenmetern oder auch l i 15 Sekundenmetern ffir die motorische 
Leitung innerhalb des Rfickenmarks. Er  bezeichnet aber selbst diese 
Zahlenwerte als noch ziemlich unsicher. Sonst sind mir nur noch die 
Werte yon Burckhardt bekannt,  der nach Vierordt ~fir die motorische 
Leitung im Rfickenmark einen ~Vert yon 8--14 Sekundenmetern ge- 
funden haben soll. Diese Werte stehen in guter Ubereinst immung mit  
deja Exnerschen Ergebnissen. 

Es lag natfirlich der Gedanke sehr nahe, die im ersten Teil ausffihr- 
licher besprochenen Ergebnisse zu zeitmessenden Untersuchungen zu 
verwenden. Die MSgIichkeit der Wiederholung dieser Messungen in 
verschiedenen Sitzungen, der Umstand,  dal~ sich bei diesen Versuchen 
die Rinde unter physiologischen Bedingungen befindet und weder der 
Austrocknung noeh der Abkfihlung ausgesetzt ist, und bei denen der 
Betreffende auch nicht unter  dem Eindruek und den Nachwirkungen 
einer gerade bei ihm stattf indenden schweren Operation steht, liel~en 
solche Untersuehungen um so aussichtsvoller erscheinen. Ich babe daher 
auch diese Gelegenheit benutzt  und babe fiber 200 Messungen in 27 Sit- 
zungen an 8 Personen vorgenommen, yon denen jedoeh nur 161 Mes- 
sungen bei 7 Personen gelangen. 

Es wurde bei dieser Messung in zweifaeher Weise vorgegangen. 
Zun~chst wurde die mechanisehe Registrierung tier dureh den Reiz 
ausgelSsten Bewegung verwendet zum Zweeke, um mehr allgemeine 
Feststellungen zu machen. Es wurde dabei so vorgegangen, da~ na- 
mentlich Finger-, Hand- oder auch Armbewegungen, die, ~de im ersten 
Teil erw~hnt, bei den Reizungen am h/hrfigsten auftraten, zu diesen 
Messungen herangezogen wurden. In  einfaehster Weise geschah die 
Registrierung der mechanisehen Erfolge so, dal~ z .B .  der Zeigefinger 
einen metallenen, in einem Stromkreis eingesehalteten Fingerhut er- 
hielt, der ebenso ~de die ganze Hand  auf einer yon dem gleichen Strom- 
kreis durehflossenen Kupferpla t te  ruhte. Machte der Zeigefinger in- 
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folge einer zentralen Reizung z. ]3. eine Streekbewegung, so kam er 
yon der Kupferplat te  ab und der Augenblick der Unterbrechung des 
Kontaktes  wurde dureh ein Deprezsignal auf der mit  grol3er Gesch~in- 
digkeit rotierenden beruBten Kymographiontrommel  verzeichnet. Zur 
Zeitmessung dienten Helmholtzsehe elektro-magnetisehe Stimmgabeln 
yon 250 u. 500 Schwingungen in der Sekunde. Einige Sehwierigkeiten 
machte die Feststellung des Zei~momentes der Reizung bei dieser An- 
ordmmg. Es wurde dabei in doppelter Weise vorgegangen. Da natiir- 
lich die Einwirkung des Stromes auf die menschliche tl, inde h6chstens 
eine Sekunde oder besser nur ]~ruchteile davon dauern durfte, um nicht 
irgendwelehe Nachwirkungen und Sch~digungen, auf die im ersten Teile 
ausfiihrlich hingewiesen wurde, hervorzurufen, so wurde anf/~nglich die 
tleizelektrode auf den auf der Hau t  markierten Reizpunkt aufgesetzt. 
I m  sekundaren Stromkreis befand sieh ein metallener NebensehluB, der 
dutch den Zeiger des Universalkontaktapparates  aufgesehlagen wurde. 
Nunmehr ging der Strom mit  ganzer St/trke durch den K6rper  und fief 
die beobachteten t~eizerfolge hervor. Als indifferent, e Elektrode diente 
die auf der Brust oder dem Bauch aufliegende, 200 qem umfassende 
Platt,enelekt, rode, als Reizelektrode die im ersten Teil an jener Stelle 
beschriebene Knopfelektrode. Der Augenblick des l~eizes wurde nun 
durch 2 Kontakte ,  die momentan  unterbroehen wurden und ebenfMls 
mit  einem DeprezsignM verbunden waren, festgelegt. Der erste Kon- 
t ak t  stand genau 9 Grad der Kreiseinteilung des Universalkont, akt- 
apparates  vor dem Unterbreehtmgskontakt ,  der den Nebensehlug des 
sekund~ren Stromes aufschlug, der zweit, e Kontakt, ebenfMls 9 Grad 
hhlter diesem, so dag all der I-Iand dieser beiden Signale die Zeit des 
Stromeinbruchs genau best immt werden kolmte. Bei dieser Anordnung 
flieBt immerhin l~ngere Zeit der sekund~re Strom, wenn aueh auf ein 
~Iinimum abgeschwfi, eht,, dnrch den KSrper. Seine Stgrke steht zu der- 
jenigen tier Stromes im metallischen NebensehluB im umgekehrten Ver- 
hfi.ltnis des Widerstandes. Der Widerstand des KSrpers wurde bei 
meiner Anordnung auf 4000 bis 12000 ~Q bestimmt.  Ieh traf, mn allen 
Summationswirkungen aus dem Wege zu gehen, Sl0gter die Anordnung so, 
dab dureh einen Platinsehleifkontakt, der an dem Rande des Univers~l- 
kontaktaploarates angebraeht wurde, der primare Strom des Induktions- 
apparates nur fiir 20--45 ~ gesehlossen wurde, nachdem ieh reich iiber- 
zeugt, hatte,  dag diese kurze und daher sehr viel ungeffi.hrlichere l%eizzeit 
zur Erregung der mensehlichen motorischen Itirnrinde ausreiehte. Der 
Moment des Stromeinbruehes wurde in der gleichen Weise wie bei Auf- 
hebung des Nebenschlusses des sekundfiren Stromes verzeiehrtet. Der 
geizpunkt ,  der fiir die Messung verwendet werden sollte, war in einer 
mehrere Tage vorher, manehmM aueh eine Woehe vorher s ta t tgehabten 
Sitzung bes t immt und dureh Sehwarzung mit einem tt611ensteinstift 
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festgelegt worden, so da~ er bei der Messungssitzung sofort wieder auf- 
gefunden werden konnte. Die Reizung land stets in Gegenwart eines 
zweiten Arztes und einer Schwester start. Die zu untersuchende Person 
wurde bequem auf ein Lager gebettet, wobei irgendwelche besonderen 
EntblS•ungen nicht notwendig waren. Die Me~apparate befanden sich 
in einem anderen Zimmer. Durch ein yon mir gegebenes Signal teilte ich 
einem im •ebenzimmer am Kymographion t~tigen Gehilfen jeweils mit, 
wenn er dieses in Bewegung setzen sollte. Ich habe stets die Reizung 
selbst vorgenommen. Ich fiberwaehte dabei genau den Kranken. Der 
Kollege gab Obaeht, daft der Koniakt  am Finger usw. "immer in der 
gleiehen Weise anf der Platte auflag, u n d e r  wurde dabei auch dutch die 
anwesende Schwester mit unterstfitzt. Der Gehilfe am Kymographion 
itberwaehte die sehreibenden Hebel genau und arretierte das Gehwerk 
auf ein zweites yon mir gegebenes Signal, wenn der einzelne Reizversuch 
voriiber war. Eine bei vielen dieser $lessungen ebenfalls im Neben- 
zimmer untergebrachte Laborant in  notierte den Zeitpulxkt der l~eizung 
nach Minute und Sekunde, s o  daft die zeitliehe Folge tier einzelnen 
R eizung aneh fest.gelegt wurde. Die Reizungen sollten nicht zu raseh 
aufeinanderfolgen und andererseits auch mSglichst kurz dauern. Als 
ich zu einer Reizzeit yon 20--45 a iibergegangen war, waren ja irgend~ 
~,elche Summationswirkungen nicht mehr zu fiirehten. Diese Reizungen 
~urden stets mit dem ger~ngsten Rollenabstand ausgefithrt, der in einer 
der frtiheren Sitzungen gerade ffir diesen Reizpunkt als ausreiehend 
festgestellt war, und nur ausnahmsweise wurde,der  Strom in verein- 
zelten l~.llen fiber diese untere Grenze hinaus verstgrkt. Bei einem 
solchen Vorgehen hielt ieh die Untersuchungen ffir durchaus unbedenk- 
lich und ieh habe aueh keine fiblen oder aueh nur far  die Versuehsperson 
unangenehmen Nachwirkungen gesehen. Allerdings habe ich vorsichts- 
halber genau wie bei den Untersuehungen fiber die Feststellung der 
Reizpunkte nach den Sitzungen, die zur Messung dienten, am Abend 
stets 0,1 Luminal verabreichen lassen. 

