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Einleitune.

Die Resultate der experimentellen Untersuchungen iiber die
Function der Sehhiigel lassen an Uebereinstimmung noch viel zu
wiinschen iibrig und die bei Erkrankungen dieses Centraltheiles
beobachteten Erscheinungen sind so vieldeutig, daher so unsicher,
dass auch sie bestimmte Schliisse nicht gestatten. Die Anschau-
ungen der zahlreichen Forscher, welche sich mit der Function der
Sehhiigel beschiftigt haben, weichen sogar darin noch von einander ab,
ob dieselbe eine sensorische oder eine motorische sei. Nebst RKenzi,
Fournier, Ferrier und Anderen spricht sich auch Laborde(1)
filr ihre sensorische Natur dus und hilt es fir ,moglich®, dass sie
einen Theil eines oberen Reflexapparates darstellen, dessen anderer —
motorischer — Theil in den Streifenhiigeln (Nucleus candatus und
Nucl. lentiformis) gegeben wire; denn ,es kinnte sein,* dass man
sie hinsichtlich ihrver Funetion nicht trennen diirfe. — Luys hielt
die Sehhiizel fir ein ,Centrum der Reception und metabolischen
Verarbeitung sensorischer Eindriicke®. — Fiir motorisch wurden
die Sehhiigel von Vulpian, Longet, Magendie u. A. erklirt.
Besonders waren es auch deutsche Physiologen, welche diesem Central-
theil wenigstens nicht bloss sensorische Eigenschaften zuschrieben.
Wundt(2) sprach sich schon 1873 dahin aus, dass in den Sehhiigeln
(allerdings im Verein mit den Vierhiigeln) ein Mechanismus gegeben
sei, bei welchem ausserordentlich vollkommene Selbstregulierung
stattfinde, da eine ganze Reihe zweckmiissiger DBewegungen von
hier ausgehe. Sie seien ein oberstes Retlexcentrum tactiler Ein-
driicke und unbewusster Locomotionsbewegung. Auch in der neuesten
Auflage seiner physiologischen Werke (2 u. 37) bezeichnet er — unter
Berufung auf die Versuchsergebnisse Crichton Brown’s, welcher
Alteration der Reflexerregbarkeit der Haut bei Verletzungen der
Sehhiigel beobachtete, — die Sehhiigel als Reflexcentrum des
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Tastsinnes, dem ein bedeutenderregulierender Einfluss
auf alle Korperbewegungen zukomme. Fick(3) betrachtet
die zu den Lobi optici verschmolzenen Seh- und Vierhiigel der
I'ische als Coordinationscentren der Extremititenbewegungen, ins-
besondere der Locomotion. Steiner(4) sagt vom Mittelhirn des
Haifisches, dass in demselben simmtliche animale Muskeln. auf
einen kleinen Umkreis vereinigt, ihr secundiires Innervationscentrum
besitzen. Durch Eintreten von Tast-, Druck-, Wirme- etc. Empfin-
dungen werde es zum ,allgcemeinen Bewegungscentrum®, welches
Jfubrend wirkt und dem das Rickenmark durchaus subordiniert ist.
Letzteres enthilt Metameren-Centren, die einander gleichwertig und
coordiniert sind“. G ad(5) nennt zwar im 7. Band der Eulenburg’-
schen Deal-Encyclopidie (Artikel ,Gehirn*) keinen bestimmten Theil
des Hirnstammes in Betreff der Regulierung der Bewegungs-Impulse :
in dem 1892 erschienen ,Handbuch der TPhysiologie* Gad und
Heymann's(6) dagegen werden die Seh- und Vierhiigel mit dem
System des Hirnschenkelfusses und der Haube als Sitz eines solchen
Finflusses bezeichnet., Nothnagel sah zwar bei noch vorhan-
denen Grosshirnhemisphiren auch nach Verletzung der
Sehhiigel alle Bewegungen wie normal vor sich gehen, (nur dass
die Thiere, wenn man ihmen die Vorderbeine nach vorne zog, sie
in dieser Position liessen, was bei Zerstorung bloss eines Sehhiizels
am Vorderbein der anderen Seite zu Tage trat); waren aber vorher
die Hemisphiiren entfernt worden, so zeigten sich die Thiere (Vogel)
— ohne paralytisch zu sein — nicht mehr 1m Stande zu gehen, zu
laufen und zu tliezen. Nothnagel wandte sich schliesslich der, auch
von Meynert vom anatomischen Standpunkte getheilten, Anschauung
Wundt’s zu. Landois(7) filhrt an, dass durch Abtragung der Seh-
hiigel, oder durch Zevstorung derjenigen Theile derselben, welche
das von Christiani in der Wand des III. Ventrikels gefundene
Athmungscentrum umgeben, beim Kaninchen die coordinierten Be-
wegungen beeintriichtigt werden. Man beobachtet hiebei theils
Schwiiche und Lihmung der contralateralen Muskulatur nebst Reit-
balhunbewegung, theils contralaterale Hemiandisthesie mit oder ohne
Affection der motorischen Sphire.* Er gedenkt Nothnagels Aus-
spruch hinsichtlich der Bedeutung der Sehhiigel fiir das Mienenspiel
und (in DBetreft des hinteren Drittels) fiir den Sehact, sowie
Bechterow's, der sie fiir Centren der angeborenen Aunsdrucksbe-
wegungen erklirt; ferner der Beobachtung Tschetschichin's und
Naunyn's, der zufolge im Vordertheil des Sehhiigels ein auf den



Verbrennungsprozess des Korpers hemmend wirkendes Centrum
seinen Sitz habe; endlich dass in Folge von Erkrankungen der Seh-
hiigel auch beim Menschen contralaterale Coordinationsstérungen
(choreiforme) Zuckungen oder Ataxie nach Senator eintreten,
was auch A. Pick(8) hervorhebt.

Fekhardt(9) fand sich auch in der 1386 EI'SEIIiE‘:ﬂl‘:l]I‘;]] Auf-
lage seiner , ’hysiologie des Riickenmarks und Gehirns*, am Schlusse
des Kapitels iiber die Sehhiigel, zu der Aeunsserung bewogen, es sei
unmiglich die Bedeuntung dieses Hirntheiles fir die Motilitit schon
jetzt festzustellen. Mit Recht hat er auch hervorgehoben, dass ,die
mechanischen Eingriffe in verschiedenen Hinden von sehr verschie-
denen Erscheinungen begleitet gewesen sind und daher auch zun
differenten Meinungen iber die Beziehungen der Sehhiigel zur
Locomotion gefithrt haben®. Er selbst hat je nach der Lage, Aus-
dehnung ete. des mechanischen Eingriffs, verschiedenartige Motilitiits-
stirungen beobachtet : Manegebewegung nach der verletzten und nach
der entgegengesetzten Seite, die in mehr weniger vollkommene
Halbmesserdrehung iibergehen kann, die ferner spiiter aufhirt und
auf Reize fiir kurze Zeit wieder eintritt, einen mehr hiipfenden
oder mehr kriechenden Charakter zeigt und von nicht niher anzu-
aebenden Eigenthiunlichkeiten der Verletzung eines Sehhiigels abhiingig
ist; ferner Zwangzsbewegung auch nach vorne — in Folge symmetri-
scher, gleichzeitiger und gleichmiissiger Verletzung beider Sehhiigel;
endlich Eintreten dieser Erscheinungen nach entspre-
chenden Sehhiigelverletzungen auch dann, wenn vorher
die Grosshirnhemisphiren entfernt worden waren.

Der schon erwiihnte Einfluss des hinteren Sehhiizeltheiles auf
den Gesichtssinn und — hiemit in Verbindung — auf die Iris-
bhewegung, ist vielfach bestitigt worden (Goltz, Vulpian, Renzi,
Jackson sahen bei Erweichung des Pulvinar Hemianopie der dem
Sitz der Liision entgegengesetzten Seite.) Als zweifelhafter gilt
die Beziehung der Sehhiigel zum Geruchs-, Gehors- und Tastsinne
{Renzi, Luys, Ferrier, Crichton-Brown) und der von

Setschenow angegebene reflexhemmende — nach Eckhardt
reflexverlangsamende — EKinfluss. Die von Schiff den Sehhiigeln

zugeschriebene Innervation der Gefisse des gesammten Darmtractes
wurde von Eckhardt und von Affanasieff bestitigt.

Insoferne man eine den Hirnschenkeln mit ihrem Locus niger
zugeschriebene Function etwa ebenfalls auf die Sehhiigel itbertragen
darf, wiire auch Nachstehendes anzafithren:
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Die von Budge und — mit einiger Einschrinkung — auch
von Liégois behauptete Innervierung aller Gefisse des ganzen
Kirpers, dann der erregende Einfluss auf die Detrusoren der Harn-
blase nach Affanasieff, endlich der Einfluss auf die Bewegungen
der Eingeweide (nach Budge, Valentin, Schiff) und auf den
Oculomotorius (Magendie, Flourens, Vulpian, Prevost,
Affanasieff, Baissaud, Laborde).

Die iibrige einschligize Literatur muss ich theils deshalb
ithergehen, weil sie mir nicht zugiinglich ist, theils auch, weil ich
es mir aus anderen Griinden nicht zur Aufgabe machen konnte,
eine erschipfende Uebersicht derselben zu bieten. Es sei nur noch
kurz erwiihnt, dass unter den Symptomen von Erkrankung der Seh-
hiigel, ausser den schon oben nach Landois angegebenen, auch Epi-
lepsie (Wenzel), ferner Katalepsie und Athetose beobachtet worden
sind. Eichhorst(25) indessen dussert sich diesbeziiglich dahin, dass
die Sehhiigel ,vorlinfig zu denjenigen Regionen des Gehirns gehoren,
deren FErkrankung einer Diagnose nicht zugiinglich ist®. Die
Function des Gangl. subthalamicum und interpedunculare (Lamina
perf. post.) des Tuber cinereum, der rothen Haubenkerne und der
Subst. innominata (untere graue Schichte der Ansa peduncularis)
hat noch niemand speciell untersucht; man weiss von ihrer
Function, wie auch Mendel(46) hervorhebt, noch nichts.

Meine auf das Centralnervensystem beziiglichen, 1870 n. 15871
in ungarischer Sprache publicierten (3) Arbeiten, darunter die letzte
unter dem Titel: Zur Function der Sehhiigel“, sind unbekannt ge-
blieben. Es erschien freilich erst im April 1896 in der ,Prager
medicin. Wochenschrift® in deutscher Sprache eine kurze Mittheilung
meiner Versuchsresultate.

Den Forschern, welche ihre Krifte dem riithselvollen Gehiete
der Physiologie und Pathologie des Centralnervensystems zugewendet
haben, kann es nur erwiinscht sein, moglichst viele, genauestens be-
schriebene Versuche und Beobachtungen zur Disposition zu erhalten,
als Material zu eigenen Schliissen, wie auch als ein Mittel die Folge-
rungen  anderer Beobachter zu controlieren. Iech bin in dieser,
durch Verschmelzung, Umarbeitung und Berichtigung, aus den ober-
withnten drei Aufsitzen hervorgegangenen Arbeit vielleicht im Stande,
wenigstens ein Material fir Andere zu liefern, von dem ich hoffe,
dass es, trotz seiner Mingel, der Beachtung nicht unwert erscheinen
werde, da meine Versuchsergebnisse fast alle vorerwihnten bis-
herigen Beobachtungen enthalten und daher in ihnen, wie ich glaube,
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das Mittel gegeben ist, durch welches die auseinander weichenden
Angaben und Meinungen in verstindlichen Zusammenhang gebracht
werden kionnen. |

Das Letztgesagte gilt jedoch nur dann, wenn man auch die
aorane Substanz des Bodens der 3. Hirnkammer und wohl iiber-
haupt all’ jenes Grau, welches basal von dem bisher als Sehhiigel
bezeichneten Gebilde liegt, zu den Sehhiigeln rechnet, alles Grau
des sog. Zwischenhirns als eine Einheit auffasst. Auch die Subst.
nigra Sommeringi — welche Laborde(1) als ein im Verein mit
dem Pons wirkendes ,functionelles Relais® bezeichnet, —  sollte
hievon nicht ausgenommen werden. Insoferne man den Hirn-
schenkeln eine selbstindige Function zuschreibt, darf man ja bloss
die in ihnen eingebettete graue Substanz als Ausgangspunkt
solcher Function ansehen. Denn wie in allen anderen Theilen des
Centralnervensystems, so kounen ja auch hier bloss die Nerven-
zellen den fir die Function charakteristischen Theil darstellen,
withrend die Markfasern bloss zur Verbindung der Centralstellen
unter einander und mit der Peripherie dienen, bloss die Leitung be-
sorgen.

Fiir die Einheitlichkeit der grauen Substanz des Zwischenhirns,
obgleich sie beim Menschen durech Markfasern in mehrere Partien
getrenni ist, spricht auch die Wahrscheinlichkeit gemeinsamen Ur-
sprunges aus dem centralen Hohlengrau, ferner der Umstand, dass
die Sehhiigel, selbst bei hiher entwickelten Wirbelthieren (Kanin-
chen, Hund), deutlich das die Hemisphiiren gleichsam aus sich ent-
sendende vorderste Ende des Hirnstammes darstellen. Sie
nehmen von den Hemisphiren Markstrahlungen auf, bezw. werden
von solchen beriithrt, sind aber nichf in die Hemisphiren eingebettet
wie die Corp. striata, welche daher auch nicht mehr zum Hirnstamme
gerechnet werden konnen. Bei meinen Versuchen habe ich die
grauen Theile des Zwischenhirns meist nicht ihren Namen nach
unterschieden (weil dies wohl unmoglich ist), sondern suchte die
Oertlichkeit und Ausdehnung der Verletzungen in anderer Weise zu
bestimmen. In dieser Hinsicht erscheint es der Kiirze wegen als
zweckmissig, fir das ganze Zwischenhirn im Nachstehenden die
Bezeichnung ,Sehhiizel® zu gebrauchen, was mir mit Ricksicht auf
das eben Dargelegte gestattet sein moge, :

Meine Versuche betrafen in ihrer grossten Zahl den Hirn-
stamm., namentlich den aus der primiren vorderen Hirnblase
hervorgegangenen Theil (den Sehhiigel). Die Gross- und Klein-




Hirnhemisphiren wurden nur insoweit untersucht, als es fir das
Constatieren ihrer Wechselwirkung mit dem Hirnstamm unumgiing-
lich nothig erschien.

Es waren Verletzungen, die ich theils allein vnruahﬁ], theils
mit Hilfe meines werten Collezen und Freundes Dr. Georzg von
Szabd, dem ich dafiir viel Dank schulde. Meistens wurden Kanin-
chen verwendet, aber auch Hunde, Meerschweinchen, Katzen, Vigel
und Frosche. Nebst spitzen, schmalen (1—3“), mit bauchiger oder
hohler Schneide versehenen Messerchen, gebrauchte ich noch ge-
wohnliche Nadeln und, insbesondere zu den Verletzungen der Seh-
hiigel selbst, zum Theil das sogleich zu beschreibende, von mir ent-
worfene und unter Beirath des Prof. Balogh, dem ich, wie so viele
Andere, fir Anregung und ausgiebigste Forderung wissenschaft-
lichen Strebens aufs Hiochste verpflichtet bin und innigsten, ver-
ehrungsvollsten Dank zolle — vervollkommnete Instrument.

Eine nicht federnde, 1 em breite, nach der Fliche zn einem
Halbkreise zusammengebogene Stahlplatte, welche, den Kopf in sich
fassend, mittelst je einer spitzen Schraube an dem Jochbogen jeder
Seite und am Scheitel fest gemacht werden kann, ist dazu bestimmt,
die Richtung der einzustechenden Nadeln zu sichern, auch wenn das
Thier nicht gebunden ist. Die Platte besitzt zwischen den beiden
Endschrauben und der Scheitelschraube anf ihren beiden Hilften
eine Spalte, in welcher je ein knopfformiger, zur Leitung der Nadel
bestimmter und daher durchbohrter Schieber beliebig feststellbar
ist, was eine auf der oberen Fliche der Platte eingeritzte Gradein-
theilung ganz genan ermoglicht. — Um auch die Tiefe, bis zu
welcher die Nadel in das Gehirn eindringen soll, genau bestimmen
zu kinnen, ist der Umfang der letzteren, fast ihrer ganzen Liinge
nach, an einer Seite abgeschliffen und zeigt daselbst eine mm-Ein-
theilung, auch ist ein feststellbarer Schieber daran, oder es wird
eine  Schraubenmutter beliebig auf- oder abwirts geschraubt.
Das zum Eindringen in's Gehirn bestimmte Ende der Nadel ist
etwas verjingt und bleibt in jedem Falle glatt. — Ich setate
anfangs kleine Lanzenspitzen an dieses Ende, welche nach dem
Einstechen am Ende des Stichkanals zuriickbleiben, fand aber,
dass die Verletzung selbst, resp. das in dieselbe ergossene wenige
Blut, wenigstens fir eine gewisse Zeitdauer, ganz dasselbe leistete,
wie die Lanzenspitze. Ferner beniitzte ich auch Hohlnadeln,
ihnlich denen der Pravatz'schen Spritze, zu subeutanen Injectionen
und es gelang mir anch, Kalilauge gleichzeitiz in alle beiden
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Seitenventrikel zu injicieren, ohne die Sehhiigel mit den Nadeln
zu verletzen. — DBei gleich grossen Thieren derselben Gattung
kann man mit diesem Instrumente, unter Beriicksichtigung der
Massverhiiltnisse des Hirnstammes zu den die beiden Jochbeine
verbindenden Linien und zum senkrechten Durchmesser der Schii-
delhohle, in Wahrheit eine grosse Genaunigkeit im Hervorbringen
von Verletzungen erzielen.

Die Massangaben in den Leichenbefunden beziehen sich auf das
Zoll-Mass, u. zw. meist auf dessen kleinste Einheit (Linien = *.)

Die Berechtigung zu Schlussfolgerungen betreffs der Funection
einzelner Hirntheile des Menschen, aus dem Auftreten gewisser
Erscheinungen nach Liisionen der diversen Gehirntheile bei Thieren,
ist zwar nothwendigerweise eine aunf ein gewisses Mass beschriinkte.
Da jedoch diese Methode in der vergleichenden Anatomie und in
der Descendenzlehre wertvolle Stiitzen besitzt und als die ergie-
bigste, stets offene Quelle allgemein angewendet wird, so diirfte
sie wohl auch in dieser Arbeit fir zulissig erachtet werden. Es
werden hier bloss Versuche an Warmblitern und insbesondere an
Saugethieren vorgefithrt, weil die an Kaltbliitern zu beobachtenden
Erscheinungen, in Folge der lange andauernden Erregbarkeit dieser
Thiere (und etwaize rein protoplasmatische Functionsiiusserung der
von ihren Centren abgetrennten Theile) leichter zu Tiuschungen
Anlass geben diirften, — ganz abgesehen von dem grisseren Abstand,
weleher ibre Organisation von der des Menschen trennt.

Die Anwendung von Verletzungen als mechanischem Reiz ist
als das beste zu Untersuchungen, insbesondere des Hirnstammes,
zu verwendende Mittel allzemein im Gebrauche und wohl das ein-
zige, welches eine entsprechende Localisation ermiglicht.

Es ist jetzt bekannt, dass auch die Hirnrinde — wenigstens
gewisse ["artien derselben — durch diesen Reiz erreghar ist. Es
gelang mir schon im Jahre 1869 Symptome dieser Erregbar-
keit, ferner auch solche der elektrischen Erregbarkeit unabhingig
von anderen Autoren, jene der elektrischen insbesondere unabhingig
von Frisch und Hitzig, zu beobachten. Ich sah bei Verletzungen,
wie auch bei Anwendung des Inductionsstromes Bewegung -einer
Plote, des Kopfes, der Gesichts-, inshesondere der Kaumuskeln auf-
treten, deutete diese Symptome jedoch nicht auf Erregung der
Rindenelemente und verfolgte sie nicht weiter.

Um bloss oder nahezu bloss als Reiz zu wirken, muss die Ver-
letzung eine verhiltnismissig kleine sein und grane Substanz treffen.
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Auch diese erscheint jedoch nicht itberall in gleichem Masse reizbar,
sondern am meisten am ventralen, motorischen Theile des Hirn-
stammes und wohl des ganzen Medullar-Rohres. In dieser Hinsicht
widersprechen meine Beobachtungen denen von Laborde. Dieser
Autor nimmt als allgemeines (Gesetz an, dass die graue Substanz
mechanisch nicht erregbar sei. Er fand die Vorder-, Seiten- und
die Hinter-Striinge in hohem Grade, schon durch das leichte Be-
vithren und Streifen mit einem Instrument von der Dicke des
stumpfen Endes einer Nihnadel, reizbar und hilt die Wurzelfasern
fiir den Ausgangspunkt der Erregung. Man muss jedoch beriicksich-
tizen, dass diese Beobachtungen an Thieren gemacht wurden, denen
nach vorheriger Chloroformierung der Riickenmarkskanal gedfinet
und dann das Riickenmark durchschnitten worden war. Nach jeder
dieser beiden Operationen liess Laborde lingere Zeit verstreichen.
Konnte es nicht in Folge dieses Vorgehens zu bedeutender Hyper-
iisthesie gerade der grauen Substanz gekommen sein? Dies ist
wenigstens nicht ohne weiteres auszuschliessen, Und unter solchen
Umstianden mochte schon ein leiser Druck auf die — jene Substanz
bedeckenden — Markfasern geniigen, um Reizung zu bewirken. Bei
ihnlichem Vorgehen haben andere Forscher (Luciani, Couty) anch
das Grau des motorischen Rindenfeldes, an gewissen Stellen we-
nigstens, mechanisch erregbar gefunden, wiihrend Andere — wahr-
scheinlich weil die Bedingungen fiir Hyperisthesie fehlten — diese
Erregharkeit nicht wahrnahmen. Betrachtet man die mechanische
Erregbarkeit des motorischen Rindengraues als Thatsache, so wird
man die des Centralgraues, zumal in der motorischen Columne,
auch nicht einfach leugnen dirfen. Eher hiitte man Ursache in
Abrede zu stellen, dass die Markfasern durch Schnitt, Stich, Druck
(besonders von ergossenem DBlute) gereizt werden konnten. Denn
es ist wohl noch von niemandem behauptet worden, dass die Mark-
fasern des Stabkranzes, die sich von den ibrigen doch nicht we-
sentlich unterscheiden diirften, auf solche Reize reagieren. Bekannt-
lich gehen dauernde Erregungszustinde stets von der. grauen Sub-
stanz aus, wiithrend die Nerven in Betreff der Erhaltung und Wieder-
herstellung ihrer Errecbarkeit auf ihre Centren, die Nervenzellen,
angewiesen sind.

Nach Hodge treten in Folge von langer und starker Reizung
eines Nerven in seinen Ursprungszellen Erschopfungserscheinungen
auf. Behinderung der Restitution steigert nach Wund t die Erreghar-
keit der Ganglienzellen; auch kann man ihm zufolze annehmen;
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dass die ohnehin auf Bildung complexer Molekiile, also auf Aun-
sammlung vorrithiger Arbeit gerichtete Wirksamkeit derselben dureh
Reiz gesteigert wird, withrend beim Nerven Zersetzungen stattfinden.
in Folge deren er von der Ganglienzelle aus functionsfihig er-
halten werden muss.

In der Wahrnehmung Laborde’s, dass die Reizbarkeit der
Rickenmarksstriinge um so geringer wurde, je entfernter von den
Wurzelfasern man reizte, gibt sich auch eine gewisse Inconstanz
des Lrgebnisses kund und hiezu kommt noch, dass — wie L. selbst
betont — die Wurzelfasern in den erwiihnten Stringen nicht mit
Sicherheit von der Reizung auszuschliessen sind. Unter den erwiihnten
Versuchsbedingungen mochten iibrigens auch die Wurzelfasern und
die Riickenmarksstringe hyperisthetisch, dagegen die Schnitt-
fliche der grauen Substanz unerregbar sein.

+ Was die Methode, welche ich in meinen Experimenten weiters
befolgte, anbelangt, so mogen zuniichst letztere selbst dariiber Auf-
schluss ertheilen: ich werde sie an anderer Stelle nocli mit einigen
Worten beriihren.

Unmittelbar die Grosshirnhemisphiiren betreffende Versuche
anzutithren, halte ich fir um so weniger nothwendig, als erstere ja
seit Frisch und Hitzig mit Vorliebe zum Gegenstande der
Forschung gemacht worden sind. Es ist bekannt, dass selbst durch
ginzliche Entfernung derselben der Bewegungsmechanismus der
Thiere gar nicht gestért erscheint und auch die vegetativen Func-
tiorien regelmiissig weiter verlaufen; bloss beziiglich der Spontaneitiit
der Bewegung und der Nahrungsanfuahme ist dann — abgesehen
von der psychischen Function im allgemeinen — ein entschiedener
Verlust wahrzunehmen. Der Einfluss der Hemisphiirenrinde auf die
Motilitit 1st jetzt ziemlich genau bekannt. Die Bewegungsfihigkeiten
der ecaudalwiirts gelegenen Theile werden hier in ihren feineren
Abstufungen und Details combiniert und gelangen als Willkiir-Acte
zur Erscheinung. In die verschiedenen Theorien, die man zur Er-
klirung dieser Function aufgestellt hat, braucht hier nicht einge-
gangen zu werden. Der Einfluss derselben bei den durch Verlez-
zungen des Hirnstammes bewirkten Erscheinungen dirfte auch ohne
nihere Einsicht in seinen Ursprung und sein Wesen geniigend ge-
wirdigt werden konnen.

Bloss meiner speciell auf das Ammonshorn beziglichen Ver-
suchsresultate glaube ich kurz erwiihnen zu miissen. Denn einer-
seits ist dasselbe, soviel mir bekannt, noch nicht speciell zum
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Versuchsobject gemacht worden; andererseits wurde auf Grund
patholog.-anatomischer Befunde (Meynert’s, die spiter fiir viele
Fille auch von Laufenauer in Budapest bestitizt worden sind),
die Vermuthung ausgesprochen (Benedikt), dass dieser Theil der
Hemisphiiren die Motilitit wesentlich beeinflusse. — Er sollte ein
vasomotorisches Centrum des Gehirns darstellen und als solches
beim Zustandekommen von Krimpfen, Schwindel und Bewusstseins-
storungen — insbesondere Epileptischer — eine wesentliche Rolle
spielen. — Nach keiner von den Verletzungen, die ich an den
verschiedenen Partien eines oder auch beider Ammonshorner vor-
nahm, vermochte ich je irgend eine Storung an den Thieren wahr-

zunehmen. — Sie fithlten die Verletzung augenscheinlich gar nicht
und genasen vollstindig, wenn sie nicht nachtriglich getddtet
wurden. — Um einen constanteren Reiz anzubringen, zog ich

einen Faden durch den dicken oberen Theil beider Ammonshiorner
und liess denselben darin liegen. Am 2.—3. Tage verloren die
Thiere (Kaninchen) ihre gewohnliche Lebhaftickeit, ohne sonstige
Abnormititen zu zeigen, und wurden nach (6—7) Tagen todt ge-
funden. — Bei der Seection fand ich den Stichkanal von einem
blassgelben Hofe umgeben, den Faden von gelblichgriinem Eiter und
hiemit gemischter briiunlicher Substanz bedeckt, die Hornhiute
gefritbt, das Herz zusammengezogen, das Blut geronnen; in den
Lungen acutes Oedem. — Sowohl aus den Versuchen in Betreff
kiinstlicher Epilepsie durch Rindenreizung, als auch aus den klini-
schen Erfahrungen dirfte sich die Wahrscheinlichkeit ergeben,
dass in den lefzterwiihnten Versuchen epileptischer Zustand nach
einigen Tagen aufgetreten und zur Todesursache geworden sei.
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I. Versuche zur Ausschliessung der Hemisphiren-
function und daran geknilpfte Bemerkungen.

Versuch Nr. 1. Eustirpation der Grosshirn-Hemisphiren
mit nachherigen Durchschneidungen der Sehhiigel.
a) Exstirpation der Grosshirnhemisphiiren: Bewegnngsfihigkeit fast an-
gestort; auch allg. Kriimpfe kinnen noch entstehen. —
4) Durchschneidungen der Sehhiigel: Storung der Bewegungscoordination,
Abnahme der Athem- und Pulsfrequenz und aller ibrigen Funetionen. —

Nach geringer Verletzung des vorderen Theiles der Med. obl. sofortiger
Tod. — i

Halberwachsenes Kaninchen. Die Hirnschale wurde in ent-
sprechender Ausdehnung abgehoben, der — vorher doppelt unter-
bundene — grosse Sichelblutleiter durchschnitten und

@) die Grosshirnhemisphiren mit einem kellenformigen Instru-
ment schichtenweise abgetragen, wobei die Blutung mittelst Eisen-
chloridlosung sich leicht bekimpfen liess. — DBei Verletzung der
vorderen Hiilfte begann das Thier in normaler Weise zu kauen,
ohne sonst durch irgend ein Zeichen Emptindung zu verrathen.
Auch bei Beriihrung des dicken oberen Theiles des Ammonshornes
iusserte das Thier keine Spur von Empfindung. Als endlich die
Hemisphiiren bis zu einem geringen in die Riechlappen iibergehenden
basalen Reste, welcher zuriickblieb, entfernt waren und Sehhigel
und Vierhiigel sammt dem den dritten Ventrikel bedeckenden pulsie-
renden Adergeflechte entblosst lagen und das Thier losgebunden
wurde, machte dasselbe zunichst eine kriftige Bewegung, blieb aber
dann ruhig und in normaler Kirperhaltung auf seinem Platze, bis
es nach 2—3 Minuten behufs Zihlung des Pulses berithrt wurde. —
Es lief nun bis auf mehrere Schritte Entfernung, wobei es von der
geraden Richtung etwas nach links abwich, stiess dort an einen
Gegenstand und stand still. Die Ohren sind blass, auf starkes
_ plotzliches Gerdusch macht das Thier einige Schritte, ebenso auf
Anblasen; ein vor der Operation von ihm abgegangenes Kiigzelchen
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Darmkothes, welches ihm wiihrend des Gehens an einen Fuss ge-
klebt war, schittelt es ab; wird ein Ohr oder die Haut irgendwo —
an den Extremititen, wie am Korperstamm — gekneipt, so entflieht
es in der entgegengesetzten Richtung; will man den Kopf fassen,
oder driickt man auf die Zehen, so geht es riickwiirts. Vor dem
den Augen geniiherten Finger schliessen sich die Lidspalten. Einmal
machte das Thier selbst, ohne eine von uns wahrgenommene Ein-
wirkung, mehrere Schritte und zwar nach links von der geraden
Richtung abweichend. —- Stets aber sind die Bewegungen sicher
und vollkommen zusammenstimmend. Von selbst frisst das Thier
nicht, wird ihm das Futter bis in den hinteren Theil des Mundes
geschoben (Hafer), so kaut es durch einige Augenblicke. — Pupillen
von etwa normaler Weite; Athmung 80, Puls 210 in der Minute
(vor der Operation erstere 80—110, letztere 300—260). Manchmal
ist Schwirren der Haut zu fithlen (Frostempfindung).

Wiithrend der nichsten 4 Stunden trat keine Aenderung in
dem eben beschriebenen Zustande ein. — Nach Ablauf dieser Zeit
ergriff ich das Thier, um es behufs nitherer Untersuchung auf den
Tisch -zu - bringen. - Da machte es in meinen Hiinden so kriiftize
und zweckmiissige Bewegungen, um zu entfliehen, dass es ihm gelang
zu entschliipfen und aus der Hohe von etwa 3'.—4 Fuss auf den
Boden zu- springen. — Hierauf aber folgten unmittelbar einige
krampfhaft-heftize Zuckungen des ganzen Kirpers, nach deren Anf-
horen der Hals noch durch 2—3 Minuten nach riickwiirts gezogen
und die Extremititen steif ausgestreckt blieben, mit Ausnahme des
rechten Hinterfusses, dessen Schenkelbein beim Hinabspringen ge-
brochen war. — Dabei hatte das Thier die Lidspalten offen, welche
sich jedoch bei Berithrung schlossen, wihrend sich zugleich die
Extremititen stiivker streckten. — Athmung 80 und tiefer oder
angestrengter erscheinend, Puls 240, Etwas spiiter richtete sich
das Thier, in Folge einer Berithrung, aus der Seitenlage auf und
blieb in der normalen Stellung des Kaninchens mit unter dem Leibe
gehaltenen Fissen ruhig, bloss gegen die Seite des gebrochenen
Schenkels hin etwas geneigt, . '

Kine Viertelstunde spiiter trennte ich den noch ibrigen Theil
des Stirnhirns sammt den Riechlappen vom Hirnstamme durch einen
Schnitt ab, welcher die Basis 3 Linien (') vor dem Chiasma nerv,
opt. traf. Das Thier schien hievon nichts zu fithlen und in seinem
Benehmen trat wihrend der niichsten Viertelstunde keine merkbare
Veriinderung ein.



