
(Aus dem Laboratorium fiir allgemeine Pathologie des Prof. N. Waschetko.) 

Zur  F r a g e  der  F u n k t i o n e n  des B a l k e n s  bei  T ie ren  1. 

Von 

Prof. W. Seletzky und Dr. J. Gilula. 

Mit 4 Textabbitdungen. 

(Eingegav, ge~ am d. Juli 1928.) 

Die Lehre vom Balken bildet eins der interessanten Kapitel der 
Neuropathologie. Unzghlig sind ja die Symptome, die einer L/~sion 
dieses, die bei den Grol3hirnhemisph~ren verbindenden und in der Haupt- 
saehe aus Fasern bestehenden Teils des Zentralnervensystems zuge- 
sehrieben werden. Ohne die Liste der yon den versehiedenen Autoren 
zum Corpus eallosum in Beziehung gebraehten Symptome hier ersehSpfen 
zu wollen, m6chten wit nut auf die hauptsiiehliehen verweisen. 

So hat eine t~eihe yon Forsehern yon Lapeyronie an (1740) dem Balken 
psyehisehe Symptome, wie etwa Apathie, Ged~ehtnissehwiiehe trod 
dergMehen zuerteilt (Levy Valensi, MuratoJ], SchrSder, Bristowe, Ray- 
mond, Mingazzini trod andere), ja selbst diverse Geisteskrankheiten, 
die tells an das Bild der progressiven Paralyse erinnern (Laignel- 
Lavastine, G~dllain und andere), bald abet an ehronisehen Alkoholismus 
(Legrain, Fasson) oder Dementia senilis (Leri und Vurpas) und dergMehen 
denken lassen; mitunter kommen bei Balkengesehwiilsten in erster 
Linie Wahnideen und Halluzinationen in Betraeht (Ayala, Constantini 
und andere). 

Beztiglich der motorischen Sphere sind Hemiplegien, Paiaplegien, 
Termor, Zuckungen, Lghmung des N. facialis (Mingazzini, Bruns, 
Levi-Valensi trod andere) beschrieben worden, sodarm: Ataxie (Zingerle, 
Raymond, Duret), Reflexst6rungen (Levi-Valensi, Stern), St6rtmgen 
seitens der Sirmes0rgane (Geh6r; Gesieht-Seelenblindheit, Agnosie), 
Sprachst6rungen, Dysarthrien (Duret, Bonhoe//er); in erster Linie gilt 
jedoch typisch ffir Balkenlgsion - -  die sog. Apraxie, worauf erstma]ig 
Lippmann aufmerksam gemacht hat. 

Auf der anderen Seite gibt es eine Anzahl yon VeIfassern, die bei 
Agenesie des BalkeDs gar keine ~nderungen, so z. B. yon seiten der 
Psyche (Eichler, Sander und andere) gefunden haben. Auch Zipperlin 
bestreitet jedwede Beeinflussung unseres Seelenlebens durch das Callosum. 

1 Vorge~ragen in der Sitzung tier I(iewer Gesellschaft yon Neurol0athologen 
und Psychiatern am 4. M/~rz 1928. 
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Nicht weniger widersprechend sind die experimentellen Befunde. 
Koranyi, der Balkendurehsehneidungen bei Hunden ausgefiihrt hat, 

behauptet,  dal3 dabei Verletzungen einer der ttemisphgren sieh nut  
sehwer vermeiden lieBen; es kann zur ErSffnung eines Seitenventrikels 
and AbfluB yon Liquor kommen. Auf Grund seiner Versuehe gelangt 
dieser Autor zum Sehlug, datt wenn es gelingt, den Balkensetmitt genau 
auf der }Iedianlinie auszufiihren, sieh dann durchaus keine patholo- 
gisehen Symptome im Sinne einer StSrung der Symmetrie in der Arbeit 
beider Kgrperh~lften mud in ihrer Weehselwirkung einstellen. Sollten 
derartige Symptome doeh vorhanden sein, so h~ngen sie yon einer 
Verletzung der betreffenden Hemisphgre ab. So war ein Hund, unmittel- 
bar naeh der Operation, durehaus imstande, seine Vorderpfoten zu 
gebrauehen, der Gang war ebenfalls vollsti~ndig normal; niehts Patho- 
logisehes maehte sieh weder in seinem Verhalten, noeh seitens seiner 
Psyche und der Sinnesorgane bemerkbar; wenn man an ihn herantrat,  
so wedelte er mit dem Sehweffe; er pagte  auf das ttundegebell a ~  und 
bellte mit;  aueh sein SehvermSgen war normal. Naeh Ablauf yon vier 
Tagen stellten sich abet epilelotisehe Anf/~lle ein. SehstSrungen hat  der 
genannte lVorseher nur dann beobaehtet, wenn die betreffende Hemi- 
sphere (Hinterhauptlappen) affiziert war; in diesen Fgllen maehten 
sieh Erseheinungen yon Hemiamblyopie geltend; meist vergingen die 
Nrseheinungen yon Sehst6rung gegen Ende des ersten Tages (nach der 
Operation). Von I~teresse ist die Tatsaehe, dab die Hemiamblyopie 
yon vorerw~hntem Autor in denjenigen Fgllen gefunden wurde, wo 
der vordere Balkenteil durehtrennt worden war, das ist wo die die moto- 
risehen Zonen und nicht die Hinterhauptlappen untereinander ver- 
einigenden Fasern durchsehnitten waren. Zuweilen sah dieser Forscher 
nicht markant  ausgewggte Sensibilit/itsstSrungen auf der entgegen- 
gesetzten Seite. Ein hierher zghlender Hund fiel leieht auf die reehte 
Seite um und wenn man seine Pfoten in eine noeh so unbequeme Lage 
brachte, so merkte er niehts (der liilke Seitenventrikel dieses Hundes 
war bloBgelegt worden). Bei einem anderen Hunde wurde die reehte 
Hinter- und Vorderpfote in eine unbequeme Steliung versetzt, indem 
man diese Glieder weir naeh vorn sehob: der Hund verblieb in dieser 
Lage. Die Sektion ergab hier Lgsion eines Teiles der linken motorisehen 
Zone. In anderen Fallen wurde das Corpus eallosum der Hunde dureh- 
sehnitten, sowie aueh der linke Medialteil der linken ~emisphgre ver- 
letzt und maehte sieh bei ihnen deutlieh ausgesproehene Angst bemerkbar. 
Einer dieser Hunde fraB viel, magerte abet trotzdem stark ab; er ging 
langsam, mit weir auseinandergespreizten Beinen umber; diese waren 
auch ein wenig gebeugt, wie das bei erschroekenen t Iunden zu sein 
pftegt. Zusammerffassend meint Koranyi, dab der Balkensehnitt, ohne 
Verletzung der Hemisphgren, keine merklichen St6rungen beim Hunde 
ergibt; sind abet dabei jene l~diert worden, so kgnn es zu Seh-, Sensi- 
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bilitgts- und Bewegungss~iirungen kommen, und zwar selbs~ in dem Falie, 
wo nur die weil~e Substanz und dabei in welter En~fernung yon den 
en~sprechenden Hirnrindengebieten (d. i. den Zeniren) blessiert ist. Alle 
diese Stiirungen gleichen sich bald wieder aus: mitunter nach einer, 
selten nach 2 Wochen. Wenn die Hemisphgren nicht lgdiert worden 
waren, so iib~, an und far sich, die Durchschneidung des Corpus call. 
allein weiter keinen Eir~lul~ auf das ITervensystem aus. 

Ein ganz anderes [Bild entwirf~ uns MuratoM: seine Versuchshunde 
waren roach der Operation schlaff, apathisch, unbeweglich, schlecht fiber 
die Umgebung orientiert, ~iesen stark ausgesp~ochene Koordinations- 
stiirungen auf, n~mlich: unsieheren, sehwankenden Gang; sie stieSen 
gegen Hindernisse, fielen nm, nahmen anscheinend die Gegenstgnde 
nicht wahr. Alle diese Erscheinungen kamen in den ersten 2 Wochen 
zur Beobaeh~ung und verloren sich sodann allm~ihlich unler Zuriick- 
lassung der Sehstiirungen allein. Mithin hat  Musato[f sowohl Er- 
scheinnngen seitens der Psyche, als auch solche yon seiten der moto- 
rischen Sphere an seinen Hunden beobachtet. 