Die einzelnen ~[essungssitzungen bei ein und derselben Person waren 
dutch Wochen, meist sogar durch ~r voneinander getrennt. Trotz 
aller Bemiihungen sind mir Messungen bei manehen mieh sehr inter- 
essierenden Bewegungen g~inzlieh mi[~lungen. So gelang es mir z. B. 
nieht, den Beginn der Bewegung des Corrugater supercilii, der in einem 
Falle so deutlich ansprach, graphiseh festzuhalten. Meine Versuche 
mit dem Lidsehlfissel sehlugen trotz Mler Bemiihungen fehl. Natiirlich 
wollte ieh den betreffenden Kranken aueh nieht allzu l~nge plagen. 
Ebenso ging es mir mit dem Versuch, Zungenbewegungen zu ~lessungen 
zu verwenden, ob~,ohl die Versuehsperson riihrend geduldig war und 
sich bemtihte, der ihr gestellten Aufgabe, die Zunge eine Zeitlang ruhig 
zu halten, naehzukommen. Am besten gelang die ~egistrierung der 
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Finger-, Hand- oder Armbewegungen, wobei auBer dem oben schon 
erwEhnten metallenen Fingerhut aueh Kul0ferarmb~nder und ahnliche 
Vorriehtungen verwendet wurden. 

Ich will zun~chst auf die mit  dieser meehanisehen Registrierung 
des Bewegungsanfangs gewonnenen Zahlenwerte eingehen. Ich land 
z. ]3. bei dem schon S. 329 erwahnten 17 jEhrigen Z. fiir die Zeit zwisehen 
Rindenreizung und Adduetion des Oberarmes (Musculus pectoralis) in 
7 Messungen folgende Wertei  

0,218 Sek. 
0,117 Sek. 
0,195 Sek. 
0,197 Sek. 
0,220 Sek. 
0,207 Sek. 
0,197 Sek. 

also im Mittel ~ 0,193 Sek. 
Folgen die Reizungen in den Sitzungen verh~iltnismfil]ig rasch auf- 

einander, so kount, e man bei Z. folgendes Verhalten feststellen, das am 
besten die Zahlen zeigen, die die Zeit bis zur Beugung des Unterarms 
(meehaniseh registriert) angeben. In  5 Messungen, die aufeinander 
folgten, wurden nachstehende Ergebnisse fest, gestellt: 

0,217 Sek. 
0,134 Sek. 
0,280 Sek. 
0,168 Sek. 
0,277 Sek. 