4) Nun wurde das vordere Ende der Sehhiigel 17 vor der Com-
missura moll. in der Weise abgeschnitten, dass der Schnitt an der
Basis gerade auf das Chiasma traf. Einige Sekunden blieb das Thier
ruhig wie zuvor, dann streckten sich plitzlich die 3 unverletzten
Extremitiiten, der Kopf wurde stark nach riickwiirts gezogen, der
Korper willzte sich 2—3mal um seine Lingsaxe nach rechts; noch
etwa 1 Viertelstunde hindurch blieben die Extremititen steifer, ze-
riethen jedoch bei starken Gerduschen und bei Berihrung in rasche
Bewegungen. — Athmung jetzt 100, Herzschlag 200. Auch der
Kopf blieb mehr nach rickwirts gehalten, ja auf stirkeres Kneipen
erfolgte noch einmal Umwilzen des Korpers. Dann verlor sich all-
miihlig die Spannung der Extremititen, wihrend der Kopt die eben
angedeutete Position beibehielt. — Das Thier blieb jedoch ruhig
und versuchte es nicht mehr sich zu erheben.

25 Minuten nach der lefzterwihnten Verletzung machte ich
von der Mitte der oberen Fliche der Sehhiigel ans einen Schnitt
durch diese letzteren, welcher durch die weiche Commissur gehend
an der Basis gerade hinter das Chiasma traf. Der Kopf behielt seine
bisherige Stellung bei, die Vorderfiisse streckten sich wieder ge-
spannt aus, Stamm und Hinterfiisse blieben schlaff. Die Empfindung
schien an der Schnauze stumpfer, an allen dbrigen Theilen lebhaft.
Beim Kneipen der Ohren kommt eine der willkithrlichen #dhnliche
Bewegung des Halses und Kopfes zustande, stirt man das Thier
nicht, so bleibt es bewegungslos, gleichsam schlafend. Athmung
G4, Herzschlag 148; zwanzig Minuten spiter erstere 44, letz-
terer 140.

Nun wurde ein Schnitt gemacht, welcher oben unmittelbar vor
dem Vierhiigel begann, an der Basis hinter dem Tuber cinereum endete
und natiirlich anch die Hirnschenkel giinzlich durchtrennte: Harn-
entleerung ; der Kopf wird anf einen Moment stiirker nach riickwiirts
cezogen, die Extremititen — mit Ausnahme der gebrochenen —
cerathen auf etwa 1 Minute wieder in starre Streckung, in der
Muskulatur des Stammes zeigen sich einige kurze Zuckungen: dann
erfolgt vollige Erschlaffung des ganzen Korpers. Athmung und Herz-
schlag !, Stunde nach dieser Verletzung 24 resp. 100—110 und
sehr schwach. Auf Reizung treten auch jetzt noch Bewegungen auf.
Nun endlich stach ich mit einer zwischen Kleinhirn und Vierhiigel
durchgefithrten Nadel in die Medulla oblongata. Diese Verletzung
erwies sich bei der Obduction als ein der Dicke der Nadel entspre-
chender Stichkanal, welcher an der Innenseite des linken Crus




cerebelli ad pontem abwirts dringend. 1 ' hinter der Briicke und
ebensoweit von der Mittellinie nach links die Hirnbasis erreichte:
Fast im selben Momente horte die Athmung auf; der Herzschlag
dauerte noch durch kurze Zeit fort; die Extremititen niherten sich
einander, indem zugleich die gleichnamigen ihre Spitzen kreuzten :
dann erschlaffte der ganze Korper und bloss wenn die Muskeln selbst
oedriickt wurden, konnte noch 2—3 Minuten hindurch je eine kurze
Bewegung an den Extremititen hervorgerufen werden; am lingsten
an den vorderen.

Bei der Obduction fand sich ausser den beschriebenen Ver-
letzungen Blutarmut (in Folge der Durchschneidungen des Hirnstam-
mes), Lunge normal, Herz schlaff, das noch vorhandene Blut ge-
ronnen : Harnblase und Mastdarm leer.

In diesem Falle hatten wir keine Temperaturmessungen vor-
genommen. Wir thaten dies aber in einem idbnlichen Versuche an
einem halberwachsenen Kaninchen, welchem gleich anfangs die ganze
Hemisphirenmasse abgenommen worden war; oben blieb vor der
Commissura mollis bloss 1" dicker Theil der Hemisphirensubstanz
zuriick, an der Basis war letztere 1',"' vor dem Chiasma durch-
trennt. '

Die Erscheinungen waren nahezu dieselben, wie im vorigen
Falle. — Nur hielt das Thier die Augen meist fast ganz geschlossen,
dass Dbloss eine schmale Spalte zwischen den Lidern blieb; ferner
wich es im Gehen durch einige Zeit von der geraden Richtung nach
rechts, dann aber nach links ab. — Die Athmung sank innerhalb
einer Stunde von 92 auf 68. Wihrend der Operation und auch gleich
nach derselben entleerte es einigce Darmkoth-Kiagelchen. — Die
Temperatur, welche vor der Operation 40.2 unter der Haut der
Schenkelbeuge betragen hatte, war bereits 5 Minuten danach auf
325 gesunken, erhob sich aber wihrend 1 Stunde auf 37.3. (Alle
Temperatur-Anzaben nach der Seala von Celsius). Dann musste die
Beobachtung unterbrochen werden. .

Versuch Nr. 2. Partielle Durchschneidung der Hemisphdaren
wor den Selliigeln.
Voriibergehende Hyperimie und Hyperdsthesie des Kopfes und der
Oliren.  Storung des Intellectes beziiglich der Nahrongsaufnahme. —
Bei einem anderen Kaninchen, dem ich den Stirntheil jeder
Hemisphive fiir sich — aber unvollstindig — durchschnitt, so
dass innen und aussen jede Hemisphire mit ihvem Sehhiigel noch
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verbunden war, obwohl die Verletzung beiderseits bis zur DBasis
(2 vor dem Chiasma) durch die Corp. striata drang, trat sofort
Hyperiisthesie des ganzen Kopfes auf, der sich, ebenso wie die stark
injicierten Ohren, ganz warm anfithlte. — Bei jeder Berithrung des
Kopfes und insbesondere der Ohren zuckte das Thier zusammen,
ausserdem niesste es spontan und rieb sich mit den Vorderpfoten
die Schnauze. Nach einigen Minuten horten diese Erscheinungen
auf und das Thier erschien ganz normal, nur konnte man es leichter
fangen, das ihm dargebotene Futter schien es nicht zu bemerken.
brachte man es jedoch mit seinem Munde in Bertthrung, so begann
es zu kauen, hirte aber bald wieder auf, indem es gleichsam ver-
gass, dass es im Munde noch Futter hatte.

Nach 8 Tagen wurde es ganz abgemagert in sitzender Stellung
todt gefunden. — Die Verletzung hatte von oben stattgefunden.

Versuch Nr. 5. Trennung des unteren Theiles der vechfen
und fast ganzliche der linken Hemisplidre von den Sehliigeln.
~ Betiubung, Pupillenerweiterung, Hyperimie der Ohren, Sehstorung, vor-
itbergehende Manegebewegung und Fallen nach riickwirts.
Bei noch einem anderen Kaninchen, wo von der linken Seite
aus ein senkrechter Schnitt die ganze linke und den inneren unteren

Theil der rechten Hemisphire — entsprechend der senkrechten
Ebene des ebenfalls durchtrennten hinteren Randes des Chiasma
n. 0. — vom Sehhiigel absonderte, trat Betiubung und Pupillen-

Erweiterung mit Injection der Ohren und Kothentleerung ein. (Die
Lam. perf. ant. war giinzlich durchschnitten, ebenso auch der hintere
Theil des linken Corp. striatum; der rechte Peduncul. cerebri war
unverletzt, vom linken bloss ein #usseres Biindel von 1.5/ Stirke
iibrig.) Den etwas empfindlicheren Kopf hielt das Thier nach links,
beschrieb aber im Gehen Kreise nach rechts: den linken Vorderfuss
setzt es weniger stark nach vorwirts als den rechten. — Es stisst
an dic Wand an, Athmung *, Stunden nach der Verletzung 80,
Herzschlag 130; es tritt noch eine reichliche Kothentleerung ein. —
Von nun an beschreibt es nicht mehr Kreise, sondern liuft nach
allen Richtungen umher. — Auch hielt es jetzt den Kopf gerade.
Einmal erhob es sich auf dem Hintertheil und fiel nach riwckwiirts.
— Die Beobachtung wurde der Nacht wegen unterbrochen. Am
anderen Morgen fand ich das Thier todt. — Schwirven der Haut
als Ausdruck von Frostgefithl war ebenfalls durch einige Zeit be-
obachtet worden.
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Versuch Nr. 4. Villige Durchschneidunyg des Hirnstammes
var dem Vierhitgel. :

Giinzliche Erschlaffung nach raseh verschwondenem Krampfzustande;

Abnahme der Athem- und Herzbewegung, sowie aller iibrigen Functionen
bis zom Tode.

Erwachsenes Kaninchen. Nach Unterbindung der A. carotis
externa und Resection des Proe. glenoid. sin. wurde mittelst eines
hier eingefiihrten dimnen Scalpelles der Hirnstamm vor dem Vier-
hilgel durchschnitten. Die Verletzung traf den Hirnstamm oben
cerade an der Grenze zwischen Seh- und Vierhiigel und endete an
der Basis am hinteren Rande des Tuber cinereum.

Es erfolgte sogleich krampfhafte Riickwirtsheugung des Kirpers
und Streckung der Extremitiiten; der erstere erschlaffte unmittelbar
darvauf, die letzteren blieben noch 4 Minuten hindurch gespannt.
Augen geschlossen, Pupille erweitert; Ohren durch einige Sekunden
etwas blutreicher und wirmer; an der Schnauze fehlt die Empfind-
lichkeit, wiithrend sie an den ibrigen Korpertheilen durch kurze
Zeit merklich erhoht ist, dann aber allmihliz unter das normale
Mass sinkt und uberhaupt stetig abnimmt. — Die Extremititen und
auch der ganze Korper konnen zwar durch Reizung (Kneipen) zur
lewegung veranlasst werden; diese ist aber stets eine ganz schlaffe.
Hebt man das Thier vom Tische auf, so hingen die nicht unter-
stittzten Theile, der Schwere folgend, herab. Spontan bewegt sich
das Thier gar nicht, so dass man es fiir todt halten kinnte, wenn
die Athembewegungen nicht noch fortdauerten. Gleich nach der
Operation betrng die IFrequenz dieser letzteren 80 (vorher 90),
25 Minuten spiter 68, dann nach je 5 weiteren Minuten 60, 54,
45, von da an durch 3 Stunden unverindert 46—48; am Ende der
4. Stunde aber bloss 6, mit kurzer und oberflichlicher Ex- und In-
spirationsbewegung und langen Zwischenpausen und jedes Einathmen
mit geringer Erweiterung der Mundspalte verbunden. — In den
folgenden 20 Minuten verlingerten sich die Pausen bis auf die
Dauner von ',—3/, Minuten, und endlich horte die Athmung ganz
auf, nachdem der Kopf schon einige Zeit vorher die Empfindung
ginzlich verloren. Auch die Respirationsgrisse wurde in diesem
IFalle mit einem einfach construierten Hebelapparat gemessen: —
Wihrvend sie vor der Operation 9'“ betragen hatte, wies der Zeiger
des Apparates in der ersten halben Stunde nach der Durch-
schneidung 6, in der niichstfolzenden bloss 3. Spiter war die
Abnahme sehr gering, so dass die Athmungsgrisse am Ende der



3. Btunde noch immer 2% ausmachte; als aber die Zahl der
Athmungen von 46 abwiirts sank, stieg jene anfangs auf 4 und
wurde dann sehr bald unmessbar gering. — Der Herzsehlag, im
Normalzustand 220—240 und wihrend der Vorbereitungsoperation
um 300 — betrug gleich nach der Durchschneidungz des Hirn-
stammes 170, 25 Minuten spiter 156, mnach weiteren 20 Minuten
136, 1 Stunde spitter 86, wobei es so lange blieb, bis die Athmung
unter 46 zu sinken begann; nun sank auch die Frequenz des Herz-
schlages rasch abwirts, aber auch nach Aufhiren der Athmung
kounte die Herzaction mittelst Auscultation noch 5 Minuten hindurch
wahrgenommen werden.

Wiihrend des ganzen Verlaufes wurden fibrillire Muskel-
zuckungen, kurze geringe Zuckungen auch ganzer Muskeln und
selbst einzelner kleinerer Muskelgruppen beobachtet, welche bald
hier, bald dort, am Stamme und an den Extremititen auftraten,
ganz ihnlich jenen, welche man in grosserem Masse bei Vergiftung
dieser Thiere mit Physostigmin (weniger nach Curare) zustande
kommen sieht. — Auch diese Erscheinung war anfangs grisser und
wurde spiter immer schwicher.

Sectionsbefund : Pupillen erweitert (wie wihrend des ganzen
Verlanfes), Lungen normal, Herz schlaff, und mit theils fliissigem
theils locker geronnenem Blute gefillt; im Mastdarm eine grosse
Menge Kothballen, in der Blase wenig Harn: an der Hirnbasis eine
diinne Schichte geronnenen Blutes.

Versuch Nr. 5. Abtrennung der vorderen wunteren Sel-
hiigelhélfte vom Hirnstaman.

Voribergehender Krampfzostand, Drehung um die Lingsaxe; Gurren der

Gedirme, dann allg. Erschlaffung nnd Abnahme der Functionen; Lihmung
der Zunge und Kaumunskeln.

Junger Hund. Die Durchschneidung des Hirnstammes geschah
ohne Voroperation und fiel so aus, dass der Schnitt die Sehhigel
von vorne und oben nach hinten und unten durchsetzte und an der
Basig gerade vor dem vorderen Rande der DBriicke endete. — Zu-
gleich gieng er auf der linken Seite durch etwas hihere Schichten
des Sehhiigels, als auf der rechten, so, dass vom rechten Sehhiigel
ein grosserer Theil mit dem dbrigen Hirnstamm in Continuitit
blieb, als vom linken. Sogleich wurde der Kopf nach rechts umd
hinten gezogen, die Extremititen streckten sich aus, die Gediarme
currten deutlich hirbar. — Nach kurzer Zeit erschlaffte dann der




D b el

ganze Kirper; er hatte sich vorher noch — ohne besondere Hef-
tickeit — zweimal um seine Lingsaxe gedreht (gewiilzt). Der Mund
blieb halb gebfinet, die Zunge hing nach der Seite heraus, auf
welcher das Thier lag. Die Augen blieben nur noch einige Zeit
empfindlich, und zwar das rechte linger als das linke; die Nickhaut
bedeckt ', der Bulbi, die Pupillen sind erweitert. Von den Augen
nach hinten zu ist die Empfindung iberall deutlich vorhanden;
bloss auf Reizung treten Bewegungen auf, und zwar ganz einfache
und schlaffe. Die Athmung, vor der Operation im Ruhezustand,
nach dem Fiittern 60, 13 Minuten nach der Verletzung 36; der
Herzschlag (frither 200—220) jetzt 144. Wiihrend der folgenden
Viertelstunde kurze Zuckungen einzelner Muskeln und Muskelbiindel,
bedeutende Abnahme der Empfindung. Nach einer weiteren Viertel-
stunde wurde behufs Untersuchung der Darmperistaltik die Bauch-
hohle erdffnet, wobei das Thier keinerlei Zeichen der Empfindung
und des Widerstandes fusserte und die Athmung 56, der Herz-
schlag 180 betrug. 2—3 Minuten spiter bog sich ohne irgend
eine bemerkbare Ursache der Kopf nach rechts, der Mund iffnete
sich stirker, gleichsam zum Githnen, es entstand bei jeder Exspira-
tion ein schwacher Ton, der spiter immer mehr zu einem blossen
Gerinsch wurde und bald aufhorte. Unterdessen war die Athmungs-
frequenz auf 8—6 Ziige gesunken, die anfangs tiefer, dann bald sehr
oberflichlich wurden, und wobei eine geringe Krweiterung der
Mundspalte jede Exspiration begleitete. — Der Herzschlag war jetzt
nur durch Auscultation wahrnehmbar, seine Frequenz 24. Endlich
waren bloss noch 3 Exspirationen sichtbar, ohne entsprechende
Inspirationen; Herzschlag 12, dann unregelmiissig: Unterbrechungen
von der Dauer von 83—4 Schligen, worauf wieder 4—5 Contractionen
folgten; 65 Minuten nach der Durchschneidung des Hirnstammes
hirte auch dieser auf. Schon '/, Stunde spiiter war der Nacken
todtenstarr und rasch abwiirts schreitend verbreitete sich die Starre
bald fiber den ganzen Kirper.

6. Demerkungen aber diese Versuche.

Beziiglich der im Obigen beschriebenen Erscheinungen nach
villiger Durchschneidung des Hirnstammes (oder auch nur seiner
eranen Substanz) sei gleich hier betont, dass der in solchen Fillen
immer binnen wenigen Stunden eintretende Tod, fast augenblicklich
oder doch hichstens nach wenigen Minuten erfolgte, — wemnn vor
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oder nach der Durchschneidung der hintere Hirnstamm (seine graue
Substanz) an irgend einer Stelle, auch nur im geringen Masse,
verletzt wurde. — Selbst Verletzungen des Riickenmarkes hatten
dann diesen Erfolg. Ebenso wirkte auch die Durchschneidung der
Nn. vagi am Halse. Allerdings muss man hier mit dem durch die
frithere Verletzung bewirkten Shock rechnen.

Ferner ist noch hervorzuheben, dass die Athmungs- und Herz-
bewegungen, nachdem ihre Frequenz his auf etwa die Halfte des
normalen Masses herabgesunken, lingere Zeit in diesem Zustande
ausharren und erst dann giinzlich zur Neige gehen.

Aus den in obizen Versuchen beschriebenen Erscheinungen
diirfte man zunichst die bereits bekannte Anschauung iitber den
Charakter des Einflusses, den die Hemisphiiren auf die Centralstellen
des Hirnstammes und Spinalmarkes iiben, resp. auf die Erschei-
nungen, welche wir durch Verletzungen dieser letzteren Theile des
Nervensystems erhalten werden, — vollkommen bestitigt finden.
Es bleiben nimlich in dem der Hirnhemisphiren beraubten Hirn-
stamme augenscheinlich alle Bedingungen zur zweckmissigen Func-
tion im Bereiche der animalen sowie der vegetativen Muskulatur,
der Sinnes- wie auch der ibrigen Organe, vorhanden; und beziig-
lich der Intensitit und Extensitit der Bewegungsinnervation sahen
wir auch deren hichsten Grad, den allgemeinen Krampf-
zustand, noch eintreten. Nur sind die Bewegungen solcher Thiere
nicht mehr auf einen entfernten Zweck gerichtet: es fehlt ihnen
hiezu die leitende Einsicht, resp. das Sinnesorgan, aus dessen Func-
tion diese Einsicht hervorgeht. Dagegen beobachteten wir schon
nach Abtrennung eines verhiiltnismiissig kleinen vordersten Theiles
der Sehhiigel hochgradige Stirungen der bis dahin so zusammen-
stimmenden Functionen der animalen Muskulatur, und als die vor-
dere Hilfte der Sehhiigel dem Hirnstamme entzogen wurde, auch
Storung  der Athmungs- und Herzthitickeit. Bewegungsfihigkeit
blieb auch dann noch zuriick, wenn die ganzen Sehhiigel vom hin-
teren Hirnstamme getrennt waren, aber sie zeigte sich an Ex- und
Intensitit, sowie an Coordination, bedeutend geringer.

Es zeigte sich, dass der letztere Centraltheil die Athmungs-
und Herzfunetion bloss auf der Hilfte ihrer normalen Frequenz und
itberhaupt kaum Linger als 2—3 Stunden zu erhalten vermochfe. —
Der Einfluss gewisser Rindenfelder auf diese rhythmischen Thitig-
keiten, den Landois und Eulenburg, sowie Balogh K. fanden,
ditrfte sich gegeniber dem durch den Sehhiigel diesbeziiglich

L

=




SR [

ausgeiibten, ebenso verhalten, wie der Einfluss aller ibrigen bekannten
motorischen Rindenfelder zu jenem, den die Sehhiigel anf die ani-
male Muskulatur zeigen.

Die voribergehende Hyperimie des Kopfes und der Ohren,
nach unvollstindiger Abtrennung der Hemisphiiren von den Seh-
hilgeln, kinnte entweder als Folge von Reizung gefisserweiternder
Nerven, oder als Folge plitzlicher Verminderung eines normalen
Erregungszuflusses zu den im Hirnstamm gelegenen Centren der
Vasoconstrictoren betrachtet werden. Fiir letztere Annahme spricht
die Aeusserung von Frostgefithl, welche auch bei den intercraniell
operierten Thieren auftrat. — Dagegen lisst die Zweifelhaftigkeit
der Existenz von gefisserweiternden Centren und Nerven die erstere
Annahme weniger entsprechend erscheinen. — Dass sich nach Ent-
fernung  des Grosshirns nicht ebenfalls Gefisserweiterung in jenen
Theilen einstellt, wiire aus dem Herandringen der kalten Atmo=
sphiire an den Hirnstamm (als einem intensiven Reize), ferner aus
dem doch ziemlich starken Blutverlust und der ausgzedehnten Ver-
letzung des Schideldaches erklirlich.

Die Krampfbewegungen und der durch einige Zeit dauernde
tetanische Zustand (der Extremititen) des seiner Hemisphiren be-
ranbten Thieres, nach der durch das Herabspringen bewirkten Er-
schiitterung, diirften wolhl ebenfalls zum Theil dem Unterbrochensein
eines von den Hemisphiren zum Hirnstamm fliessenden Erregungs-
stromes zur Last fallen. — Is ist ja bekannt., dass Reflexbewe-
gungen durch die Grosshirnhemisphiren, resp. dureh die psychische
Thiitigkeit, unterdriickt und verlangsamt werden.

.Die von einem sensiblen Nerven ausgelosten Reflexe kinnen
durch Reizung cines anderen empfindenden Theils des Nerven-
systems gehemmt werden. Auch die hemmende Wirkung des Gross-
hirns ist wahrscheinlich hierauf zuriickzufiihren® — sagt Wundt.
Man wird aber wohl auch mit dem Ausbreiten der Erregung auf
grbssere Gebiete, auf deren unziihlize Formelemente, zun rechnen
haben, da hiebeil Zeit und Kraft verbraucht werden muss. Wundt
fithre die im letzterwihinten Falle stattfindende Abnahme der Erre-
gung auf die von ihm sogenannte ,Disgregations- oder negative
Arbeit1* zurick und spricht — so wie Munk — von einer Aufstape-
lung der Arbeit in Form von Stoffablagerung, wie sie von vegeta-
tiven Formelementen bewirkt wird. In dieser Arbeitsleistung oder
Arbeitsbindung jedoch dieften wir nicht den wirklichen Hem-
mungseintluss der Hemisphiiren vor uns haben. Vielleicht fillt Wie



wirkliche reflexhemmende Wirkung mit dem Einfluss
auf die Gefisscentren des Hirnstammes zusammen:
denn die entschieden anregende Function der Hemisphiren
wird einerseits duorch die fiir alle Intensititserade der Muskel-
Actionen ausreichenden Willensimpulse documentiert, andererseits ist
sie als solche bekanntlich auch experimentell nachgewiesen worden.
Und man kann wohl einem anregend wirkenden Organ nicht ohne
Weiteres auch hemmenden Einfluss zuschreiben, ausser man stellt
sich etwa vor, dass jenes Organ irgend einen Endapparat errege,
welcher durch Beschrinkung und Aufhebung des Stoffwechsels die
Hemmung bedingt (Gefisse), oder dass es fallweise auch antagoni-
stisch sich verhaltende Korpertheile (besond. Muskelgruppen) gleich-
zeitiz in Thitigkeit zu setzen vermiize.

Auch die nach Abtrennung nur einer Hemisphire einge-
tretene Manége-Bewegung endlich, scheint zum Theil mit der Wir-
kung der Hemisphiren auf Centren fiir Vasoconstrictoren zusammen-
zuhdngen. Sie fand gegen die Seite des undurchschnittenen Hirn-
schenkels, also der noch vorhandenen Wechselwirkung zwischen
Hemisphire und Hirnstamm, statt. Nun ist aber jedenfalls diejenige
Muskulatur thitizer, welche sich stirker zusammenzieht, also auch
diejenige Korperhiilfte die stiirker functionierende, welche bei der
Bewegung concav ist; und es ist bei vollstindiger Abtrennung der
einen Hemisphire dentlich wahrzunehmen, dass diese Biegung des
Korperstammes und nicht etwa unzweckmiissiges Stellen der Fisse
es ist, wodurch die Manege-Bewegung zu Stande kommt. Wenn in
unserem Falle das Kreisen des Thieres nach der Seite des un-
durchschnittenen Hirnschenkels erfolgte, so widerspricht
dies demnach der beziiglich pathologischer Zustiinde des Gehirns
im allgemeinen gemachten Erfahrung, dass die von den Hemisphiiren
auf den Korper ausgeiibte Wirksamkeit — mindestens iiberwie-
gend — eine gekrenzte ist. Diese Erfahrung beziiglich des ge-
kreuzten Einflusses der Hemisphiiren als giltig vorausgesetzt, kimnte
man nidmlich dieses Kreisen des Thieres, z. B. nach rechts, nicht
mehr einem erregenden Einfluss der rechten Hemisphiire
auf die Muskulatur zuschreiben. Oder sollte das Auftreten ge-
kreuzter Erscheinungen bel Liasionen einer Hemisphiire etwa der
Verminderung, resp. dem Wegfall des Einflusses derselben, also
der Verminderung des die Reflexe hemmenden und
vielleicht hiemit zusammenfallend — des die vaso-
motorischen Centren des Hirnstammes anregenden
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Einflusses zuzuschreiben sein? In dieser Weise wiire das rasche
Aufhiren der Manége-Bewegung und das spiter erfolste Auftreten
von Krimpfen, die den Tod herbeifithrten (was die weiteren Ver-
suche zeigen werden), allerdings ebenfalls erklirlich.

Jedenfalls darf man anderntheils nicht ibersehen, dass die
Grosshirnhemisphiren auch mit Centraltheilen in Verbindung stehen,
die nicht Gefisscentren sind, und dass jede derselben auf beide
Korperhiillften einwirken kann. — Die Erklirung des den Ablauf
der Reflexe verlangsamenden und hemmenden Hemisphirenein-
flusses durch vasomotorische Krifte scheint aber auch fir die durch
Druck auf eine Hemisphire (z. B. mittelst eines zwischen die Hirn-
hiiute und die Hirnschale gebrachten Pressschwammes) hervorge-
brachte, ebenfalls nach der gesunden Seite hin erfolgende Manege-
Bewegung, zu gelten, ja hierin sogar eine Stiitze zu finden. Denn
die gedriickte blutirmere Hemisphire kann wohl nicht die inten-
siver wirkende sein.

Hier sei auch der Laminaria-Versuche von Adamkiewicz
cedacht, weil dieser Autor an den dem Drucke ausgesetzt gewesenen
Stellen der Hemisphiren Erweiterung der' Capillaren beobachtet hat.
Es erscheint gaunz verstindlich, dass ein durch Druck auf ein
kleineres Volumen zusammengepresstes und saftarm gewordenes
Organ, wihrend der Wiederannahme des fritheren Raumes bei auch
nur einiger Elasticitit, zumal solange es noch nicht gleichmissig mit
Gewebsflissigkeiten wieder erfillt ist, Erweiterung der Gefisse auf-
weisen kann. Hieraus wird aber nicht zu schliessen sein, dass die
Gefiisse anch wibrend der Dauer des Druckes erweitert waren und
mehr Blut enthielten als im Normalzustande. Schon das Aermer-
werden an Gewebsfliissigleit iiberhaupt wird mit einer Verringerung
der Functionsfihizkeit verbunden sein. Dagegen kann wohl der
Reiz, welchen der Fremdkorper auf die Hirnoberfliiche ausibt,
einicermassen auf das Gefiisscentrum der Dbetreffenden Seite
errecend wirken und dadurch sogenannte Hirndrucksymptome als
eine rein vasomotorisch bedingte Erscheinung hervorrufen, was auch
filr unter die Dura gebrachte fremde Flissigkeiten gelten dirfte.

Wenigstens muss man zugeben, dass der directe, der erregende
Einfluss der Hemisphiire und des Hirnstammes der gedrickten Seite
geringer seworden sein kinne und somit auch, dass hieraus ein
Ueberwiegen der Functionen der anderen Seite hervorgehen mag. —
Vielleicht wird uns die Untersuchung des Hirnstammes bessere An-
haltspunkte zur Entscheidung dieser Frage liefern.
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Nach den durch die obigen Versuche gewonnenen Erfahrungen
kann wohl kein Zweifel darviiber obwalten.,, dass dem Ammonshorn
die vermuthete Function als Gefiisscentrum nicht zukomme. — Da
nun zudem alle Hirnnerven aus dem Hirnstamme entspringen, resp.
(wie der Seh- und Riechnerv) mit ihm in Verbindung stehen, so
miissen woll auch die vasomotor. Nerven fiir die Hemisphiiren aus
ihm entspringen oder doch mit ithm in Verbindung gesetzt sein.
Der Umstand, dass nach der Durchschneidung der Sehhiigel in ihrer
Mitte die Hinterbeine und der Korperstamm erschlafften, scheint
daranf hinzudeuten, dass diese aus der vorderen Sehhigelhilfte be-
einflusst werden. Die Wilzbewegung kann in unserem Falle durch
den Bruch des Hinterschenkels und die dadurch bedingte unsymine-
trische Wirkung der beiden Kiérperhilften anf die Unterlage her-
vorgebracht worden sein. — Ob die partielle Empfindungs- und
Muskel-Lilmung, welche nach vollicer Abtrennung der Sehhiigel
vom hinteren Hirnstamm eintrat (besonders auffallend und auch auf
die Zunge sich erstreckend im Versuch Nr. 5), als Folge der
Durchschneidung solcher Nervenwurzeln zu betrachten sei, welche
aus der Sehhiigelsubstanz zu den entsprechenden Nerven
laufen, muss vorliufiz dahingestellt bleiben, weil der Zustand des
N. trigemin. bei der Section nicht bericksichtizt wurde. Die von
Meynert entdeckten absteigenden Wurzeln der Hirnnerven machen
eine solche Annahme jedoch wahrscheinlich, Der Sehhiigel wiirde
dann wenigstens zum Theil das Innervationscentrum
der vordersten Korpersegmente, der vordersten
Schidelwirbel (insoferne man die Schidelwirbeltheorie aner-
Lkennen will*), nebst ihrem nicht zum Central-Nervensystem ge-
hirvigen Inhalt und ihren Anhingen, darstellen.

II. Verletzungen der Sehhilgel.

a) Basaler Theil. |

Versuch Nrv. 6. Linksseitige Verletzung der Lam. perforata

anterior.

Depression; Aenderung der Entleerungen, der Athmungs- und Here-
bewegnng; Puopillenerweiterung anf der entgegengesetzten Seite; Bewegung
nach der vorletzten Seite hin; rascher Tod.

*) Nach Wiedersheim ist das Kopf-Skelet aus Urwirbeln (Somiten) nach

metamerem Modus entstanden. Die Zahl dieser Wirbel ist auf 9 festgestellt,
keinesfalls ist sie nicht geringer, eher grosser.
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Erwachsenes Kaninchen. Mittelst einer an ihwem Stichende
eine Lanzenspitze tragenden Nadel wurde ein Stichkanal hervorge-
bracht, welcher unterhalb des Corp. striat. sin. einwiirts laufend, die
Hirnbasis dicht vor dem linken Tract. opt. erreichte und sich ent-
lang desselben gegen die Mitte hin fortsetzte. Hier blieb die
Lanzenspitze in einer durch sie gegrabenen, auf 1—2" in die
basale Hirnsubstanz eindringenden Rinne liegen.