Anders verhi~lt sich hierzu Janischsws/cy, der zu gleichen Schlu~- 
folgerungen wie Koranyi gelangt. Seines Erachtens ergibt n~mlich 
Balkenl~sion allein fiberhaupt keine pathologischen Symp~ome; soll~en 
dabei doch irgendwelche Symptome in Erscheinung ~reten, so weist 
dieser Umstand auf L~sion der Gehirnoberfl~che, insbesondere n~chst 
der motorischen Zone bin. 

In  derartigen F~llen notiert Ja~ischews/~y Unsicherheit der Hunde 
im Gehen, bald fiel der g u n d  auf die der gesch~digten I-Iemisphgre 
entgegengesetzte Seite, bald bewegte er sich im Kreise. Wusden die 
an der der lgdierten ttemisphgre entgegengesetzten Seite befindlichen 
Extremit~ten des I-Iundes in eine unbequeme Stellung versetzt, so vet- 
harrte der I-Iund in dieser Stellungo Janischews/cy erklgr~ alle diese 
Erscheinungen durch Rindenl~sion, d. h. dutch St6rung des Muskel- 
gefiihls und teilweise durch Herabsetzung der MuskeJkraft. 

Bylsow und Speranslsy fahrten die Dalkendurchtrermung in der Mitre 
an vier t tunden aus, yon denen der sine mehrere Stunden nach der 
Operation an Blutergu8 in die Ventrikelhiihlungen (3 und 4) und ein 
~ndeler 10 Tage darauf an Vereiterung der Wunde zugrunde gingen. 
Zwei t tunde blieben leben, bei diesen liefen die Symptome in der I-Iaup~- 
sache auf Depression, best~ndiges Liegen, mitunter Zuekungen in den 
Ex~remitgten hinaus, sowie darauf, da~ die I-Iunde selbs~gndig ~ahrung 
nicht aufnahmen, so da~ ihnen Milch eingegossen werden muSte. Bereits 
am 3. Tage nach der Operation s~ander~ die Hunde auf, noeh war abet 
ihr Gang schwankend nnd spreizten sie ihre ]~eine wei~ ~useinander. 
Im Liegen nahmen die Tiere eine e~was gezwungene Position an, die sie 
aber lgngere Zei~ beibehielten. Selbst am 4. Tage blieb der Gang noeh 
immer nnsieher - -  taumelnd und vollzog sieh das Gehen nut  in einer 
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einzigen Richtung. ,,}Ieist gehen die Hunde lgngs einer Wand, bleiben 
in einer Ecke, mit der 8chnauze zur Wand geriehtet, stehen und ver- 
harren in einer hgafig unna~iirliehen S{ellung so hnge,  bis sie zufgliiger- 
weise aus dieser Lage herauskommen, um sich dann, wieder ein und 
dieselbe Richtung einhal~end, wei~er fortzubewegen". Am 4. Tage Iral~en 
die Hunde berei~s selbstgndig, fande~ aber das Fut ter  nicht sofort, 
sondern erst nach lgngerem Schntiffeln. Die Ataxie war im Dunkehl 
stgrker ausgeprgg~. Katalepsie war im Laufe der ersten drei Wochen 
in ausgeswochener Weise vorhanden. Die Tiere lieSen auch ihre Vorder- 
und Hinterpfoten lange Zeit in der S{ellung verharren, in welche man 
diese gebrach~ hat~e. Was nun die Sirmesorgane anbelang% so ha%en 
die Hunde die Fghigkeit, die 8chalMehtung zu bestimmen, eingebiig~: 
sie gingen nich~ dor~hin, wo der SchaI1 ert6nte, sondern naeh einer 
anderen l~ich{ung; desgMohen war die Orien~ierung mittels des Gesiehts- 
singes betroffen. {~berhaupt war das OrientierungsvermSgen der Tiere 
ira t~aum wesentlieh ges~6r~. Affiziert war ebenfalls die 1%eiztibertragung 
aus einer Hemisphttre in die andere, wghrend dieselbe sich innerhalb 
ein und derselben Hemisphgre in normaler Weise abspielte. Die 8t6- 
rungen vergingen nich~ restlos rand viele Altera~ionen verblieben die 
ganze Zei~ tiber. Am interessan~esten sind in den Versuehen Bykows 
und Spsranslsys die yon ihnen an ihren Hunden beobachteten Er- 
scheinungen yon Kar und Af, axie: - -  das Verharren der Tiere 
mit ihren Pfoten 1/ingere Zeit in der ihnen angewiesenen Stellung und 
endlich der Umstand, dab die Tiere l~ngs der Wand liefen, his sie mi~ 
dem Xopfe auf eine Gegenwand stieBen. Beztiglich derartige, Ersehei- 
nungen haben wit bei anderen An*oren keine Angaben gefunden. 

Ein wenig abweichend hiervon wird die -Frage der Bedeu*ung des 
Gehirnbalkens yon den spanisehen Forschern La/ora und Prados, die 
ihre Exlcerimente an seehs Aifen und ebenso viel Katzen anges~ell~ 
haben, behandelt. An einem jeden Tiere nahmen sie zwei Operat.ionen 
vor: ers~ durchsehnitten sie das Corpus eallosum an der einen Seite 
des t~aLx cerebri und sodann - -  nach Sehwinden ailer krankhaf*en Sym- 
ptome, - -  an der anderen Seite des FaLx cerebri. Vor den Operationen 
hat~en sie das Tier naeh der sog. Dressurme*hode Kalischer dressiert, 
sich in einem Kasten mit tIilfe einer besonderen Vorrichtung Fut*er 
zu holen. Um seine Nahrung zu erhalten, muB~e das Tier erst mi~ der 
einen Pfote an einem Striek ziehen, damit sieh der Kasten mi~ dem Fut ter  
zeig~e, und hiernach rnit derselben Pfote den S~riek wei*er fes*halgen, 
da der Kas~en sons* wieder versehwand; mi* der anderen Pfote nahm das 
Tier das ~utter.  Nach den Operationen wurde das Verhalten der Tiere 
untersuch*. 

Es wurden yon besagten Autoren naehs*ehende Ergebnisse gewonnen: 
1. Erscheintmgen yon Parese nnd Apraxie an der entgegengesetzten 
Sei~e. 2. Bei L~ision im Bereieh des Genu eorporis eaUosi stellten sich 
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apraktisehe Symptome nut in der Vorderpfote ein. 3. Durchschneidung 
der vorderen H~lfte rief Apr~xie der Vorder- und Hinterpfote hervor. 
4. Naeh Durchschneidung der hinteren H~lfte trat Apraxie der I-Iin~er- 
pfo~e auf. 5. Schni~ im Bereich des Spleniums zog kaum wahrnehmbare 
StSrungen, und zwar blo8 in der Hinterpf0te oder aueh raitunter gar 
keine Ver~nderungen nach sich. 6. Vollst~ndige Durchschneidung des 
Balkens ergab stark ausgeprggte Erseheinungen yon ttemiparese und 
Apr~xie. 

Gew6hnlieh schwanden alle Krankhei~ssymptome nach 15 bis 20 Tagen 
und konnte nun das Tier wieder, ebenso wie vet den Operationen, jeder 
Ar~ komplizierte Bewegungen ausfiihren. 

Die beiden Autoren werfen nun die Fr~ge auf, woher h~ diesen Fgllea 
die kreuzweisen apraktischen trod pare$ischen Symptome stammen; 
Koranyi bringt sie ja in Zusammenhang mit der Entleertmg yon Cere- 
b.rospinalfliissigkeit bei der hier unvermeidlichen Durehsehneidung des 
Seitenventrikels - -  eine Ansehauung, die yon Lalora und Prados nieht 
geteflt wird. u sehen letztere die wirkende Ursaehe darin, dab 
bei der Operation die Bahnen des Corpus eallosum verletzt werden, 
wor~us infolge yon Diasehisis, Lgsion der n~ehstbelegenen I-Iemisphgre 
resultiert, was wiederum Erscheinungen yon Parese and Apraxie auf 
der entgegengesetzten Seite ergibt. Dutch die Arbeit yon La]ora und 
Prados wird diejenige Ansicht der friiheren Autoren bekr/~ftigt, dag 
Balkenlgsion nut vorfibergehende Symp~ome zeitigt - -  solehe Symptome, 
die irmerhalb eines lgngeren oder kiirzeren Zeitraumes fast~ restles 
abklingen. Hierzu z~hlen die Beobaehtungen Koranyis, MuratoJls, 
Bylcows und Nperanskys. 