Es t ra t  also eine deutliche Periodizit~t auf; auf eine l~.ngere Zeit, 
die zwischen Reiz und Bewegungsbeginn verflog, folgt eine kiirzere, 
und dies wiederholt sieh mehrere 3'Iale. Als Mittelwert ffir die 
Zeit veto Reiz bis zur Beugung des Unterarms wurde bei Z. 0,217 Sek. 
gefunden. 

Abgesehen yon diesen Schwankungen in der erforderlichen Zeit 
wurde wiederholt bei solchen Gelegenheiten festgestellt, dal~ unver- 
mit te l t  der betreffende Reizpunkt bei der gleichen Stromst/irke nicht 
mehr auf den Reiz anslorach: Dabei konnte jedoeh einwandfrei fest- 
gestellt werden, dal3 die yon diesem l~eizpunkt aus sonst erzielte Be- 
wegung aueh naeh dem Versagen des elektrisehen Reizes willkii.rlich 
noeh genau so ausgeftihrt werden konnte wie frfiher. Naeh einer kleinen 
Pause war auch die Erregbarkeit  gegeniiber dem elektrischen Strom 
wieder vorhanden, und zwar genau bei tier gleichen Stromst.~irke wie 
friiher. So land ieh bei einer 33jghrigen Frau, die auf der rechten Seite 
eine grol3e Pall iat ivtrepanation hatte,  in einer Sitzung, bei der nur 
ganz kurze Reizzeiten verwendet wurden, fiir die Beugung des Unter- 
arms folgende Werte:  
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1. 0,112 Sek. 
2. 1 Min. 8 Sek. nach 1. : 0,086 Sek. 
3. 10 Sek. spEter: kein Reizerfolg. 
4. 27 Sek. sparer, also 37 Sek. nach 2. : 0,090 Sek. 
5. 1 Min. 6 Sek. sparer: kein l~eizerfolg. 
6. 49 Sek. sparer, also 1 Min. 55 Sek. nach 4.: 0,177 Sek. 
7. 36 Sek. sparer: kein Reizerfolg. 
8. 46 Sek. sparer, also 1 Min. 22 Sek. nach 6.: 0,183 Sek. 

Man ersieht aus dieser Zusammenstellung, dal3 im Verlauf der 
Sitzung die erforderliche Zeit zwischen Reiz und Beginn der Bewegung 
immer ]~nger ~ d .  Als Mittelwert wurde ffir diese Frau M. liir die 
Bewegungen des Unterarmes ~us diesen oben angegebenen und in ande- 
ten Sitzungen bei ihr gewonnenen Zahlen 0,113 Sek. errechnet. 

Es ergibt sieh aus dieser oben mitgeteflten Zusammenstellung, 
die also genaue zeitliche Angaben fiber die Reizfolge enth~lt, wie not- 
wendig es ist, zwischen den einzelnen l~eizen l~ngere Pausen einzu- 
schieben; nur dann erh~lt man gleichm~tBige Ergebnisse. 

Bei einem 43j~hrigen Mann L. L., der links in der Gegend der mo- 
torisehen Region eine grol3e Pall iat ivtrepanation aufwies, wurde unter 
diesen Versuchsma[~regeln in mehreren Sitzungen die Zeit ffir eine Be- 
wegung des rechten Oberarms im Sehultergelenk nach aul~en (Aniten- 
rotation) im Mittel auf 0,146 Sek. und die Zeit ffir die Beugung des 
reehten 2.--4.  Fingers im Grundgelenk auf 0,134 Sek. im Mittel best immt.  

Bei einem 49jEhrigen Mann N., der reehts eine gro2e Palliativtrepa- 
nation aufwies, wurde die Zeit fiir die :kul~enrollung des linken Ober. 
arms auf 0,13i Sek. im Mittel aus einer gr6Beren Anzahl yon Bestim- 
mungen errechnet. 

Interessante Ergebnisse bat ten  die Messungen bei der sehon im ersten 
Tell ausffihrlicher besprochenen Frau  E. H. (S. 330). Es wurde bei ihr 
in einer grSl~eren Anzahl yon Sitzungen, die durch Monate vonein- 
ander getrennt waren, die Zeiten best immt,  die z~Jschen Reizung und 
Streekung des Zeigefingers lagen. Obwohl zwisehen den eillzelnen 
Reizungen in den ]eweiligen Sitzungen gr613ere Pausen eingeschoben 
wurden, wurden doch auffallend hohe Zeitwerte festgestellt. So ergab 
sieh aus 24 Einzelmessungen als Mitt.elzahl fiir die Streekung des Zeige- 
fingers bei mechaniseher Registrierung ein Wert  yon 0,278 Sek. In  
demselben Falle wurde ffir die Streekung des Daumens ein Mittelwert 
yon 0,269 Sek., also ebenfalls ein ~hnlich hoher Wert, ermittelt .  Wenn 
man bedenkt, dal3 die einfache Reaktionszeit auf Sehallreize bei einem 
Ungeiibten wie Z. ohne vorangehendes Signal 0,227 Sek. betr~gt, so 
~drd man diesen Weft  auffallend hoeh linden. Dabei konnte ieh ge- 
rade bei Frau H. ~dederholt feststellen, dal~ bei den Messungen, naeh- 
dem mehrere Male an dem genau festgestellten Reizpunkt der Strom 
eingewirkt hatte,  m m  auch yon ganz anderen Punkten, die vorher ein- 
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wandfrei unerregbar gefunden worden waren, ebenfalls eine Streekung 
des Zeigefingers erzielt werden konnte. 