Im Momente der Verletzung machte das Thier eine kleine
Bewegung, dann blieb es in der normalen Ruhestellung unbeweglich,
jedoch mit etwas nach links gehaltenem Kopfe. — Die Pupillen
5 Minuten hindurch erweitert. Athmung (vorher 80—90) jetzt 50,
Herzschlag (vorher 240—250) 180. Am Kopfe, und zwar an den
Kaumuskeln, ist ein fortwihrendes Schwirren zu fithlen und hiunfig
iiberlaufen Frostschauer den ganzen Korper. 10 Minuten nach der
Verletzung wollte ich das Thier auf einen anderen Platz bringen,
da trat, als ich es ergreifen wollte, eine reichliche Harnentleerung
ein. — Dasselbe geschah auch schon eine Viertelstunde spiiter in
Folge desselben Reizes. Jetzt ist die linke Pupille normal, die
rechte dagegen noch immer erweitert; die Ohren, von Anfang an
stets Dblass, zeigen eine Temperatur von 52.2° C, wihrend dieselbe
vor der Verletzung 356 betrugz. Unter der Haut der Schenkel-
benge ist die Temperatur um 3.5 geringer als vor der Verletzung.
Auf Kneipen der Haunt reagiert das Thier ziemlich lebhaft, ohne
jedoch fortzulaufen, es macht hichstens 1—2 Schritte, wobei es stets
nach links von der geraden Richfung abweicht. Futter nimmt es
nicht, selbst wenn es ihm an den Mund gehalten wird. — Inner- -
halb der nichsten 5 Stunden dfinderte sich nichts. Nach 9 Stunden
wurde es todt gefunden. Es lag wenige Schritte von dem Platze
entfernt, wo es gelassen worden war und wo sich eine grosse
Menge breiigen Darmkothes, wenige Kothknollen und viel Harn
(zum Theil aufgetrocknet) vorfanden. — Der Leichnam war noch
warm, aber schon ganz starr. — Sectionsbefund : Blut theils ge-
ronnen, theils fliissig; Herz contrahiert; Lunge normal. Die Leber
und besonders die Gedirme und Nieren blutreich ; im Dickdarm
weicher Ifothbrei, in der Blase etwa €0—70 gr Harn. In der
Wunde Blutgerinnsel von dem beiliufigen Gesammtvolumen einer
halben Erbsz; Pupillen normal.
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Versuch Nr. 7. Verletzung des rechisseitigen vorderen
Theiles des Tub. cin.

Depression; Gehen nach rechts, Frostzchauer und Sinken der Temperatar.
Aenderung der Entleerungen und der Nahrungsaufbahme; Abnahme der
Athmung und des Herzschlages (vorwiegend der ersteren). Entwicklung
von Krampfzustand.

Mittelgrosses Kaninchen. Die Verletzung geschah in derselben
Weise, wie im vorigen Versuche, jedoch ohne Lanzenspitze. — Der
Stichkanal verlief an der Aussenseite des Corp. striat. dextrum in
der Ebene der vorderen Schenkel des Fornix nach ein- und ab-
wirts und errveichte die Hirnbasis am vorderen Rande des Tuber.
cin. (rechts), zugleich den rechtsseitigen Tractus optic. fast voll-
stiindig durchtrennend. Der vordere dinssere Theil der Basalschichte
des Tub. cin. zeigte eine, eben der Dicke der Nadel entsprechende,
rinnenformige Wunde; die Schidelbasis war von einer diinnen
Schichte geronnenen Blutes iiberkleidet.

Das vorher sehr lebhafte Thier wurde augenblicklich ganz
ruhig, Die Athmungsfrequenz, welche vor der Verletzung 116—120
betragen hatte, war 2 Minuten danach 80, nach einer halben Stunde
68, stieg aber bei Reizung des Thieres auf 80. Die Herzbewegzung
frither nur 300, jetzt 180 — 200. Das Thier verlisst seinen Ilatz
bloss, wenn man es kneipt oder starke Geriusche (Klatschen der
Hinde) in seiner Nihe macht.

Auch dann aber geht es bloss 1—2 Schritte und bleibt dann
wieder still mit fest geschlossenen Augen in der normalen Ruhe-
stellung, wobei nur der Kopf etwas nach rechts gehalten bleibt.
Die Ohren bewegt es manchmal spontan. Die Gesichtshaut der
rechten Seite erscheint etwas empfindlicher als normal. Schon von
Anfang an war auch bei diesem Thiere das beim vorigen beschrie-
bene Schwirren der Kaumuskeln und der Haut wahrnehmbar und
die itber den ganzen Korper sich ausbreitenden Frostschauer traten
sehr hinfig auf. Rechte Pupille erweitert und auf Licht nicht re-
agierend. Temperatur der Ohren vor der Operation 34.4, jetzt 33.2,
unter der Haut der Schenkelbeuge vorher 39.8, jetzt 39.2; nach einer
halben und dann nach 2 Stunden ebenso. — Hilt man dem Thiere
Fuotter an den Mund, so beginnt es zu fressen; indem es aber
danach fasst, bewegt es den Kopf immer nach rechts daran vorbei,
kann dem Vorgehaltenen nach keiner Richtung hin folgen, ver-
liert auch das bereits im Munde Befindliche wieder und nimmt das
den Mund nicht Derithrende gar nicht wahr. — 3 Stunden nach der
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Verletzung wurden normale Kothballen, einige Stunden spiiter eine reich-
liche Menge Harns und weichbreiigen Darmkothes entleert. — In den fol-
genden 12 Stunden keine Aenderung. Nach weiteren 12 Stunden wurde
im linken Ohr die Temperatur 32.5, im rechten 35.6 gefunden; die
Athmungsfrequenz 48—46, die des Herzschlages 200. Das Thier
ist lebhafter, leckt und reibt sich, frisst das an seinen Mund ge-
haltene Futter, geht aber auch jetzt hichstens auf 1—2 Schritte
und nur in Feolge von Reizung von seinem Platze. Da sich inner-
halb weiterer S Stunden keine Aenderung dieses Zustandes wahr-
nehmbar machte, so wurde das Thier vorlinfiz zu anderen Kanin-
chen in den Hof gethan. 47 Stunden nach der Verletzung fand ich
es auf dem Bauche liegend mit nach vorne ausgestreckten Vorder-
pfoten und stark mach riickwiirts gezogenem I{opfe. — Athmung 15,
Herzschlag 160; die geoffneten Augenspalten schliessen sich bei
Berihrung sehr triige. — Auf stiivkeres Kneipen wird der Kopf
mit grosser Gewalt nach weiter riickwirts und etwas nach links
gezogen, das Thier fillt auf die Seite, kann sich nicht mehr er-
heben, und withrend es sich augenscheinlich bemiiht, dies zu thumn,
treten einige Zuckungen der Riickenmuskeln ein. — 2'/, Stunden
spiater war es bereits todt und erstarrt. Rechte Pupille noch immer
so erweitert, wie withrend des Verlaufes; linke Pupille jetzt noch
weiter als die rechte. — Blut theils geronnen, theils fliissig, Darm
wil Nieren etwas blutreicher.

Versuch Nr. 8. Verletzung des Tub. cin. ', hinter dem
Chinsma n. o.:

Geringe Depression und geringe Verlangsamung von Athmung und
Herzschlag (erstere vorwiegend); Manégebewegnog bis zu Halbmesserdrehung ;
Storung der Sinneswabrnehmung; Frostschauer; krampfhafte Galoppanfille
(schon 30 Minuten nach der Verletzung), dann partielle Krimpte und endlich
ganz epileptiforme Insulte mit volliger Empfindungslosigkeit und Scheintod.

Durchschneidung der oberen Sehhiigelhiilfte vor dem Vierhugel: Epilepti-
form. Inmsult, danernder Tetanus der (bes. hinteren) Extremititen, Tod unter-
Abnahme von Athmung und Herzschlag, besonders der ersteren.

Junges Kaninchen. Auf der rechten Seite einstechemd ver-
letzte ich das Tuber cinerewn etwa eine halbe Linie hinter demn

Chiasma ‘n. o. Zugleich wurde — indem das Instrument gerade an
der Hirnbasis eindrang — auch der rechte Tract. opt. durchirennt.

Die Wunde durchsetzte die unterste Schichte des Tub. cin. auf 1—1"',"
aufwiirts und enthielt ein linsengrosses Blutgerinnsel ; um sie herum,
unter der Pia mater war nur sehr wenig Blut, welches daselbst eine




diinne blassrothe Schichte bildete. Der Hirnschenkel war nicht ver-
letzt. — Das Thier blieb 1— 2 Sekunden ruhig, dann erfolgte reich-
liche Entleerung von Hamm und Koth und Fluchtversuche unter
schmerzlichem Schreien. Losgelassen bleibt es jedoch mit etwas nach
rechts gehaltenem Kopfe ruhig und mit dem Ausdrucke gespannter
Aufmerksamkeit. — Rechte Pupille erweitert, Ohren blass und kalt;
Athmung (vor d. V. 90—100) 80, Herzschlige (v. d. V. 280) 250.
Durch starkes Geriiusch erschreckt, liuft das Thier etwas spiter
von seinem bisherigen Platze weg und zwar bald gerade aus, bald
in mehr weniger engen Kreisen nach links, ja manchmal dreht es
sich an ein und derselben Stelle nach links um sich selbst, d. h.
um sein Hintertheil, bewegt sich also im engsten Kreise, den es
iberhaupt beschreiben kann. An Gegenstinde, welche ihm im Wege
stehen, stosst es an und bleibt dann einige Augenblicke stehen. —
Am Kopfe ist fortwithrendes Schwirren zu fithlen; der ganze Vor-
derkorper zeigt gesteigerte Empfindlichkeit. 10 Minuten nach der
Verletzung betriigt die Athmungsfrequenz 64, die des Herzschlages
240: 20 Minuten spiiter erstere 52, letztere 200. Um diese Zeit
floh dac Thier plitzlich, ohne irgend eine merkliche dussere Veran-
lassung, im raschesten Lauf von seinem Platze, sprang an der Wand,
auf welche es traf, aufwiirts, liebei fiel es auf den Riicken und
machte — indem es sich, wie es schien, nicht gleich auf die Fusse
zu helfen vermochte — einige Zuckungen. — *, Stunden nach der
Verletzung war die Athmung 52, der Herzschlag 160; es wurden
einige Knollen Darmkothes entleert. In der nichsten Viertelstunde trat
noch ein dem oben beschriebenen dhnlicher, spontaner, Huchtartiger
Anfall ein; weder spiiter noch vorher gelang es, einen solchen Anfall
Liinstlich, z. B. durch Erschrecken, herbeizufithren. Futter wird nicht
genommen.

/¢ Stunden nach der Verletzung machte ich einen kleinen
Schuitt in die Haut vor dem linken Ohre: Sogleich wurde der I{opf
krampfhaft nach riickwirts und dann mehr nach links gezogen. Dieser
Krampf hirte zwar nach kurzer Zeit auf, wiederholte sich aber schon
2 Minuten darauf, und zwar spontan und in stéirkerem Masse, wobei
das Thier auch wumfiel, sich aber nach einigen Zuckungen schnell
wieder aufrichtete und mit noch durch kurze Zeit nach riclwirts
und etwas links gezogenem Kopfe ruhig blieb. Nach 1—1', Mi-
nuten langer Ruhe indessen, trat nun ein Anfall allzemeiner Con-
vulsionen ein: nach einigen heftizen Zuckungen und unter weit
horbarem Zihneknirschen blieb der Hals und Korperstamm nach
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riicckwiirts gebogen (Opisthotonus), der Kopf nach hinten gezogen,
die vorderen Extremititen starr nach vorwirts, die hinteren nach
riickwirts ausgestreckt, die Augenspalten offen und empfindungslos,
die Bulbi nach innen und abwirts gedreht, und zugleich spritzte
der Harn weit heraus. Dann erschlaffte der ganze Korper vollstindig
und das Thier lag noch immer ohne Empfindung und Bewegung,
scheinbar todt da.

Nach kurzer Zeit aber stellten sich oberflichliche seltene
Athmungen ein, deren Frequenz rasch auf 80 stieg, wihrend die
des Herzschlages bloss 160 errveichte; zugleich kehrte auch das
Zahmeknirschen zuriick und dauverte noch einige Sekunden.

Durchschuneidung der oberen Hilfte der Sehhiigel vor dem Vierhiigel.

Durch Reizen der Gesichtshaut wurde in der nichsten halben
Stunde noch einmal das krampfhafte Rickwiirtsziechen des Kopfes
hervorgerufen ; allgemeine Convulsionen traten nicht ein. — Am
Ende dieser halben Stunde wurde ein Schnitt in den hinteren Theil
der Sehhiigel gemacht, welcher vor dem Vierhiigel das obere Drittel
des rechten und das obere und mittlere Drittel des linken Sehhiigels
in solcher Richtung durchsetzte, dass seine (gedachte) Verlingerung
an der Hirnbasis den hinteren Rand der Tub. cin. traf. Die unmit-
telbare Folge dieser Verletzung war ein dem oben beschriebenen
spontanen ganz dhnlicher Anfall von Convulsionen, Tetanus und
todesihnlicher Erschlaffung. Das Erwachen aus letzterer begann mit
dreimaligem gihnenartigen Oefinen des Mundes, wobei einige kurze
Athembewegungen eintraten. Die Frequenz der Athmung stieg dann
rasch auf 114— 120, die des Herzschlages betrug jetzt 240; aber
zugleich streckten sich die Extremititen senkrecht zur Axe des
Stammes in kramptfhafter Spannung aus und auch der Kopf wurde
wieder riickwirts gezogen. Die Empfindung schien am ganzen Kirper
unvermindert, denn jede Berithrung steigerte die Spannung der
Extremititen und bewirkte ein stirkeres Auziehen des Kopfes nach
riickwiirts und rvechts. Dieser Zustand der Extremititen dauerte noch
I Stunde, nur an den Vorderpfoten zeitweise nachlassend oder auf-
hirend, am Halse bloss eine halbe Stunde. Unterdessen nahm die
Frequenz der Athmung und des Herzschlages rasch wieder ab und
ebenso auch die Intensitit dieser Thitigkeiten. FEine Viertelstunde
nach dieser partiellen Durchschneidung des Hirnstammes betrug die
Zahl der Athemziige 64, die des Pulses 200, nach weiteren 10 Mi-
nuten 40 resp. 160, dann nach je 5 Minuten 35, 144, 25 und 120.
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Yon nun an nahm bloss die Athmung stetig bis zum Tode — der
1'l, Stunden nach dem Schnitt eintrat — ab, wihrend der Herz-
schlag stets 120 blieb, solange die Athmung noch dauerte. — Auch
die Empfindung gieng immer mehr verloren, am lingsten war sie
an der rechten Vorderpfote nachweisbar. — Bei der Section fand
sich das Blut geronnen, das Herz contrahiert, in den Lungen hoch-
gradiges acutes Oedem. In der Blage etwa 15 gr Harn. Die rechte
Pupille noch immer in demselben Grade erweitert, wie wiithrend des
Verlaufes.

Yersuch Nr. 9. Mitte des Tub. cin. oberflichlich verletzt.

Kurze Depression; Manége nach der stirker verletzten Seite; Sinken
der Temperatur am Kopf, Frostschaner; 5—6 Stunden nach der Verletzung
Kananfille, dapn Anfille von Trismus und Nackenkrampf; endlich Tetanus
der Extremititen, der Augenmuskeln, des Stammes und Tod. Pupillen nicht
erweitert. Abnorme Entleerungen. Vorwiegende Verlangzamung des Herz-
schlages.

Halberwachsenes Kaninchen. Eine gewohnliche Nihnadel wurde
der Hirnbasis entsprechend horizontal von einer Seite zur anderen
durchgestochen. Sie gieng durch das spitzauslaufende Ende beider
Ammonshorner — links aber etwas hioher als rechts — und durch
die unterste Schichte des Tuber cinereum, welch’ letztere sie im
allgemeinen bloss auf '.'"" von der Basis aufwiirts durchtrennte,
linkerseits etwas mehr als rechts, entsprechend dem nicht ganz
genau horizontalen Laufe der Nadel. Die unterste Schichte des
linken Hirnschenkels zeigte eine oberflichliche Abschirfung. — Die
Nadel wurde stecken gelassen und da sie den Stichkanal vollkommen
ausfilllte, so kam es auch zu keiner Blutung. (Bei der Section wurde
hievon keine Spur gefunden, sondern bloss etwas graulichgelblicher
Belag auf der inzwischen rostig gewordenen Nadel.)

Nach dem Einbringen der Nadel sass das Thier 3 Minufen
hindurch ruhig, dann begann es umherzugehen, was bald geradeaus,
bald in mehr weniger grossen Kreisen nach links stattfand. Hiebei
konnte der Kopf nach beiden Seiten hin in scheinbar gleicher
Weise bewegt werden. Gesicht und Gehor schienen nicht gestort
zu sein; wollte man das Thier ergreifen, so lief es rascher in
Kreisen nach links, oder auch mehr geradeaus. — [Pupillen normal ;
Ohren blass; Temperatur in den letzteren vor der Operation 38.6,
jetzt 325, unter der Haut der Schenkelbeuge 39.8, gegen frither
kaum veriindert. — Athmung und Herzschlag S0 resp. 240, wogegen
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100—-140 resp. 280—300 vor der Operation. — Etwa eine Stunde
lief das Thier fast ununterbrochen umher, dann gonnte es sich
auch Ruhe. Wihrend 4 nun folgenden Stunden keine merkbare
Veriinderung, — nur wurde constatiert, dass kein Futter angenommen
wird. — Spiter trat von Zeit zu Zeit, anfallsweise, spontan, leb-
haftes Kauen ein, — etwa 5mal in den néichsten 10 Stunden. —
Nach Ablauf weiterer 8 Stunden, wihrend deren die Beobachtung
unterbrochen war, fand ich das Thier in der normalen Ruheposition,
aber sein ganzer Korper wurde von hiiuficen Frostschauern iiber-
laufen und bevor ich mnoch zur niheren Untersuchung schreiten
konnte, trat wieder lebhaftes Kauen ein. Zugleich aber erhob das
Thier die Schnauze, den Kopf senkte es dabei krampfhaft nach
hinten bis aul den Ricken, richtete sich auf, so dass es bloss anf
den Hinterbeinen sass, dabei taumelte es und fiel endlich auf den
Riicken. -— Aber sogleich erhob es sich wieder und blieb danm
durch 5 Minuten ruhig. — Dann erfolgte ein ganz dhnlicher Anfall
und ebenso geschah dies wiihrend der folgenden halben Stunde,
immer nach je 4—5 Minuten. Wihrend des Riickwiirtsschwankens
fiel das Thier nicht immer auf den Riicken, sondern manchmal
anch aunf die eine oder andere Seite, indem es sich sichtlich be-
mithte, dem Zuge der tetanisch werdenden Nacken- (zum Theil wohl
auch Riicken)muskeln zu widerstehen. — Athmungsfrequenz jetzt
120, die des Herzschlages bloss 144, Temperatur der Ohren 32,
unter der Haut 36.

Nach 4stiindiger Pause, wiihrend deren sich das Thier nur
manchmal ganz ruhig anf ein und demselben Platze in der nor-
malen Haltung nach links drehte und 2mal Harn entleerte, trat
wieder ein Krampfanfall ein, und zwar ein stirkerer. Es gieng nicht
blosses Kauen vorher, sondern starker Trismus mit von weitem
hirbarem Zihneknirschen. Dieser horte anch nicht mit den iibrigen
Erscheinungen des Anfalles auf, sondern dauerte noch 24 Minuten
ununterbrochen fort: dann trat zunichst eine Paunse von 5 und
hieranf noch 2 von je 15 Minuten ein. Nach Ablauf dieser
letzteren Viertelstunde wurde auch der Kopf wieder krampfhaft nach
rilckwiirts gezogen, die Vorderfiisse streckten sich steif aus, das
Thier fiel nieder, bewegte sich einige Augenblicke in convulsivischen
Zuekungen, dann verfielen auch die Hinterfiisse in tetanische Streckung,
withrend der Riicken seine gewidhnliche Convexitit beibehielt, der
[Korperstamm also am Krampfe nicht mehr theilnahm. Die Extremi-
titen bildeten mit der Korperaxe rechte Winkel, wurden sie beriihrt,
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so spannten sie sich stiirker, kneipte man die Zehen, so erschlafiten
sie auf einen Moment. — Die Augen waren unterdessen fest ge-
schlossen, die Pupillen dabei von normaler Weite, die Nickhaut
deckte '/, des Bulbus, Athmung 80, Herzschlag 140. Nach einer
Viertelstunde erschlafften die Nackenmuskeln, die der Extremititen
erst spiter, um jedoch nach kaum 4 Minuten langer Pause wieder
steif zu werden, wobei sich die vorderen nach hinten, die hinteren
nach vorne richteten, so dass ihre Zehen sich berihrten. —
20 Minuten spiter éinderten sie ihre Stellung in der Weise, dass
alle 4 nach hinten zeigten. Athmung 60, Herzschlag 140. Von
nun an verlor der Riicken immer mehr seine Convexitit und als
nach Ablauf von ?, Stunden die Beine endgiltiz erschlafften, ohne
Jedoch ihre Erregbarkeit zu verlieren, war und blieb er ganz gerade.
Die Athmung betrng jetzt 28, der Herzschlag noch immer 140.
Wiibrend der folgenden Viertelstunde sank die Athmung auf 6 und
war auch sehr oberflichlich; jetzt erfolzte auch rasches Sinken der
Frequenz des zugleich unregelmiissiz werdenden Herzschlages; die
Augenspalten schlossen sich nur frige, wenn sie berithrt wurden.
4 Minuten spiiter: Nach 2—3malizem Zusammenschauern des
Korpers krampfhaftes Oeffnen der Lidspalten, so dass die oberen
Lider ganz verschwanden und die Nickhaut den Bulbus ganz frei
liess, zugleich Nystagmus. Wiihrend dieses Krampfes schlossen
sich die Lider auch bei Berithrung des Bulbus nicht, dann aber
wohl. 4 Minuten spiiter wiederholte sich diese Erscheinung,
Athmung dabei 4, Herzschlag 56. Von nun an verlor der Kirper
seine Reizbarkeit; am lingsten dauerte diese an den Vorderpfoten.
Endlich, 30 Stunden nach der Verletzung, hirte nach 3 stirkeren
Bewegungen die Athmung und bald darauf auch der Herzschlag
auf. 2 Stunden spiiter war die Todtenstarre bereits entwickelt.

Sectionsergebnis : Blut geronnen, Venen gefiillt, Herz contrahiert,
Nieren kaum blutreicher, Blase leer (der Harn war vor dem Tode
des Thieres abgegangen).  Der breiige Inhalt der dicken Gedirme
etwas diinner als normal, im Mastdarm einige weiche Knollen Kothes.

Versuch Nr. 10, Durchstechung der Selhiigel 1" oberhalb
der Buasis entsprechend der Mitfe des Tub. ein.
Sehr starke Depression, rasches Sinken der Athmung und des Herz-
schlages und der Temperatur.

Vagus-Durchschneidung: Voriibergehende Beschlennignng besonders der
Herzbewegung.
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Mittelgrosses Kaninchen. Es wurde in der Weise mit einem
o' dicken nadelformigen aber stumpfen Instrument eingestochen,
dass der Sehhiigel in seinem unteren Viertel von einem der Dicke
des Instrumentes entsprechenden Wundkanale durchbohrt war, der
links gerade oberhalb der Spitze des Ammonshornes, rechts gerade
unterhalb derselben sich in den Hemisi]hﬁren fortsetzte. Auch im
Sehhiigel hatte demnach der Wundkanal eine geringe Neigung nach
rechts. Er durchdrang die Masse des Tub. cin. in der Mitte
zwischen dessen hinterem Rand und dem Chiasma n. o., im ganzen
etwa 1Y iiber der Hirnbasis, und natiirlich waren auch die Hirn-
schenkel entsprechend durchbohrt.

Nach einer im Momente der Verletzung gemachten Bewegung
ist das Thier ganz still, erscheint aber auffallend deprimiert und
unwohl. Der Kopf sinkt nach rickwirts und etwas links, die Vor-
derpfoten gleiten vorwiirts, der Stamm lisst sich schlaff auf den
Boden nieder, withrend die Hinterfiisse hinter dem Kirper zuriick-
bleibend auf den Kniegelenken ruhen. — In die normale Stellung
zuriickgebracht, bleibt das Thier in derselben, nur der Kopf weicht
etwaz nach links ab. — Die Vorderfiisse sind stivker gestreckt als
gewihnlich, aber nicht krampfhaft, der rechte etwas einwiirts ge-
halten. Das Thier taumelt und fille leicht wm, besonders nach
rechts. Man versucht vergebens es zn erschrecken. Von selbst be-
wegt es sich nieht und geht auch nicht, wenn es gestossen wird., —
Die Empfindlichkeit ist im ganzen sehr abgestumpft, bloss die linke
Seite des Kopfes und Halses, macht eine Ausnahme, indem sie hier
einige Minuten nach der Verletzung erhiht gefunden wird und auch
die Pupille hier verengt, die Lidspalte geschlossen, der Bulbus
ctwas abduciert ist. — Kothentleerung kurze Zeit nach der Ope-
ration; am Kopfe ist Schwirren fithlbar; Athmung friher 120 —
jetzt 40, Herzschlag friher 208 — jetzt 150. 18 Minuten spiiter
macht das Thier in Folge von Kneipen einige Schritte und zwar
meist nach links, aber auch nach rechts; Athmung und Herzschlag
wie zuvor. Temperatur in dem Ohre — welches einize Zeit nach
dem Messen injiciert blieb, 36°. Wihrend das Thermometer im Ohr
war, schiittelte das Thier zuweilen den Kopf und machte einige
Schritte.  Wihrend weiteren 4 Stunden riibrte sich das Thier, da
es nicht gestirt wurde, nicht von der Stelle. — Es blieb in schlaffer
Haltung, gleichsam in tiefen Schlaf gesunken, mit herabgesenktem
Kopf auf dem Bauche licgen. Athmung jetzt 28, Herzschlag 120,
Temperatur der Ohren 32, unter der Haut 32.6. DBeim Applicieren
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dies Thermometers in’s Ohr wacht das Thier gleichsam auf und
macht hie und da eine Bewegung., Nach einem Einschnitt in die
Haut des Stammes erhob es den dabei zitternden Kopf, die Fiisse
glitten nach rickwiirts und blieben auch so, die Augenspalten
offneten sich und Dblieben durch kurze Zeit offen, durch einige
Minuten entleerten sich fortwihrend normale Kothballen. Eine
Stunde spiiter betrug die Athmungsfrequenz 22, die des Herz-
schlages 108; sonst keine Aenderung. — Wihrend weiterer
14 Stunden ebenfalls keine merkbare Verindernng, nur entleerte
das Thier unterdessen viel weichbreiigen Darmkoth und jetzt betrug
die Temperatur der Ohren 29, unter der Haut 32° 24 Stunden
nach der Verletzung: Athmung 36, Herzschlag 120; wird das
Thier gereizt, so geht es nicht mehr nach links, sondern nach
rechts. — Nun wurden beide Vagi am Halse pripariert und durch-
schnitten. Hierauf traten zuniichst 3 tiefe seufzende Exspirations-
bewegungen auf, dann ziemlich tiefe Athmungen, deren Frequenz
anfangs 40 betrug, aber sehr rasch auf 22 sank und bald noch
mehr abnahm. Herzschlag anfangs 160, aber nach sehr kurzer Zeit
wieder 120, Das Thier lebte noch durch mehr als 5 Stunden.

Sectionsbefund : Blut fliissig, Herz schlaff, Gediirme blutreicher
und nur wenig diinnen Brei enthaltend. Das Thier hatte wiihrend
des ganzen Verlaufes das Futter verschmiht.

Versuch Nr. 11. Fast wvollstindige Durchitrennung des
unteren Driftels der Sehliiigel efwas vor der Mitte des Tul. cin.
Entsprechend hochgradige Depression; Vorwiirtsgleiten der Vorderpfoten :
bedentende und rasche Verlangsamung der Athem- und Herzbewezung.
Schon nach 10—12 Minuten Krampfanfille, die spiter allgemein und mit
Wiilzen verbunden zind und mit Schlaffheit wechseln. Frostschauer.

Mittelgrosses Kaninchen. Das untere Drittel der Sehhiigel
wurde 27 hinter dem Chiasma n. o. duarchtrennt, und zwar reichte
die Verletzung links etwas tiefer in ihre Substanz hinauf als rechts.
Zugleich war auf der linken Seite auch der Hirnschenkel unten
ginzlich durchtrennt, bis zur Basis, wihrend rechts eine dinne
basale Schichte des Hirnschenkels und des Tub. cin. erhalten blieb.
Auf der Hirnbasis fand sich noch riickwiirts von der Verletzung
eine diinne Schichte geronnenen Blutes.,

Nach einigen schmerzlichen Schreien blieb das Thier ganz
ruhig. Die Vorderpfoten glitten nach vorwirts, wobei sich der
Leib mit dem Bauch auf den Boden senkte. Die Augenspalten
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ceiffnet, auf Berithrung sich nicht schliessend, Pupillen normal: Ohren
kalt; Athmung 48 (vor der Operation 100—120), Herzschlag 160,
170 (vorher 280). Etwas spiiter begannen die Lider des linken,
dann auch die des rechten Auges sich zu bewegen. Nach 10 Minuten
richtete sich das Thier in die normale Ruhestellong und von nun
an ist der Kopf immer nach links gehalten. Das Auge ist auf dieser
Seite mit Thrinen gefillt, das Thier leckt sich auf derselben, die
Empfindlichkeit erscheint hier lebhafter. Das angebotene Futter
wird nicht genommen. Jetzt sinkt pliotzlich der Kopf nach riick-
wiirts, dann wird er nach links gexzogen, das Thier schwankt und
fillt um, nimmt aber rasch die frithere Stellung ein. Diese Er-
scheinung wiederholte sich in der folzenden halben Stunde noch
4—35mal; zuletzt erhob sich das Thier nicht mehr, sondern blieb
auf der linken Seite liegen. Anfangs erhob es noch den Kopf,
dann aber blieb es ganz schlaff und bewegte sich, selbst wenn man
es aufhob, gar nicht, sondern liess die nicht unterstiitzten Theile
schlaff hingen. Versuchte man es auf die Fiisse zu stellen, so
glitten die Vorderfiisse nach vorwiirts und etwas links, wobei sie
sich kreuzten. Die Empfindung sehrv abgestumpft. Athmung und
Herzbewezung noch wie zuvor, aber spiiter, 1', Stunden nach der
Verletzung, erstere 32—34, letztere 120. Sieben weitere Stunden
bliecb das Thier unbeweglich und alles iibrige gleich. In der
8. Stunde wurde plotzlich der Kopf nach riickwirts gezogen und
nach links, die Zihne knirschten und das Thier willzte sich 2mal
krampfhaft um seine Kirperaxe; dann versuchte es sich aufzu-
richten, jedoch vergeblich. Als ich es nun aufrichtete, stellte sich
das Zihneknirschen sogleich wieder ein, der Kopf wurde immer
mehr nach ricckwiirts gezogen, der Vorderkérper mit den gekrenzten
Vorderpfoten erhob sich und das Thier fiel nach riickwiirts um. —
Diese Erscheinung wiederholte sich wiithrend der niichsten 2 Stunden
noch mehrmals.  Ausserdem war auch das schon in fritheren Ver-
suchen erwiithmte und als Aeusserung von Frostgefilhl bezeichnete
Schwirren  wahrzunehmen, besonders nach diesen 2 Stunden.
Athmung und Herzschlag wie zuvor; die Empfindlichkeit erscheint
jetzt wieder abzestumpft. Das Thier lebte noch durch 10 Stunden,
wihrend deren es, wahrscheinlich stets, schlaff und unbeweglich lag,
und der Tod erfolgte unter Abnalime der Herz- und Athembewegung.
3 Stunden nachher war es starr. Bei Oeffnung des Leichnams
zeigte das Blut nur wenig schlaffes Gerinnsel, das fliissiz herausge-
lassene gerann. Lunge blutarm, Herz schlaff. Tm Mastdarm viele
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Kothballen, in der DBlase etwa 50 gr Harn. — Die Section faud
6 Stunden nach dem Tode statt.

Versuch Nr. 12. Bluterguss im hinteren Basaltheile der
Sehhiigel.

Manégebewegung; Verlangsamung der Athmung und des Herzschlages;
Sinken der Temperatur; Biegung baunchwiirts; Depression.  Contrahierte (e-
diirme.

1', Tuss grosser junger Hund. DMittelst des S. 5 u. 6 be-
schriebenen Inmstrumentes wurde von ders rechten Seite aus eine
Lanzenspitze in den Hirnstamm gebracht. Die Verletzung, die
hiebei zustande kam, war folgende: Die Spitze war 2'' iiber der
Hirnbasis, oberhalb des hinteren Randes des Tub. cin. eingedrungen,
also in die Suobstanz der unteren Sehhiigelhiiltte. Hier hatte sich
— beiden Sehhiigeln etwa gleichmiissic angehirend — ein dem
Volumen von 2—3 Linsen etwa entsprechender, mit Blutgerinnsel
gefilllter Hohlraum gebildet, welcher an seiner linksseiticen Grenze
auch die zuriickgebliebene Lanze enthielt. — Die vordere Grenze
desselben entsprach der Mitte des Tub. cin., die hintere lag nahe
dem vorderen Rande des Pons Varoli. Au der Hinterbasis fand
sich kein Blut. — Wiihrend der Voroperation zum Einstich (ein-
fache Durchbohrung des Knochens) fand Kothentleerung statt. Nach
dem Einstich wurde der Kopf mit grosser Gewalt nach rechts ge-
zogen und blieb auch in dieser Stellung. Das Thier stand und

aieng ohne zu taumeln, aber immer nach rechts. — Pupillen wie
vor der Operation. — Herzschlag 20 und nach je 5 langsamen

Schligen folgen einige raschere, welche 2—3"' der fritheren ent-
sprechen. Athmung 13—14. Nimmt man das Thier auf die Arme,
so verhilt es sich ganz ruhig. — FEin Stickchen Semmel, welches
ich ithm gab, kaute es durch kurze Zeit, liess es aber dann fallen
und gieng stets in Kreisen von etwa 2 Fuss Durchmesser, ziemlich
rasch, bis m einen anderen Theil des Zimmers. Schon wihrend
der Operation hatte Speichelfluss begonnen und hielt auch jetzt
noch an. Nun legte sich das Thier mit nach rechts gestreckten
Hinterfiissen, auf den vorderen gleichsam kniend, mit nach rechts
gebogenem Halse nieder und versank gleichsam in tiefen Schlaf,
aus dem es durch Unterstellen eines Schiisselchens zum Auffangen
des Speichels, wie auch durch Kneipen nicht zu erwecken ist. Die
Augen wurden geschlossen gehalten. Geriusche schien das Thier
nicht wahrzunehmen. Nachdem es 5 Stunden hindurch so gelegen,

s
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wurde es niherer Untersuchung wegen auf den Tisch gehoben. Es
widerstand gar nicht, sondern kriimmte sich bloss gegen den Bauch
und gegen die freie Seite (z. B. wenn es auf die rechte gelegt
wurde — nach links) zusammen.