Die Versuehe Laforas und Prados sind yon Hartmann und Freudelen. 
burg, gleichfalls an Allen und Ka~zen, ~viederholt worden. Bei den A~fen 
konnten d~bei n~ch der Balkendurchsehneidung keine upr~ktischen 
StSrungen konstatiert werden; ihre erlernten Lektionen, welche die 
gleiehzeitige Mitw~rkung beider Vorderhgnde erforderten, vermoeh~en 
die Affen auch nach der Operation ebenso wie vor derselben auszufiihren. 
Desgleiehen warea auch bei den Katzen die Greifbewegungen beider 
Tatzen, trotz des Balkensehnit~es, erh~lten. Aus ihren Befunden ~olgern 
die obenerw~hn~en Au~oren, deren Arbei~ uns freilieh blo8 n~ch einem 
Refer~ bekannt ist, dab Katzen und niedere Allen n~ch Durchsehneidung 
ihres Corpus e~llosum keine Apr~xie aufweisen. 

-&us der uns zug~ngliehen Litera~ur is~ mithin ersieh~lieh, d~8 die 
Tierexperimen~e auch widerstreitende Result~te geliefert haben. Dieser 
Umst~nd ha~ uns nun bewogen, d~s Verhal~en yon Kaninchen und 
Hunden zur Balkendureh~rennung nachzupriifen, wobei wit, insbesonder'e 
an den Hunden, nur einen Teil des Corpus eallosum, en~weder den vorderen 
oder den hinteren zu durehschneiden suchten. 
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Der experimentelle Teil unserer Arbeit bezieht, sich auf zehn Kanin- 
then und sechs t lunde und wurden die Operationen der Durehschneidung 
im Operationslaboratorinm ffir allgemeine Pathologie, miter Einhaltung 
strenger Asepgik, ausgeftihrt. An den Kaninehen Nr. 1, 3, 4, 5, 7, 9 
und 10 ist der ganze Balken und bei Nr. 2, 6 trod 8 nur der vordere 
Balkenteil durchsehnitten worden. Bei den I-Iunden Nr. 1 und 2 wurde 
eine Durchschneidung des vorderen Balkenteils, an Nr. 4, 5 und 6 - -  
des hinteren und an Nr. 3 eine vollst~ndige Durchschneidtmg des Corpus 
cMlosum vorgenommen. Die Hunde erhielten" vor der Operation eine 
gemischte Narkose, - -  aus 4 Ampullen 1 ~ Morphium und Chloroform 
bestehend, - -  bis zur Bet/~ubung. Die Kaninchen wurden ohne Narkose 
operiert: in gehSriger Weise ans GesteH angebunden, /iberstanden sie 
die Operation reeht ruhig. 

Die eigentliohe Operation wurde folgendermagen gefibt. Schnitt- 
ftihrung dutch und mater die Hau t  li~ngs der Linea mediana vom Bereieh 
zwisehen den Augenbrauneb6gen an bis zur Protub. occipit, ext. ; Ab- 
separieren des M. temporalis;  Blol31egen des Scheitelbeines. Darauf wird 
ein Knochenstiiek gewghlt, dessen Dimensionelt gewShnlich folgende 
sind: 1,5 bis 2 em naeh beiden Seiten hin yon der Medianlinie, 2 em 
his zur Protub. oeeipit, ext. und naeh vorn 4 bis 5 cm yon der Protub. ; 
das Schgdelstiick wird nun trepaniert  und vorsichtig entfernt. Ebenso 
vorsichtig werden die Hirnhgute ge6ffnet. Vorsieht ist geboten, um 
Bh tungen  aus Knoehen und Hirnhautgd/~gen zu vermeiden. BloB- 
legung der pulsierenden Hirnoberfl/~ehe. Soda.nn zieht man  mit  einem 
speziell hierffir best immten feinen Spate], der in die Fiss. longitudinalis 
eingeftihrt wird, die beiden ttemisph~Lren auseinander u~d in der Tiefe 
zeigt sieh nun das Corpus eallosum in der Gestalt eines weigen Streifens. 
Mitten eines feinen SkalFells wird dieses durehschnitten und dann der 
Spatel vorsiehtig entfernt. Darauf tampoimier t  man  die blutenden 
Stellen, warier ab, bis die Blutung v6ilig sistiert hat,  lagert das Knoehen- 
stiick zuriiek und vernght  die Wunde. Damit  ist die Operation zu Ende 
geffihrt. Die Wunden verheilten stets per pr imam und Fi~lle yon 
Eitertmg haben wir nicht gehabt. 

Wit  lassen bier die Versuehsprotokolle Iolgen. 

A. V e r s u c h e  an  K a n i n e h e n .  

1. Ka~inche~ Nr. 1. Am 23.8.26: Operation, gleich darauf sind die Vorder- 
proven auseinandergesprei~zt, die linke vorgestreekt. Eine Zeitl~ng verharrt das 
K~ninehen in dieser Stellung, erheht sieh sodann and beweg~ sieh, indem as yon 
links nach rechts Kreise beschreibt and dabei gegen I-Iindernisse st6/]t. L~uft 
l~ngs der Wand und st6Bt mi~ der Schnauze an die gegeniiberstehende Wand, 
wo es, ohne seine Stellung zu /~ndern, einige Zeit stehen bleib~. Sehl/~gt hierauf 
eine andere I~iehtung ein, erreicht yon neuem die Wand, st6Bt gegen diese mit der 
Sehnauze und bleibt bier wieder eine Zeitlang s~ehen. 24. 8. Muskelbewegungen 
fehlen; st6gt gegen Hindernisse. 25.8. ]3eim Gehen sind die Vorderlofoten etwas 
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auseinandergespreitzt. Umgeht bereits Hindernisse. Wird aber das Kaninchen 
ersehreokt (etwa dutch L~rm), so f~ngt es an zu ]aufen und stOl]t dann wieder 
gegen ttindernisse. 26. und 29. 8. ohne besondere Ver/~nderungen. 1.9. I)as Kanin- 
ehen weist keinerlei pathologische Erscheinungen und Symptome auf. Sektion 
vollst~ndig durchsehnittener Balken. Geringer BluterguB im Bereich des reehten 
Frontallappens. 

2. Kaninchen Nr. 2. Operier~ am 23.8. 26. Liegt gleieh naeh der Operation mit 
~useinandergespreizten Vorderpfoten, ohne sich zu bewegen. Sueht man das 
Kani~ehen vorw/irts zu sehieben, so stemmt es sieh dagegen und weicht nieht yon 
tier Stelle. 24. 8. Vorderpfoten auseinandergespreitzt. L/iuft dureh das Zimmer und 
stOl]t mit dem Kopfe gegen die Wand und andere Hindernisse. Ist apathiseh, 
wenig lebh~ft. 25. 8. Nur wenig auseinandergespreizte Vorderpfoten, umgeht 
Hindernisse. 26.--30. 8. Manilestiert keine pathologisehen Veranderungen. l. 9. 
Sektion: Zwei vordere Drittel des Corpus eallosum sind durchsehnitten. 

3. Kaninchen Nr. 3. 25. 8.26. Operation, gleieh hiernaeh liegt das Kaninchen 
mit hinabhgngendem Kopfe und etwas gespreizten Vorderpfoten. Analgesic der 
Extremit/iten, ttyperalgesie der linken H~lfte des Rumples. Fghrt vom Stieh in 
dieses Gebiet auf, lguft und st61]t sich gegen das Tischquerholz. Links Vorderpfote 
vorgestreckt; sie ]gf~t sieh in jede beliebige Stellung versetzen. Das Kaninehen 
hat einige Neigung im Kreise zu gehen. 26. 8. Das Tier ist wenig beweglieh. Fiihrt, 
naeh vorn gesehoben, Bewegungen im Kreise, yon reehts naeh ]inks, aus. Schmerz- 
empfindliehkeit in der oberen Hglfte des Rumples herabgesetzt. Gegen Abend 
Exitus. Sektion: Blutergu8 in den Ventrikeln; das g~nze Corpus ca]losum ist dureh- 
sehnitten. 