Die Methode der meehanischen lZegist, rierung gest, a t te t  zwar, ganz 
int.eressant.e allgemeine Fes~st, ellungen zu maehen. Sie ist aber ungeeig- 
net, wie das yon allen neueren Untersuehern hervorgehoben worden 
ist, ftir genauere 3'Iessungen ill dem oben angedeuteten Sinne, da die 
Zeit, welche bei der mechanisehen I~egist.rierung zwisehen dem An- 
spreehen des Muskels and  dem Bewegen des Erfolgsgliedes verfliel3t,, 
eine sehr iange nnd vor alien Dingen aueh bei ein und derselben An- 
ordnung bei versehiedenen Versuehspersonen eine versehiedene ist. Ja ,  
sie kann sogar bei ein und derselben Versuehsperson in verschiedenen 
Sitzungen eine versehiedene sein. Es hgngg dies eben nicht nur vom 
3luskel, sondern auch yon der Anordnung der Sehne, ihrem Ansatz- 
punkt  am Knoehen und anderen 3Ioment,en mehr, anf die hier nieht 
eingegangen werden kann, ab. I m  allgemeinen kommt  man nut  dann 
weiter, wenn man zu einer anderen l~'Iethode bei diesen genauen zeit- 
messenden Versuchen, bei denen es sieh nieht wie bei den oben angefiihr- 
ten Untersuehungen lediglieh um Vergleiehe handelt,, ttbergeht. Es is~ 
dies die yon Bernstein zuerst in die Physiologie eingefiihrte nnd zu 
Zeitmessungell verwendete Aufzeiehnung der Ak~ionsstrSme des ge- 
reizten lVIuskels. Die yon mir dabei verwendete Anordnung war folgende : 

Es wurden VOlt dem Mnskel, weleher an der bei der I~indenreizung er- 
zielten ]3ewegung vor~degend oder aueh ganz allein beteiligt war, die 
Aktionsst,r6me mit  ttilfe des grogen Edelmannsehen Saitengalvano- 
meters aufgenommen. Aueh hier war die Versuchsanordltung so, dab 
Versnehsperson und SMt, engalvanometer in versehiedelten R~umen 
untergebraeht  wurden. I m  fibrigen wurde genau so verfahren Me bei 
den anderen Messungen, jedoeh konnte wegen der Induktion auf die 
Sait, e nut  das zweite der oben angefiihrten Verfahren zur Anwendung 
kommen.  Das heiBt also: Es wurde der primfire S~rom mit. Hilfe eines 
an dem Universalkontaktapparat  angebraehten Sehleifkontaktes nur 
fiir 20- -45  a geschlossen nnd dann sofort wieder unterbrochen. Eine 
besondere Markierung des Momentes der l~eizung ist, wegen der mo- 
mentanen Einwirkung des einbreehenden Stromes auf die Sa.ite und 
einer dadureh bedingten, auf der phot, ographischen Knrve leicht zu 
erkennenden Sehwankung derselben gar nieht nSt,ig. Um aber diese 
Sehwa.nkung gIeieh sieher an der Reizungsstelle zu suchen, wurde doch 
wie bei der frtiheren meehanisehen i~egistriernng die Zeit des Strom- 
einbruches aui3erdem noch dutch zwei aufeinanderfolgende l~Iarkie- 
rungen, zwisehen denen der iZeiz begann, festgest~ellt. Die Aktions- 
str6me w-nrden naeh einem Vorsehlag yon Tre.ndelenbu,rg mittels Nadel- 
elektroden, die verzinkt mit  einer Plat te  versehen nnd bis an die Spitze 
mit  Sehellaek fiberzogen waren, aufgenommen. Diese Nadeln wurden 
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dutch die tta.ut und in den Muskel eingestochen. Zur Aufn~hme wurde 
meist eine diinne Platinsaite und nur ausnahmsweise eine versflberte 
Quarzsaite ~,erwendet. Zur Zeitschreibung diente eine elektromagne- 
tische Stimmgabel  yon 100 Schwingungen in der Sekunde. Meist, 
wurde m i t d e r  Untersuchnng der Aktionsst.r6me die mechanisehe Re- 
gistrierung in der vorher ang%debenen Weise verbunden. 

Zungehst. wurde gewahnlich eine Kurve der Aktionsstr6me des be- 
treffenden Muskels bei einer krMt, igen aktiven Innervat ion aufgenommen 
und dgbei auch der Zei tpunkt  zwischen dem Auft, reten der Akt,ions- 
str6me und dem Deginn der mechanischen Registrierung, die mit  Hilfe 
eines Deprezsignals erfolgte, festgelegt. D~nn wurden bei l~inden- 
reizung yon dem gleichen Muskel Akt,ionsstr6me aufgenommen, wobei 
die Reizeinwirkung meist nur 20--45 ~, nut  ganz ausnahmsweise graBere 
Bruchteile einer Sekunde betrug. Die Verteilung der einzelnen Sit- 
zungen auch bei ein und derselben Person ~nf Wochen und Monate 
bruchte es mit  sich, dal~ bei demselben Krgnken sowohl die einfache 
mechanische Registrierung, als auch die Aufnahme yon Aktionsstramen 
zur Anwendnng kamen. Ich ~ill hier auf die Einzeiheiten nicht ein- 
gehen, macht.e ~ber doch hervorheben, dab bei einem jiingeren Pa- 
tient, en It. ,  bei dem eine groBe Pall iat ivtrepanation fiber der linken 
Hemisph~tre ~usgefiihrt worden war, ganz ~ihnlich wie bei Frau E. It .  
ganz auffallend hohe Zeitwert.e bei der mechanisehen l~egistrierung der 
Streckung des 2.--5.  Fingers festgestellt wurden. Es fand sich da 
mit  der ersten Methode (mlr mechanische Registrierung) ein Mittelwert 
yon 0,301 Sek. Die Anfnahme der Aktionsstr6me zeigte, dab dieser 
hohe Wert, sicherlich nicht a.uf die mechanische Registrierung zuriick- 
zufiihren ist, denn auch der Aktionsstrom t ra t  im Mittel erst 0,221 Sek. 
nach der zentralen l~eiznng auf. Wenn man beriicksichtigt, d~ft sowohl 
gerade in diesem Fall, als auch bei Frau E. H. ein erheblicher Prolaps 
nach der Pall iat ivtrepanation eingetreten war und demnach zur Zeit 
der Messung noch eine bedeutende intracranielle Drucksteigerung be- 
stand, so wird man diese Verz6gerung des t~eizerfolges auf den durch 
den Druck ver~inderten Zust.and der motorischen Rinde oder auch der 
~on ihr ausgehenden Pyramidenfasern beziehen kannen, eine Frage, 
auf die wir unt, en noehmals kurz zurtickkommen. Jedenfalls machte 
ieh schon hier betonen, dab ich solehe hohert Werte fiir patho]ogisch 
halte und da.her bei der weiteren Verwertung der Messungen solche Er- 
gebnisse nieht heranziehen will. 