Temperatur im Mastdarm 35.5; Harnentleerung. Wird es auf
den Boden gestellt, so ist der Kopf nach abwiirts und rechts ge-
bogen, die Vorderfiisse sind nach hinten gestreckt, so dass das
Thier nicht gehen kann. Mit dem Hintertheil niedergesetzt und
auf die Vorderfusse gestiitzt, bleibt es ruhig: hilt aber die letz-
teren, besonders den rechten, nicht mit der Sohle auf dem Boden,
sondern stitzt sich auf die Dorsalfiiche des Metacarpus. Der rechte
Hinterfuss ist etwas nach einwiirts gedreht. Hebt man das Thier
an den Vorderfiissen in die Hohe, so hingt es gerade. In der
obigen Stellung bewegt es sich manchmal auch spontan und nach
jeder Seite hin, verlisst aber seinen Platz nicht. Die Augen noch
immer geschlossen. Durch kurze Zeit war schwaches Gurren der
Gedirme zu hiren. Athmung und Herzschlag wie oben. Wihrend
weiterer 11 Stunden war die Beobachtung unterbrochen. Als ich
das Thier wiedersah, war es schon ganz kiihl, die Athmung hatte
aufgehort, aber das Herz schlug noch und hewegte sich auch nach
Erofinung der Brusthohle — aber bloss der rechte Vorhof — noch
durch 20 Minuten. Das Thier war auf demselben Platze, wo ich
es gelassen hatte, lag auf der linken Seite ganz schlaff und hatte
Koth und Harn entleert, — die peristaltische Bewegung der Ge-
dirme hatte bei Oeffnung der Bauchhohle nicht mehr existiert, im
unteren Theile des Mastdarms war noch etwas Koth, der ganze
itbrize Theil der Gedirme war leer und ganz zusammengezogen,
nur im Magen etwas weisser Brei. Das Blut geramm erst 4—5 Stunden
spiter, die Todtenstarre trat erst 7—8 Stunden nach dem Tode
ein. Im Speichel, dessen Entleerung 1', Stunden nach der Opera-
tion aufhirte, war Zucker, aber kein Rhodankalium.

Versuch Nr. 13. Selmitt in die Lam. perf. post. und den
vorderen Briickenrand ; mit Durchtrennung der wntersten Schichte
des rechiten Pedunculus cerebri.

Tetanus der Extremititen und der Bauchflichen-Musknlatur, besonders

des Halses. Manége nach links.
Halberwachsenes Kaninchen. Mit einem spitzen diinnen Skal-
pell von 1", Breite wurde vom rechten Ohr aus ein Stich gegen
den Hirnstamm gefithrt, und zwar in fast senkrechter, nur wenig
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nach hinten abweichender Richtung, wobei die Schneide des Instru-
ments nach riick- und aufwiirts gekehrt war. Es kam in dieser
Weise eine Verletzung zustande, welche an der Grenze zwischen
Lamina perforata post. und Varolsbriicke in den vorderen Rand der
letzteren 1'.'" tief eindrang, jedoch bloss bis zur Mittellinie
reichte, so dass die linke Hilfte des Hirnstammes ganz unver-
letzt blieb.

Das Thier hielt sich einige Aungenblicke schwankend aufrecht,
dann fiel es auf die linke Seite, indem sich die Extremititen senk-
recht zur Korperaxe starr ausstreckten. Das rechte Auge ist offen
und schliesst sich nicht, auch wenn es berithrt wird: hier ist die
Pupille wenig, dagegen die des linken Auges stark verengt. 1—2 Mi-
nuten mnach der Verletzung bog sich das Thier so stark gegen die
Bauchseite zusammen, dass sein Kopf auf den Bauch zu liegen
kam. — Nun begannen die Extremitiiten zu erschlaffen, spannten
sich jedoch bei jeder Berithrung wieder, bis sich endlich nach einer
Viertelstunde dieser krampfhafte Zustand giinzlich verlor. Die er-
wihnte Diegung des Halses bauchwiirts horte erst nach 2 Stunden
auf. Das Thier konnte sich mit einiger Mithe wieder aufrichten.
Bei jeder Bewegung, die es machte, bog sich der Hals nach links,
und wenn es mihsam und schwankend zu gehen versuchte, so
geschah dies ebenfalls nach links.

Ausser solchen Verletzungen des Tuber cin. und der Lam. perf.
post., welche von der Seite her eindrangen, bewirkte ich auch
einige, die von unten her senkrecht oder nahezu senkrecht auf diese
Theile trafen und demnach noch geringer waren, als die hisher
beschriebenen. Ich verwendete hiezu fast nur Meerschweinchen,
bei denen die — zum Theil knorpelige — Hirnbasis mittelst eines
ahlenformigen Werkzeuges leicht zu durchbohren ist und achtete
damals bloss anf die Storungen des Bewegungsmechanismus. Ich
kann mich daher beziiglich dieser Versuche kurz fassen:

Stich in das Tub. cin. von unten her: Bewegungsstirung.

Das einzige Kaninchen, bei welchem ich eine solche Verletzung
ausfithrte und bei dem das Instrument "' hinter dem Chiasma
n. opt. rechts neben der Mittellinie in die Substanz des Tub. cin.
gedrungen war, machte nach der Verletzung sogleich 3 hohe krampf-
hafte Spriinge nach vorwiirts und zugleich rechts, stiirzte dann mit
schwerem Athem und grossblasigen Rasselgeriiuschen nieder, wobei
Blut aus der Nase hervorrann, und war in einigen Sekunden todt. —
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Bei der Section fand sich in der Kehle, wie auch in der Luftrohre
und den Lungen durchaus kein Blut. y

Bei einem Meerschweinchen drang der Stich von der vorder-
sten und idussersten linksseitizen Partie der Subst. perforata post.
aus, durch den vorderen und #usseren Theil des linken Sehhiigels,
bis in den Seitenventrikel. Es trat Manegebewegung mit dem
Centrum aunf der linken Seite des Thieres ein, hirte aber bereits
nach 12 Stunden vollstindig auf und das Thier erschien wieder
normal. In einem anderen Falle, wo der Stich bloss 1 tief in
den hinteren, aber inneren Theil des Tub. cin. sin. gefroffen hatte,
konnte sich das Thier nicht mehr erheben und war, obwohl es die
Fiisse fortwihrend bewegte, nicht anders im Stande sich von
seinem Platze weiter zu schieben, als beim Anstemmen der Hinter-
fiisse an einen zu diesem Zwecke dahin gehaltenen Gegenstand.
Dabei stohnte es fortwihrend mit heiserer Stimme. — Es wurde
nach 7 Stunden getddtet. Der Korperstamm war wiihrend dieser
Zeit auf dem Bauche liegend stets nach links gebogen, was noch
stirker hervortrat, wenn das Thier gereizt wurde.

Ganz idhnlich warven die Erscheinungen in einem Falle, wo
die Stichwunde etwas mehr vorwiirts und rechts neben der Mittel-
linie sass. Nur erfolgte die Biegung des Kirpers nach der rechten
Seite hin, auch fiel bei diesem Thiere im spiiteren Verlaufe eine
Verlangsamung der Athembewegungen auf, wobei die Inspirationen
gleichsam zuckend vor sich giengen. An dieser Stelle verdienen
noch folgende 2 Fiille angefithrt zu werden, in denen die Verletzung
von oben herab in die Sehhiigelmasse ein- und bis zur Hirnbasis
durchdrang. — Die Versuchsthiere waren Kaninchen.

Durchstechung des linken Sehbiigels von oben, mit (uetschung: Manége
nach der verletzten Seite; Drehung des Kopfes um die Ling=axe; Papllen-
erweiternng ; krampfhafte Galoppanfille und rascher Tod.

Bei dem einen wurde ein Glasréhrechen (von 1% Durchmesser
und unten spitz aunsgezogen) durch den dicken oberen Theil des
linken Ammonshorns und durch den Sehhiigel derselben Seite ge-
driickt. Im Momente des Durchstechens machte das Thier eine
heftice Bewegung, dann drehte es sich bei normaler Haltung des
Kirpers — der nur etwas nach links gebogen war — auf ein und
demselben Platze dreimal (nach links) um. Hierauf sass es einige
Augenblicke still und nun zeigte sein Kopf folgende Stellung: Die
obere Seite und die Ohren waren etwas nach rechts, die untere
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(also die Bauch-)Seite desselben etwas nach links gerichtet; er
war also um seine Lingsaxe gedreht. Zugleich war er aber auch
etwas nach rickwirts gezogen, so dass die Schnauze auch nach
aufwiirts sah. Die Augen hielt das Thier weit offen, die Pupillen
waren erweitert. Einige Zeit nach der Verletzung begann das Thier
plitzlich zu laufen und beschrieb dabei immer Kreise von etwa
3 Fuss Durchmesser, setzte sich aber nach etwa 1 Minute und
blieb ein Weilchen ruhig in der oben beschriebenen Stellung, mit
nach links gedrehtem Kopfe und nach links gebogenem Kirper.
Dann folgte noch plotzlicher und heftiger ein 2. Laufparoxysmus
von ebenso kurzer Dauer. und dies wiederholte sich noch mehrere
Male. DBei den spiteren Laufanfillen fiel das Thier auch jedesmal
auf die linke Seite nieder und gab einen heiseren, dem (Quaken
eines Frosches ihnlichen Ton von sich. 4 Stunden spiiter war es
hereits todt.

stich durch den vorderen Theil des linken Sehhiigels bis zur Basizs, mit

partieller Durchtrennung: Ziehen des Kopfes nach links nnd hinten.

Bei dem anderen gieng eine gewihnliche Stichwunde senkrecht
durch den inneren Theil der linken Hemisphiire gerade zum Chiasma
n. opt. Die diesem letzteren entsprechende grane Basalsubstanz
war senkrecht zur Mittellinie autf 1" nach links durchtrennt: Der
Kopf des Thieres wurde mehreremal so nach links und hinten ge-
zogen, dass die eine dieser Bewegungsrichtungen der andern folgte.
Es zogen sich nimlich zunichst die Muskeln der linken Seite des
Halses und hierauf die des Nackens zusammen, wodurch der Kopf
von der linken Seite nach rickwirts gezogen wurde. Spiter hiorten
diese clonischen Contractionen auf und der Kopf blieb noch durch
lingere Zeit in einer den beiden Richtungen des Muskelzuges ent-
sprechenden Mittelstellung, welche immer mehr der normalen Platz
machte. — Abnormitiit der Athembewegung wurde auch in diesem
Falle bemerkt; sie war schwerer erschienen als gewdhnlich. Das
Thier wurde am 2. Tage getidtet. —

Galoppantille, denen ganz epileptiforme mit Scheintod endigende Krampt-

antille folgten.

Zu dem vorerwihnten Falle mit Paroxismen, welche sich im
heftigen Laufen iusserten, diirfte der folgende ein beachtenswertes
(regenstiick abgeben: Das Thier war gleich nach der Verletzung in
vollem Gialopp entflohen, setzte sich dann mit nach links gebogenem



Halse und fiel nach einigen Augenblicken nieder. — Dann richtete
es sich wieder auf und sass ruhig, bis es 23 Minuten nach der
Verletzung plotzlich in krampfhaft heftigem Galopp von seinem
Platze fortschoss, dann niederfiel, sich einize Aungenblicke in allge-
meinen Convulsionen bewegte und endlich wie todt dalag, gang
schlaff, ohne Empfindung und ohne Athmung. Nach einigen Sekunden
aber bewegte sich zuerst ein Vorderfuss, es wurden wieder Athem-
bewegungen wahrnehmbar und endlich erholte sich das Thier voll-
stindig, so dass keine Abnormitit an ihm bemerkt werden konnte. —
In Zwischenzeiten von je 1 Stunde folgten nun noch 5 ganz ibhn-
liche mit Scheintod endende Krampfanfille, dann dehnten sich die
Zwischenzeiten auf 2 und 3 Stunden. 17 Stunden nach der Ver-
letzung war nur Manegebewegung nach rechts vorhanden und einmal
wurde voriibergehende Hyperisthesie am Kopfe beobachtet, wobei
sich das Thier eifrig die Schnauze rieb. Die Manegebewegung hielt
noch durch 20 Stunden an, wurde aber immer weniger auffallend ;
unterdessen erfolgten auch noch 2 durch einen 11stiindigen Zwischen-
raum getrennte epileptiforme Anfille. Nachher war nichts Abnor-
mes mehr an dem Thiere wahrzunehmen. Es frass gut, war ganz
munter und erst 34 Tage nach der Verletzung wurde es getidtet
und seciert. Bei der Section konnte die Verletzung nicht mehr eruiert
werden. Es war ein von oben etwa vor die Vierhiigel in den Hirn-
stamm angebrachter Nadelstich gewesen.

Epileptiformer Krampfanfall mit villiger Empfindungslosigkeit nach plitz-

lichem Ihruck aof die Sehhigelgegend.

Einmal sah ich auch in Folge plotzlichen zufilligen Druckes
auf die hintere Sehhiigelgegend nach Abtragung des hinteren Theiles
der Grosshirnhemisphiiren allgemeine, mit volliger Empfindungs- und
Bewusstlosigkeit verbundene Krimpfe eintreten.

h) Oberer Theil.

Versuch Nr. 14. Duwrchtrennung der oberen * , der Sehliigel

vor dem  Vievhiigel.

Voriibergehende Depression:; dann Antille von Wilzbewegung ; endlich
allgemeiner Tetanus und Tod schon 23 Minuten nach der Durchtrennung.
Sehr rasches Eintreten der Todtenstarre.

Junges Kaninchen. Es wurde an jeder Seite des Kopfes je eine

zur Hirnbasis senkrechte Spalte gemacht und dann mit Hilfe einer
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dinnen, aber entsprechend langen Nadel durch die unteren Enden
der Spalten ein Seidenfaden gezogen, mit welchem der Hirnstamm
von unten nach aufwiirts ohne bedeutende Blutung durchschnitten
werden sollte. Der Stichkanal lief zwischen dem unteren und mitt-
leren Drittel des Hirnstammes so ziemlich an der Grenze zwischen
den Seh- und Vierhiigeln und oberhalb des hinteren Randes des
Tub. cin., von links und etwas riickwiirts nach rechts und etwas
vorwiirts; zugleich reichte er links etwas in’s untere, rechts etwas
ing mittlere Drittel des Sehhiigels.

Nach einer Bewegung im Momente des Durchstechens, sass
das Thier einige Augenblicke ruhig mit weit geiffneten, sich bei
Berithrung nicht schliessenden Augen; dann wurde der Kopf nach
hinten und rechts gezogen. FEinige Sekunden spiiter folgten 3—4
heftige, hohe Spriinge nach rechts, worauf das Thier durch etwa
3 Minuten sich rohiger nach allen Richtungen hin bewegte und
auch sehr lebhaft den linken Hinterfuss leckte. — Jetzt ergriff ich
es und kniipfte die beiden Enden des Fadens aber dem Schiideldach
rasch und fest anziehend zusammen, wodurch der oberhalb des
Fadens befindliche Theil des Hirnstammes ohne Blutung giinzlich
durchtrennt wurde.

(leich daranf war das Thier noch im Stande 2 heftigere Be-
wegungen zu machen, denen noch 3—4 kurze Schritte nach links
zu folgten, wobei es aber die Extremitiiten augenscheinlich nur sehr
schwer zu bewegen vermochte; dann streckte sich der Kopf, —
den das Thier wihrend des Anziehens der Fadenenden empor-
gehoben hatte, — immer tiefer, plotzlich fiel das Thier um, bog
seinen Hals in rascher Aufeinanderfolge links und dann rickwirts,
welcher Bewegung der ganze Korper folgte und sich einigemal um
seinge Lingzaxe willzte. Diese Erscheinung (des Wiilzens) wieder-
holte sich in weiteren 18 Minuten noch dreimal; in den Zwischen-
pausen stand der Kopf stets noch durch kurze Zeit nach links und
ausserdem war eine Spannung anfangs bloss der rechten hinteren,
spiater auch der beiden vorderen Extremititen wahrzunehmen, wo-
durch ibrigens die Bewegung derselben wenig gehemmt erschien.
23 Minuten nach dem Zusammenkniipfen des Fadens streckten sich
plotzlich die Vorderfiisse vorwirts, die hinteren riickwiirts, parallel
zur Korperaxe, krampfhaft aus, Hals und Stamm krimmten sich
tetanisch nach riickwiirts (Opisthotonus), die Athmung horte auf,
die Augen wurden empfindungslos, nach einigen Sekunden erschlaftte
der ganze Kirper, es entleerten sich einize Tropfen Harn — das



Thier war todt. 11 Minuten spiiter hatte sich die Todtenstarre
bereits hochgradig entwickelt.

Versuch Nr. 15. Durchbolhirung der mittleren Schichte in
der Vorderhilfte der Sehhiigel.

Kananfille schon 8 Minuten danach, Krampfanfille der Gesichtsmuskeln,
spiter anch des Halses mit Riickwiirtsfallen: endlich allgemeine Krimpfe
mit Wiilzen. Athmung unid Herzschlag wenig verlangsamt.

Junges Kaninchen. FKine durch das ganze Gehirn von einer
Seite zur andern durchgestochene und wieder herausgezogene Nadel
bewirkte nachstehende Verletzung: Eine spaltformige, von oben nach
unten zur Axe des Hirnstammes senkrechte Wunde, deren gedachte
Verlingerung nach unten etwa 1'," hinter das Chiasma n. o. fallen
witrde (rechts etwas nither, links etwas weiter davon), durchdringt
die mittlere Schichte ('/;) der beiden Sehhiigel, reicht aber rechts
auch etwas in's untere, links etwas in’s obere Drittel. An der Hirn-
hasis fand sich kein Bluterguss und auch in der Wunde sehr wenig.
Die Nadel war ziemlich stumpf und fast 1" dick.

Schon bei Durchstechung der Hirnhiiute begann das Thier
lebhaft zu kauen und erhob den rechten Vorderfuss bis zur Nase,
indem es zugleich den Kopf gegen die Seite der Verletzung hin
wandte. Als die Nadel den Hirnstamm durchdrang, bog sich der
Kopf momentan nach rechts, dann sass das Thier ganz still. Rechte
Pupille normal oder enger, linke erweitert: Herzsehlag 240,
Athmung 64. Jetzt folgten plotzlich einige Schritte nach rechts,
worauf es wieder ruhig bleibt. — Bei Berithrung der rechien Seite
des Kopfes zuckt es heftig weg, wihrend es auf Berithrung der
linken Seite desselben gar nicht zu achten scheint. 8 Minuten nach
der Verletzung stellt sich lebhaftes Kauen ein, wobei das Thier den
Hals immer mehr nach rechts biegt, so dass dieser endlich iber
den Riicken nach links sieht; zugleich sieht man, dass sein Gesicht
ganz schief verzogen ist, Die Muskeln der rechten Gesichtshilfte
sind niamlich contrahiert und haben die Schnauze nach rechts gezogen.
Nach einigen Sekunden hirte dieser Krampf auf, das Thier konnte
den Kopf wieder nach jeder Richtung hin bewegen, leckte sich die
linke Vorderpfote, drehte sich sogar nach links. Aber schon 2 Mi-
nuten spiter stellte sich ein dem vorigen ihnlicher Anfall von
KKrampf ein: Kauen, Verziehen des Gesichts, Biegen des Halses
nach rechts, und nach wenigen Sekunden schien wieder alles gut.
In den folgenden 20 Minuten traten anfangs nach je 2, dann nach
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je 3 Minuten #hnliche Anfille auf; aber hiebei wurde der Kopf
immer weniger rechts und dagegen immer mehr nach rickwirts
aezogen, und nun erhob sich das Thier wihrend des Anfalles jedes-
mal auch auf die Hinterfiisse, schwankte dabei nach hinten und
oft fiel es auch um. Die Pausen verlangerten sich jetzt auf 5, dann
auf 8 Minuten, und die Anfiille wurden augenscheinlich stiirker, das
Thier fiel jedesmal um. Nach einer endlich viertelstiindigen Pause
folgten 2 bloss durch eine Pause von 3 Minuten getrennte Anfille,
in deren ersterem das Thier sich auch zweimal um seine Liingsaxe
wiilzte, wihrend der zweite schwicher war. 72 Minuten spiiter folgte
ein mit mehrmaligem Umwiilzen verbundener Anfall, und 3 Minuten
spiiter ein schwiicherer., — Dann blieb das Thier durch 3 Stunden
verschont, nach deren Ablauf der letzte und heftigste Krampfanfall
eintrat: Selr rasche und heftige, mit starkem Zihneknirschen ver-
bundene Zuckungen des ganzen Korpers, wobei der Kopf nicht
mehr nach riickwirts und rechts, sondern bauchwiirts und rechts
cebogen wurde.

Das Thier lebte noch 12—13 Stunden, ohne dass weitere
Krampfanfille zur Beobachtung gelangten; von Zeit zu Zeit, gleich-
sam ebenfalls anfallsweise, gieng es in Kreisen nach rechts, wihrend
es sonst auch in jeder anderen Richtung umhergieng und auch keine
Sinnesstérung verrieth. Die Ohren waren wihrend dieser Zeit hlass,
die rechte Augenspalte blieb geschlossen, die linke etwas enger.
Athmung 60, Herzschlag 208. An der Haunt ist manchmal ein
scthwaches Schwirren bemerkbar. Hilt man dem Thiere Futter vor
den Mund, so beginnt es zu kauen — was iibrigens zeitweise anch
spontan geschieht, — nimmt aber ebensowenig etwas davon, als
wenn man es bloss hinstellt. 15', Stunden nach der Verletzung
musste die Beobachtung auf 3 Stunden unterbrochen werden; als
ich zuriickkehrte, fand ich das Thier todt und auch bereits starr.
Sectionsbefund : Linke Pupille erweitert, Blut flissig, Herz contra-
hiert, Lungen blutirmer, Mastdarm leer, in der Harnblase etwas Harn.

Versuch Nr. 16. Verletzung der oberen Hilfte der Sehhiigel
ziwischen dem vorderen wund mittleren Dyittel.
Sehstirung, Pupillenerweiterung, dann Schreckhaftigheit und rascher

Tod. Herzschlag und Athmung kaum verlangsamt.
Erwachsenes Kaninchen. Mittelst eines wie in V. Nr. 12
durch den Hirnstamm gezogenen Fadens wurde eine senkrechte
Wundspalte in der oberen Hilfte der Sehhiigel und zwischen ihrem
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vorderen und mittleren Drittel hervorgebracht, welche bei einer
Hohe von 4, noch eine 1 starke oberste Schichte der Sehhiigel
undurchtrennt liess. Der Faden blieb drinnen.

Das Thier blieb anfangs ganz still; auf Reiz geht es von
seinem Platze ganz gut und rohig etwas weiter. Spiter thut es
dies auch spontan und nach jeder Richtung hin, stisst aber dabei
-an alle Gegenstinde, die ihm im Wege liegen, an. Gehor und
Hautempfindung scheinen ungestirt oder mindestens vorhanden.
Ohren blass: Pupillen erweitert. Athmung 80 (vor der Verletzung
120—140), Herzschlag 246 (kaum veriindert). Wiihrend der niichsten
4 Stunden gieng das Thier fast stets umher, bloss auf Minuten sass
es still; es verkroch sich nicht und war ohne jede Miihe zu fangen,
wobei es einmal (5%, Stunden nach der Verletzung) reichlich Harn
entleerte. Innerhalb weiterer 18 Stunden #dnderte sich sein Zustand
nur insoferne, dass es schreckhafter (in Beziehung auf Geriusche)
wurde und sich iiberall zu verstecken suchte, wohin es blindlings
traf. 4 weitere Stunden hindurch stand es nicht in Beobachtung
und wuorde nach deren Ablauf todt, aber noch warm. gefunden.
Hals und Vorderpfoten bereits starr. Linke Herzkammer contra-
hiert, rechte Kammer und Vorhife mit Blutgerinnsel gefillt, sowie
die Venen; Nieren blutreich; in der DBlase etwa 40 gr Harn, im
Mastdarm wenige Knollen.

Versuch Nr. 17. Verletzung der oberen Selhiigellilfte
etwa in der Mitte der Linge.

Depression und dann Sehstérung; voriibergehende Injection der Ohren;
dauernde Pupillenerweiterung. Toédtung durch Genickstich: Verengernng der
Pupillen mit Bliulichwerden der Iris.

Erwachsenes Kaninchen. Etwas weiter nach riickwirts, als

im vorigen Falle, durchsetzt eine senkrechte Wundspalte den
grissten Theil der oberen Hilfte beider Sehhiigel, ohne jedoch
deren oberste Schichte zu durchtrennen. Sie ist in senkrechter
Richtung 1',*" breit und reicht im rechten Sehhiigel etwas in die
hintere, im linken etwas in die vordere Hilfte, trifft aber im
Ganzen beide so ziemlich in der Mitte ihrer Linge.

Das Thier wurde sofort ganz still; seine Ohren waren einige
Sekunden injiciert und heiss, wurden dann aber blass und kiihl;
Pupillen erweitert. Nach kurzer Zeit geht es mit ruhigen, sicheren
Schritten in allen Richtungen umbher, stosst aber an die Gegenstinde
an.  Auf Geriiusch und plotzliche Beriihrung erschrickt es und
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liuft anf einige Schritte weg. Ergreift man es, was sehr leicht ge-
lingt, so macht es kriftize Bewezungen; Lisst man es los, so sitzt
es zuniichst still. Athmung (vor der Operation 120—130) jetzt 68,
Herzschlag kaum verindert. Vom Futter und Getrink nimmt es
sehr begierig, wenn man es ihm vorhilt, — dieselben selbst zu
finden vermag es augenscheinlich nicht. Nach einiger Zeit putzt es
sich hiufig, erschreckt zwar noch, wenn es plitzlich berithrt wird,
liuft aber nicht mehr davon; es geht jetzt iberhaupt wenig umher
und bloss mit ganz kurzen Schritten. Pupillen noch erweitert, Ent-
leerungen bisher keine. Jetzt wurde ein Stich in den Calam. scriptor.
gemacht. Sogleich hirte die Athmung auf, die Pupillen wurden
ganz eng, die Iris nahm eine bliuliche Farbe an, der linke Bulbus
oc. oscillierte nach ein- und abwiirts, der rechte nach ab- und aus-
wiirts und dann immer mehr bloss aus- und einwirts (Nystagmus)
und es trat auch Harnentleerung ein. Section: Blut geronnen, Herz
contrahiert, Nieren kaum blutreicher, in der Blase etwa 10 gr Harn,
im Mastdarm eine grosse Menge von Kothballen und ziemlich viel
Darmgas.

Vevrsuch Nr. 18. Stich durch das hintere Drittel der oberen
Sehlitgelhdalfte.

Voriibergehende Pupillenerweiterung und Depression; 11/, Stunden nach
der Verletzung Krampfanfille anfangs der Hals- und Stamm-, dann auvch
der Gesichtsmuskeln mit Wilzen; Manége. Abnormer Darminhalt, der nicht
entleert wurde, wihrend Harn hiufig abgieng, Athem- und Herzbewegung
kanm verlangsamt.

Halberwachsenes Kaninchen, Ein Stichkanal von 17 Weite
durchsetzt beide Sehhiigel im hinteren Drittel ihrer oberen Hiilfte,
von rechts nach links senkrecht zu ihrer Axe, aber nicht ganz pa-
rallel mit der Basalebene, indem er links auch ein wenig in die
untere Hilfte eindrang,

Vor dem Einstich betrug die Athmung 98, der Herzschlag 520,
die Temperatur der etwas injicierten Ohren 37.4, unter der Haut
der Schenkelbenge 41.8. Im Momente der Verletzung machte
das Thier eine heftize Bewegung, dann sass es still mit erweiterten
Pupillen, die jedoch nach einigen Minuten wieder normal wurden.
Bei jeder Berithrung macht es einige schnelle Schritte, wobei es
etwas nach rechts abweicht. Temperatur in den Ohren unverindert,
unter der Hanf 37.5, Athmung 80, Herzschlag um 300. Als ich
1Y, Stunde spiiter nochmals die Temperatur der Ohren messen



wollte, zeigte sich das Thier nicht nur — wie auch bei der vorigen
Messung — sehr unruhig, sondern es trat auch folgende Erschei-
nung ein: Der Hals wurde heftig nach links gezogen, das Thier
fiel um und wiithrend seine Iiisse sich in rasche Galoppbewegung
setzten, wiilzte es sich einigemale um seine Lingsaxe. Mit Zwischen-
zeiten von je 3 Minuten folgten dann noch 3 dbhnliche Anfille;
hierauf 9 Minuten Ruhe, dann plotzlich rasches Kauen und Ver-
ziehen der Schnauze nach links. Nach einer Pause von 12 Minuten
nochmals Verziehen der Schnauze nach links, nebst Biegung des
Halses auf diese Seite, Umfallen und Wiilzen. Nach weiteren 8 Mi-
nuten Biegung des Halses und Wiilzen ohne Verziehen des Gesichtes.

Von da an erschien das Thier fast normal, nur sank die
Athmung auf 64—68; die Temperatur der Ohren betrug 35.4, unter
der Haut 37-4 und 2 Stunden spiiter 41.5. 16 Stunden nach dem
letzten Krampfanfall sitzt das Thier meist ruhig und wenn es geht,
beschreibt es Kreise nach rechts. Dei Berithrung erschrickt es,
liuft aber nicht fort; ergriffen sucht es mit heftizen Bewegungen
sich loszumachen und hiebei ist deutliches Plitschern von Flissig-
keit in seinem Bauche zu hiren. DBei einer solchen Gelegenheit
erfolgte einmal auch reichliche Harnentleerung. Gesichts- und Ge-
horswahrnehmung ist vorhanden. Das Thier frisst und sinft be-
gierig, dabei weicht aber die Schnauze des Thieres stets nach links
vom Ziele ab und setzt man ihm das Futter bloss vor, so verfehlt
es dasselbe, weil es stets nach links fasst und dann auch bloss dort
sucht. Anfangs war dieses lFassen nach links nur wenig wahrnehm-
bar, spiter wurde es immer auftallender und zugleich trat anch eine
Drehung des Kopfes um seine Lingsaxe, mit der Scheitelseite nach
rechts, mit der Kieferseite nach links, immer stirker hervor.
Diese Drehung war 36 Stunden nach der Verletzung am stiivksten
ausgebildet, sie betrug damals etwa ' des Kreisumfanges. Das
Thier hielt ausserdem bei ruhigem Sitzen den rechten Hinterfuss
ziemlich stark nach aunswiirts gestreckt. Es gieng jetzt ubrigens
fast stets uwmher und blieb bloss im Duonkeln einige Zeit ruhig.
42 Stunden nach der Verletzung betrug die Temperatur der Ohren
35.6, unter der Haut 39. 5 Stunden spiiter wurde es mittelst
Genickstiches getodtet.  Der Herzschlag hatte wihrend des ganzen
Verlaufes keine bemerkenswerte Aenderung erlitten; Koth war gar
nicht, Harn viermal entleert worden. Sectionsbefund : Blut geronnen,
Herz contrahiert. Nieren blass-schmutzigbraun, in der Blase etwas
Harn, im Dickdarm anstatt des normalen DBreies eine grosse Menge
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letzterem #hnlich gefirbter syrupartiger Fliissickeit, bloss im Mast-
darm wenige normale Kothknollen. Die Schleimhaut des Dickdarms
bot keine bemerkliche Veriinderung dar.

Versuch Nr. 19. Stich von oben. Durchtrennung des oberen
inneren Drittels.

Voribergehende Depression, Sehstorung: 19—20 Stunden spiater Krampf-
anfille und Manége nach der entgegengesetzten Seite bis zur Uhrzeiger-
bewesung. Herzschlag wihrend der Krampfanfille rascher, Athmung lang-
samer, Pupille enger.