4. Kaninchen Nr. 4. 25. 8. 26. Operation, danaeh unbewegliches Liegen auf 
der reehten Seite; auf die linke Seite umgewendet, verharrt das Tier aueh m dieser 
Lage. Macht erfolglose Versuche anfzustehen. Eine halbe Stunde darauf: Beim 
Versueh sieh yon einer Seite auf die andere umzuwenden, f~llt da, s Kaninchen 
auf den Riicken bin und bleibt etwa 1 Minute liegen; sodann setzt es sich nieder. 
Die Vorderpfoten sind auseinandergespreizt; die hinteren im Zustand unbedeuten- 
der Extension. Bewegt sieh etwas im Kreise. 26. 8. Wenig beweglich. Geht, 
Kreise besehreibend. St6Bt gegen Hindernisse. Sehmerzempfindliehkeit der Extre- 
mitgten herabgesetzt. 27.8. Bewegt sigh etwas fin Kreise. Umgeht tIindernisse. 
Sehmerzempfindliehkei~ der Extremit/iten herabgesetzt, besonders in den ttinter- 
gliedern. 28. 8. Ohne Bewegung; apathisch. Sensibilitgt, wie an den vorher- 
gehenden Tagen. Bei T~ge: Exitus. Sektion: v611ige Zerst6rung des Callosum; 
Blutergiisse an der Basis eerebri. 

5. Kaninchen Nr. 5. Am 30. 8. Operation, worauf das Tier unbeweglieh liegt 
mit etwas nach reehts geneigtem Kopfe. Bringt man die Vorderpfoten auseinander, 
so verbleiben sit in dieser Position. Das Kaninchen reagiert nieht auf Stiehe in die 
ExtremR&ten, schriekt aber vom Stieh in den l~iicken ein wenig auf und/~ndert 
bei energisehem Steehen seine Lage. Sehwankt zusehends bei Gehversuehen. Naeh 
AblauI einer halben Stunde: Bewegungen im Kreise yon reehts naeh links. Vorder- 
pfoten gespreizt, ttinterpfoten fin Extensionszustande. StSBt gegen ttindernisse. 
21.8. Bewegt sigh im Kreise und stSBt gegen Hindernisse. Wenig beweglich, 
apathiseh. 1.9. Wenig beweglieh, Extremit~ten an/~sthesiert (Sehmerz). Exitus. 
Sektion: durchsehnittenes Corpus c~]losum; BluterguB in beiden Frontallappen. 
Ityperi~mie des Plex. chorioid. 

6. Kaninchen Nr. 6. Operiert am 30. 8. 26; umnittelbar naeh der Operation liegt 
das Tier mit auseinandergespreizten Vorderpfoten, eine halbe Stunde darauf l~uft 
es im Zimmer umher, st6Bt gegen Widerst/~nde, bleibt vet einer Wand, die es an- 
gerannt hat, fin Laufe yon 1--2 Minuten stehen, f/~ngt dann wieder an, sehnell zu 
laufen, um an das Qnerholz eines Tisehes zu stoBen; ist erregt, quikt h~ufig. Die 
Sensibilit/~t (Schmerz) der Extremit~ten ist herabgesetzt. 
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31.8. Das Kaninchen ist erregt, st6ftt gegen Hindernisse. InLicgestellung sind 
die Vorderpfotcn auseinandergespreizt. 1.9. Das Tier bewegt sich, indem es Kreis 
beschreibt, yon rechts nach links. Sensibilit~t ohne Ver~nderung. 2. 9. Ist  wcnig 
bewcglich, apathisch; stSl~t nicht gegen Hindernisse; beim Gehcn sind die Vorder- 
pfoten ein wenig auseinandergespreizt. 3.9. Ist  wenig beweglieh, umgeht Hinder- 
nlsse. 4.--6. 9. I)as Kaninchen weist keine besonderen pathologischen Ver~nde- 
rungen auf. 7.9. Sektion: geringer BluterguB in dem rechten Frontallappen. 
Das Corpus callosum ist in den vorderen zwei Dritteln durchsehnitten. 

7. Kaninche~ ~r.  7. 1.9. Operation; gleich naeh dieser liegt das Tier mit welt 
auseinander gespreizten Vorderpfoten, w~hrend die ttinterpfoten im Zustande 
der Extension sich befinden. In einer solehen Lage verharrt das Kaninchen ]0--15 
Minuten lang. ttypalgesie der Hinterglieder. - -  St68t gegen ~Iindernisse. 2. 9. 
Das Tier stSBt gegen tIindernisse, spreizt in gewissem lViaBe beim Gehen die Vorder- 
pfoten. Sensibilitat unverandert. 3 . 4 . - - 5 . 9 .  Keine Abweichungen yon der 
Norm. 6. 9. Das Kaninehen fiel aus seinem K~tfig mit dem Kopfe gegen eine Stein- 
diele und krepierte bald darauf. Sektion: auf~er dem durehsehnittenen Corpus 
callosum Zertriimmerung der ganzen rechten ttemisph~tre. 

8. Kaninchen Nr. 8. 1.9. 26. Operation. Das Tier lal]t unmitte]bar'nach der 
Operation ununterbroehen, minutenlang ein schrilles Gequik ertSnen; ist erregt, 
seine Vorderpfoten sind auseinandergespreizt. St58t gegen Hindernisse. Hyper- 
algesie an dem l~ficken; Analgesic der Extremit~tten. 3.9. Geringe Bewegliehkeit. 
St Sl~t nieht gegen Hindernisse. Sensibilitat normal. 2.--8.--9.--23. 9. Norm. 
Sektion: Das Callosum ist nut im vorderen Teile durchsehnitten. 

9. Kaninche~ Nr. 9. 8.9. 26. Operation. l~aeh derselben liegt das Tier mit 
ausein~ndergespreizten Vorderpfoten. Sodann werden die Vorderpfoten gekreuzt. 
St6f~t auf I-Iindernisse. Hypalgesie der Extremitaten. Das Kaninehen ist wenig 
beweglich. 9. 9. Stark ausgepr~gte motorische Erregung. Scharf ausgesproehene 
ttyperalgesie des ganzen Rumples. StSBt auf .gindernisse. 10. 9. Die Erregung 
hat nachgelassen. Ein wenig kreisende Bewegungen. St613t gegen ttindernisse. 
DiG ttyperalgesie des Rumples hat abgenommen. 11.9. Geringe BewegLiehkeit. 
Liegt mit auseinandergespreizten Vorderpfoten. 12. 9. Ist  unbeweglich und reagiert 
gar nieht auf Stiehe. 13. 9. Stupor. Verharrt in jeder beliebigen, ihm angewiesenen 
Position. Hypalgesie des ganzen K6rpers. 14. 9. Exitus. Sektion: vSllige Zerst6- 
rung des Corp. callosum. Geringer Blutergul~ in den Ventrikeln und dem linken 
Frontallappen. 

10 Kaninchen Nr. 10. 8. 9. 26. Operation. Das Tier liegt mit gespreizten 
Vorder- und Hinterpfoten. Von Zeit zu Zeit klonisehe Zuckungen des Kopfes. 
Hyperalgesie der Extremit~ten und des Rumpfes. 9. 9. Geringe Bewegliehkeit. 
Apathie. Hypalgesie des ganzen K6rpers. Geht mit auseinandergespreizten Vorder- 
pfoten, st61~t gegen Hindernisse. 10. 9. Ist  wenig beweglieh und reagiert schwach 
auf Stiche. Vorw~rts gestol~en, fiihrt das Tier wohl einige unbedeutende Bewegun- 
gen aus, kommt aber nicht veto Fleck. StSl]t gegen Hindernisse. 11.9. Exitus. 
Sektion: Das Corpus call. ist vollst~ndig durehschnitten. GeringerBluterguf~ in den 
Seitenventrikel. 