I)agegen scheinen mir die Ergelmisse in den folgenden beiden Fallen, 
bei denen die Entlastungstrepanat.ion 1angere Zeit, in einem Falle mehrere 
Jahre,  zuriicklag und wo bei beiden vollst.andig normale Verhaltnisse 
vorlagen, yon besonderer Bedeutung. Ich will sic daher aueh etwas 
ausiiihrlieher mitteilen. 
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Bei dem 17j/~hrigen Z., yon dem sehon im ersten Teil und aueh oben 
ausfiihrlicher die I~ede war, wurde die durch die I~eizung erzielte Strek- 
kung des rechten Zeigefingers genau untersueht und in ihrem zeitlichen 
Ablauf gemessen. Bis zum Eintritt  der Bewegung, die dureh einen am 
Zeigefinger angebrachten Kontakt,  der bei seiner Streekung unter- 
brochen wurde, zeitlich Iestgelegt, wurde, verflossen in 20 der besten 
Versuehe folgende Zeitwerte: 

0,180 Sek. 0,166 Sek. 0,205 Sek. 0,205 Sek. 
0,232 Sek. 0,200 Sek. 0,220 Sek. 0,145 Sek. 
0,206 Sek. 0,236 Sek. 0,165 Sek. 0,195 Sek. 
0,174 Sek. 0,176 Sek. 0,155 Sek. 0,127 Sek. 
0,200 Sek. 0,160 Sek. 0,140 Sek. 0,145 Sek. 

Dieses ergibt, einen Mittelwert yon 0,I82 Sek. 
.Bis zum Eintrit,t des Aktionsstromes verflog in i1 gut gelungenen 

und zur 5Iessung geeigneten Versuehen folgende Zeit: 
0,090 Sek. 0,090 Sek. 0,090 Sek. 
0,113 Sek. 0,095 Sek. 0,078 Sek. 
0,095 Sek. 0,095 Sek. 0,085 Sek. 
0,095 Sek. 0,110 8ek. 

?Dies ergibt einen Mitt.ehvert yon 0,094 Sek. 
[Die Zeit zwisehen dem Auftreten des Aktionsstromes und dem Be- 

ginn der meehanischen Bewegungsregistrierung, wozu auch die Ver- 
suehe mit aktiver Innervation verwendet werden konnten, wurde aus 
18 Kurven ermittelt,. Sie ergab: 

0,070 Sek. 0,063 Sek. 0,050 Sek. 
0,110 Sek. 0,060 Sek. 0,110 Sek. 
0,115 Sek. 0,070 Sek. 0,080 Sek. 
0,115 Sek. 0,107 Sek. 0,085 Sek. 
0,085 Sek. 0,070 Sek. 0,050 Sek. 
0,060 Sek. 0,060 8ek. 0,060 Sek. 

also im Mittel 0,079 Sek. 
Bei einer akt, iven Streckung des Zeigefingers wurde yore Ex%nsor 

digit, orum communis die Aktionsstromkurve erhalten Abb. 2. 
Bei einer I~indenreizung an der Stelle, yon der aus eine Streckung des 

Zeigefingers erzielt wurde, wurde bei genau der gleiehen Lage der Nadel- 
elektroden und den tibrigen gleiehen Versuehsbedingungen kurze Zeit naeh 
der hier als Abb. 2 Medergegebenen Kurve die Kurve Abb. 3 erhalten. 

Bei dieser Kurve is* der Moment der SehlieBung des primiiren 
Stromes durch eine kurze Zuekung der Saite zu erkennen. Es setzen 
dann nach einiger Zeit sehr lebhafte AktionsstrSme ein, and die oberste 
Linie gibt den Zeitpunkt der meehanischen Registrierung an. Es ~ r d e  
in diesem Fail ausnahmsweise nach einer entspreehenden Pause eill 
etwas stgrkerer Strom, und zwar bei einem R ollenabstand yon 11,5 em 
bei sonst genau gleiehen Versuehsbedingungen angewendet. So wurde 
Abb. 4 erzielt, bei der die Zeit des Einbruehs des Stromes nieht an- 
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gegeben ist. Man sieht in diesem F~lle, dab die Amplituden der Schwan- 
kungen der AktionsstrSme erheblich gr6~ere sind. Bei Z. sind auch 