Junges Kaninchen. Nach entsprechender Trepanation des Schi-
deldaches machte ich mit einer Nadel je einen Stich in jeden Seh-
hiigel, senkrecht abwiirts. Beide Verletzungen fielen in ein und die-
selbe, die Axe des Hirnstammes am vorderen Ende der Commissura
mollis senkrecht schneidende Linie; nur drang die des rechten Seh-
hiigels in die dunssere Hilfte des letzteren und reichte ein wenig
auch in die untere Hilfte, die des linken hingegen durchtrennte
das obere innere Drittel.

Die Verletzung des rechten Sehhiigels fand zuerst statt. Das
Thier beschrieb meistens Kreise nach links, wobei der linke Vor-
derfuss etwas mehr einwiirts, der rechte Hinterfuss etwas mehr aus-
wiirts gehalten wurde, als im normalen Zustande. Athmung frither
100—107, jetzt 80. Wihrend weiterer 22 Stunden 20 Minuten keine
erwithnenswerten Aenderungen, ausser dass wihrend dieser Zeit
keine Entleerungen erfolgten. Nun wurde der linke Sehhiigel ver-
letzt: Das Thier wird sogleich ganz ruhig und sitzt bewegungslos
in normaler Haltung. Zur Bewegung durch Stossen gezwungen,
schwankt es und bleibt gleich wieder sitzen; es erfolgt Harnent-
leerung. Ohren kalt, Pupillen etwa normal. Nach Ablauf von 4 Mi-
nuten erwacht es gleichsam wie aus dem Schlafe, schiittelt den Kopf
und wie von dem soeben stattfindenden Geriusch erschreckt, galop-
piert es plotzlich mit kramphafter Hast davon: hiebei beschreibt es
keine Kreislinie, rennt aber an die Gegenstinde an. Nach kurzer
Zeit sass es wieder ruhig und blieb 10—12 Stunden hindurch auf
demselben Platz. Athmung 60. Spiter gieng es dann wieder umher
und- frass auch begierig das ihm vorgesetzte Futter. 19 Stunden
nach dieser (zweiten) Verletzung zeigte sich bei dem bisher ziemlich
lebhaften Thiere ein schlaffes — wie im Schlafe stattfindendes —
Senken des Kopfes nach rechts und abwiirts, wobei auch die Athem-
hewegungen langsamer gefunden wurden ; bei Berithrung nahm es wieder
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die normale Haltung an. 5 Minuten spiiter ergriff ich das Thier,
um die Pupillen zu betrachten, da wurde der Kopf heftig nach
rechts und dann nach hinten gezogen, der Korper drehte sich rasch
um seine Lingsaxe nach rechts, entfiel meiner Hand und bewegte
sich auf dem Fussboden noch einige Augenblicke in convulsivischen
Zuckungen. 20 Minuten spiter wurde das seither ganz normal er-
schienene Thier, als es zu fressen begann, von einem #hnlichen
Anfalle ereilt. Nach weiteren 5 Minuten leckte es sich den linken
Hinterfuss, erhob dann plitzlich den Kopf, an welchem sogleich
eine starke Verziehung der Schnauze nach links aunffiel, dann auch
den Vorderkorper, so dass es auf dem Hintertheil sass, und liess
sich dann wieder in die normale Position nieder, — der Krampf der
linksseitigzen Gesichtsmuskeln hatte aufeehort. Wihrend der fol-
senden 32 Minuten schritt es fast fortwiithrend in Ireisen nach
rechts umher und frass und soff zeitweise. Nun wurde die Schnauze
wieder nach links verzogen, dabei aber gieng das Thier, bei fest-
stehendem Hintertheil mit den Vorderfiissen rasch nach rechts und
beschrieb dabei mehrmals einen Kreis, dessen Radius — ulrzeiger-
artig — sein eigener Korper bildete; dann wurde der Kopf nach
riickwiirts gezogen, das Thier fiel um, machte einige Zuckungen
und richtete sich, mit noch etwas steifer Haltung wieder auf. Schon
1Y, Minuten spiter zeigte sich ein #hnlicher, aber sehwicherer
Anfall, wobei das Thier nicht umfiel; 26 Minuten spiter wieder ein
stirkerer, dem mnach einer Viertelstunde ein schwiicherer folgte.
2 Stunden und 10 Minuten nachher trat nach Reizung des Thieres
noch ein — letzter — Anfall auf, wihrend dessen, wie auch bei
allen {fritheren, der Herzschlag rascher und die Pupillen enger
wurden; dagegen verlangsamten sich die Athembewegungen und
blieben auch einige Zeit nach dem Insult 40—44, wenn der Herz-
schlag wieder normal geworden war. Die Empfindlichkeit der rechten
Gesichtshilfte erschien etwas erhdht. 4 Stunden spiter machte ich
einen Nadelstich in das Halsmark, dessen graue Substanz an ihrem
fussersten linksseitigcen Rande beriihrt wurde: Sofort bog sich der
Halg nach links, wihrend sich zugleich die rechtsseitizen Extremi-
tiiten krampfhaft streckten und der Herzschlag frequenter wurde.
Ohren, Pupillen und Athmung zeigten keine merkbarve Aenderung.

Erst nach einer Stunde liess der Krampf allmihligz nach und
nach 2 Stunden vermochte es, anfangs noch an die Wand ge-
stittzt, dann in normaler Weise, zu sitzen und sich zu bewegen, nur
erscheint es sehr abgemattet. Withrend der spiiteren Periode dieses
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Krampfzustandes waren auch Frostschauner aufeetreten, welche jetzt
nicht mehr wahrnehmbar sind. Das Thier stand noch durch 3 Stunden
in Beobachtung, frass recht gut und zeigte nichts Erwihnenswertes
mehr. Nach weiteren 8 Stunden war es todt und bereits starr, das
Hintertheil mit breiigem Darmkoth beschmutzt, die Extremititen
senkrecht zur Korperaxe straff ausgestreckt. Blut fliissig, Herz con-
trahiert, Lunge und Nieren blutarm, im Dickdarm viel syrupartige
graubraune Flissigkeit, obwohl die Schleimhaut blass; in der Blase
etwa 15 gr Harn.

Versuch Nr. 20. Duwrehschneidung der oberen zwei Drittel
des rechten Sehhiigels hinten.

Streckung der gegenseitigen Extremititen: Krampf der rechtsseitizen

Halsmuskeln mit Unwilzung; spiter Manége links: Trismus.

Erwachsenes Kaninchen. Oberhalb des hinteren Randes des
Tub. cin. wurde senkrecht von oben herab ein Schnitt in den
rechten Sehhiigel gemacht, dessen obere zwei Drittel in dieser Weise
fast ginzlich durchtrennt wurden. Einige Minuten blieb das Thier
riuhig sitzen, dann sank es allmihlie immer mehr nach rechts,
indem sich die linke Seite durch zunehmende Streckung ihrer Ex-
tremititen erhob; endlich fiel das Thier auf die rechte Seite nieder.
5 Minuten spiter wurde der Kopf plotzlich nach rechts gezogen
und gleich darauf wilzte sich auch der Korper um seine Lingsaxe
nach rechts. 3 Minuten spiter war es im Stande, seine frithere Stellung
nochmals einzunehmen ; es sass wieder nach rechts ceneigt, mit etwas
weniger zusammengehogenen linksseitigen Fxtremititen, bewegte leb-
haft die Ohren und zeigte sich gegen Berithrung der linken Gesichts-
hillfte sehr empfindlich. Endlich fing es auch an umherzugehen und
beschrieb dabei Kreise nach links. Sehr leicht fiel es hiebei um
und zwar auf die rechte Seite, wobei es scharfen Tones aufschrie.
Legte man es auf die linke Seite, so war es nicht mehr im Stande
ohne Hilfe aufzustehen. Nach einer weiteren Stunde trat Zihneknir-
schen ein. Nun musste die Beobachtung unterbrochen werden.
20 Stunden nach der Verletzung fand ich es fodt.

Versuch Nr. 21. Stich in die Gegend der Corp. geni-
culat, dext.
Reizungsznstand des linken Auges, Depression.
Kleiner, etwa *jihriger Hund. Mit Hilfe des vorne beschrie-
benen Instrumentes wurde nach einander auf beiden Seiten gegen
4
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die Sehhiigel eingestochen. Auf der linken Seite drang der Stich
unter die Oberfiiche des vorderen Theiles vom hinteren Drittel des
Corp. striatum und erreichte den Sehhiigel nicht. Auf der rechten
Seite drang er 17 tief in die Furche ein, welche die beiden Knie-
hiicker von einander trennt.

Das Thier geht langsam nach links, taumelt aber dabei nach
rechts, indem der rechte Hinterfuss zusammenknickt. Aus dem
linken Auge rinnen Thrinen, aus dem Munde fliesst Speichel.
Athmung 28, Herzschlag 116. (Bei einem ebensogrossen Hunde
derselben Race 64 resp. 150). Nach 2 Minuten legt es sich er-
miidet mit untergeschlagenen Vorderpfoten auf die rechte Seite des
Hintertheils. 5 Minuten nach der Verletzung betrigt die Ath-
mung 7, der Herzschlag 136. 24 Minuten spiiter erbrach es ein
Darmstiick, welches es sogleich wieder verschlang. Withrend dieser
Zeit stand es bloss zweimal auf, machte taumelnd einige Schritte
und legte sich wieder. Nur selten lisst es ein Stohnen hiren, ist
augenscheinlich sehr deprimiert und matt, merkt nicht auf den Ruf
und die Empfindung erscheint abgestumpft. 2 Stunden nach der
Verletzung entfernte es sich vom Orte, wo es bisher gelegen und
wo sich jetzt Harn vorfand. Hebt man es in die Hohe, so stthnt
es ganz leise und widersteht gar nicht. 4 Stunden nach der
Verletzung betrigt die Athmung 6, 9 Stunden spiter 24; Herz-
schlag 120. Das Thier taumelt noch immer beim Gehen, besonders
zeigt sich der rechte Hinterfuss noch schwach, indem er, gleichsam
wenn das Thier darauf vergisst, zu tief unter den Bauch gelangt
und die rvechte Hiifte nicht geniigend stiitzt. Im linken Auge ist
weisser Schleim. Futter wird genommen und am selben Platz, wo
es gewesen, auch wieder gesucht. Ueberhaupt besserte sich der
Zustand zusehends, weshalb das Thier getodtet wurde.

Versuch Nr. 22. Verletzung des vorderen obeven Sehhiigel-
theiles beiderseits.

Depression, Taumel, Mattigkeit.

Junger, 1 Fuss hoher Jagdhund. Von der rechten Seite aus
wurde ein Stich durch den Hirnstamm gemacht, welcher durch die
weisse Substanz unter dem rechten Corp. striatum und durch das
vordere Ende des rechten Sehhiigels, 2 unter dessen Oberfliiche durch
und in den vorderen Theil des linken Sehhiigels, ebenso tief unter
dessen Oberfliche, eindrang, auch hier die ganze graune Substanz
durchsetzend (etwas weiter rviickwiirts als rechts).



Das Thier taumelt und schwankt (besonders ans dem Hinter-
theil) nach rechts und geht auch meist nach rechts. Athmung 16,
Herzschlag 120. Hinfig stolpert und fillt es. Pupillen normal.
3 Stunden nach der Verletzung: Noch immer hirt es nicht auf den
Ruf, findet das ihm vorgelegte Fleisch nicht, frisst es aber begierig,
wenn es ihm an den Mund gehalten wird; dabei fasst es immer
nach links. Die rechte Kopthilfte ist weniger empfindlich als die
linke. Es steht spontan auf und sucht nach Fufter. 19 Stunden
nach der Verletzung ist es bloss etwas schwiicher, besonders am
rechten Hinterfuss; sonst erscheint es ziemlich normal. Noch mehr
ist dies der IFall nach weiteren 9 Stunden.

Stich in die obere Hilfte des rechten Sehhiigels vor dem Corp. genicu-

latom.

Biegung des Halzes nach rechts und ricckwiirts; Wilzen, Schwiiche des

Hintertheils, besonders rechts.

Nun wurde von links nach rechts und zugleich in der Richtung
von oben schief nach abwirts eingestochen, wobei folgende Ver-
letzung zustande kam: FEin Stichkanal dringt durch das hintere
Ende des linken Corp. striatum, dann 2 vor dem Corp. geniculat.
ant. in die Oberfliche des linken Sehhigels (',"* tief darunter)
und durch die 3. Hirnkammer in den rechten Sehhiigel, wo er 2
unter der Oberfliiche und etwa 1'* vor dem Corp. genicul. ant. endet.
Der Durchmesser dieses mit Blut gefiillten Kanals betriigt bis 21/,
Letzterer dringt also im rechten Sehhiigel bis fast zur unteren
GGrenze der oberen Hiilfte desselben.

Das withrend der Vorbereitungen zu dieser Verletzung laut
schreiende unruhige Thier wurde nach derselben ganz still, dann
wurde der Hals nach rechts und dann so nach rickwiirts gezogen,
dass es den Kopf auf den Riicken legte, worauf es sich um letzteren
herum einigemal langsam von der linken Seite auf die rechte wilzte.
0 Minuten nach der Verletzung erhob es sich mithsam und machte
taumelnd einige Schritte nach rechts, fiel auch wiederholt auf diese
Seite — und zwar zuerst mit dem Hintertheil — nieder. Die rechte
Pupille ist erweitert und reagiert auch bei stirkerer Beleuchtung
nicht. Nach 4 Minuten steht es wieder aof und geht mit nach
rechts gebogenem Kopfe um den Fuss des Tisches — in dessen
Nihe es lag — heram, gleichsam eine Stiitze fiir die rechte Seite
suchend, wobei sich sein rechtes Knie an den Tischfuss hing.
Hiiufig fillt es hiebei dennoch nieder, beginnt aber stets von neuem,
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verliert wieder die Stiitze und taumelt nach vorwirts und rechts,
fillt ln und dreht sich einmal um seine Liingsaxe. Athmung 48,
Herzschlag 72—80, und zeigt nach je 5 normalen Pulsationen 1 In-
termission, welche einer Pulsation entspricht. Spiter lag es lingere
Zeit ruhig und ganz zusammengekriimmt auf ein und demselben
Platze und wurde nach 12stiindiger Unterbrechung der Beobachtung
noch immer in dieser Position gefunden. Die Athmung betrug jetzt
12—16, der Herzschlag 48—50; die Pupillen, wovon die rechte
zuletzt noch erweitert gewesen war, jetzt gleich und normal. Es
hatte auch Kothentleerung (breiig) stattgefunden. Da ich das Thier
nicht zum Aufstehen bringen konnte, so erhob ich es, aber es fiel
wieder um; dann versuchte ich, es von der linken Seite, auf der
es bisher immer gelegen, auf die rechte zu wenden; hierauf strebte
das Thier anfangs seine vorige Lage wieder einzunehmen, erhob
sich aber sogleich wieder und gieng mit wankenden Schritten und
gesenktem Kopfe weiter, stiitzte die rechte Seite an die Wand, gieng
dann im Kreise nach rechts, fiel wiederholt um, stand aber wieder
auf und legte sich endlich wieder ganz zusammengekrimmt auf die
linke Kirperseite nieder. DBeziiglich der Herzbewegung war noch
zii bemerken, dass anstatt der fritheren Intermission 3—4 rasche
und kurze intercurrierende Schlige eintraten. Nahrung wurde ver-
schmiht. Da die Beobachtung unterbrochen werden musste, wurde
jetzt das Thier durch den Genickstich getidtet.

Versuch Nr. 23. Durchtrennung der unteren zwei Dyittel

des Hirnstammes vor dem Vierliigel wnd der Briicke.
Contraction der Muskeln an der Bauchseite des Halses. Sehr bedeu-
tendes Sinken der Frequenz der Herzbewegung, weniger der Athmung:
Schlaffheit; Schreien des Thieres in regelmiissigen Intervallen.

Mittelgrosses Kaninchen. Der Hirnstamm wurde 1/ vor dem
Vierhiigel und der Briicke, senkrecht, aber bloss partiell in der
Weise durchschnitten, dass das obere Drittel beider Sehhiizel un-
verletzt blieb, wihrend die beiden unteren auf der rechten Seite
nur beinahe, auf der linken dagegen giinzlich durchtrennt waren.
Auf der rechten Seite war nimlich noch etwa das iussere untere
Viertel unverletzt, und zwar so, dass diese Schichte innen (gegen
die Mitte des Hirnstammes) ganz diinn war und nach aussen hin
an Dicke zunahm.

Nach einer heftigen Bewegung im Momente der Verletzung
wurde das Thier ganz still, aber sein Kopf war schon jetzt so
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stark nach rechts gezogen, dass er mit der Axe des Halses einen
vechten Winkel bildete, und so nach abwiirts, dass die Stirn- und
Nasenlinie senkrecht gegen den Boden gerichtet war. Augenspalten
geschlossen; rechte Pupille etwas weiter als die linke; Ohren kalt.
Der Hals des Thieres verler etias spiter immer mehr die Biegung
nach rechts, wihrend die nach abwirts zunahm; 7 Minuten nach
der Verletzung war der Kopf des Thieres so stark abwiirts gezogen,
dass die Stirne auf der Tischplatte, wo es noch immer sass, auf-
ruhte. 3 Minuten spiter liess dieser Krampf nach, trat jedoch bei
Berithrung des Thieres sofort wieder auf. Athmung 80, Herz-
schlag 160. Jetzt fiel das Thier auf die linke Seite, wobei die
Krimmung des Halses, indem sich der Kopf nicht ebenfalls anf
den Boden niederliess, wieder stirker hervortrat, aber bald etwas
nachliess. Eine halbe Stunde spiiter kriimmte sich das Thier
plitzlich wieder stark nach rechts zusammen und kam dabei auf
die Fiisse zu stehen; es bewegte sich aber nicht weiter, sondern
fiel nach 1—1',, Minuten wieder um. Auch bei jeder Berithrung
biegt sich der Kopf stirker nach rechts. Athmung jetzt 54—60,
Herzschlag 93—110 und sehr schwach. Eine Stunde spiter keine
erwithnenswerte Aenderung. Nach weiteren drei Stunden schrie
das Thier, nach einigen allgemeinen, aber nicht krampfhaften
Bewegungen, mehrmals schart auf. Athmung 96 und sehr ober-
flachlich, Herzschlag 48. Die Bulbi der halbgetffneten Augen sind
mit Staub beschmutzt, wenig oder gar nicht empfindlich, spiiter
jedoch zeigt das rechte Auge noch Empfindung beim Beriihren.
Nur die Extremititen gerathen jetzt noch manchmal in Bewegung,
im Uebrigen liegt das Thier ganz schlaff da. Wiihrend der folgenden
12 Stunden stiess das Thier noch sechsmal, und zwar ziemlich regel-
miissig etwa jede 2. Stunde, 2—3 Schreie aus, wobei es anfangs
auch die Extremitiiten lebhafter bewegte, sich aber spiiter nicht
mehr rithrte. Als ich nun das Thier einmal emporhob, krimmte es
gich nach links wund machte ziemlich kriftize Bewegungen.
27 Stunden nach der Verletzung noch immer etwa derselbe Zu-
stand; Athmung jedoch 64, Herzschlag 56. Am rechten Auge
ferner ist die Empfindung jetzt vorhanden, ja die Lider bewegen
sich sogar manchmal spontan. 11 Stunden spiter fand ich das
Thier todt. Hinterfiisse und Hals waren bereits starr, die Vorder-
filsse und der iibrige Kirper erstarrten erst spiter. Rechte Pupille
normal, linke enger. Blut fliissig, Herz schlaff, Mastdarm mit nor-
malen Kothballen gefiillt, in der Blase etwa 40 gr Harn.



Versuch Nr. 24. Injection von concentrierfer Kalilauge in
die Hirnkammern. '
Sinnesstéorung, Function der Halsmuskeln, wiihrend sonst Schlaffheit,
Pupillen- und Lidspalten-Erweiterung, Gurren der Gedirme, Schlingbewe-
gungen mit grossem Kraftaufwand, Krimpfe, Tetanus bis zum Aufhéren der
Athmung. Tod (unter Verlangsamung besond. der Athembewegung) durch
Lunzenddem.
Starker, etwa 2jihriger Hund won 1',, Fuss Linge und
1 Fuss Hohe. Es wurde concentrierte Kali-Lauge zu gleicher Zeit in
alle beiden Seitenventrikel des Grosshirns eingespritzt. Die Réhren-
nadeln waren beiderseits gerade in dem vom Corp. striatum und
vorderen Kniehdcker gebildeten Winkel eingedrungen, ohne den
Hirnstamm selbst zu verletzen. Die Wandung der Stichkanile
sowie die ganze Oberfliiche aller 4 Ventrikel und des Aquaeduct.
Sylvii wurden bei der Section mit rithlichem Brei itberzogen ge-
funden, zu welchem die oberste von der Kalilauge beriithrte Schichte
iiberall, im allgemeinen in etwa ','' Dicke, umgewandelt war,
withrend unter ihr ein ganz schmaler blasser verwaschener Saum
den Uebergang zur unverinderten Hirnsubstanz darstellte.

Der vordere diinne Theil des Fornix war in einen dhnlichen
Prei verwandelt, ja selbst der iber dieser Stelle liegende Theil des
Balkens zeigte in seinen untersten Schichten dieselbe Veriinderung
und erschien dadurch fast um die Hilfte verdiinnt. Die Ader-
geflechte wurden nicht gefunden; auch freie Flussigkeit war nicht
vorhanden. Wiihrend der Operation erfolgte Koth- und Harnent-
leerung.

(zleich nach dem Einspritzen horte der Widerstand des
Thieres giinzlich auf. Dasselbe erhob den Kopf straff, der Mund
offnete sich, die Zunge hing etwas heraus, die Augen offneten sich
weit, schlossen sich auch bei Berithrung nicht ganz und starrten in
unendliche Entfernung mit erweiterten Pupillen. Das Thier brach
in ein heftizes, etwas heiseres. mehrere Sekunden anhaltendes
Bellen aus: in seinem Bauche hiorte man starkes Gurren und einige
Minuten spiter traten dabei zugleich hiufize, mit grosser An-
strengung vollfithrte Schlingbewegungen auf. Jetzt zeigten sich die
Augen empfindlicher als zuvor, blieben aber offen; der Kopf senkte
sich gegen die eine und die andere Seite herab; die zitternden
Vorderpfoten waren nach vorwirts gestreckt, das Thier lag auf
dem DBauche (vom Anfang an). Athmung 92, Herzschlag etwa 2
withrend jeder Athmung, also beilinfig 183. 14 Minuten nach der
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Operation fehlte die Empfindung am Stamm und an den Vorder-
pfoten giinzlich, an den Hinterfiissen schien sie vorhanden, aber
sehr  abgestumpft; die Augenlider schlossen sich bei Berithrung
noch nicht, bloss die Nickhaut bewegte sich. 45 Minuten nach
der Operation wurde der IKopf unter kurzem Stihnen nach rick-
wiirts gezogen, auch die Wirbelsiule bog sich krampfhaft rickwiirts,
die Extremitiiten streckten sich steif aus, die Augenspalten dffneten
sich weiter, die Athmung hirte aut, die Herzhewegung wurde immer
langsamer. Nach einigen Sekunden horte dieser Tetanus auf: die
Athmungen kehrten wieder, waren anfangs oberfliichlich, dann tiefer;
der Herzschlag nahm an Frequenz zu. Nach kaum 4 Minuten aber
stohnte das Thier wieder, seine Extremitiiten, besonders die vor-
deren, setzten sich in rasche Trabbewegung, die Kiefer schlugen
einicemal an einander und nun hérte das knurrende Stéhnen auf,
— die oben beschriecbenen tetanischen Erscheinungen stellten sich
wieder ein. So wiederholten sie sich in der niichsten halben Stunde
noch siebenmal, wobei einmal das Stéhnen und Knurren ausblieb und
einmal sich zum Bellen steigerte. Vollkommene, todesihnliche Er-
schlaffung trat nicht ein und wihrend der Pausen zwischen je 2 An-
fillen waren die Extremititen in steter Bewegung. Die nun folgende
halbe Stunde brachte bloss 2 Krampfanfille, bei deren ersteren
ausser dem Stamm bloss der linke Hinterfuss tetaniseh wurde: als
dann Erschlaffung eingetreten war, offnete sich der Mund und in
der Muskulatur der Hinterfiisse zeigten sich einige fibrillire
Zuckungen. Der 2. Anfall war vollstindiger, wihrend der darant
folzenden Pause hirte man wieder starkes Gurren in den Gedédrmen
und zweimal kurz nach einander entleerte sich grauer breiiger
Darmkoth. Wihrend der niichsten 3, Stunden stellten sich 3—4 An-
fille ein, wobei sich der Krampf entweder auf den Stamm oder
auf die Kaumuskeln und 2—3 Extremititen beschrinkte; am DBe-
ginne der Pausen zeigte nun der Korper deutlichere Erschlattung.
Hieranf folgte wieder ein allgemeiner Tetanus mit Zihneknirschen
und nachtriiglich starken Schlingbewegungen nebst fibrilliren Muskel-
zuckungen in den Hinterfiissen. 8 Minuten spiter abermals ein
allzemeiner Tetanus, der nach kurzer Zeit am Stamm aufhirte,
worauf eine Harnentleerung stattfand, aber in der Muskulatur des
Nackens der Extremititen und des Kauapparates — allmihlig ab-
nehmend — noch 20—22 Minuten andauerte und an den Hinter-
fiissen zuletzt authorte. Die Athmung erhob sich nach Aufhiren
des Tetanus rasch wieder auf 80, der Herzschlag auf 140. Die



erstere wurde nach mehreren Schwankungen innerhalb weiterer
10 Minuten sehr rasch und oberflichlich, bis plotzlich eine sehr
tiefe, etwa ', Minute andauernde Ausathmung erfolste, nach
welcher durch 2—3 Minuten kaum eine Inspiration wahrzunehmen
war, wihrend die Exspirationen mit grossem Kraftaufwand und gleieh-
sam seufzend stattfanden; unterdessen sank der Herzschlag auf 80
herab. Dann hesserte sich das Verhéltnis zwischen In- und Exspi-
vation, aber die Frequenz der Athembewegung iberhaupt sank
innerhalb der folzenden 15 Minuten auf 6, und die anfangs auf
170 gestiegene des Herzschlages auf 120. Plotzlich streckte
sich nun der Korper des Thieres, wiihrend die Hinterfiisse sich an
den Bauch driickten, die Athmung wurde unterbrochen, am Stamme
zeigte sich noch eine schwache, vom Hals bis zum Schweifende
laufende Rickwirtskrimmung und dann — 3 Stunden 12 Minuten
nach der Operation — trat die villige Erschlaffung des Todes ein.
Blut geronnen:; Herz contrahiert; in den Lungen hochgradiges acutes
Oedem ; Gedirme und Blase leer.

¢) Durchtrennungen.

Versuch Nr. 25. Abtrennung der Sehhiigel etwas vor dem
Vierhiigel und der Varolsbriicke.

Voritbergehende Depreszsion, voribergehender Krampfzustand, dann ginz-
liche Erschlaffung; selbst Verletzung der Gegend des Calamus seript. bringt
keinen Krampf mehr hervor.

Erwachsenes Kaninchen. Nach Resection des Processus gle-
noid. maxillae inferior. sinist, (vorher wurde die Carotis dieser
Seite unterbunden) durchschnitt ich die Sehhiigel etwas vor dem
Vierhiigel und der Briicke vollstindig. Der mit dem hinteren Theile
des Hirnstammes noch in Continuitit stehende Stumpf der Sehhiigel
und Hirnschenkel hatte — an der diusseren Seite gemessen —
rechts 1—2“, links bloss '.—1*‘ Liinge.

Im Momente der Verletzung eine heftize Bewegung, dann
gass das Thier durch 2—3 Minuten ganz rubig, fiel hieranf um,
indem sich der Kirperstamm riickwirts hog und zuerst die vorde-
ren, dann auch die hinteren Extremititen sich rasch bewegten und
auch allzemeine Zuckungen eintraten. Nach einigen Sekunden lag das
Thier ganz schlaff und ruhig; auf Reiz aber reagierte es, ja 10 Mi-
nuten nach der Verletzung drehte es sich in Folge von Kneipen
und kam auf den Bauch zu liegen mit untergeschlagenen Beinen
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und “nach links herabhingendem Kopfe. Durch weitere Reizung
wurde es noch zu 3—d4maligem Umwilzen veranlasst, wobei man
wahrnimmt, dass sich die linksseitizen Stammes- und Halsmuskeln
sticker zusammenziehen, jedoch ohne jede krampfhafte Heftigkeit.
Nach weiteren 2',, Stunden, wiihrend deren das Thier, soferne es
nicht gereizt wurde, unbeweglich dalag und Athmung und Herz-
schlag, sowie die Erregbarkeit bedeutend abgenommen hatten, stach
ich mit einer gewohnlichen Nadel durch die Membrana atlanto-ocei-
pitalis gegen den Calamus seriptorius (die Oertlichkeit ete. dieser
Verletzung wurde nicht genauer untersucht). Das Thier gab einen
heiseren Ton von sich, bog den Hals nach links, machte einige all-
gemeine, aber durchaus nicht krampfhafte Bewegungen, die immer
schlaffer wurden, dann bewegten sich die Extremititen bloss auf Kneipen
noch, und nach kurzer Zeit hatte jede Lebenserscheinung aufgehont.

Versuch Nr. 26. Villige Durchtrennung des Hirnstammes
gerade an der Grenze zwischen Sel- und Vierhiigel und vor der
Vearolsbriicke.

Vollkommene Schlaffheit bei erhaltener Reflexerregbarkeit. Sinken der
Frequenz der Athem- und Herzbewegung; rascher Tod ohne Krampf nach
Verletzung der Med. obl.

Erwachsenes Kaninchen. Etwas weiter riickwirts als im vo-
rizen Falle, ndmlich gerade in der seichten Furche, welche die
seitliche Grenze zwischen Seh- und Vierhiigel darstellt und an der
Basis, entsprechend dem vorderen Rand der Briicke, war der Hirn-
stamm villiz durchtrennt worden.

Nach der ersten heftigen, im Momente des Schnittes vollfiithrten
Bewegung liegt das Thier schlaff auf dem Bauche, macht spontan
nicht die geringste Bewegung, reagiert aber auf Kneipen durch eine
entsprechende, jedes krampfhaften Charakters entbehrende Bewegung
Die Athem- und Herzbewegungen zeigten ', Stunde nach der Ver-
letzung bloss die Hilfte ihrer normalen Frequenz und nahmen inner-
halb weiterer 1', Stunden noch mehr ab. In anderer Hinsicht
trat wihrend dieser Zeit keine erwihnenswerte Aenderung ein,
ausser dass das Thier matter erschien. Nun wurde mittelst einer
Nadel durch das Kleinhirn in die Med. oblong. ein Stich gemacht,
welcher in die eine Hilfte der Rautengrube eindringend dort eine
kaum merkbare Verletzung hervorbrachte. Nach Ausstossen eines
schwachen heiseren Tones und eivigen schlaffen allcemeinen Bewe-
gungen trat einige Sekunden nach dem Stiche der Tod ein.



11I. Uebersicht der durch die Verletzungen der
Sehhiigel hervorgerufenen Erscheinungen.

a) Allgemeines.

Obwohl man kaum im Stande ist, auch nur 2 ganz gleiche
Verletzungen hervorzubringen und somit fast jeder einzelne Fall
irgend etwas Interessantes zn bieten vermag, so besorge ich doch,
dass meine iibrizen, in Verletzung der Sehhiigel selbst bestehenden
Versuche, da sie nichts enthalten, was in den bisherizen nicht
bereits vorgekommen, die gegenwiirtige Arbeit bloss weitlinfiger
erscheinen lassen wirden, ohne wesentlich zu mniitzen. Ueberdies
hoffe ich, dass in den bisher aufgeziihlten Fillen bereits soviel Ma-
terial vorliegt, dass man mit demselben den Versuch einer Lisung
der betreffs der Sehhiigelfunction bestehenden Widerspriiche und
eine Skizzierung dieser Function wagen konne.