Wie  aus vorerwahn~en Bef tmden erhell~, h a t t e  bei  der  Mehrzahl  
der  K a n i n c h e n  vol ls t~ndige Durchschne idung  des Corpus cMlosum 
s t a t t ge funden  und  nur  an  einigen Durch t r ennung  zweier vorderer  Drit~el 
desse]ben. E inen  wesent l ichen Unte r sch ied  einer Durchschne idung  
des vorde ren  Balkente i l s  gegeni iber  der  Durchschne idung  des ganzen  
Cal losum h a b e n  wir  n i ch t  bemerken  kSnnen.  Unser  spezielles In teresse  
ga l t  der  F r a g e  nach  dem aus dem isol ier ten  Ba lkenschn i t t  resu l t ie renden  
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Bride bei Hunden .  Wi t  beschlossen deshalb', an  drei yon  den t t u n d e n  
n u t  den vorderen B~lkenteil  und  an  den drei ~nderen bloit den h in te ren  
Tell zu durchschneiden.  Nachstehend die dabei  gewonnenen Resultate .  

B.  u  an H u n d e n .  

1. Hund Nr  1. 24. 9.26. Die Operation, welche um 10 Uhr morgens begann, 
wird um 11 Uhr 7 Minuten beendet. Durchschneidung des vorderen Balkentcils. 
Unmittelbar danach liegt der Hund mit stark auseinandergespreizten Vordcrpfoten 
und herabh&ngendem Kopfe, der auf der linken Vorderpfote ruht. Der Rumlcf ist 
in einen Kni~uel zusammengekr/immt, die Hinterpfoten ein wenig in dig H6he ge- 
hoben und gebeugt (s. Abb. 1). Das Tier bleibt lange in dicser Position liegen. 
Die Vorderpfoten lassen sich in beliebige Stellungen versetzen und verharren so, 
his man sic wieder aus denselben herausbringt. Leichte klonischtonische Zuckungen 
des Schweifes 15 Minuten nach der Operation: klonische Zuckungen dcr Gluteal- 
muskeln 20 Minuten nach derselben: torSsch-klonische Zuckungen in der linkcn 

Abb. I .  

Halfte des Rumples und im Schwanz. Dcr Hund kommt bcim Versuch aufzustehen 
zu Fall. 25.9. Keine Reaktion gegen Stiche. Best~ndiges Liegen. FMlt beim Ver- 
such aufzustehen auf die linke Seite. Schwankendcr, watschelnder Gang, un- 
sicherse Aufsetzen der F/il3e, Stol3en gegen Hindernisse, wonach l~ngeres Verharren 
in ein und derselben Stcllung. Keine Y~rohreaktion. Milch wird veto Hunde nur 
dann getrunken, wenn man seine Schnauze in die, in eincr Schale befindliche 
Milch hineinbringt. 26. 9. Ataktisehcr, unsieherer, schwankender Gang. Die 
Vorderpfoten sind welt gesprcizt, mituntcr gekreuzt. Der Hund f~llt h&ufig nach 
hinien urn. Er stSl~t gegen ttindernisse; so ger&t er, an einem Tisch angelangt, 
an dessen Querho]z, bleibt einige Sekunden ]ang darer stehen, hebt nun seine 
rechte Pfote, legt sit hiniiber und vcrharrt sodann 10 Minuten lang in dieser Stellung. 
Beim weiteren Versuch die zweitc Pfote zu heben,, f&llt der I-Iund zu Boden, indem 
er sich nach hintcn fiberschl~gt. 27.9. Geringe Beweglichkeit, Gang wie bisher 
ataktiseh. Es wird nun auf den Ful~boden eine Schiissel mit Fleisch und heil~er 
Suppe gestellt; darauf wird die Schale unmittelbar an die Schnauze des Hundes 
gebracht; in beiden F&llen erfolgt aber beim Hunde keinerlei Reaktion wider den 
schon yon weitcm wahrnehmbaren Geruch der Fleischsuppe und heginnt der I-Iund 
letztere erst dann zu verzehren, wenn man seine Schnauze in die Schfisscl hinein- 
steckt; das Fleisch hingcgen berfihrt cr nicht. 

28. 9. Beim Versuch aufzustehen, iiberschlagr sich der Hund etwas nach hinten, 
um sich aber sogleich mit weir auseinandergespreizten Vorderbcinen zu setzen. 

Archly ffir Psychiatric. :Bd. 86. 5 
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Das Gehen vollzieht sieh bereits etwas besser, aber es ist, nach wie vor, unsicher 
und sind dabei die Pfoten weil~ auseinander gespreizt. Der Hund reagiert nicht 
wider Stiche, wohingegen sich auf Drohung eine wenn aueh nur geringe Reaktion 
einstellt. Rohes, sowie gekoehtes heil3es Fleisch ruft  keine Riickwirkung hervor 
und fril]t der t tund dieses nur, falls man seine Schnauze in die Sehale steckt. ]3eim 
Fressen yon Suppe und Milch wird vom Tiere viel verspritzt und das Verspritzte 
nicht aufgeleek$. Der I tund erheb~ sich, steht lange an einem Fleck, setzt sieh dann 
in Bewegung, st61~t gegen die Fleisehschale, fgllt nach hinten urn. 

29. 9. Geht ein wenig besser, f/illt seltener bin und steht rasch auf. St6B~ gegen 
ltinderltisse, winselt und verharrt  einige Zeit in der beim AnstoBen angenommenen 
S~ellung. Folgt dem Diener nach. Reagiert nieht gegen Stiche. Leckt gem L6sungen 
~-on MAC1, Sachar. alb. und selbst Chinin muria$. Gar keine geakt ion beim Ein- 
fl6sen yon Acid, Tartar. Trhlkt Milch erst nachdem seine Schnauze in die Schale 
getaueht wird. 

30 9. Geht bedeutend besser. Er erreicht selbst/indig eine Schale mit Milch, 
die in eil~iger Entfernung yon ibm aufgestellt worden war, and trhlkt. F/~hrt fort 

Abb. 2. Abb. 3. 

auf Hindernisse zu stol~en; reagiert auf Stiche durch Zusammenfahren und Heben 
der Pfoten. 2. 10. Die Ataxie beim Gehen hat  sehr abgenommen. Der Hund tr i t t  
selbst an eine im Zimmer aufgestellte Schale mit  Essen heran und fri~]t. Das Ein- 
fl6Ben yon Acid. tar tar  erzeugt eine nicht zu verkennende Reaktion: das Tier speit 
aus und 1/igt keine weiteren EingieBungen zu. Leckt tern  LSsungen yon Sachar. 
alb., Chinin, NaCI. Sensibilit/~b gegen Stiche sehr lebhaft. 4. 10. Unbedeutende 
Ataxie beim Gehen. StSBt nicht mehr auf I-Iindernisse. l~eagiert auf Sautes 
anders als auf salzige, stiBe und bittere L6sungen. Droh- und Orientierungsreflex 
gut ausgepr/~gt. 7. 10. Spreizt im Gehen etwas die It interpfoten auseinander. 
9. 10. Indem der I-Iund reagiert gegen TrompetenstoB durch heftiges zurseite- 
fahren. Leckt lange und mit  besonderem Vergniigen eine L6sung yon Acid. Tart. 
l l .  10. Lguft taunter hinter dem Diener her. Nicht bedeutendes Auseinander- 
spreizen der Hinterpfoten. 15. 10. Keinerlei Abweichungen yon der Norm. 

20 10. Idem. 3. l l .  Sektion: Das Corpus callosum ist in seinem vorderen Drittel 
durchgesehnitten. Kleiner Erweichungsherd an dem reehten Stirnlappen. 