( y  ' , .  bei der Rindenreizung die Schw~nkun~en der Aktmnsstrome h6her, wenn 
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auch yon gleichem Rhythmus,  wie bei der willkiirlichen Kontraktion. 
Dieses ist nach meinen Erfahrungen keineswegs limner der Fall. Ich 
habe in anderen F~tllen auch das Umgekehrte gesehen, dab die Ampli- 
tuden der Welle bei der Witlkiiraktion erheblich hSher sind als bei der 
Rindenreizung. Ich m6chte darauf ausdriicklich hinweisen. 
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Vergleichen wir aber diese hier erhaltenen Werte mit den bei F. H. 
oder H. S. 350 unter den gleiehen Bedingungen gcwonnenen, so ergibt sioh 
ohne weiteres, dab deft  eine erhebliche Verz6gerung vorliegen mu!g. die 
eben diese Werte mir als pathologisch erscheinen lgllt. Ich mSchte sie, 
wie gesagt, auf den gesteigerten Hirndruck zuriickftihren und erinnere an 
die Tatsaehe, (tag bei gesteigertem Hirndruck auch ohne jede Unter- 
brechung des geflexbogens die Ansprechbarkeit der Riickenmarks- 
reflexe ganz schwinden kann. Die bei Z. erhaltm{er~ Werte ent- 
sprechen dagegen nach meiner Ansioht den normalen Werten, da ich 
bei wiederhoiten Feststellungen der einfachen Reaktionszeit bei Z. 
normale ~Verte ffir diese, bei denen Reaktionen der reohten Hand ver- 
wendet wurden, erzielte. 8o land ich fiir die einfache Reaktionszeit fiir 
Seha.llreize bei Z., wobei eine herabfallendc Metallkugel auf eine Metall- 
plat te aufschlug und als Reiz verwendet wurde, einen 3 i i t t e l ~ r t  bei 
allerdings nur 10 Versuchen yon 0,227 8ek. Dieser Wert,, der bei Vet- 
suehen ohne eh~ dem Reiz vorangehendes Signal gewonnml wurde, ent- 
sprioht durchaus dem nonnalen Wert, wenn man bedenkt, dal~ man 
es mit  einem in allen psychologischen Untersuehungen vSllig ungeiibten 
jugendlichen Arbeiter zu tun hat  und berticksiehtigt., daI3 Kiesow bei 
seinen gebildeten Versuchspersonen bei ghnlicher Anordnung einen 
~[i t . te l~rt  yon 0,192 Sek. ermittelt  hat. Die hier gewonnene Zahl der 
Zeit yon 0,091 Sek. zwischen zentraler Reizung und Auftreten des 
Aktionsstromes betrachte ich als das wertvollste Ergebnis dieser Unter- 
suchungen. 

Auch in einem zweiten Fall bei einem 32j~hrigen Kaufmann W., 
der auf der linken Seite trepaniert  worden war, bei dem zur Zeit der 
Messung keinerlei Hirndruckerscheinungen mehr bestanden und der 
wieder yell und ganz in seinem Berufe t~itig war, wurden sehr gute und 
ffir die Messung durchaus geeignete photographische Kurven erzielt. 
[Es handelte sich dabei um die Bengung des Unterarmes dutch den 
Biceps. Die willkiirlichen Bewegungen ergaben folgendes Bild (Abb. 5). 

Bei einer l~indenreizung ergab sich die iolgende Kurve (Abb. 6). 
Man sieh~, hier an einer Schwankung der Saite die Zeit des Schlusses 

des prim~iren Stromes. Die SchluBzeit. betr~igt nur 20 a. Die Zeit ist 
aullerdem dutch ein Deprezsignal in der oben angegebenen Weise dutch 
zwei aufeiilander folgende Markierungen, zwischen denen der Strom- 
einbruoh st, at*~findet,, festgelegt. Die oberst, e Linie gibt, ebenfalls mit  
einem Deprezsignal aufgenommen, die mechanische gegistrierung an. 
Die mechanische Registrierung erfolgte durch ein Kupferarmband,  das, 
am rechten Handgelenk angebracht, auf einer Kupferplat te  aufliegend, 
dureh Abheben den Zeitpunkt  des Beginns der :4xmbeugung festlegt.e. 
Man sieht, hier z. B., (tab die Amplitude der Saitenschwingungen bei der 
R.indenreizung etwas geringer ist als bei der willktirlichen Bewegung. 
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Die bei  W. erz ie i ten mi t t l e r en  
W e r t e  s ind : 

fiir die Zeit yon der Rin- 
denreizung his zur me- 
chanischen l~egist, rie- 
rung . . . . . . . .  0,155 Sek. 

fiir die Zeit bis zum 
Auftret,en des Aktions- 
stromes . . . . . . .  0,105 Sek. 

ffir die Zeit zwischen 
dem Auftreten des Ak- 
tionsstromes und dem 
Beginn der mechani- 
schen Registrierung = 0,050 Sek. 

I ch  glaube,  dab  auch diese 
Zahl,  welche in der  Mit te  s teh t  
zwischen den  bei  der  mechani-  
schen Regis t r i e rung  bei Z. und  
bei F r a u  M. fiir die g[eichen 
Bewegungen gefundenen Zahlen,  
einen Normahve r t  darsl .ell t  und  der  wei te ren  Bea rbe i tung  wer t  ist. 

Man k a n n  diese be iden  Wer te ,  den  W e r t  yon 0,094 Sek. ffir Z. bis 
zum E i n t r i t t  des :kkt ionss t romes  des Musculus extensor  d ig i to rum com- 
munis ,  und den Wert, yon  
0,105 Sek. bis zum Ein-  
t r i t t  des Akt ionss t romes  
des Biceps be i  W.,  unbe-  
denkl ieh  zur E r m i t t h m g  der  
in der  I_Tberschrift ange- 
gebenen  W e r t e  verwenden.  