Die bisher beschriebenen Erscheinungen fassen nicht bloss
den aungenblicklichen Effect der Verletzung in sich, sondern auch
alle diejenigen Wirkungen der letzteren, welche innerhalb einiger
Stunden, ja innerhalb des ganzen Verlaufes der dadurch bedingten
Erkrankung des Organismus, wiithrend einer miglichst langen Be-
obachtungsdauer, wahrzunehmen waren. Die Frage, ob die nicht
unmittelbar, sondern erst spiter, nach der Verletzung eines Hirn-
theiles, beobachteten Erscheinungen zu Schliissen beziglich der
Function desselben beniitzt werden diirften, wird wohl kaum auf-
seworfen werden; wohl aber kann man mit Recht fragen, ob das
Flinzutreten von Functionsstérungen anderer Hirntheile zu den vom
verletzten selbst ausgehenden Erscheinungen, diese nicht noch
complicierter, unverstindlicher, somit weniger beniitzbar machen
werde 7 :

Wenn man jedoch bedenkt, dass auch die unmittelbaren Folgen
einer Sehhiigelverletzung einerseits unter Mitwirkung der Hemi-
sphitren, andererseits bloss durch Vermittlung der weiter riickwinrts
celegenen Centraltheile zur Aeusserung gelangen konnen, und man
also auch dann auf Ausschliessung der Functionen anderer Theile
angewiesen ist, um sich vor Trugschliissen zu bewahren, so darf
man wohl der Beachtung von im spiiteren Verlaufe der Lisionen
eintretenden Erscheinungen bereits einige Berechtigung zuerkennen.
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Dies muss um so eher gestattet sein bei einem Organe, dessen Ver-
letzung Storungen der Function an einem so wichtigen Theile des
(Gefisssystems, wie das Herz ist, unmittelbar nach sich zieht, sowie
jenen, mit gutem Grunde der Function des Gefisssystems zuge-
schriebenen, Wechsel zwischen Hyperkinesie und normaler oder
mehr weniger deprimierter Bewegung, der sich im Auftreten von
epileptiformen oder wahrhaft epileptischen Anfillen &dussert. Auch
die obige Versuchsreihe an sich (bei welcher Meningitis und aus-
gebreitete Entziindung der Hirnsubstanz ausgeschlossen sind, wenn
anch nicht Wundinfection iberhaupt), dirfte im Stande sein, die
Nothwendigkeit lingerer Deobachtunz und die Beriicksichtigung
aller Erscheinungen wihrend des ganzen Verlaufes, beim Aufstellen
unserer Diagnose der Sehhiigelfunction, darzuthun.

Ich verweise z. B. nur auf den Versuch Nr. 14, wo 23 Mi-
nuten nach der Verletzung Tod unter allzemeinem Tetanus erfolzte,
obwolil anfangs keine besonders auffallenden Erscheinungen und
etwas spiter bloss anfallsweise Wilzbewegungen eingetreten waren.
Nothnagels Resultat beziglich der Zerstorung der Sehhigel
scheint — soviel die hier beschriebenen Versuche zu urtheilen ge-
statten — ebenfalls auf sehr kurzer Beobachtungsdauer zu berunhen.
Hierauf weisen auch die Resultate noch vieler anderer Forscher hin,
sowie auch auf den Umstand, dass sie ihre Aufimerksamkeit mehr
weniger ausschliesslich einer einzelnen Erscheinung zuwandten. Es
kann daher nicht zu sehr auffallen, wenn ohne diese Beschrinkungen
sich ein Beobachtungsresultat ergab, welches die Resultate fast aller
bisherigen Experimentatoren in sich enthilt.

Wir sahen Depressionserscheinungen des verschiedensten
Grades, welche mit der von Nothnagel im vorerwiihnten Versuch
beobachteten Passivitit des sich sonst nicht auffallend abnorm ver-
haltenden Thieres vielleicht identisch sind:; ferner mehr weniger
anhaltende, bis zur Halbmesser-(Uhrzeiger-)Drehung sich steigernde
Manegebewegung nach der verletzten und nach der entgegen-
gesetzten Seite hin, sowie verschiedene Zwangsstellungen — wor-
unter auch eine durch Drehung des Kopfes um die Lingsaxe be-
dingte vorkam, —- und Hyperkinesie, partiell und allgemein, in
verschiedenen Graden, anfallsweise oder dauernd, mit Vorwirtsbhe-
wegung, mit Seitwiirts- oder Rickwirtsfallen, oder mit Wilzen des
Korpers um seine Lingsaxe. Wir fanden Beziehungen der Seh-
hiigel zu der Sehwahrnehmung und der Pupillenbewegung, aber auch
zn den Functionen aller anderen Sinnesorgane, insoferne allgemeine
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Depression und besonders scheintodtihnlicher Zustand dieselben
mitbeeinflusst, insoferne also eine Hemmungsthiitigkeit — wie sie von
Setschenow bereits angenommen und auch von Eckhardt mit
einer gewissen Einschrinkung anerkannt wurde — auf die Sinnes-, wie
auch auf die Bewegungsorgane, als vom Sehhiigel ausgehend, ange-
nommen werden kann. Diesen hemmenden Einfluss constatierten wir
auch beziiglich der Athmungs- und Herzbewegungen. Ausserdem bestii-
tigte sich ferner die Angabe Budge’s, dass aus diesem Hirntheile,
die Ped. cerebri dazu gerechnet, die Gefisse des ganzen Korpers
beeinflusst werden, — indem wir einerseits Sinken der Temperatur
in den Ohren, dem After und unter der Haut, mit Blisse der Ohren
und Frostschauern, andererseits Hyperimie und Hyperiisthesie des
Kopfes zu beobachten Gelegenheit hatten. Endlich fanden wir auch
eine Deeinflussung der Geddrme und Harnorgane und im gewissen
Masse auch der Excrete durch den Sehhiigel, welche miglicherweise
mit der von Schifi angegebenen Wirkung auf die Darmgefisse
(von Eckhardt und Affanasieff bestiitigt) zusammenfillt.

Wenn die grosse Mannigfaltickeit der nach den einzelnen Ver-
letzungen des Sehhiigels wahrgenommenen Krscheinungen einerseits
das Auffinden der eigenthiimlichen Bedingungen, wovon jede ein-
zelne abhiingt, erschwert, so sind andererseits vielleicht die verschie-
denen Gradabstufungen der ecinzelnen und das Verhalten aller zu
einander geeignet, uns Anhaltspunkte zu richtiger Beurtheilung ihres
Zusammenhanges und ihver Abhiingigkeit von den verschiedenen
Theilen des Sehhiigels zu liefern. Betrachten wir also von diesem
Standpunkte aus die Haupterscheinungen aus unserer Versuchsreihe
niher.

b) Specielles.

1. Depression: Fast nach allen Verletzungen der Sehhiigel
trat sie mehr oder minder hocheradig und durch kiirzere oder lin-
gere Zeit andauernd ein. Im weitesten Sinne ist auch die Entfernung
der Hemisphéiren hieher zu rechnen, da ja der hiebei stattfindende
unmittelbare Zuotritt der Luft, als villic fremder EinHuss, kaum
oleichgiltic sein kann, und da alle vom Grosshirn zustromenden
Anregungen wegfallen.

Die Depression nach Entfernung der Grosshirnhemisphiren
ist nur gering und hiemit in Uebereinstimmung auch die nach
wirklicher unmittelbarer Verletzung des obersten Drittels der Seh-
hiigelmasse anftretende, obwohl sie bereits deutlich hervorsticht
(und zwar bei Hunden deutlicher als bei Kaninchen).
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Auch das mittlere Drittel unterscheidet sich diesbeziiglich
nicht von dem oberen. Wohl aber ist dies im hohen Grade bei
dem unteren Drittel, bei der unmittelbar aut der Hirnbasis liezenden
granen Substanz, der Fall. Jede Verletzung derselben, wenn sie
auf 1'* Tiefe eindrang, hatte aunsgesprochene Depression zur Foloe,
aganz besonders aber, wenn sie die Mitte des Tub. cinereum traf.
(V. Nr. 10.)

Nach ginzlicher Abtrennung der Sehhiigel vom hinteren Theile
des Hirnstammes kann ebenfalls noch insofern Depression wahi-
genommen werden, als nicht immer unmittelbar auf die Durch-
schneidung Krimpfe folgen, ja auch ganz ausbleiben. Stets aber
ist hier die Depression — wenn es wirklich eine, der vom Seh-
hiigel ausgehenden #hnliche ist — bloss rasch voriiberzehend.
ebenso wie die etwa darauf folgenden Krimpfe, und es erfolgt
unter Abnahme aller Functionen sehr bald der Tod. Der hichste
Grad wvon Depression, welcher als kurzer Scheintod nach epilep-
tischen Anfillen wahrgenommen wurde (Versuch Nr. 8 und in der
Bemerkung auf Seite 39), konnte nie unmittelbar dorch Verletzung
eines Sehhilgeltheiles hervorgerufen werden. Dies mag aber wohl
darauf beruhen, dass auch kleine Trennungen des Zusammen-
hanges eine entsprechende Partie des von ihnen betroffenen Central-
gebildes lihmen, auf welches sie hiebei demnach nicht in seiner
ganzen Ausdehnung reizend wirken; ferner dass zur Erregung des
hichsten Depressionsgrades eben eine Reizung des ganzen hem-
menden Apparates nothig ist, welche nur durch Zusammenwirken
aller oder doch der meisten auf die Sehhiigel wirkenden anderen
Centralgebilde hervorgebracht werden kann. Es ist nicht bloss
Krampfzustand, wodurch dieser Grad — und demnach wahrscheinlich
auch andere Grade — der Hemmungsthiitigkeit in den Sehhiigeln
ausgelist wird, sondern, wie pathologische Thatsachen darthun,
auch andere Zustinde, welche die Depression weniger als Folge
blosser Erschipfung (als etwas Passives), sondern als eine wahur-
hafte Action darstellen, wie es auch die Sehhiigelverletzungen
thun. Die Regulierung der Bewegungen im Normalzustande unl
die normale Reflexhemmung diuften der Ausdruck des geringsten
GGrades dieser Action sein, welche in ihren héheren Graden vielleicht
jene Zustinde hervorbringt. die wir stufenweise als Taumel, Betiu-
bung, Schlaf, Sopor, Ohnmacht, Bewusstlosigkeit zu bezeichnen
pHlegen; ja vielleicht gehirt selbst manches, was als cerebrale Liih-
mung gilt, hieher.



2. Btorungen der Sinnesfunctionen. In dem Zu-
stande einer, an allen oder den meisten Centraltheilen sich iius-
sernden Depression ist auch der Einfluss der Sehhiigel, von denen
diese Depression ausgeht, auf alle Sinnesorgane bereits enthalten.
Die Beziehung des Sehorgans zur Sehhiigelfunction ist schon lingst
experimentell nachgewiesen; die vorliegenden Versuche bestiiticen
dieselbe. Verletzungen in der Nihe der Corp. geniculata hatten
Hyperisthesie des Aunges der entgegengesetzten Seite, mit reich-
licherer Thrinen- und Schleimabsonderung zur Folge. Wurde die
obere Hiilfte der Sehhiigel etwas weiter vorwirts, oder der vor-
derste um das Chiasma liegende Theil der grauen basalen Substanz
(Lam. perfor. ant.) verletzt, so traten ausgesprochene Sehstirungen
nebst Erweiterung der Pupille auf der entgegengesetzten Seite
(anfangs auf beiden Seiten) auf. Lision des Tub. cin. hatte Pu-
pillenverengerung der verletzten Seite zur Folze. Die durch
Verwundung des oberen Sehhiigeltheiles bedingte Pupillenerweiterung
war mitunter eine voriiberzehende, ein andermal dagegen dauernd.
(V. Nr. 13—16.)

Auf Stérungen in der Sphire des Gehororgans
deutete die wiederholt beobachtete horchende Stellung mit Spitzen
der Ohren, andererseits das Nichterschrecken bei plotzlichen Ge-
riuschen, wie auch erhohte Schreckbarkeit durch dieselben, die ich
nach Verletzung des vorderen oberen Theiles der Sehhiigel bei
unverinderten Pupillen beobachtete, und etwa die nach Durch-
trennungen des vordersten Sehhiigeltheiles und (bloss einmal) auch
nach Durchtrennung des hinteren Theiles der oberen Sehhiigelhilfte
beobachtete Injection der Ohrgefiisse.

Was den Geruchs- und Geschmackssinn anbelangt, kann ich
bloss das Unvermigen zur Aufsuchung und Erkennung des Futters
und Getriinkes anfithren, welches einigermassen auch auf Alteration
des Tastsinnes hindeutet. Beziiglich des letzteren wire nur noch
das Aufstiittzen der Vorderbeine auf die untersten oder gar zweit-
untersten Gelenke zu erwiithnen, welches ich bloss bei Hunden nach
Verletzung des vorderen oberen Sehhiigeltheiles beobachtete, und
etwa das Haschen des Thieres beim Ergreifen der Nahrung nach
der Seite hin, auf welcher der vordere Theil der Basalschichte
durchfrennt war. (V. Nr. 5.)

3. Wirkung der Sehhiigel auf die Eingeweide:
Gedirme und Harnorgane. ;
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In den meisten der angefithrten Versuche wurde Beschleuni-
gung, Hiunfigerwerden der Entleerungen, Vermehrung der Harn-
secretion beobachtet, z. B. V. Nr. 4; auch kam Verflissicung des
Dickdarm-Inhaltes vor (V. Nr. G, 9 u. 18). Nach giinzlicher Ab-
trennung der Sehhiigel vom hinteren Theile des Hirnstammes fanden
keine Entleerungen mehr statt, ja selbst nach partieller Durch-
schneidung (vorderer unterer Theil, V. Nr. 11, hinterer unterer
Theil, V. Nr. 23) war dies der Fall. Im ganzen zeigten Verlez-
zungen der basalen grauen Substanz einen grosseren Einfluss.
Insbesondere wirkte die der Lam. perf. ant. sehr deutlich auf die
Harnsecretion und Ausscheidung: dagegen (V. Nr. 6) schien die
des hinteren Theils (Lam. perf. post.) auf die Gedirme, welche in
einem solchen Falle (V. Nr. 12) ganz leer und bis zum Verschwinden
des Lumens contrahiert gefunden wurden, zu wirken. Aber auch
der Versuch Nr. 24, in welchem gleich nach Injection der iitzenden
Fliissigkeit in die Seitenventrikel starkes Gurren der Gedirme und
Schluckbewegungen mit sichtbar grossem Kraftaufwande (die sonst
niemals beobachtet wurden) zur Aeusserung gelangten, deutet aunf
eine Beziehung des oberen. oder wahrscheinlicher des inneren Theiles
der Sehhiigel zu diesen Erscheinungen hin. Freilich ibrigens sind
llie Beobachtungen in diesem Versuche zu vieldeutig, als dass man
sich mit Sicherheit darauf stiitzen kinnte. Auch gestehe ich, dass
ich nicht immer, und oft nicht mit entsprechender Genaunigkeit, anf
Erscheinungen dieser Art geachtet habe. Jedoch ist mir ans der
(resammtheit meiner Versuche der FEindruck geblieben, dass die
Sehhiigel mehr als irgend welcher andere Centraltheil auf die ge-
nannten Eingeweide wirken. Schon die Thatsache, dass durch die
Vagi Sehhiigeleinfliisse iliren Weg nehmen (V. Nr. 10) muss hieranf
aufmerksam machen, sowie der von anderer Seite constatierte Ein-
fluss auf die Darmgefisse. Auch die unleugbare Bedeutung
dieses Hirntheilz fir die Brustorgane regt zu der Vermuthung an,
dass er eine ihnliche Bedeutung auch fir alle Bauchorgane be-
sitzen konne. Jedenfalls sind diesbeziiglich noch genaune Forschungen
nothwendiz.

Was ich auf Grund meiner Versuche fiir festgestellt er-
achte, ist:

Die Verlangsamung der Herz- und Athembewe-
cungen als Folge von Reizzustinden des unteren Drittels der
Sehhiigel. Der hichste Grad dieser Verlangsamung fand nach Ver-
letzung etwas oberhalb der Mitte des Tub. ecin. statt (V. Nr. 10 u. 12)



und erstreckte sich auf beide Functionen etwa gleichmissig. Nach
Abschiirfung an der untersten Schichte des Tub. cin. (V. Nr. 9)
nahm zuerst und am bedeutendsten die Frequenz des Herz-
schlages ab; ja die der Athmung blieb bis nahe zum Tode
des Thieres eine normale. Nach Durchtrennung des unteren
Drittels der Sehhiigel vor der Mitte des Tub. cin. (V. Nr. 11)
fand die Verlangsamung beider Functionen ebenfalls statt, jedech
bloss bis zur Hilfte der normalen Frequenz, wihrend sie nach Ver-
letzung der Mitte des Tub. cin. selbst, etwas unter diese Hiilfte
hinabreichte. In Folge von Durchtrennung der unteren zwei Drittel
hinter dem Tub. ecin. (V. Nr. 23) sank die Athmung im ganzen
nur wenig — die Zeit kurz vor dem Tode natiirlich nicht ge-
rechnet, — withrend dies beziiglich der Frequenz der Herzbewegung,
von dem Zeitpunkte der Verletzung an, in viel grisserem Masse
der Fall war. Durch Verletzung der Lam. perf. ant. wurde ebenso
wie durch die des vorderen Theiles vom Tub. cin. — Durchschneidung
ausgenommen — stets ebenfalls ausgesprochene Verlangsamung der
Athmungs- und Herzbewegung hervorgebracht; aber hier iiberwog
die der ersteren. (V. Nr. 6—8.) Dieselbe gieng nimlich bis zur
Hiilfte der normalen Frequenz, oder diesem Grade doch nahe,
withrend der Herzschlag frequenter blieb. Nach Durchschneidung
der oberen Hilfte der Sehhiigel vor dem Vierhiigel endlich, fand
ein ununterbrochenes Sinken der Athmungsfrequenz statt, wihrend
die des Herzschlages erst vor dem Tode in bedeutenderem Masse
abnahm. (V. Nr. 8) Wenn man nun die Wirkung giinzlicher Ab-
trennung der Sehhiigel vom hinteren Theile des Hirnstammes, deren
schon in der Bemerkung auf S. 19 Erwihnung geschah — nimlich
das anfingliche Verbleiben beider Functionen auf der Hilfte ihrer
Normal-Frequenz durch einige Zeit und ihr hierauf folgendes gleich-
zeitiges und gleichmiissiges Sinken bis zum Tode, in Betracht zieht,
so diirfte man wohl folgende Erklirung der eben erwihnten Unter-
schiede wagen konnen:

Die Wirkung der im Tub. cin. befindlichen Centralstelle aunf
idas Herz wird durch Bahnen vermittelt, welche im unteren Drittel
zum hinteren Theil des Hirnstammes treten; dagegen laufen jene
Bahnen, welche den die Athmungsbewegungen verlangsamenden
Einfluss leiten, bei threm Uebertritt in den hinteren Hirnstamm, in
der oberen Hilfte, oder gar im oberen Drittel der Sehhiigel, und
das Centrum, von welchem sie stammen, liegt dicht vor dem der
Herzbewegungen, Werden diese Centralstellen selbst verletzt, so
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werden sie hiedurch zum Theil gereizt und zum Theil gelihmt.
Ihre Lihmung aber ist, wie die giinzliche Abtrennung der Sehhigel
vom hinteren Hirnstamme nachweist, nicht mit Beschleunigung der
Athmungs- und Herzbewegung verbunden, somdern ebenfalls mit
Verlangsamung derselben. Es gehtalso mit dem hemmenden
Eintluss zugleich diesen beiden Functionen auch ein
helebender, erhaltender verloren, und so erscheint es als
ganz natiirlich, dass tiefergreifende Zerstorung der denselben
liefernden  Centralstellen, eine fortschreitende Abnahme dieser
Functionen — die jedoch stets wenigstens so lange Zeit be-
anspracht als jene, welche nach Abtrennung der Sehhiigel erfolgt,
— mnach sich zieht, obwohl die anderen Theile der Sehhigel noch
nnversehrt und mit dem Hirnstamm in Continuitit sind.

Die zwei oberen Drittel der Sehhiigel bewirken, wenn sie
verletzt werden, nur geringe Verlangsamung der Athem- und Herz-
bewegungen bei Kaninchen, um vieles bedeutendere, jedoch voriber-
gehende bei Hunden. Dieser Einfluss der oberen zwei Drittel ist somit
augenscheinlich, wie der der Lam. perf. ant., wenn anch nicht bloss
ein centripetaler, so doch ein bloss auslisender und nicht
unmittelbarer.

Bemerkenswert ist, dass diese Hemmungswirkung der
Sehhiigel mit der als allgemeine Depression sich dus-
sernden nnd mit dem Sinken der Temperatur, also
auch mit der Contraction der Gefisse, stets gleich-
zeitig und wenigstens annihernd auch in gleichem
Grade auftritt. Ist die Verlangsamung der Athmungs- und
Herzbewegung Folge von Aufhiren des Sehhiigeleinflusses, so kann
sie natirlich nicht mehr fir Hemmung gelten. Die nach Verletzung
des unteren Drittels vorkommende Injection der Ohren, sowie die
wahrscheinlich mit solchen Hyperiimien verbundenen partiellen Hy-
peristhesien, ferner die ebenfalls nach solchen Verletzungen anf-
tretenden partiellen und allgzemeinen Hyperkinesien, widersprechen
daher der obigen Vermuthung nicht; sie sind ja augenscheinlich
(wie die Gesammterscheinungen der einschligigen Versuche iiber-
haupt) theils von Lihmung des Sehhiigels, theils vom Reizungszustand
desselberr bedingt.

4. Stiorungen der Muskelthiitigkeit. Es handelf sich
hier besonders um die Thitigkeit jener Muskulatur, welche zur
Bewegung des Stammes, Halsez, Kopfes (und all seiner einzelnen
Theile) und der Extremititen dient. Es ist bereits bekannt, dass
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die Function dieser Muskulatur auch nach Exstirpation der Gross-
hirnhemisphiren weder betreffs der Coordination, noch auch der
Intensitit irgend eine augenfillize Aenderung darbietet, sondern
wie die der sog. vegetativen Muskulatur ungestort vor sich geht,
obwohl ihre Beeinflussbarkeit durch die Function der Hemisphiren
ihnen die Benennung Willensmuskulatur wverschafft hat. Wenn
nun bereits wihrend des Normalzustandes, also beim Vorhandensein
des Hemisphireneinflusses, die Thitigkeit dieser Muskulatur nicht
bloss bei der Athmung, sondern auch bei der willkiirlichsten Kor-
perbewegung, zum grossen Theil unwillkiiclich, wenigstens ohne
Bewusstwerden ihrer Einzelheiten, stattfindet, so ist dies um so
mehr nach Verletzungen der Sehhiigel der Fall. Die nach denselben
eintretenden Storungen haben bei erhaltenen Hemisphiren auch
den Einfluss dieser letzteren zu iiberwinden und der Umstand, dass
dies wirklich geschieht, stellt die Sehhiigel als ein den Hemisphiiren
an Wichtigkeit fir die Korperbewegungen und tiberhaupt fir die
Erhaltung des Organismus mindestens ebenbiirtigces Centralge-
bilde dar.

Wir beobachteten in unserer Versuchsreihe alle Grade der
Muskelthiitizkeit. von der volligen Schlaffheit und Bewegungslosig-
keit und der langsamen Bewegung bis zum krampfhaften Laufen
und zum allgemeinen Tetanus. Ferner konnten sich all’ diese Grad-
abstufungen mehr weniger partiell oder allgemein, auf einer oder
der andern Seite, oder auf beiden zugleich, symmetrisch und gleich-
miissig, oder in verschiedenem Grade und verschiedener Aushreitung,
dussern. Je nachdem in Folge einer Verletzung die Muskelthitigkeit
der einen Seite die der anderen, — unter gleichzeitizem Erhalten-
bleiben eines entsprechenden Grades des Willenseinflusses — iiberwog,
entstanden die verschiedenen Abstufungen der sog. Manegebewegung,
das DBeschreiben von Kreisen wiihrend des Gehens oder Laufens,
deren Durchmesser die verschiedenste Grisse hatte, his zur sog.
Halbmesser-(Uhrzeiger-)Drehung des Thieres. Auch wenn bloss ein
Theil der Muskulatur einer Seite iiberwiegende Function iiusserte,
z. B. die des Halses, schien es zum Hervorbringen von Manéege-
bewegung mitunter zu geniigen. Es fand ferner auch ein Nacheinan-
der-Erfolgen von iiberwiegender Thitigkeit benachbarter Muslkel-
cruppen statt. So sahen wir nach Beugung des Halses gegen eine
Seite gleich eine solche nach rickwirts eintreten, wodurch der
Kopt eine drehende Bewegung erfubr. (5. 38 und Versuch Nr. 22.)
Dieselbe Erscheinung beobachteten wir auch am Stamme, besonders
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an dessen Vordertheil, stets verbunden mit der gleichzeitigen des
Halses, nie — wie die letztere — auch fiir sich allein. In dieser
Weise kamm Wiilzen des Korpers um seine Lingsaxe zustande, und
zwar sowohl mit etwa mnormaler, als anch mit krampfhafter In-
tensitit.

Ueberwog die Thiitickeit nach zwei einander nicht entgegen-
gesetzten Richtungen hin gleichzeitic, so entstand eine entspre-
chende Mittelstellung von mehr weniger langer Dauer. So z. B.
besonders die in der Bemerkung auf Seite 39 erwihnte und auch
im Versuch Nr. 16 vorgekommene Fixierung des Kopfes in einer
solchen Position, dass er um seine Liingsaxe gedreht erschien.

Als besonders wichtig ist hervorzuheben, dass sowohl die den
normalen Intensititsgrad nicht iiberschreitende, als auch die bis
zum Krampfzustande gesteigerte Muskelfunction in der Form mehr
weniger regelmissiger Anfille erscheinen konnte. Diese Anfille
waren meist von geringer Dauer, wiihrend die sie trennenden Inter-
valle diesbeziiglich grosse Verschiedenheiten zeigten. Diese Anfille
konnten, so wie die vorerwithnten Abnormititen der Bewegung,
partiell oder allzemein, symmetrisch oder mehr weniger einseitig auf-
treten. Manchmal zogen sie voriibergehenden Scheintod, ein ander-
mal wirklichen Tod nach sich.

In welcher Beziehung standen nun diese diversen Formen von
Coordinationsstirung der Willensmuskulatur mit der Oertlichkeit und
Beschaffenheit der Verletzungen? Oder — was ebensoviel ist —
welche Theile der Sehhiigel beeinflussen diesbeziiglich die einzelnen
Theile des Korpers? Dies auf Grund der mitgetheilten Versuchs-
reihe pricise beantworten zu wollen, davon bin ich weit entfernt
und hoffe nur, dass diese Aufgabe Anderen, Berufeneren nach ein-
egehender Forschung bald gelingen werde. Ich glaube jedoch in
Folgendem mindestens Anhaltspunkte fiir weitere Forschung bieten
zu konnen.

Verletzung des unteren Drittels der grauen Sehhiigel-
substanz bringt immer Manégebewegung, und zwar nach der
verletzten Seite hin, hervor, die jedoch durch die stark
ausgepriicte Depression fiitr mehr weniger lange Zeit verdeckt wird.
Dasselbe ist der Fall, wenn Durchtrennung des vordersten Theiles
dieser grauen Substanz und zugleich des Pedunec. cerebri einer
Seite an seinem vordersten Theile stattfindet (Seite 15), indem
die Muskelthiitigkeit auf der Seite des undurchtrennten Ped. c.
iitherwiegt. Dagegen erfolet Manegebewegung nach der nicht
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verletzten Seite hin, wenn ein Pedunculus cerebri entsprechend
dem hinteren Theile seines Sehhiigels durchtrennt wird; ferner
wenn man die obere Hilfte eines Sehhiigels verletzt. Sind beide
Sehhiigel lidiert, so zeigen sich entsprechend combinierte Erschei-
nungen. Bis zu einem gewissen Grade wiichst nimlich der Effect
mit der Grosse der Verwundung, was um so eher dann miaglich,
wenn auf der einen Seite die obere, auf der anderen die untere
Schichte verletzt ist. Nahezu gleiche Verletzungen beider Sehhiigel
jn derselben Schichte bedingten keine Mancgebewegung. Nach vorne
hin scheint die obere Hilfte der Sehhiigel in dieser Beziehung
wirksamer zu sein, als hinten. Verletzungen der Sehhiigel gegen
ihre dussere Seite zu bedingten weniger intensive, vom Willen
angenscheinlich leichter zu besiegende Manegebewegung als solche
des inneren Theiles, und es erfolgte rascher und leichter die Heilung.

Lision (querlaufende) der grauen Substanz in der Nihe des
vorderen Randes der Varolsbriicke verursachte Biegung des Halses
bauchwiirts (V. Nr. 13); es erfolgte Abweichung nach der verletzten
Seite, wenn ein senkrvecht von unten angebrachter blosser Stich
daselbst eindrang. (Im V. Nr. 13 hatte die partielle Durchtrennung
des einen Hirnschenkels zugleich Ueberwiegen der Muskelthitigkeit
auf der anderen Seite bewirkt, ferner tetanischen Zustand der Ex-
tremititen, iiber den spiter die Rede sein wird.) Partielle, sowie
vollstiindige Durchtrennung der oberen Hialfte und Verletzungen
geringerer Ausbreitung im vorderen Theile der Sehhiigel be-
wirken iiberwiegende Thitigkeit der Muskulatur auf der Riick-
seite des Korpers. Auch beziiglich der Function der Extremi-
tdten verweisen die Erscheinungen vorziiglich auf den vorderen
Theil der Sehhiigel, und zwar scheint die fiir die hinteren Extre-
mititen bestimmte Partie oberhalb der die vorderen versehenden
Partie zu liegen. (V. Nr. 8.) Beide sind in der Nihe der die
Antlitzmuskeln beeinflussenden Centralstelle, withrend die aunf
den Stamm wirkende sich mehr rickwirts befindet. Die vom
Sehhiigel nach den weiter riickwirts gelegenen Centralstellen zie-
henden, auf die Extremititen beziiglichen Bahnen lanfen wenigstens
zum Theil — vielleicht ihr centripetaler Theil — in der mittleren
Schichte und die durch sie vermittelte Leitung ist scheinbar eine
gekreuzte (8. V. Nr. 20).

Durchtrennung der oberen zwei Drittel der Sehhiigel vor dem
Corp. quadrigem., sowie ‘des unteren Drittels im vorderen Theile des
Tub. cin. hatten voritbergehende Erweiterung der Augenspalten —



] —

welche sich auch bei Berithrung nicht schlossen — zur Folge. (V. Nr. 20
und 11.) Verletzung des Tub. ecin. (V. Nr. 10) bewirkte mit gleich-
zeitiger Hyperiisthesie derselben Seite des Kopfes auch Verengung
der Lidspalte und Pupille. Auch in Folge einer Verletzung des
Corp. geniculat. (vielleicht ist hier das Gangl. ped. pincal. gemeint)
zeigte sich nebst verstirkter Thrinen- und spiterhin Schleimabson-
derung Verengung der Lidspalte. Durchtrennung des vom Vierhiigel
zum Corp. geniculat. an der inneren oberen Kante des Sehhiigels
laufenden Markstreifens, die mir einmal gelungen ist, hatte Still-
stand der Nickhaut zur Folge (so dass sie nicht mehr vor den Bulbus
gezogen werden konnte). Verletzung jenes Ganglions selbst hatte
liohe heftige Spriinge gegen die entgegengesetzte Seite, Halbmesser-
drehung, Nichtschliessen der offenen Augenspalten, Pupillenerweite-
rung, Einwirtsdrehung des linken Bulbus zur Folge; die Erscheinung
an den Augen dauerte efwa !, Stunde, die iibrigen bloss 2—3 Mi-
nuten, dann erschien das Thier normal. Nach Abtrennung des
grissten, besonders des unteren Theiles der Sehhiigel vom hinteren
Hirnstamme im V. Nr. 5 trat bleibende Empfindungslosigkeit der
Augen, Lihmung der Kaumuskeln und der Zunge ein (das Ver-
suchsthier war ein Hund), Erscheinungen, welche bei Kaninchen nie
in so auffallendem Masse beobachtet wurden. Ginzliche Durch-
stechung eines Sehhiigels von oben nach unten bewirkte Manege-
bewegung nach der verletzten Seite hin; die Wirkung der unteren
Schichte iiberwog also die der oberen (V. 8. 38).:

Bei der Entwicklung von Krampfzustinden spielt ebenfalls
die untere Schichte die Hauptrolle, denn schon geringe Ver-
letzungen derselben geniigten, um frither oder spiiter Krampfanfille
herbeizufithren. Die zunichst eingetretene Depression, mit welcher
fast immer partielle Hyperimie und Hyperisthesie (des Kopfes)
auf der Seite der Verletzung verbunden war, machte nimlich zeit-
weise (und wohl endlich dauernd) dem zur Entstehung vom Krimpfen
nothigen Reizungszustande Platz, welcher bis zu einer gewissen Zeit
und in gewissem Grade im Stande war, die reflexhemmende Wirkung
wieder auszultsen. Je tiefer die Verletzung in die untere Schichte
eindrang, um so rascher entwickelte sich der Krampfzustand. Wie
wichtig diesbeziiglich iibrigens auch die oberen Schichten sind, zeigt
das rasche Eintreten allgemeiner Krimpfe nach Durchtrennung der
oberen zwel Drittel vor dem Vierhiigel (V. Nr. 20), wodurch in kurzer
Zeit der Tod herbeigefithrt wurde. Auch nach anderen Verletzungen
dieser Schichten bildeten sich Krampfanfille aus, wenn sie nicht



Lloss an der Oberfliche oder nahe derselben und wenn sie nicht,
besonders in senkrechter Richtung, zu wenig umfangreich waren.
Dieser letztere Umstand bildet das unterscheidende Merkmal
beziiglich dieses Einflusses, zwischen den oberen zwei Dritteln und
der unteren Schichte. Wahrscheinlich kommt den ersteren eine
bloss auslisende Rolle zu, indem sie von anderen Central-
stellen zufliessende Anregungen, auf die untere Schichte iibertragen,
welche darauf mit ihrem hemmenden, aber doch auch zugleich be-
lebenden, erhaltenden Einfluss reagiert. Dieser muss nach kleinen
Verletzungen in kleineren, nach grisseren in umfangreicheren Be-
zirken aufhoren oder schwiicher werden, und diese Bezirke miissen
durch Entziimdungsvorgiinge in der niichsten Umgebung der ver-
letzten Stelle — im spiteren Verlaufe — vergrissert werden. Im
Versuche Nr. 9 war augenscheinlich bloss die von dem Fremdkorper
ausgegangene Entziindung die Ursache des ziemlich spiit anfgetre-
tenen Krampfzustandes. Der letztere begann mit Anfillen von Kau-
bewegung, worauf spiiter Anfille von Trismus mit Krampf der
Nacken- und endlich auch der dbrigen Muskulatur folgten. Es
muss hervorgehoben werden, dass an den Gesichts-
muskeln die Erscheinungen von Bewegungsstirung
sonst fast nur in Form von Krampf auftraten; bloss das
beim Bestreben die Nahrung zu erfassen wahrgenommene Abweichen
des Kopfes nach der verletzten Seite hin (z. B. im V. Nr. 18) konnte
als ein geringerer Grad iberwiegender Function des Gesichtsmus-
keln — nebst der der Halsmuskeln — aufeefasst werden. Sehr
bemerkenswert ist ferner der Umstand, dass der NKrampfzustand
nie unmittelbar, sondern stets erst nach einiger Zeit (die kiirzeste
betrug 8 Minuten) der Verletzung folgte und immer am oberen
Theile des Kirpers begann.