2. Hund Mr. 2. 6. 10. 26. Operation, angefangen am 10 Uhr 30 Mhluten, beendet 
um 12 Uhr 5 Minuten. Durehsehneidung des vorderen Balkenteils. Naeh der Ope- 
ration Bewegungen im Kreise yon links nach rechts. Die Vorderpfoten werden ge- 
kreuzt. Reagiert nieht auf Stiche. 7. 10. Beim Gehen Ata.xie, vorzugsweise in den 
Hintergliedern. Unsicherer Gang. Hgufiges Umfallen nach hinten. Keine Reaktion 
gegen Stiche. Der Hund ist niedergesehlagen, liegt best/~ndig, st6Bt gegen Hinder- 
nisse, verspritzt viel Milch w~hrend des Trhxkens, sitzt beim Essen in unnattirlicher 
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Stellung mit untergeschlagenen Hinterpfoten und gebeugter linken Vorderpfote (s. 
Abb. 2). 

8.10. Der Hund ist deprimiert, gleichgiiltig. Ira Gehen kreuzen sich oft die 
Vorderpfoten; Ataxie, insbesondere der Hinterpfoten. 9. 10. Markante Ataxie. 
Der Hund stSgt gegen Hindernisse und steht lange, ein und dieselbe Stellung 
einhaltend. Die Vorderpfoten kreuzen sich oft im Gehen. Reagiert schwach auf 
Stiehe und. Gesehmaeksreize. W/~hrend des Essens steht der Hund mit weit ausein- 
andergespreizten Hinterpfoten sowie gebeugter und lest an die rechte Hinterpfote 
herangezogener linker Vorderpfote (s. Abb. 3). 

10 10. Ataxie. Reagiert recht lebhaft gegen LSsungen yon Acid. tartar, ttypal- 
gesie des ganzen Rumples und der Extremit/~ten. 12. ]0, Rfickgang der Ataxie, 
gr5gere Sicherheit im Gehen. Die Pfoten werden nicht mehr gekreuzt; kein Stogen 
gegen I-Iindernisse. 14. 10. Das Tier geht gut, reagiert lebhaft gegen Stiche und 
Reizwirkung yon S~urel6sungen. Lebhafter Drohreflex. 18. 10. Ist lebhaft und 
taunter, stfirzt mit freudigem Gebell 
dem Diener entgegen; Ataxie ist nicht 
vorhanden. 21. 10. Ohne besondere 
Abweichungen yon der Norm. 30. 10. 
KeinerleiVer/~nderungen. 6. l l .  Sektion: 
In  seinem vorderen Teile durchschnit- 
tenes Corpus callosum. 

3. Hund ~Vr. 3. 8. 12.26. Operation, 
dauert yon 1 Uhr nachmittags bis 3 Uhr 
nachmittags. Durchschneidung des 
ganzen Corpus callosum. Das Tier 
kommt nicht zur Besinnung, reagiert 
auf keinerlei Reize. Gegen Abend Exi- 
tus. Sek~ion: ])as ganze Corpus call. 
v611ig durchsehnitten. Blutergul3 in den 
4. Ventrikel. 

4. Hund Nr. 4. 28.10. 28. Opera- 
tion, angefangen um 11 Uhr 15 Minuten, Abb. 4. 
beendet um 12 Uhr 30 Minuten, 
Durchsehneidung des hinteren Balkenteils. Der Hund schl~ft gleich nach der 
Operation bis zum Abend. 29. 5. Niedergeschlagen; Gang ohne besondere Ver- 
~nderungen. Spreizt die Hinterpfoten etwas auseinander. Lebhafte Reaktion gegen 
Stiehe; sonst ohne Ver/~nderungen. 30. 5.--10. 6. Gar keine Ver~nderungen. 
11.6. Sektion: der hintere Balkenteil angeschrftten. 

5. Hund Nr. 5. 15. 1.27. Operation dauel$ yon 2 Uhr 35 Minuten bis 3 Uhr 
50 Minuten. Durchsehneidung des hinteren Balkenteiles. Naeh der Operation 
sehl/~ft der Hund. Liegt bis zum Abend ohne Bewegung. 16. 1., 17.--20. 1. Gar 
keine Ver~nderungen. 21.1. Sektion: der hintere BMkenteil - -  angeschnitten. 

6. H~nd Nr. 6. 5. 6. 27. Operation yon 12 Uhr 15 Minuten bis 1 Uhr 20 Minuten. 
Der hintere Balkenteil wird durchschnitten. Geht einige Schritte nach der Ope- 
ration und fi~llt hin. tIinterpfoten auseinandergespreizt. Ist auBerstande auf- 
zustehen. Reagiert nieht gegen Drohung. 6. 6. Geht mit weir auseinandergespreiz- 
ten Hinterpfoten, ist niedergesehlagen, liegt meistens, reagiert gegen Drohung, rea- 
giert sehwaeh auf sehmeekende Substanzen. 7.6. Geht mit leieht auseinander- 
gespreizten IIinterpfoten. Sonst ohne Veranderungen. 9. 6. Ohne besondere 
Ver~nderungen. 15.6. Gar keine Ver~nderungen. Sektion: Hinterer Balkenteil 
durchsehnitten (s. Abb. 4). 

Anf Grund unserer Untersuchungsproiokol le  lgBt sich an  den oloerierten 
Tieren eine Reihe yon  Erscheinungen feststellen; hierzu s ind zu z~hlen. 

5* 
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1. Die Ataxie: der sehwankende Gang, das Auseinanderspreizen der 
Pfot, en, das Naehhintenfallen, die beim Gehen gekreuzten Vorderpfoten 
und anderes mehr. Diese Symptome gelangten bei allen unsereD Tieren, 
auger I-Iund Nr. 5, zur Beobaehtung und waren besonders briisk bei 
den I-Imlden ausgepr/igt; demgegeniiber manifestierte sieh die Ataxie 
bei den. Kaninehen, in der Hauptsaehe nur in den gespreizten Pfoten. 
Kreisende Bewegungen wurden oft angetroffen besonders bei den Kanin- 
ehen. 

2. Stol3en gegen I-Iindernisse, ein Symptom, das gleiehfalls bei der 
/~Iehrzahl der Versuehstiere anzutreffen war. Unter Ausbleiben yon 
Sehst6rungen, sehienen die Tiere die sieh ihnen entgegenstellenden 
Hindernisse nieht zu bemerken und rannten versehiedene Gegenstgnde 
an; sie stiegen ihren Kopf mit Maeht bald gegen eine Wand, bald gegen 
irgend etwas anderes, etwa einen Sehemel, einen Tiseh und dergleiehen 
mehr. 

3. Verschiedene Sensibilit~tsst6rungen: AnMgesien der Extremi- 
tgten (Kaninehen Nr. 3, 4, 5, 6 ; Hunde Nr. 1, 2) ; Analgesien der Hinter- 
glieder allein (Kaninehen Nr. 7), HyperMgesie des Rumples (Kaninehen 
Nr. 3, 9; tIunde Nr. 1, 2) und I-Iypalgesie des Rumples (Kaninehen 
Nr. 10). 

4. St6rungen seitens der Sinnesorgane. ]~ei den I-Iunden maeht sieh 
in erster Linie, in hervorstehender Weise der Ausfall der Geruebs- 
empfindungen bemerkbor. IteiBe Suppe ruft dutch ihren einladenden 
Gerueh gar keine l~eak~ion hervor, selbst wenn die Suppensehiissel 
dieht neben den Hund gestellt wird, und fgngt dieser erst dann an die 
Suppe zu sieh zu nehmen, wenn man seine Sehnauze in die Sehtissel 
mit der Speise hinein.steekt. Erst naeh Ablauf mehrerer Tage beginnt 
der I-Iund sein l~utter mittels des Geruehssinnes aufzufinden. Aueh die 
Gesehmaeksempfindungen sind beim I-Iunde wghrend der ers{en Tage 
gesg6rt und reagiert er in gleieher Weise gegen alle schmeekenden Sub- 
s'~anzen nieht, auBer sauren Acid. tartar.  (ttunde Nr. 1, 2). 