Z., der  yon  schw~.eh- 
l ichem K 6 r p e r b a u  ist,  zeigt  
e inen a.usreichenden Er-  
ngh rungszus t and  und  ha t  
eine K6rpergr6Be yon 
]59 era. Von  der  Ein-  

Abb. 6. P l a t i n sa i t e  yon 10 800 -Q ; Empf ind i ichke i t  -- o, 75 eta;  
s t ichste l le  der  oberen Na-  Liinge der  Nade le iek t roden  ~ 1,0 cm; E n t f e r n u n g d e r  EIek- 

delelektrode im Extensor t r o d e n v o n e i n a n d e r  = 5,5 c m ; W i d e r s t a n d  1100-(2; ]R.ollen- 
ab s t and  ~ 12 cm. S t immgabe l  z-on 100 Schwingungen 

d ig i to rum communis  bis in i Sek. 
zur  H6he  des Processus 
spinosus des 5. Halswirbe ls  habe  ich un te r  Ber i icks ieht igung des Ver- 
la.ufs der  Nervenst ,gmme innerha lb  des Plexus  br~ehiat is  und am Arm 
eine En t f e rnung  yon  ungefghr  50 em durch  wiederhol te  Messungen 
bei  ihm ermitt,  elt.  Bei e iner  For tp f l anzungsgesehwind igke i t  im moto-  
r i sehen mensehl iehen Obe ra rmne rven  yon  68 m naeh  "lIiin.nich wfirde 

Archly  fl i t  Psych ia t r i e .  Bd. 77. 2 4  

Abb. 5. Plat i t t~ai te  yon 10800 .(2-; EmI)f indl ichkei t  
= 0,75 cm; Liinge der  Nade le lek t roden  = 1,0 cm;  
En t  f enmng  der  E l ek t roden  vone inander  = 5,5 cm; 
W i d e r s t a n d - -  1100 P-. St immgabe l  yon 100 Schwin- 

gungen in  1 Sek. 
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diese Strecke in 0,0074 Sek. durehlaufen, Zieht man diese Zeit, fiir 
die periphere Leitung yon dem Werte yon 0,0940 Sek. ab, so bleibt 
ein ~Vert yon 0,0866 Sek. In  diesem ~Verte ist, noeh enthalten die 
Latenzzeit der Nervenendorgane im Mt~skel und die Latenzzeit des 
Muskels selbst. Aus den Feststellungen yon Pieper ergibt, sich unter 
Zugrundelegung der yon M ii.w, dch gefundenen Fortpf]anzungsgeseh~a~in - 
digkeit yon 68 m fiir die Latenzzeit der Nervenendorgane und die La- 
tenzzeit des ~[uskels ein VVTert yon 0,00293 Sek. Dabei fgllt der Haupt- 
weft, yon diese~t etw~ 3 ~ auf die La.tenzzeit, der I~ervenendorgane, 
wiihrend die Latenzzeit des Muske]s nach Sandersoh~, weniger Ms 1 
betrggt. 1Rechnen wit diesm~ Wert yon 0,00293 Sek. yon unserem ge- 
fundenen Weft yon 0,0866 Sek. a.b, so bleibt ein ~Vert yon 0,08367 Sek., 
also rund ein Wert yon O,O&I Sek. In diesem Wert sind nunmehr nur 
erhalten: 1. die Latenzzeit der motorischen Rinde, 2. die Leitungszeit 
in den Pyramidenfasera yon den Fingerzentren der 1Rinde bis zu den 
Vorderhornzellen des I-Ialsmarks in der H6he des 7.--8. Halssegmentes 
und 3. die (~rbertragungszeit yon den PyramideMasern innerhalb des 
1Riickenmarks auf die motorischen Vorderhornzellen. 

Bei W., der sehr krfiftig gebaut ist und clue gute ~Iusknlatnr be- 
sitzt, betr{igt die KSrpergr61~e 166 era. W m d e r  Entfernung der oberen 
Nadelelekt.rode innerhMb des Biceps bis zum Proeessus spinosus des 
4. Halswirbels ha.be ieh unter Beriicksichtigmlg der Lage der Nerven 
-ahnlieh wie bei Z. eine ungefiihre Ent.fernung yon 40 em bestimmt. 
Unt.er Zugrundelegung dieser Zahl mid den gleichen :-kbziigen, wie sie 
bei Z. gemacht wurden, komme ieh bei W. zu einer Zeit yon 0,096 Sek. 
ftir 1. die Lat.enzzeit der motorisehen Rit~de nnd 2. ftir die Leit.ungs~ 
zeit in den Pyramidenfasern bis zum 5. und 6. Halssegment, und 3. die 
{Jbert, ragungszeit auf die motorischen Vorderhornzellen des Halsmarkes. 
Diese beiden Zahlen st.immen, so weir nmn es bei derart.igen komplizierten 
Unt, ersuchungm: verl~ngm~ kann, ganz gut itberein, ~md ice mScht.e in der 
Tat glauben: dab wit hier den ~Yert, vor uns haben, welcher ffir die drei 
angefiihrten Vorg/inge in Anspruch genommen x~drd. Es wiirden also im 
Durehschnitt etwa 8r a ffir diese Vorg~inge anznnehmen sein. 

Man kSnnte nat/irlich noch weiter gehen und t'ersucl~en, aus diesen 
Zahlen die drei eben aufgefiihrten einzelnen 8ummanden zu ermi~,teln. 
Man begibt sieh dann aber auf immer unsichereren Boden, wie ieh das 
ausdrticklich hervorheben m6ehte! 

Die tjTbertragungszeit im Riiekenmark, um g]eieh auf den drit.te~ 
Summanden einzugehen, w'ahrend welcher der R.eiz yon den Pyramiden- 
fasern auf die Vorderhornzellen ~ibermitt.el~ wird, und die Zeit., die auch 
die Vorderhornzellen zur Weitergabe des ;Reizes beallspruchen, k6nnt, e 
man unter Umst/inden aus der reinen l%eflexzeit der Riiekenmark- 
reflexe entnehmen. Die reine zentrale 1Reflexzeit ist sehr versehieden 
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angegeben worden. Burct'hardt hat  sie ftir den Patellarreflex 1877 auf 
0,04--0,0387 Sek. bereehnet. Tsc.hir]e/f (1879) hat  sie auf 0,032--0,034 
bestimmt,  Gowers (1879) hat  einen Betrag yon ungeffi.hr 0,05 Sek. 
ftir die I~eflexiibertragung des Patellarreflexes und Waller (1880) einen 
Wert  yon 0,02 Sek. angenommen (Nagel: Handbuch  d. Physiol. IV, 
S. 265). l~;esentlieh geringere Zeitwerte sind in den Tabulae biologieae yon 
Oppenheimer und Pinkussen enthalten. I-Iier wird auf Seit,e 345 naeh F. 
A. Ho/mann diese Zeit auf nur 4,5 a angegeben. Dieser Wert,weleher mit  
modernen Untersuehungsmethoden gewonnen ist, entsprieht wohl eher der 
Wirkliehkeit. Aus ihm geht jedenfalls hervor, dab die Ubert.ragungszeit 
ftir die Reflexe sehr kurz ist. Maehen wit die vorliiufige Annahme, dab eine 
fi.hnlich kurze fjTbertragungszeit yon den Pyramidenfasern auf die Vorder- 
horazellen besteht, so wfirden wit, wennwir  zun~ehst einmal yon dem bei 
Z. gewonnenen Weft, yon 0,084 Sek. diese 4,5 a abziehen, einen Wert  yon 
0,0795 Sek. erhalten. Bei W. wiirde dieser Wert  0,0915 Sek. betragen. 