In den Versuchen Nr. 8, 9, 11, 15, 18, 19 und 20 beobach-
teten wir entweder zugleich mit Krampf der Halsmuskeln und
spiter auch mit dem der iibrigen Muskulatur, oder auch sclion
vorher, krampfhaftes Verziehen der Schnauze (15, 18, 19) oder
Trismus. Im V. Nr. 19 gesellte sich zum Krampfe der Gesichts-
muskeln auch Halbmesserdrehung, welche von ersterem hervorge-
bracht zu sein schien, indem das Thier, gleichsam dem an den
(zesichtsmuskeln stattfindenden Zuge folgend, sich gegen die be-
troffene Seite hin drehte, ebenso wie es sich in anderen Fillen mit
Krampf der Nackenmuskeln auf das Hintertheil erhob. Dem anfalls-
weise auftretenden Kauen entspricht das anfallsweise, mehr weniger



krampfhafte Laufen. (V. Nr. 8.) Die Stelle, von welcher der Krampf-
zustand zur Entwicklung gebracht wird, ist — wie das Beginnen des-
selben am oberen Theile des Korpers anzeigt — stets ein
und dieselbe, nimlich diejenige, welche den Kopf und Hals —
wahrscheinlich die am Kopfe sich inserierenden Muskeln desselben —
beeinflusst. Dieses Centrum diirfte sich (fiir die Gesichtsmus-
keln) im vorderen unteren Theile der Sehhiigel befinden:
denn der Krampf trat nach der Verletzungz dieser Oertlichkeit
(V. Nr. 11) ebensobald ein, wie nach Durchtrennung der oberen zwei
Drittel vor dem Vierhtigel. und war nicht mit anffallendem Zihne-
knirschen und sonstigem Gesichtsmuskelkrampf verbunden, weil
ein Theil des Centrums ausser Wirksamkeit sein
musste. Wo dieser Krampfzustand in Folge von Durchtrennung
oberer Schichten auftrat, war wohl Leitungsunterbrechung
die Ursache. Auch die bekannte Beziehung der Lamina perf. ant.
zum (reruchssinn, also auch zur Nase, weist auf die Richtigkeit des
eben Ausgesprochenen hin und macht auch den Einfluss dieser
Centralstelle auf die Athmung erklirvlicher, da ja der Geruchssinn
von den Athembewegungen im gewissen Masse abhiangig ist und
vice versa.

Die in 2 Versuchen beobachtete wahrhafte, kinstlich hervor-
gerufene Epilepsie (V. Nr. 8 u. 8. 40), niimlich Krampfinsulte mit
nachfolgender vollkommener Empfindungs- und Bewe-
gungslosigkeit, unterscheidet sich von jener, welche Brown-
Sécquard durch Verletzung des Riickenmarkes erzengt hat, durch
die so bedeutend kiirzere Zeit, welche zu ihrem Zustandekommen
nothig war. In Brown-Sécquard’s Fillen bedurfte es hiezu dreier
Wochen, im Falle Nr. 6 unserer Versuchsreihe dagegen bloss’
7 Viertelstunden, bei weniger vollstindizen Anfillen aber noch viel
kiirzerer Zeit, selbst bloss einiger Minuten. Sowohl bei der spinalen
Epilepsie Brown-Sécquard’s, als bei der zufolge Verletzung des
- Thalam. opt. entstandenen, war Reizung der Gesichtshaut die Ge-
legenheitsursache, wodurch der Insult herbeigefithrt wurde, ein
Umstand, welcher darauf hinweist, dass die Centralstelle,
von welcher die Epilepsie besonders abhingt — wo
immer die zur Entstehung der letzteren fiithrende
Verletzungauchihren Sitz haben mochte — stets eine
und dieselbe ist. Die kiirzere Entwicklungsdauer in
meinen Fillen zeigt wohl eine grissere Nihe jener
Centralstelle zum Sitze der Verletzung an. In der That



diirfte sich schwerlich irgend ein Centralgebilde finden lassen, dessen
Functionen mit grisserer Wahrscheinlichkeit auf die Befihigung
auch zu einer solchen Rolle schliessen lassen wiirden, als es dem
Obizen zufolge bheziiglich des Sehhiigels der Fall ist, der dem
bedeutenden Einfluss auf alle Sinnes- und Willensactionen noch den
auf die vegetativen und insbesondere auch auf die vasomotorischen
Functionen zugesellt.

Wir dirfen jedoch nicht ibersehen, dass die Functionen der
Sebhiigel bisher stets nur mit dem Vorbehalte angedeutet werden
konnten, welchen uns die Unkenntnis der Mitwirkung aller weiter
riickwiirts gelegenen Centralgebilde auferlegt. (Die Mitwirkung der
Hemisphiren haben wir, nach dem an betreffender Stelle Erwidhnten,
als auf die hihere Verarbeitung der Sinnes- und sonstigen Empfin- -
dungen und auf die Willkiir-Aeusserung beschriinkt anzusehen. Wir
miissen aber in dieser Mitwirkung immerhin eine Fehlerquelle an-
erkennen, die solange eine unvermeidliche ist, bis es gelingt, das
in der obigen Versuchsreihe Wahrgenommene auch an Thieren,
denen die Hemisphiiren entfernt wurden, zu constatieren.) Wenden
wir uns daher jetzt zu den auf diese Letzteren beziiglichen Ver-
suchen, um ein miglichst entsprechendes Material fur die Beriick-
sichtigung ihrer Dezichungen zum Sehhiigel zu erhalten.

IV. Verletzungen des hinteren Hirnstammes
und Rilckenmarkes.

Controlversuche beziiglich der Mitwirkung aller hinter
3 den Sehhiigeln liegenden Centraltheile.

Versuch Nr. 27. Stieh durch den Vierhiigel oberhall der
Suylvischen Wasserleitung von wvorne nach lhinten zu.

Schlaffheit des Thieres, Nichtschliessen der Augen, selbst bei Berihrung,

durch kurze Zeit.

FErwachsenes Kaninchen. Ein zweischneidiges, 3" breites
Skalpell wurde von oben vorn nach unten und hinten in den Vier-
hiigel eingestochen. Es drang zwischen dem vorderen und mittleren
Drittel der vorderen Hiigel, und zwar etwas mehr im rechtsseitigen
als im linksseitizen ein und erreichte den Aquaeductus Sylvii ge-
rade in dessen hinterer Miindung, welche hiedurch nach beiden
Seiten hin etwas erweitert wurde, Weder der Boden des Agquae-
ductus noch der der Rautengrube war verletzt.



Das Thier machte im Momente der Verletzung eine heftige
Bewegung, blieb aber dann schlaff und ruhig liegen, mit gedffneten
Augenspalten, die sich bei Beriihrung nicht schlossen, und mit
gleichweiten normalen Pupillen. Nach einigen Minuten schlossen
sich die Lider des rechten Auges bei Berithrung, withrend sich am
linken Auge bloss die Nickhaut verschob. Auf Kneipen der Haut
reagiert das Thier lebhaft, worauf es aber wieder ruhig bleibt.

Nadelstich durch das Kleinhirn in die Med. oblong. Voriibergehender
Krampf der Halsmuskeln der verletzten Seite.

Nun wurde mit einer gewdhnlichen Nadel ein Stich durch das
Kleinhirn in die Med. oblong. gemacht. Es entstand in dieser
Weise eine ganz geringe Wunde 1 hinter dem Crus cerebelli
ad med. obl. und etwas nach innen zu. Sofort erfolgte eine heftige
Zuckung und der Hals bog sich krampfhaft nach rechts, um jedoch
nach kurzer Zeit wieder in die normale Stellung zuriickzukehren.
Wiihrend der néichsten Stunden keine Aenderung.

Durchtrennung des rechtsseitigen Zirbelstieles. Aufhoren der Nickhaut-

bewegung am linken Aunge.

Endlich machte ich noch einen Stich gegen die Sehhigel zu,
welcher den inneren oberen Rand des rechten Thal. opt. bloss 1Y
tief durchtrennte. Es war beinahe bloss der hier laufende Mark-
streifen, unmittelbar vor der Anschwellung, welche er auf dem Seh-
hiigel bildet, in seiner Continuitit unterbrochen. Hierauf stellten
sich keine anderen Erscheinungen ein, als dass sich nun die Nick-
haut des linken Auges nicht mehr bewegte und die Reaction des
Thieres auf Reize iiberhaupt etwas triger erscheint. Bei schwicherer
Reizung hewegt es die Fiisse, an denen dieselbe stattfindet, bei
stirkeren zieht es sie auch weg und schiittelt den Kopf.

Versuch Nr. 28. Durchtrennung des Hirnstammes ent-
sprechend der Querfurche des Vierhiigellirpers und der Mitte der
Varolshriicke.

Voriibergehender Tetanus der Extremititen, dann Schlaffheit und bal-

diger Tod.

Erwachsenes Kaninchen. Schnitt durch den Hirnstamm: Er
trennt das vordere Hiigelpaar des Vierhiigels von dem hinteren und
halbiert auch die Varolsbriicke; jedoch ist seine Richtung etwas
schief von links und vorne nach rechts und hinten, weshalb denn



auch links eine kleine Partie (etwa '.‘’) des vorderen Hiigels am
entsprechenden hinteren Higel, und rechts vom hinteren am vor-
deren zurickblieb.

Einen Augenblick ganz schlaff und ruhig; dann brachte es
einige heisere Tine hervor, der Kopf und die steif ausgestreckten
Vorderpfoten wurden krampfhaft nach hinten, die ebenfalls tetanisch
cestreckten Hinterfiisse nach vorwiirts gezogen; die offenen Augen-
spalten schliessen sich bei Beriihrung nicht; Puopillen etwas enger.
Sehr bald liess auch die Spannung der Hinterfiisse nach und wurden
dieselben nun bald zugleich, bald abwechselnd durch kurze Zeit nach
vor- und rickwirts bewegt. Dann trat allgemeine Erschlaffung ein,
wobel sich aber das Thier bewegt so oft es gereizt wird (Kneipen).
Das rechte Auge zeigte sich jetzt halb geschlossen. 1 Stunde
spitter war der Tod bereits eingetreten.

Versuch Nr. 29. Seitliche Durchstechung des Vierhiigels
mit  Durchtrennung der grauwen Masse, welche den Boden des
Aquaeduct. Sylvii bildet.

Voriibergehend allgemeine Zuckungen mit Wilzbewegung, dann Schlaff-

heit und baldiger Tod.

Eine Nadel wurde oberhalb des rechten Ohres eingestochen.
=le drang in die Basis der hinteren Vierhiigel. dort wo diese an
die Briicke grenzen, und durchtrennte die graue Substanz am
Grunde des Aquaeduct. Sylvii vollstindig.

Im Momente des Stiches erfolete eine heftizce DBewegung,
wobei die Nadel abbrach und in der Wunde zuriickblieb, dann
krampfhaft heftize allgemeine Zuckungen, wiithrend deren die
hinteren Extremitiiten riickwirts, die vorderen vorwirts gestreckt
waren und sich der Stamm in raschen Stossen nach links und
riicckwiirts kriimmte, wodurch rasches Wilzen um die Lingsaxe be-
wirkt wurde. Diese Bewegung hirte zweimal fiir je einen Augen-
blick auf und dauerte im ganzen durch etwa 2 Minuten; dann
erscilaffte der ganze Korper und jede Willensbewegung hirte auf,
es trat Harnentleerung ein und von da an lag das Thier ganz still,
nur auf Reize mit gewihnlichen schlaffen Bewegungen reagierend.
2 Stunden spiter war es todt.

Versuch Nr. 30. Durchtrennung der wuntersten Schichte
der Varolshriicke auf der rechten Seite:
Tetanus der Extremititen, Ueberwiegen der Function der linksseitigen
Stammesmuskulatur.



Kaninchen, Die unterste Schichte der rechten Hilfte des
Pons Varoli wurde bis fast zur Mittellinie und senkrecht zu dieser
auf etwa 2/ Dicke durchtrennt, und zwar in der vorderen Partie
der hinteren Hilfte. Sofort streckten sich die Extremititen steif
aus; das rechte Auge unempfindlich und sein Bulbus zeigt Nystag-
mus; beide Pupillen eng. Das Thier ist sehr empfindlich, biegt
sich bei jeder Bewegung nach links und wirft sich, wenn es auf
die hervorgewilbte rechte Seite gelegt wird, so lange umher, bis es
wieder auf die linke zu liegen kommt.

Versuch Nr. 31. Verlefzung des lhinteren Theiles der
Britcke durch das Kleinhirn hindureh.

Voritbergehende kramptfhafte Wilzbewegung, Krampf der Halsmuskulatur

anf der Seite der Verletznng, dauernder Tetanus der hinteren Extremititen.

Kaninchen. Eine rechts und unterhalb der Protuberantia
occipital. ext. eingestochene Nadel brachte folgende Verletzung
hervor: An der Innenseite des rechtsseitizen Crus cerebelli ad pont.
dringt eine 1',‘" breite, quer verlaufende Wunde durch den Boden
des 4. Ventrikels in die Substanz der Briicke, in deren unterer
Schichte sie 1’ vor ihrem hinteren Rande fast an der Raphe
endet.

Sofort wiilzte sich das Thier in krampfhaften Zuckungen um
seineg Axe. Hiebei sieht man deutlich, dass sich zunichst die recht-
seitizen Halsmuskeln und hierauf die Stammmuskeln zusammen-
ziehen, auch letztere zuerst nach rechts und dann — wohl wegen
der tiberwiegenden Stirke der Riickemmuskulatur — nach rickwirts.
Nach einigen Sekunden horten diese Bewegungen auf und das Thier
lag wie ermiidet und keuchend da, mit noch immer nach rechts
oebogenem Halse. Niherte man sich dem Thiere oder beriihrte
man es, so wiederholten sich die Zuckungen mit der Wilzbewegung
anfangs, wihrend spiiter bloss die Biegung des Halses stiirker
wurde. Die hinteren Extremititen aber blieben stets steif ausge-
streckt; die vorderen wurden schon 5 Minuten nach der Verletzung
willkiirlich bewegt. Pupillen verengt, am vrechten Auge durch
kurze Zeit Nystagmus. Das Thier war augenscheinlich bei Be-
wusstsein und die beschriebenen Zuckungen und Wilzbewegungen
schienen bloss Fluchtversuche zu sein, welche (in Folge voriber-
gehenden Krampfes der Stammmuskeln, dauernderen der Halsmusku-
latur und bleibenden Tetanus der hinteren Extremititen) miss-
gliickten. Das Thier lebte mehrere Tage.



Versuch Nr. 32. Unvolistandige Durchtrennung der Varols-
briicke. -

Tetanus der Extremititen (besonders, und zwar dauernd, der hinteren)

voriibergehender Krampf der Halsmuskeln, Schlaffheit des Stammes. Ab-
nahme der Frequenz des Herzschlages und der Athmung; Tod erst nach
mehr als 40 Stonden.

Ein hinter dem Vierhiigel von oben in die Varolsbriicke quer
eindringender Schnitt durchtrennt dieser Stelle entsprechend den
Hirnstamm fast ginzlich; bloss das rechtsseitige idussere Viertel
der Briickensubstanz und eine 0.5 dicke fusserste Faserschichte
auf der linken Seite blieben undurchtrennt. Die basale Fliche der
Briicke war durch diesen Schnitt so getheilt worden, dass ihr hinteres
Drittel an der Medulla oblongata blieb. In der Nihe des Aquaeduct.
Sylvii war die hintere Seite des Vierhiigels oberflichlich verletzt.

Sogleich bog sich der Hals krampfhaft nach riickwivts, blieb
einige Minuten so. dann wurde die Biegung allmihlig geringer,
verstirkte sich aber bei Berithrung des Thieres wieder, endlich —
nach etwa 5 Minuten — nahm er wieder die normale Richtung an.
Der Korperstamm war schlaff geblieben und hatte seine normale
Riicken-Convexitit behalten. Die Extremititen dagegen wurden im
Momente der Verletzung steif ausgestreckt. Die vorderen verloren
diese krampfhafte Spannung bald und erhielten dann eine gekreuzte
Stellung ; die hinteren erschlafften selbst beim Tode des Thieres
nicht, sondern ihre Steifheit wiihrend des Lebens gieng unmittelbar
in die Todtenstarre iber. Der vordere Theil des Kopfes und das
linke Auge waren von Anfang an empfindungslos; beide Pupillen
verengt; Kinn, Ohren und der iibrize Kirper zeigen noch Empfin-
dung, ja diese war an den ersteren Theilen durch einige Zeit gleich
nach der Verletzung erhoht. Auch die Extremititen werden den
sie kneipenden Fingern entzogen. Athmung und Herzschlag zeigten
eine halbe Stunde nach der Verletzung eine Frequenz von 32 resp.
124: 20 Stunden spiiter beide 40: 26 Stunden nach der Verletzung
erstere 14, letztere 60; in der vierzigsten Stunde beide 32.
5', Stunden spiter war das Thier todt. Es hatte noch einmal
den Hals gestreckt, den Mund gedfinet und eine langgedehnte In-
spiration gemacht. Wihrend der letzten 20—24 Stunden war
Zittern und fibrillires Zucken in der Muskulatur aufgetreten; aus
der Nase und dem rechten Auge floss etwas Schleim: wenn es
gekneipt wurde, liess es manchmal einen heiseren, hohen, aber
schwachen Ton hiren.



Versuch Nvr. 33. Unwollstindige Durchschneidung des Hirn-
stammes entsprechend der Grenze zwischen dem vorderen wnd mitf-

leren Drittel der Rautengrube wund dem hinteren Britckenrande.
Schlaffheit, spiter eintretende, jedoch voribergehende Athembeschwerden.

Kaninchen. Die Verletzung war folgende: Das vordere Drittel
der Rautengrube ist vom mittleren zum Theil abgetrennt: némlich
rechts von der Raphe fast vollstindig (indem nur eine bloss 1','"
dicke iusserste Schichte die Verbindung, und zwar dicht hinter dem
Crus cerebelli ad pont., noch aufrecht erhiilt): links von der Raphe
bloss der unmittelbar an diese grenzende Theil auf 1',"" Breite.
Die Verletzung dringt tiiberall bis zur Basis und trennt daselbst
einen hintersten 0.5"' breiten Streifen der Briicke ab.

Im Momente der Verletzung erfolgte eine heftize Bewegung,
dann villige Erschlaffung, nur schittelt das Thier einigemal kriiftio
den Kopf. Die Augen empfindungslos, Pupillen nicht veriindert.
1', Stunden spiter schwerer Athem, das Thier liegt mit gedtfnetem
Munde, aus welchem Schleim fliesst; man hort grossblasige Rassel-
geriusche, dabei bewegt sich manchmal der Korper, jedoch — wie
es scheint — bloss durch die angestrengte Athmung. Spiiter trat Er-
leichterung der Athembewegung ein und 8 Stunden nach der Ver-
letzung erschien sie gar nicht mehr behindert. Nach Reizung war
jedesmal Reflexbewegung erfolgt. 14 Stunden nach der Verletzung
‘wurde das Thier getddtet. In der Lunge fand sich nichts Abnormes.

Versuch Nr. 34. Durchtrennung der beiden dusseren Drittel
der Med. obl. _

Voribergehender Krampf der Stammmuskeln mit Wilzbewegung ; Krampf
der Halsmuskeln auf der Seite, wo das Grau des 4. Ventrikels weniger voll-
stiindizg durchtrennt war; — Lihmung der Extremititen. — Nystagmus,
Pupillenverengung.

Kaninchen. Mittelst eines durch das Kleinhirn eingefiihrten
schmalen Messerchens wurden die idusseren Partien der Med. obl.
rasch nach einander beiderseits durchschnitten, und zwar dicht
hinter dem Crus cerebelli ad pont. jeder Seite. Das innere Ende
der rechtsseitigen Wunde reichte in der Rautengrube bis nahe an
die Eminentia teres dieser Hiilfte, an der Basis trennte sie noch ein
11" breiter Raum von dem Pyramidenbiindel derselben. Das
innere Ende der linksseitigen Wunde war oben 1'," von der
linksseiticen Eminentia teres, unten dagegen 1’ vom entsprechenden
Pyramidenstrange entfernt.



(Gleich nach der Operation einige krampfhafte Zuckungen der
Riickenmuskeln, mit iiberwiegender Thiitizkeit der linksseitizen und
dadurch bedingtem Wiilzen ; dann blieb das Thier ruhiz und schlaff
liegen, nur der Hals wich hiebei etwas nach links von der geraden
Richtung ab und diese Abweichung verstirkte sich, wenn man das
Thier berithrte, ja — wenn man einen stirkeren Reiz (Kneipen)
anwandte, erfolgte 2—3malige clonische Zusammenziehung der links-
seiticen Halsmuskulatur. An den Augen zeigte sich gleich nach
der Verletzung durch etwa 2 Minuten Nystagmus. Die Augenspalten
waren und blieben offen und auch fiir Berithrung nicht empfindlich ;
die Pupillen waren anfangs enger, spiiter normal. Die Extremititen
schienen gelihmt. Athmung und Herzschlag anfangs rascher, dann
wenig von der Norm abweichend.

Versuch Nr. 35. Verletzung des vorderen Vierhiigelpaares,
mit starkem Blutergquss.

Laufen, Sehstorung, voriibergehende Krimpfe der Halsmuskeln mit
Wiilzbewegung. Spiiter Anfille krampfhaften Laufens, endlich ein allge-
meiner Krampf und bald daranf Tod. Pupillendorchmesser normal.

Ein Schnitt durchsetzt horizontal ven vorne nach hinten die
beiden vorderen Hiigel des Corp. guadrigeminum zwischen ihrem
mittleren und unteren Drittel bis zur Grenzfurche, welche zwischen
ilmen und dem hinteren Hiigelpaar zu beiden Seitem nach abwirts

liuft. Der ganze Vierhiigel mit geronnenem Blute bedeckt, wovon
sich etwas auch an der Basis vor dem Pons Varoli findet,

Das Thier machte sofort einen Sprung und lief aus allen
Kriften davon, wobei es an die Gegenstinde anstiess. Nach
einizen Sekunden stand es still, fiel aber sogleich um, wiilzte sich
in Zuckungen einigemal um seine Lingsaxe, blieb dann noch kurze
Zeit auf der rechten Seite liegen, wobei es die Vorderfiisse rasch
im Trab bewegte, und erhob sich endlich wieder. 5 Minuten nach
der Verletzung liest es, mit vorgestreckten Vorderpfoten, auf dem
Bauche, zieht manchmal den Kopf nach rickwirts und lisst ihn
dann  wieder schlaff herabhiingen. Die Pupillen sind nicht ver-
imdert : Empfindung ist iiberall vorhanden. Dieser schlaffe Zustand
finderte sich nach einer Stunde pliotzlich: Das Thier sprang ndmlich
ohne merkbaren Anlass auf, beschrieb einen grossen Kreis in
heftizen Sprimngen, mit weit offenen Augen und an die Gegenstiinde
sich stossend, nach links, wurde aber nach etwa einer Sekunde
wieder ruhiz. Nun hielt es den Kopf durch kunrze Zeit nach rechts



und hatte nicht mehr das schlaffe Aussehen wie vorher. Die
Puopillen reagieren gar nicht auf Verschiedenheiten der Lichtein-
wirkung, die Augenspalten sind jetzt miissig gedffnet und schliessen
sich bei Berihrung. Die Empfindung ist auch an den iibrigen Korper-
theilen vorhanden und bei den auf Beriithrung erfolgenden Bewegungen
sieht man, dass sich das Thier nach jeder Seite hin zu wenden
vermag. Wiihrend einer weiteren halben Stunde sitzt es meist
ruhig. Nun aber tritt plitzlich ohne jede wahrnehmbare Ursache
ein neuer Laufanfall ein, wobei das Thier mit weitgeiftneten
Augenspalten und hohen Spriingen Kreise nach links beschreibt.
Endlich dreht es sich nach rechts, indem es zugleich stillsteht, hilt
den Kopf noch Lurze Zeit nach rechts gebeugt und bleibt dann in
normaler Haltung sitzen. Aber schon einige Minuten spiter fillt
es unter heftizen allzemeinen Zuckungen um, nach deren Authiren
es sich nicht mehr erhebt, sondern mit riickwirts gehaltenem Kopfe
und bei rascher Trabbewegung der Vorderpfoten liegen bleibt.
Auf Berithrung erfolet Abwehrbewegung. Nach Ablauf einiger
Minuten bog sich das Thier gegen die Bauchseite, was auch im
Anfang einmal geschehen war, wobei die Hinferfiisse ganz an den
Bauch gezogen wurden; dann bewegte es bloss die rechte Vorder-
pfote durch 1—2 Minuten regelmiissig hin und her; endlich streckte
sich der ganze Korper und das Thier war todt. (Es muss bemerkt
werden, dass vor der Verletzung des Vierhiigels die Membrana
atlanto-occipitalis erdfinet worden war, eines Zweckes wegen, der
dann nicht angestrebt wurde.)

Versuch Nr. 36. Durclitrennung des Hirnstammes zwischen
dem Vierhiigel wnd der Briieke.
Allgemeine Schlaffheit, Verlangsamung der Athmung und des Herz-
schlages, Tod (nach 21, Stunden) durch sehr geringe Verletzung des Spinal-
markes und Calam. script.

IKaninchen. Nach Resection des Proc. glenoid. sin. maxill. inf.,
wobei das Thier, in Folge Unterlassens der Carotisunterbindung,
viel Blut verlor, gelang es, den Hirnstamm gerade an der Grenze
gwischen dem Vierhiigel und dem Pons Varoli giinzlich zu durch-
trennen. Die ganze Oberfliche der Med. obl. und der Briicke, oben
und unten, war mit einer Blutgerinnselschichte iberzogen.

Im ersten Momente eine Bewegung, dann vollstindige Schlafi-
heit; das rechte Aunge einige Augenblicke gedffnet und bei Beriithrung
sich nicht schliessend (das linke in Folge der Voroperation ganz



empfindungslos). Auf Reize erfolgen partielle schlaffe Bewegungen:
hebt man das Thier empor, so sinken die nicht unterstiitzten Theile
schlaff hinab. Wihrend der folgenden 2', Stunden lag das Thier,
stets ruhig, mit verlangsamter Athem- und Herzbewegung.

Nun wurden zwei Stiche (mit einer Nadel durch die Membrana
atlanto-occipitalis) in die Med. obl. gemacht, wovon die eine 0.5
unterhalb des Calam. scriptor. die Incisura post. medullae spinalis
in schiefer Richtung kreuzte, aber bloss auf 1 Tiefe eindrang,
wiihrend der andere gerade durch die Spitze des Calam. seript. bis
zur Basis gieng wo er in der Raphe endigte. Es lisst sich nicht
entscheiden, welche dieser beiden Verletzungen zuerst vorgenomimen
wurde; die FErscheinungen bestanden nach der erstvollfiihrten in
Trabbewegung der Extremititen und einem heiseren Tone; nach
der zweiten trat in einigen Sekunden der Tod ein.

Versuch Nr. 37. Durchtrennung der Eminentiae teretes und

particlle der Fortsetzung des linken Pyramidenstranges im hinteren
Theil des Pons V.

Krampizuckungen mit Wiilzbewegung durch Ueberwiegen der Muskel-
thitigkeit des Riickens und — in geringem Masse — der linken Seite; Athem-
beschwerden, Tod nach mehr als 12 Stunden, obwohl der 4. Ventrikel mit
Blut angefiillt.

Kaninchen. Mittelst einer durch das Kleinhirn eingestochenen
Nadel wurde in der Mitte zwischen dem Crus cerebelli ad pont.
eine querlaufende Wunde hervorgebracht, welche in der Richtung
gegen die hintere Grenze der Varolsbriicke so tief gegen die Basis
eindrang, dass nur noch eine 3, dicke Schichte Nervensubstanz
sie noch von der letzteren trennte. Sie war oben 2.5 lang und
wurde durch die Raphe der Rautengrube halbiert, unten ebensolang,
aber mehr nach links von der Raphe fallend, so dass sie bloss 0.5
ither dieselbe nach rechts reichte.

Sofort traten heftige clonische Zuckungen ein, mit Biegung der
Wirbelsiule nach riickwirts und etwas nach links, so dass auch
hier — wie im V. Nr. 29 — Wilzbewegung erfolegte. Auch im
Luhezustand des ermiideten Thieres bleibt der Kopf nach riickwiirts
und etwas links gezogen. Anfangs waren beide Augen geofinet und
schlossen sich auch bei Berithrung nicht, spiiter war das rechte fest
geschlossen und mit Thrinen gefillt. Die Vorderpfoten, mit denen
das Thier sich im ersten Momente nach der Verletzung das Gesicht
cerichen  hatte, waren jetzt in Trabbewegung, die Hinterfiisse,
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besonders der rechte, gespannter als im Normalzustande. Die
Athmung anfangs schwer, dann krampfhaft, spiiter leichter, aber hiufig
mit Exspirationen verbunden, welche — dem Niesen iihnlich —
oleichsam in einem Stosse auf tiefe Inspirien folgten. Empfindung
vorhanden. Das Thier lebte noch aber 12 Stunden. Der 4. Ven-
trikel wurde bei der Section mit Blutgerinnsel ganz ausgefiillt
gefunden.

Versuch Nr. 38. Stick in den linken Winkel des 4. Ven-
trikels.

Krimpfe vorwiegend links, mit Wilzen.

Kaninchen. Stichwunde in der Rautengrube, welche am inneren
Rande des Crus cerebelli sinistr. eine halbe Linie tief eindrang.
Dieselben Krampferscheinungen wie in V. Nr. 29 und 35, nur dass
idie Biegung der Wirbelsiule nach links zu stattfand und nach
Aufhiren der Convulsionen vorhanden blieb. Pupille des linken
Auges verengt, Bulbus bewegungslos einwirts gedreht, auch der
Kopf zeigte eine merkliche Axendrehung mit den Ohren nach links.
Das Thier kann nur links liegen und auch bei ruhigem Liegen
bleibt die rechte Seite convex. Die Vorderpfoten befanden sich
anch wihrend der Ruhe des ibrigen Kirpers in Trabbewegung.
etwas spiiter bewegte dag Thier bloss den rechten Vorder- und
Hinterfuss. Es wurde mif Strychnin getodtet.

Versuch Nr. 39. Stich durch die linke Hilfte der Med. obl.
Krimpfe vorwiegend links, Wilzen, Pupillen eng, Ohren injiciert, linker
Hintertuss gelihmt.

Kaninchen. Nadelstichwunde, welche bei *,** Linge den
linken Rand der Med. obl. quer durchsetzt. Ihre obere Miindung
befindet sich dicht hinter dem Crus cerebelli ad med. obl., ihr in-
reres Ende ist 1"' von der Raphe der Rautengrube entfernt. Die
basale Miindung liegt eine Linie hinter dem Pons Varoli. Nach
aussen ist bloss eine papierdiinne Schichte undurchtrennt.