5. Psychisehe St6rungen. Bei den Tieren tr i t t  zu'~age: Depression, 
Apathie (Kaninehen Nr. 3, 4, 5, 10), Aufregungszustand, manifestiert 
dureh Bewegungen und Laute (Kaninehen Nr. 6, 8, 9). An Kaninehen 
Nr. 9 zeigt sieh stark ausgesproehene Erregung, welehe an den nach- 
folgenden Tagen in einen Depressions-, ja selbst einen stupor6sen gustand 
umsch]ggt. Die Hunde Nr. 1 und 2 wiesen das Symptomenbild allge- 
meiner De~;ression und psyehiseher Hemmung auf und maehten mitunter 
sogar einen dementen Eindruek 

Alle eben angefiihrten Erseheinungen und Symptome wurden yon 
uns nur an denjenigen Tieren beobaehtet, welehen wit entweder das 
gesamte CMlosum oder den vorderen Teil des letzteren durehgesehnitten 
hatten und nieht an den Hunden, bei denen blog der hintere Balkenteil 
durehsehnitten worden war; letztere wiesen entweder gar keine patho- 
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logischen Symptome auf (Hunde Nr 4, 5) oder blo8 geringe Ataxie 
in den ttinterpfoten. (Hund Nr. 6, teil~eise Nr 5), ~elehe 1 bis 2 Tage 
daralff sehwand. Es mug bemerkt werden, da8 die Tiere der 1. Grupl?e 
mit einer kompletten Balkendurehtrennung oder einer Durehsehneidung 
des vorderen Balkenteils sich mit der Zeit erholten, die krankhaften 
Symptome sehwanden und zum Moment der Autopsie manifestierten 
die Tiere sehr oft Miniseh niehts Pathologisehes; erst die Sektion zeig'te 
die stattgehabte Durehsehneidung dieses oder jenes Teiles des Corpus 
caltosum. 

Die Sehlugfolgerungen, zu denen wit naeh dem Obengesagten kommen, 
lassen sieh in folgender Weise zusammenfassen: 

1. Die Durehschneidung des Corpus ea]losum selbst (in dessen mitt- 
lerem Teile) kann ge~isse StSrungen im Geleit haben. 

2. Alle besehriebenen Symptome sind mit, einer Durehtrennung des 
vorderen oder mittleren Tells des Hirnbalkens in Konnex zu stellen. 

3. Sehnitt dutch den hinteren Balkenteil kann aueh yon gar keinen 
Symptomen gefolgt sein oder es stellt sich blo8 ganz Mehte Ataxie 
der unteren Extremit~ten ein. 

Somit maehen sieh bei Durchsehneidung des Corpus eallosum naeh- 
stehende Symptome bemerkbar : 

1. StSrungen der Sensibilitgt: bo, ld aller Extremitiiten, bald nut  
einiger, dann wieder des Rumples. 

2. GehstSrungen: der Gang ist yon ataktischem Charakter. 
3. St6rungen yon seiten der Sinnesorgane: Einbuge der Geh6rs- 

und Gesiehtsempfindungen. Fiir den Verlust ersterer sprieht die Tat- 
saehe, dab man am Ohr des operierten Tieres Lgrmmaehen, It~nde- 
klatschen und dergleichen kann, ohne dag das Tier daraufhin irgendwie 
reagiert; vMmehr bleibt es ganz ruhig. Zugunsten des Aufgehobenseins 
der Gesichtsempfindungen redet der Umstand, dag die Tiere mit Maeht 
Gegenst~nde ar~rennen, mit dem Kopfe gegen die Wand stoSen usw. 

r Einbuge der Gesehmaeks- und Geruchsempfindungen: der t Iund 
reagiert keineswegs gegen Speise- und speziell Fleisehgerueh; er sueht 
nieht und finder aueh nieht das neben ihn anfgestellte Fu~ter und beginnt 
erst dann zu Iressen, wenn seine Schnauze in den Behglter mit Essen 
hineingesehoben wird. Was die Gesehmaeksempfindungen anbetrifft, 
so reagiert der I lund gar nicht gegen Siiges, Bitteres und Salziges, wohl 
abet reebt gut gegen S~urel6sungen. 

5. Bei einigen Tieren l~St sieh etwas Katalepsieartiges beobaehten: 
wenn man n~mlieh das Tier in eine noeh so unbequeme Lage versetzt 
(z. B. in bezug auf Posit.ion der Extremit~ten), so verharrt  es lange in 
der ibm angewiesenen Stellung. Derartige Tatsaehen haben Bykow 
und S19eranslcy, Koranyi und Janischew.slcy in ihren Arbeiten notiert. 

6. St6rungen seitens der Psyche. Bei einigen Kaninehen traten 
bisweilen Erseheinungen yen Erregung, - -  anseheinend yon Angst, --. 
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zut, age (weite Pupillen und LidspMten). Die Mebrzahl der Kaninchen, 
sowie die Hunde wiesen jedoeh in der tlegel Apa$hie- und I-Iemmungs- 
erseheinungen auf : die Tiere verblieben liingere Zeit in ein und derselben 
Stellung, aus der sie nut  mit  Mfihe herausgebraeht werden konnten. 
Dies bezieht sich vorzugsweise auf die Kaninchen, welehe bald nach der 
Operation ganz besonders zusammengekrfimmt sitzen und aueh dann 
in" dieser Lage verharren, wenn man ihnen St6~e versetzt. 

7. Mitunter gelangen bei den Kaninchen und }Iunden Bewegungen 
im Kreise zur Beobaehtung. 

8. Alle vorerw/~hnten Erseheinungen vergehen restlos naeh einer 
mehr oder weniger geraumen Zeitspanne und bieten die Tiere alsdann 
niehts Abnormes mehr dar;  dieses Fak tum haben zahlreiehe Autoren 
(Koranyi, MuratoN und andere) verzeichnet. 

Unsere Versuehe widerlegen eine Anschauung der meisten Autoren, 
- -  zu denen Lonqet, Koranyi, Ja~ischewsky, La[orct und Prctdos und 
andere z/~hlen, - -  als babe der Balkensehnitt gar keine St6rungen im 
Gefo]ge. Vielmehr verm5gen wir, uns auf unsere ]~efunde stiitzend, 
zu behaupten, dab die Durehsehneidung des Corpus ea]losum die ver- 
sehiedenartigen Symptome, yon denen oben die Rede war, hervorbringg. 
Aueh wird dureh unsere Versuehe die Ta~sache er6rtert, dug Dureb- 
sehneidung des vorderen Balkenteils das Bild eines AusfMls der Gesiehts- 
empfindungen und -Wahrnehmungen ergeben kann:  stiel3en ja die 
operierte~ Tiere hgufig gegen Widerst/~nde und reagier~en fiberdies die 
t Iunde gegen Drohen mit  dem Stoeke night. Die Amblyopie bei Seh~idi- 
gung des vorderen Balkenteils wird nur yon Koranyi angeffihr~. Wohl 
beriehtet aueh Murato//fiber Wegfall der Gesiehtswahrnehmungen der 
operiert, en Tiere, nennt aber nieht die Stelle, wo bei dem bebreffenden 
Tiere der Gehirnba!ken durehschnitgen worden war (S. 715). Bykow 
und Speranslcy weisen in ihrer Arbeit blo8 auf eine S~6rung der Fghigkeit, 
auf der Grundlage der Oesiehts- und GehSrsempfindungen, die Reizungs- 
stelle zu fixieren, hinspreehen aber daneben von einem Intaktsein der 
Gesiehts- und GehSrsempfindungen selbsL wghrend unsere Tiere gerade 
einen Fortfall der Empfindungen selbst manifestierten. Aueh m6ehten 
wir noeh den Umstand betonen, dab bei den yon uns operierten Tieren 
nieht nut  die Gesiehts-, sondern aueh die Geb6rswahrnehmungen aus- 
geblieben waren: die Hunde reagier~en die erste Zeit fiber gar nieht 
gegen Trompetensto8, t tgndeklatseben usw. 