In  diesem }Vert ~'/ire nun noch die Latenzzeit  der Rinde und die 
Leitungszeit fiir die Pyramidenfasern eathalten. Die Latenzzeit der 
Rinde for den elektrisehen Reiz ist wenigstens fiir den Hund  gut unter- 
sucht. Es liegen da verschiedeae Angaben vor. Erstens die Angabe 
yon F.rancois Franh', wonach die Lat,enzzeit der Rinde fiir den. elek- 
trisehen Reiz 0,015--0,02 Sek. betrggt.  Diese Latenzzeit ist so er- 
mittelt ,  dab erst die Rindenzentren und dana  naeh Abt remmag  der 
Rinde an dieser Stelle das darunterliegende hIark gereizt, und beide 
5fale zeitmessende Versuehe angestellt wurden. Diese Uatersuehungen 
yon Francois Franl~ und Pitres habea  B.~tbno// und Haide~hain im 
wesentlichen best~tigt. Sie haben jedoch et,was hShere Werte ffir die 
Latenzzeit der Rinde gefunden. In  sehr sorgf~ltigen Untersuchungen 
haben sie festgestellt,, da6 die Reaktionszeit yon der Reizung der I~inde 
beim Hunde bis zu der erfolgten Bewegung bei R,indenreizung 0,08 Sek. 
betrug. Naeh Abtrennung der Rinde an dieser Stelle sank diesel~eaktions- 
zeit auf 0,035 Sek. ab (siehe 1. e., S. 160 und Tafel 4, Abb. 4). Daraus 
berechaet sich also die Latenzzeit der II.inde des HundegroBhirns bei 
elekt, riseher Reizung auf 0,045 Sek., eiae sehr bet.r~chtliehe Zeit! 

Es bestehea nattirlieh Bedenken, diese Wert.e ohne weiteres auf die 
Latenzzeit der menschliehen g inde  zu iibertragen, fiir die alle Zahlen- 
angaben fehlen. Bedenken wir abet andererseits, dab aus den Unter- 
suchungen yon Leyton. und Sherrington. eine auffallende f]Tbereinstim- 
mung der Erregbarkeit  gegeniiber dem elektrisehen St, rom fiir die mo- 
torische Rinde der Kat.ze, des Maeaeus und des Schimpansen naehzu- 
weisen ist, und dag aueh die bei den Mensehen gefundenen Werte fiir 
den l%ollenabstand mit  den an Tieren gewomlenen gut iibereinstimmen, 
so seheint es nieht zu gewagt., die beim Hund  gewonnenen Ergebnisse 
versuchs.weise auf den Mensehen zu iibertragen. 

24* 
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Nehmen wir also eine Latenzzeit der mensehlichen Hirnrinde bei 
elektrischer Reizung yon 0,045 Sek. an, so bleiben bei Z. fiir die Leit, ung 
in den Pyramidenfasern noch 0,0345 Sek. und bei W. 0,0465 Sek. f~r 
die Leit ungszeit, in den Pyramidenfasern iibrig. Nach Messungen, die 
Herr Professor Berblb~ger no freundlich war, an der Leiehe eines 71j~h- 
rigen Matures yon 169 cm K6rloergr613e anzustellen, bet r~.gt die Ent- 
fernung der Mit, te der vorderen Zentralwindung, also die Gegend der 
Armzentren, yon dem oberen Halsmark, und zwar yon den Wurzeln 
des 5. Halsnerven 21,6 era, yon den Wurzeh~ des 7. Ilalsnerven 23,6 om 
unter Beriieksichtigung des annfihernden Verlaufs der P3~amidenfasern. 
Diese Entfernung yon 23,6 cm wiirde bei Z. also in 35 ~ durehlaufen. 
Daraus ergibt sich eine Fortpflanzungsgesch~indigkeit des Reizes in- 
nerhalb der Pyramidenfasern fiir Z. yon 6,87 m in der Sekunde, bei 
W. in derselben Weise yon 4,64 m in der Sekunde. Diese Werte bleiben 
hinter dem yon Exeter und B tu'c~'hardt fiir die Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit des motorischen Reizes innerhalb der 1R, iiekenmarksubstanz fest- 
gestellten zurtick, stehen jedoch in gutem Einklang mit diesen Zahlen. 
Denn es scheint doeh so zu sein, daL~ naeh der Peripherie zu die Leitungs- 
geschwindigkeit innerhalb des Ner~-ensystems zunimmt. Ausdriick- 
lieh m6chte ich hervorheben, dab diese zuletzt, gewonnenen Werte der 
Leitungsgeschwindigkeit innerhalb der Pyramidenfasern yon 5--7 Sekun- 
denmetern nat.firlich nut Ann/~herungswerte darstellen k6nnen und sicher 
spgter eine Verbesserung erfahren werden. 
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