Von Interesse is~ der Umstand, daB, wie Bylcow und Sperctnslcy 
beriehten, ihre Versuehshunde den Geruehssinn behalten hat ten und 
dab sic sieh yon diesen in ihren Bewegungen und Verriehtungen leiden 
lieBen, w~thrend an unseren I tunden sieh mit Bestimmtheit  ein t.otales 
Aufgehobensein der Geruehsempfindungen und -Wahrnehmungen kon- 
stat.ieren licit. Ferner hubert wit bei den yon uns operierten Hunden 
Ausfall der Gesehmaeksempfindungen feststellen kSnnen, wfihrend bei 
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den Autoren sich keine Hinweise auf Versagen dieser Empfindungen 
linden. Desgleichen fehlen bei den Verfassern Angaben fiber StSrungen 
der Sensibilit~it. So bestreitet z. B. Lo Monaco g~nzlieh solehe StSrungen 
und Murato/] erkl~rt scgar, dub yon einer Erforschung der Sensibilit~t 
der Tiere iiberhaupt nicht die Rede sein kSnne, ~eil diese ja an sich 
gegen ~uSere l~eize schwach reagieren. La]ora und Prados (S. 626) 
wollen nur an einem einzigen A/fen StSrung der Sensibflit~t gesehen 
haben und ist dieses noch fraglich, da der A/re blo8 einen in seiner 
Vorderhand befind]ichen Gegenstand nicht bemerkte. Demgegenfiber 
beobachteten wir fast bef~e~ine-~i'j6?[~n unserer Versuchstiere eine bald 
mehr bald weniger verbreitete EinbuI~e der Sehmerzempfindlichkeit. 
Uber Zwangsbewegungen berichten Koranyi, Bylcow und Sperans]cy 
und yon den Be~egungen im Kreise spreehen Janischewslcy, sowie 
Bylcow lind Speranslcy. Zwangsbewegungen haben wit sowohl bei Kanin- 
cheu als auch bei Htmden angetroffen; Bewegungen im Kreise nur 
bei ersteren. Von Intelligenzst6rungen bei operierten Tieren reden 
Koranyi und Murato]], auch La/ora und Prados. Aueh ~ir haben bei 
unseren Tieren mehr oder weniger hohen Grad yon Apathie, Gleich- 
giiltigkeit beobachtet; ~4r stehcn jedoch yon einer eingehenderen, 
hierauf bezfiglichen ErSrterung ab, - -  angesiehts der recht komplizierten 
Natur der Frage nach dem Zustand des Seelenlebens bei operierten 
Tieren - -  einem Zustand, der noch einer weiteren Beforschung bcn~tigt. 

Erheben wir nun zum Schlu8 die Frage danach, auf welche Weise 
a]le diese beim Balkenschnitt yon uns beobachteten Symptome zu 
erlcl~ren sind, so l~l~t sich~Tolgendes sagenl: 

Man unterscheidet im Corpus callosum innere, mitt]ere und untere 
Fasern. Die inneren Fasern entspringen aus dem Gyrus fornic., der 
inneren oberen Fl~ehe des Gyrus frontalis primus, dem oberen Drittel 
der Rolandischen Windung, sowie den Lob. paracentralis et parietalis 
superior. Die mittleren Fasern kommen aus der ~ul~eIen oberen Fl~che 
der GroShirnhemisph~re, haupts~chlich aus dem unteren Stirniappen 
und zum Tell aus dem mittleren Tell der Rolandisehen Windung, dem 
Lob. parietalis inferior. Somit kann eine Durchschneidung der inneren 
und mittleren Schicht eine gewisse Gangst6rung naeh sich ziehen (Durch- 
schneidung der Fasern aus den zentralen und p~rietalen Windungen), 
sowie A]terationen seitens der Psyche: Apathie, Mangel an Beweg- 
lichkeit und dergleichen. Die Fasern der unteren Sch~cht entstammen 
dem Gyrus opereuli, so~ie den hinteren Teilen des 1. und 2. Schl~fen- 
lappens und zum Tell der Insula Reilii, hieraus resultieren StSrtmgen 
des Geschmacks, der GehSrsempfindungen und dergleiehen. 

Hamilton, l~amson, d'Abundo und andere sind der Ansicht, dab der 
ttirnbalken, gleieh den Pyramidenbahnen, die Kreuzungsstelle der 

1 Zitiert nach Mi~gazzini. 
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motorischen Buhnen ist; daher denn auch die ~{5gliehkeit der Hemi- 
paresen, yon denen Lo/ora uud Prados, Levy-Vale~si und andere 
sprechen. 

Ferner meint Hamilton, da~ die ]?asern aus den Hemisphgren zum 
Corpus callosum ziehen, in die entgegengesetzte ~emisphgre eintreten 
und im Sehhiigel, im N. caudatus und in den grauen Kernen der Briicke 
endigen : damit werden die Sensibilit~tsstSrungen und Zwangsbewegungen 
verstgnd]ieh (L~sion des N. caudatus), sowie die Be~vegungen im Kreise 
- -  Schgdigung der Fasern zu den Kernen des Pens Varol. und somit 
aueh des Kleinhirnschenkels. 

v. Valkenburg meint, da] die BalkeTffasern die Bestimmung haben, 
den N. caudat, und das Putamen untereinander zu vereinigen: dann 
begreift man noch mehr das Zustandekommen yon Zwangsbe~egungen 
bei den operierten Tieren. 

Zuc/cer/candl ffihrt an] dab in den Striae longitud. Corp. callosi 
Fasem verlaufen, die yon den Geruchsfeldern (Lob. olfaet.) zu den 
Geruchszenf~ren der Gro~hirnrinde ziehen: hie~aus resultiert d~s Auf- 
gehobensein der Geruehsempfindungen bei unseren Versuchshunden. 

Auf Grund der Arbeiten Hamilton,s und besonders v. Val#enburgs 
fiber die Rolle des Corpus callosum in Hinsicht auf die suboorticalen 
Ganglien (N. caud.-Putamen) ist der Zust~nd unseres Versuchshmldes 
~erstandlich genug, der, nachdem er mit einer Pfote das Tischquerholz 
iibersehrittei1 hatte, in dieser Stellung erstarrte und beim weiteren 
Versuch, die andere Pfote hinfiberzubringen, riicklings stiirzte; sind 
doch derartige Erstarrungszeichen eharakteiistisch fiir Eneephalitiden, 
we ja die subcortic~len Ganglien affiziert sind. Derartige Zustgnde 
der operierten Hunde sind yon By~cow und Sperans/cy, Janischew's/cy 
und Murano][ beschrieben worden. 

Aus allem bisher Ges~gten geht hervor, dab Durehsehneidung des 
Hirnbalkens al]ein mit gewissen SfSrungen einhergehen kann und 
schwinden diese StSrungen gewShnlich wieder ngeh einer lgngeren 
oder kfirzeren Zeitspanne vol]standig. Dieses wird fast yon allen Autoren 
(La/ora und Prados, Koranyi, Janischews/cy und anderen) behaupte~. 

Daher die n~tiirliehe SchluSfolgerung, d a ~ a n  und ffir sich dem 
Corpus ea]losum ~ls solehem tiberhaupt keine Symptome zukommen 
und daI~ jedes der Zeichen nut das t~esultat einer temporgren Unter- 
brechung dieser oder jener Bahnen ist. Die Unterbrechung stSrt zeit- 
weilig die ~armonie unserer nervSs-psychisehen Prozesse, was wiederum 
bald in Ana]gesien, bald in Kreis- oder Zwangsbewegungen, bald im 
Versagen gewisser Sinnesorgane (Ausf~ll der Gesichts-, GehSrs-, Geruchs- 
und Geschmacksempfindungen) resultiert. Spgterhin gewbhnen sich 
aber die ttemisph~ren an die getrennte Arbeit und alle aufgehobenen 
Funktionen werden wieder hergestellt. Was nun die St6rungen seitens 
tier Psyche anlangt, so sind sie wohl als das Ergebnis yon Shok oder 
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aueh  als das  e iner  teml0or~ren H i r n a n ~ m i e  anzusehen .  Die y o n  u n s  
angef f ih r t en  T a t s a c h e n  bez iehen  sich na t i i r l i cherweise  n u r  auf  Tiere.  

Z u m  Sehlu8  h a l t e n  wi t  es fiir unse re  a n g e n e h m e  Pf l ich t ,  d e m  H e r r n  
Prof.  N.  Waschet]co u n s e r e n  t ie fgef i ih l ten  D a n k  auszusp rechen  ffir das  
y o n  i h m  unse re r  Arbe i t  en t g eg en g eb rach t e  In te resse ,  so~ ie  ffir die  
f reund l iche  U b e r l a s s u n g  seines L a b o r a t o r i u m s  ffir unse re  Exl~er imenta l -  

versuehe.  
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