Sogleich erfolgte krampfhaftes Wilzen wie in V. Nr. 29, mit
Biegung der Wirbelsiule nach links, dann nach hinten; im Ruhe-
zustande bleibt der Kopf noch nach links gezogen und zeigt sich
zugleich etwas um seine Lingsaxe nach links gedreht, so dass die
Ohren nach vechts geneict stehen. Bei Befithlen des Halses ist
wahrzunehmen, dass links die tiefere Muskelschichte sich in contra-
hievtem Zustande befindet. Das linke Auge schliesst sich  bel
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serithrung nicht, der Bulbus desselben ist nach einwirts gedreht, die

Pupillen beider sind -verengt, die Ohren stark injiciert. Der linke
Hinterfuss ist gelihmt, wihrend die anderen willkiirlich hewegt
werden. Empfindung vorhanden. Die convulsivischen Wiilzbewe-
gungen wiederholen sich nicht nur bei Reizung des Thieres, sondern
sogar, wenn man sich ihm nihert oder an den Tisch stosst.

Versuch Nr. 40. Duwrehtrennung der Pyramidenstringe.

Lihmung des Hinterleibes, in den Muskeln desselben fibrillire Zuckungen:
Injection der Ohreefisse: Krampf bloss an den Augen und durch kuorze
Zeit; erst nach 19 Stunden Trismusanfille. Temperaturverminderung; Ath-
mung und Herzschlag verhiltnismiissig wenig alteriert. Tod nach 42 Stunden.

Junges Kaninchen. Stich (mit einer Nadel) durch das Klein-
hirn in den hinteren Theil der Med. oblong. Die Wunde durch-
bohrte die Kminentia teres sin. 2.5' oberhalb des Calam. seriptor..
drang senkrecht gegen die Basis ein und durchtrennte daselbst, in-
dem sie nach abwirts in querer Richtung breiter wurde, gerade die
beiden Pyramidenstriinge, von denen bloss eine papierdiinne unterste
Schichte unverletzt blieb. - Im 4. Ventrikel, wie auch natiirlich an
der Hirnbasis, kein Bluterguss, auch in der Wunde selbst nur ganz
wenig.

Das Thier, bei welchem vor dem Verletzungsacte die Frequenz
der Athmung 98, die des Herzschlages um 300, die Temperatur
im Ohre — welches wihrend des Messens blutreich wurde — 37.2,
unter der Haut der Schenkelbeuge 40.8 betragen hatte, fiel nach
der Verletzung um und konnte sich nicht mehr erheben. Die Augen
waren durch einige Sekunden weiter geitinet, der linke Bulbus durch
kurze Zeit einwirts, der rechte aufwirts gedreht (beides in geringem
Masse), die Pupillen etwa normal, die Ohren injiciert, ihve Tempe-
ratur 10 Minuten nach der Verletzung 38.5, withrend die unter der
Haut der Schenkelbeuge auf 395 gesunken war. Athmung 94,
Herzschlag um 300. Die Extremititen sind in stetizcer Geh- oder
Trabbewesung und die vorderen werden, wenn sich das Thier anf-
zurichten versucht, nach vorwirts gestreckt. Den Kopf vermag das
Thier hiebei zu erheben, aber der Hinterleib- sinkt schlaff nieder.
Spiter macht das Thier hiunfig Versuche anfzustehen, wobei man deut-
lich sieht, dass Kopf, Extremititen und Vorderleib — wenigstens
ariisstentheils — unter der Herrschaft des Willens stehen, wihrend
der Hinterleib bei den heftigen Bewegungen, die das Thier dabei
macht. nicht in’s Gleichzewicht gebracht werden kann. 25 Minuten
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nach der Verletzung gelang es jedoch dem Thiere dennoch sich in
die Bauchlage zu helfen; es blieb aber nur wenige Augenblicke in
derselben, konnte augenscheinlich nicht ruhiz bleiben, sondern fiel
wieder auf die Seite und bewegte fortwihrend die Fisse. Auch
ein zweites und drittes Mal drehte es sich aof den Bauch, fiel aber
sogleich wieder um. Die Fiisse blieben durch weitere 32 Stunden
in steter Trabbewegung, dann ftraten immer lingere Pausen auf
und 42 Stunden nach der Verletzung trat endlich der Tod ein.
Schon *, Stunden nach der Verletzung hatten sich die Augen nicht
mehr ganz geschlossen, es blieb eine anfangs kleinere, dann immer
erossere Spalte zwischen den Lidern offen, die Hornhaut iberzog
sich in Folge dessen mit Schmutz, der in den ersten 24 Stunden
noch durch Thrinen abgewaschen wurde, spiter aber antrocknete.
Die Pupillen dnderten sich mnicht weiter. 19 Stunden nach der
Verletzung trat Zihneknirschen ein und zwar in anfangs selten,
spiter hiufiger auftretenden Anfillen. Dies dauerte im ganzen etwa
2',—3 BStunden. Aus dem Munde floss hiebei diinner Speichel.
Athmung und Herzschlag zeigten folgende Aenderungen: Die Fre-
quenz der ersteren sank in den ersten 3'., Stunden.auf 66, die des
letzteren auf 212; nach einer weiteren Stunde auf 32, resp. 128,
nach abermals einer Stunde zeigte die Athmung 76, der Herzschlag
um 300; 5 Stunden spiter (im kalten Zimmer zugebracht) 40, resp.
90;: nach abermals 5 Stunden (im warmen Zimmer) 80, resp. 240;
30 Stunden nach der Verletzung 80, resp. 180, 10 Stunden spiter
14, resp. 56. Die Temperatur unter der Haut der Schenkelbeuge
betrug 40 Minuten mnach der Verletzung 38.9, eine Stunde spiter
374 (in den Ohren, deren Injectionszustand etwa 1 Stunde ange-
dauert hatte, 35.4). 5', Stunden nach der Verletzung unter der
Haut 576, in den Ohren 36.5. VYon da an nahm die Temperatur
immer mehr ab, wobei zn beriicksichtigen, dass das Thier auch
lingere Zeit im kalten Zimmer zubrachte (es war im Winter und
das Zimmer wurde nicht immer geheizt) und auch keine Nahrung
mehr zu sich nahm. 4', Stunden nach der Verletzung hatten sich
in der Muskulatur des Kérperstammes durch einige Minuten fibril-
lire Zuckungen gezeigt. Eine Stunde nach der Verletzung entleerte
das Thier normale Darmkothballen und Harn in mittlerer Quantitit,
22 Stunden spiter nochmals, aber in geringerer Menge. 3 Stunden
nach dem Tode fand die Section statt. Der Kiorper war starr, das
Blut fliissizc; Herz contrahiert: in den Lungen geringes acutes
Oedem ; im Mastdarm wenige Kothballen, in der Blase etwas Harn.

b*



Versuch Nr. 41. Ferletzung rechts neben dem Noewd vital
Flowrens.

Krampfe nach rechts und riickwirts mit Wilzbewegung, Nystagmus, Er-
weiterung der rechten Pupille, Injection des rechten Ohres; Athmungs-
beschwerden. Nach Durchschneidung des Hirnstammes vor Vierhiizel und
EBriicke sofortiger Tod.

Kaninchen. Durch die Membrana atlanto-occipitalis hindurch
wurde die Medulla oblong. rechts am untersten Winkel der Rauten-
erube (also in unmittelbarer Nihe des Calam. script., oder eigentlich
bereits im Seitentheile desselben, verletzt, wo sich eine von vorne
nach rickwirts sich erstreckende, 1" lange, mit der Raphe parallel
laufende und auf 1’ tief senkrecht in die Nervenmasse eindringende
Spalte fand, welche zum grosseren Theil nach vorne zu von der
Spitze des Calam. script., also gegen die Rautengrube hin, liegt.

Die obere Hilfte der Wirbelsiule bog sich sofort nach rechts
und riickwiirts, das Thier fiel wm und indem es sich bemiihte, wieder
auf die Fisse zu gelangen, traten kurze, sich immer mehr vergris-
sernde Zuckungen ein, durch welche das Thier — weil sie auf der
rechten Seite in der Muskulatur gegen das Schwanzende zu fort-
schritten — gezwungen wurde, sich um seine Lingsaxe zu drehen.

Nach einigen Sekunden lag das Thier, von den Drehungen
gleichsam ermiidet, ruhig, blieb aber noch immer nach rechts und
hinten gebogen. Gleich nach der Verletzung war durch einen
Augenblick Nystagmus wahrzunehmen; rechte Pupille erweitert,
das rechte Ohr injiciert, Athmung ziemlich schwer, Empfindung
vorhanden. Die Extremititen gehorchen dem Willen des Thieres
und sind nicht steif. Eine Viertelstunde spiiter wurde der Hirn-
stamm vor dem Vierhiigel und der Briicke ginzlich durchschnitten:
Sofort wiederholten sich die eben beschriebenen krampfhaften Dre-
hungen, wichen aber schon nach wenigen Augenblicken einer voll-
stiindigen Erschlaffung ; Gesicht und Hals waren bereits empfindungs-
los, wiihrend die iibrigen Korpertheile noch kurze Zeit auf stirkeren
Reiz reagierten, dann hirte alle Empfindung und Reaction auof, das
Thier war todt.

Versuch Nr. 43, Durchschncidung des Halsmarkes vorne,
bei kimstlicher Athmung.
Verlangsamung des Herzschlages, fibrillire Zuckungen der Extremititen-
mugkeln. Kurz vor dem Tode eine von vorne nach riickwirts schreitende
Rickwartskriimmung der Wirbelsiule.



Pintscherhund. Nach eingeleiteter kiinstlicher Athmung wurde
das Rickenmark zwischen den beiden vordersten Halswirbeln durch-
schnitten.

Im Momente des Schnittes ein Zucken des Kirpers, dann
villige Schlaffheit desselben vom Kopfe abwiirts. Am letzteren da-
gegen war Folgendes zu beobachten: Augenlider anfangs leicht,
spiiter stiirker geschlossen, jede Berihrung bringt stivkeres An-
einanderschliessen derselben hervor. Die Kiefer sind leicht ge-
schlossen, wenn man sie offnen will, so fuhlt man Widerstand.
Spiiter dffneten sich die Augen und man konnte die gleichzeitige
und zusammenstimmende Bewegung der beiden Bulbi constatieren.
Eine sehr geringe Bewegung des Kopfes glaubte ich wahrzunehmen.
konnte mich hierin aber auch getiuscht haben. In den Muskeln
der Extremititen traten spiiter fibrillire Zuckungen auf; auch eine
Bewegung der Extremititen wurde bemerkt, indem sie sich im
Rhythmus der Athmung von hinten nach vorne einander niiherten
und sich wieder von einander entfernten. Vielleicht wurde diese
Bewegung nur durch die Athmung hervorgebracht und war alse
bloss eine scheinbare. Die Zunge hatte ihre normale Lage:; beim
Hervorziehen derselben war keine Bewesung und kein deutlicher
Widerstand wahrnehmbar.

Unterdessen war die luftzufiilhrende Kautschukrihre geknickt
und hatte deshalb die Athmung aufgehirt: Die Augen wurden un-
empfindlich und blieben offen, es erfolgte noch eine von vorne nach
hinten fortschreitende Rilckwirtskriimmung der Wirbelsiule und
hiemit hatten alle Lebenserscheinungen aufgehort. Der Herzschlag
war nach der Durchschneidung sogleich langsamer geworden und
nahm immer mehr an Frequenz ab. Als nach Aufhoren der
Athmung und Unemphndlichwerden der Augen der DBrustkorb ge-
offnet wurde, zog sich das Herz noch immer rhythmisch, aber un-
vollkommen, zusammen.

Versuch Nr. 43. Unvollstindige Durchtrennung des Hals-
markes.
Einige unvollstindige Bewegungen und Schreien, dann ginzliche Lih-
mung; Muskelreizbarkeit an den Extremititen noch durch kurze Zeit durch
Diriicken der letzteren nachweisbar.

Junges Kaninchen. Das Rickenmark wurde zwischen dem
2. und 3. Halswirbel unvollstiindiz durchschnitten; auf der linken
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Seite blieb néimlich der Hinterstrang und das idussere obere (dﬂlsale)
Drittel des Seitenstranges undurchtrennt.

Das Thier machte einige kriftige unregelmissige Bewegungen,
stiess einige Schreie ans und dann gehorchte der Korper nur noch
der Schwere. Die Haut konute aufeehoben und gestochen werden,
ohne ein Zeichen der Empfindung von Seite des Thieres; bei
stirkerem Drucke auf die Extremititen-Muskeln jedoch erfolgte
doch noch Bewegung. Die Pupillen waren etwas erweitert.

Versuch Nr. 44, Stiche in das Hals- und Ritckenmark.
Ohrinjection, partielle Lahmung.

Erwachsenes Kaninchen. Mit einer Nadel wurde zwischen dem
3. und 4. Halswirbel eingestochen und auf diese Weise die oberen
mneren zwei Drittel der rechten Hilfte des Halsmarkes durchtrennt.
Ein 2. Stich durchdrang den Riickentheil des Spinalmarkes ebenfalls
im inneren Theil der rechten Hilfte, etwa dem 11. Riickenwirbel
entsprechend.

Man konnte am Thiere keine andere Abnormitit merken, als
dass der rechte Hinterfuss mehr nach einwirts gesetzt wird und
nach aussen und hinten gedreht ist, wiithrend der rechte Vorderfuss
mehr nach vor- und auswiirts gesetzt wird. Auch ist das rechte
Ohr injiciert und warm. Das Thier wurde spiter zu anderen
Zwecken getadtet.

Versuch Nr. 45. Stiche in den hintersten Riicken- oder
vordersten Lendentheil des Spinalmarkes,
Krampf der Hinterleibsmuskeln.

Es wurde mit einer Nadel elwa zwischen den 2 hintersten
Riickenwirbeln eingestochen und hiebei links von der Mittellinie
von oben nach unten die grane Suobstanz und der Vorderstrang
durchbohrt. (Kaninchen).

Sofort zogen sich die Lendenmuskeln, und zwar besonders die
der linken Seite, zunsammen; das Thier war nicht gebunden und
wollte augenscheinlich entfliechen, konnte aber nicht von der Stelle,
indem sich die Hinterfiisse — vielleicht in Folge krampfhaften Zu-
standes der Lendenmuskeln — zu weit nach rickwirts warfen,
withrend sie beim Aufsetzen anf den Boden nicht weit genug nach
vorne gelangten, sondern resultatlos wieder nach hinten ausgliften,
so dass kein Sprung gelang. FEndlich blieb das Thier mit noch
immer zun sehr nach hinten gerichteten Hinterfiissen ruhig. Letztere
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stiitzten sich bloss anf die Phalangen, wodurch die Stellung des
Thieres ein eigenthimlich gespreiztes Aussehen erhielt. Die Len-
dengegend erschien hiebei etwas concav, withrend der Ricken die
normale Convexkriimmung zeigte. Eine Viertel- bis halbe Stunde
hindurch vermochte das Thier nicht seine novmale sitzende Position
anzunehmen und auch spiter bloss mit geradegestreckter — wenn
auch nicht mehr concaver Lendengegend und hier zugleich etwas
nach links gebogen. DBei Berihrung und wenn man das Thier an
den Vorderpfoten emporhob, trat der Confractionszustand der Len-
denmuskulatur und besonders die Seitenkriommung stirker hervor:
im ersteren IFalle glitten die Hinterfiisse nach hinten aus und das
Thier blieb auf dem Bauche liegen. Der linke Hinterfuss ist etwas
abduciert. Dieser Zustand des Thieres daverte einen Tag hindurch
etwa in demselben Masse fort, spiter nahm die Steifheit der Len-
dengegend ab, und am 4. Tage war kaum etwas Abnormes wahrzu-
nehmen. (In einem anderen Falle fand kein Fluchtversuch statt,
die Hinterfiisse glitten bloss nach hinten aus, so dass ihr unterer
Theil den Boden nicht berihrte und das Thier auf dem Bauche
liegen blieb.)

V. Ergédnzende Bemerkungen zu obigen Versuchen.

Durch Verletzung anderer Theile des Spinalmarkes gelang es
mir niemals dhnliche Erscheinungen, wie die im letztbeschriebenen
Versuche beobachteten, hervorzubringen; stets traten bloss mehr
minder ausgepriigte Liahmungen auf. Besonders kam niemals irgend
ein Symptom vor, welches man als einen, noch so partiellen, Krampf-
zustand in der Muskulatur der Extremititen hiitte deuten konnen.
Beziiglich des Rickentheils wire es miglich, dass einerseits die
centralen motorischen Formelemente spirlicher vorhanden und ihre
Anhéiufungen Kkleiner sind, andererseits aber die Dornfortsitze ein
ausgeprigteres Hervortreten einer der Verletzung entsprechenden,
bloss aut den Rickentheil beschrinkten, Zusammenziehung verhin-
dern konnten. Weniger erklirlich ist das Fehlen von Krampf-
erscheinung nach Verletzungen des Hals- und Lendenmarkes. Uebri-
gens beschriinkten sich meine diesbeziiglichen Versuche bloss auf
Kaninchen, und bei diesen, sowie bei Hunden, folgte ja auch giinz-
licher Durchtrennung der oberen Partie des Halsmarkes, ja auch
schon nach Abtrennung der Sehhiigel, Erschlaffung, also Unfihigkeit
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zu jeder intensiven Muskelaction. Bei Vogeln scheint es in letzterer
Beziechung anders zu sein. Bei Hithnern, Truthithnern, Giinsen
siecht man nach raschem Absetzen des Kopfes noch recht kriiftige
Bewegungen des Korpers bezw. der Extremititen eintreten (die man
durch Verhindern der Blutung, mittelst der den Hals umspannenden
und das Thier emporhaltenden Hand — was besonders an Trut-
hithnern auf das vollkommenste gelingt — oder mit einer Schuur,
zu etwas lingerer Dauer bringen kann). Der Hals biegt sich bei
enthaupteten Truthithrern oder Giinsen zuniichst rickwirts, nimmt
dann wieder eine geradere Richtung an, wiederholt aber die Riick-
wiirtsbiegcung, wenn man den Riicken berithrt; spiiter kriitmmt er
gich auch abwirts. Berihrung des Rickens ruft anch Bewegung
der Fligel hervor, jedesmal einige Schlige. DBei Berihrung des
Bauches gerathen die Hinter-Extremititen in Bewegung, aber bloss
nach vor- und riickwirts. Nie sind die Fiisse gestreckt, sondern
stets gebengt und gegen den Bauch gezogen; — berithren sie den
Boden, so erfolgt eine heftige Streckung, wodurch sich das Thier
oleichsam im Sprunge vorwirts schiebt. Die Reactionsfihigkeit hort
zuerst an den Extremititen, und zwar an den hinteren spiter, als
an den vorderen, auf. Bei Giinsen hort man in den ersten Minuten
auch noch Tine, welche sich, etwa dem Rhythmus der Athmung
entsprechend, regelmissig wiederholen. Immer war auch die be-
kannte Erscheinung zu beobachten, dass den Bewegungen des ge-
kipften Thieres ein kurzes Stadium der Ruhe vorangieng.

Zu einiger Erginzung der Versuchsergebnisse beziiglich der
ricckwiirts vom Sehhiigel liegenden Hirntheile kann ich nur noch Fol-
oendes anfithren :

a) Vierhiigelreizunyg.

Kleine Verletzungen (einfache, nicht tietf eindringende Nadel-
stiche) in das vordere Higelpaar des Vierhiigels oberhalb der Syl-
vischen Wasserleitung hatten nie Krimpfe zur Folge, sondern das
Thier blieb nach dem ersten Zeichen der Empfindung still sitzen,
gieng von selbst nicht von der Stelle und machte, wenn es gestossen
wurde, nur eganz kleine Schritte gecen die unverletzte Seite hin.

b) Verletzungen des Meinen Gelirns.

Verletzungen des Kleinhirns brachten nie besonders auffal-
lende Erscheinungen hervor. Aufmerksames Horchen und Sehsti-
rungen beobachtete ich jedoch in geniigend ausgeprigtem Masse.



(Exstirpation desselben mit Entblossung des 4. Ventrikels, wie auch
Durchschneidung seiner Stiele, scheinen mir zu eingreifende Ope-
rationen zu sein, als dass sie je, als solche, verlissliche Resultate
geben konnten. Erstere fithrte in meinen Versuchen stets raschen
Tod herbei; letztere scheint mir bloss durch die Pyramide des
Schlifenbeins hindurch ohne Verletzung des 4. Ventrikels moglich,
und die Durchbohrung dieses Knochens bietet erhebliche Schwierig-
keiten dar.)
¢) Verletzung einer Olive.

Einmal gelang es mir, die Olive einer Seite zu verletzen. Es
erfolgte unter ziemlich starker vendser Blutung in einigen Augen-
blicken der Tod.

d) Abtrennung der Sehhitgel zugleich mit einem Theile
des Vierhiigels.

Durchtrennung des ganzen Hirnstammes vor der Varol'schen
Bricke mit gleichzeitiger Abtrenmung des vorderen Drittels der
Corp. quadrig. ant. bewirkte Verengung der Pupillen, steife Streckung
der Vorderpfoten, mit abwechselnder Vor- und Rickwiirtsbewegung
derselben, einige helle Schreie, Nachhintensinken des Kopfes und
endlich (wenige Minuten nach der Verletzung) allgemeine Erschlaffung
und Ruhe; der Tod erfolgte erst nach 2—3 Stunden unter Abnahme
der Athmung und Herzbewegung,

e) Verletzung des Kleinhirns gleichzeifiq mit der
des Vierhitgels.

Ein 2" tief in den Oberwurm eindringender, dessen vorderes
Drittel vom mittleren trennender Schnitt und eine feine Stichwunde
von ', Tiefe im oberen Drittel des Corp. quadrig. post. dextr.
bewirkten folzende Erscheinungen:

Das Thier steht mit convexem Riicken, etwas nach rechts ge-
bogen und mit normalen Pupillen ruhig; ergriffen und vom Tische
auf den Fussboden gestellt, stosst es sich mit den Hinterfiissen wie
zu einem Sprunge ab, springt aber nicht, sondern geht langsam
und mit gespitzten Ohren etwas weiter. Spiiter setzt es sich in
kurzen Zwischenriiumen 3mal auf die Hinterfiisse (langsam) und
fillt nach riackwirts, jedoch jedesmal wieder auf die Fiisse. An-
fangs hatte es auch einige heftige Schreie ausgestossen und ge-
zittert. 19—20 Stunden nach der Verletzung wurde es schwach
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athmend in schlaffer Seitenlage gefunden, dass linke Auge schloss
sich nicht, obwohl sich die Lider bei Berithrung noch bewegten;
es schrie beim Kneipen der Ohren, aber einige Sekunden spiter
trat bereits Agonie ein.

t) Durchtrennung des Kleinhirns mit gleichzeitiger Verletzung
des Vierhiigels.

Nach Verletzung des linken hinteren Corp. quadrig. an seiner
Basis und des rechten vorderen an seiner oberen Fliche mit gleich-
zeitiger ausgebreiteter Durchtrennung des Kleinhirns, welches bei-
nahe in eine obere und eine untere Hilfte getheilt war, traten
Krimpfe besonders der linken Seite ein, wobei die Extremitifen
ziemlich steif waren; die Pupillen blieben normal, die Athmung war
voriibergehend erschwert — (es hatte ein sehr bedeutender Bluter-
guss in den 4. Ventrikel, wie auch auf den Vierhiigeln und der
Hirnbasis stattgefunden); Tod in 6', Stunden. Die Wunden des
Vierhiigels waren Skalpellstiche von 1'" Tiefe.

oy Fast gdnzliche Dwrelitrennung der Bricke mit Verletzung
des Vierhiigels.

Ein etwas schiefer Schnitt durch den vorderen Winkel der
Rautengrube, wobei auch vom Vierhiigel die hintere obere Hilfte
des linken hinteren Hiigels abgesetzt und die Bricke fast gciinzlich
durchtrennt wurde (bloss eine dimne Basalschichte blieb unversehrt),
bewirkte allzemeine Erschlaffung; nur war der rechtsseitize Bulbus
nach aussen gedreht und sammt dem linksseitigen unbeweglich; die
Lider schlossen sich auf Berithrung nicht ganz, sondern nur zum
Theil ; anfangs gab das Thier einige heisere Tone, nach 6 Stunden
noch schrille Sehreie von sich; die Pupillen waven erweitert; 1 Stunde
nach der Verletzung trat Zihneknirschen ein, welches sich nach
5 Stunden noch 2mal wiederholte. Viel Blut oben und unten.

h) Stich durch die Enicherne Hirnbasis in den hintersten Theil
der Briickensubstanz.

Nach einem Stichkanal vom Durchmesser etwa eines Steck-
nadelkopfes, welcher von der Basis aus — durch diese hindurch
gleich hinter- dem Pons V. neben dem rechten Pyramidenstrange
nach aonfwirts und durch den linken Proc. cerebelli ad corp. gqua-
drigem. drang, erfolgte Unempfindlichkeit des rechten Auges und
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Steifheit der rechtsseitigen Extremititen, Puapillen normal. Tod
nach 16 Stunden. Die Steifheit der Extremititern (15 Stunden
nach der Verletzung zeigte sie sich auch an der linken hinteren)
verschwand auf einen Aungenblick, wenn man die Zehen stark zu-
sammenbog, und einmal auch, als ich den Kopf des Thieres umfasste
(also wahrscheinlich in Folge der Furcht des Thieres vor neuer
Verletzung). Die Athmung war bloss durch 2—3 Minuten er-
schwert, obwohl éin ziemlich bedentender Bluterguss stattzefunden.

1) Léingsstich dureh die Haubenschichte der Briicke mit
nachheriger Durchselneidung der Selihiigel.

Ein Stich durch den linken Hinterhiigel des Corp. quadrig.
und durch den Boden des 4. Ventrikels vor und innerhalb des
Crus cerebelli ad pont. sin. und an der Basis den linken Pyramiden-
strang und die Sobstanz ',"' auswirts davon, und ';’* hinter
dem Pons Varoli, durchtrennend, verursachte Vorwirtsbeugung des
Stammes und Convulsionen mit Wilzen, worauf der Korper ohne
Krampf nach rechts gebogen blieb. Vor und withrend der Con-
vulsionen waren die Extremititen etwas gespannter, die Augen
schlossen sich durch kurze Zeit nicht. FEine halbe Stunde spiter
wurden die Sehhiigel entsprechend dem hinteren Ende der Corp.
striata und dem hinteren Drittel des Tub. cin. durchschnitten.
Nun erwies sich der Kopf, mit Ausnahme seines hinteren Theiles
und der Ohren, empfindungslos, die Pupillen waren eng, Extremi-
tiiten durch kurze Zeit steif, wurden jedoch den kneipenden Fingern
entzogen, dann allgemeine Schlaffheit. 24 Minuten spiter war das
Thier todt.

o) Stich durch die Enicherne Hirnbasis und die Lam. perf. post.
in die grawe DBodensubstanz des Aquaeduct. Sylvii, dann in das
Tub. cin. und endlich in das Rickenmark.

In einem Falle drang ein durch die Hirnbasis gefiithrter Stich
von der Lamina perf. post. aus, wo er links dicht an der Mittel-
linie begann, bis in die graue Bodensubstanz des Aquaeductus
Sylvii. Es trat sogleich Nystagmus zwischen Abducens und
Rectus int. am einen und Schielen nach innen am anderen Auge
auf. Links Ohr injiciert, clonische Znckungen der linksseitigen
Halsmuskeln, anfangs auch Wilzbewegung. Pupillen nicht verindert.
Das Thier geht nicht von der Stelle, und wenn man es stisst, so



macht es bloss 1—2 kleine Schritte riickwirts. Spiter wurde noch
ein Stich in’s Tuber ecin. gemacht (1’ tief), worauf Injection beider
Ohren eintrat (am linken linger bleibend), jedoch der Nystagmus
verschwand, die Augen geschlossen blieben, Athmung und Herz-
schlag langsamer wurden. Allgemeine Schlaftheit, bloss die Hinter-
fiisse scheinen in halber Beugungsstellung fixiert. 13 Stunden
spiter wurde das Thier mif rickwirts gezogenem Kopfe und in
steter Bewegung befindlichen Extremititen gefunden; — das rechte
Auge unempfindlich (seine Pupille war einige Stunden frither normal,
die des linken eng gewesen, wobei das Thier sich sehr reizbar ge-
zeigt und Kreise nach links beschrieben hatte). Ein Stich in die
linke Hilfte des Riickenmarkes bewirkte sofortigen Tod.

VI. Uebersicht der nach Verletzungen des hinteren
Hirnstammes, des Kleinhirns und Spinalmarkes
beobachteten Erscheinungen.

Fassen wir nun die Erscheinungen, welche wir nach Ver-
letzungen der rickwiirts vom Sehhiigel gelegenen Centraltheile
beobachteten, in dieselben Gruppen zusammen, unter welche wir die
Firgebnisse der Sehhiigelverletzungen gesammelt haben.

A. Depression.

Sie wurde nur einigemal wahrgenommen, und zwar am con-
stantesten nach Verletzungen des Vierhiigels, war jedoch stets sehr
gering — besonders im Verhiilltnis zu der bei Sehhugelverletzungen
beobachteten. Am bedeutendsten erschien sie noch, als der Vier-
hiigel von vorne nach riickwirts, entlang dem Aquaed. Sylvii und
oberhalb desselben, durchstochen war. (V. Nr. 27.) DBloss im ersten
Momente nach der Verletzung trat sie (im V. Nr. 28) nach Durch-
trennung des Vierhiigels und der Briicke, wie auch nach ginzlicher
Durchtrennung des Halsmarkes bei Vigeln, auf. Die allzemeine
und bleibende Erschlaffung, welche unmittelbar oder nach einem
kurzen Stadium von Hyperkinesie auf diese Durchtrennungen, sowie
auf die der grauen Substanz unter dem Aquaed. Sylvii, folgte, war,
wie die nach Abtrennung der Sehhiigel eintretende, augenscheinlich
durch Abnahme aller Lebensfunctionen bedingt und nicht eine Rei-
zungs- sondern eine Lihmungserscheinung.



B. Stirungen der Sinnesfunctionen.

Ausser dem Umstande, dass alle Verletzungen des Vierhiigels,
der Briicke und Med. obl. augenscheinlich schmerzhaft empfunden
wurden, was am Spinalmarke nie, am Sehhiigel bloss bei Ver-
letzungen des hinteren oberen Theiles, deutlich hervortrat {am Vier-
und Sehhiigel auch unter der Form von heftigen hohen Spriingen
gegen die unverletzte Seite hin) verdienen eigentlich bloss die Seh-
stirungen nach Vierhiigellision eine Erwihnung. Auf Alterationen
anderer Sinnesthitigkeiten hindeutende Erscheinungen waren bloss
folgende : Horchende Haltung nach Verletzungen des Kleinhirns und
lebhafte Reaction des Thieres auf Geriunsche und auf Berihrung,
in allen Fillen, wo dauernder Krampfzustand und Convulsionen
vorkamen.

Die Stirungen in der Sphire des Sehorgans dusserten sich
theils im Anrennen an die Gegenstiinde, theils in Aenderungen der
Bewegung an dem Bulbus und den Lidern, sowie an der Pupille.
Fast nach allen Verletzungen des Hirnstammes rick-
wirts von den Sehhiigeln bis zum Calam. script. trat
Verdrehung eines oder beider Bulbi oder Nystagmus
und voribergehendes, augenscheinlich auf Krampf
der entsprechenden Muskulatur beruhendes Oeifnen
der Lidspalten ein. Nach giinzlicher Durchschneidung wurde
die obige Erscheinung am Bulbus nicht bemerkt, sondern bloss das
Oefinen der Augenspalten, welches dann nur einige Momente dauerte.
Nystagmus und Schielen waren oft gleichzeitic — der eine am
einen, das andere am anderen Aunge — vorhanden und zeigten sich
voritbergehend auch nach Durchtrennung der dusseren Drittel, sowie
des mittleren Drittels der Med. obl. Nach der ersteren dieser
Durchtrennungen schlossen sich die ebenfalls anfinglich krampfhaft
gedfineten Lider nicht mehr:; nach der letzteren war der Lidschluss
schon *, Stunden nach dem voritbergehenden Oefinungskrampfe ein
unvollkommener und fand endlich gar nicht mehr statt. (Siehe die
V. Nr. 40 u. 34.) Auch nach Abtrennung des Vierhiigels von der
Briicke und nach Durchschneidung der Briicke stellte sich bleibende
Unempfindlichkeit der Augen ein. In Folge einer oberhalb und
entlang dem Aquaed. Sylvii laufenden Wunde des Vierhiigels traten
mit Laufanfillen zugleich Anfille krampfhafter Erweiterung der
Lidspalte ebenfalls anf. (V. Nr. 27.) Krampfhaftes Schliessen
der Lidspalten wurde hier nie beobachtet; nur einmal kam mit
stirkerer Thrinenabsonderung verbundenes Geschlossenhalten des
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rechten Auges nach einer Verwundung des 4. Ventrikels vor, wobei
die linke Hiilfte des Hirnstammes stirker afficiert war als die rechte,
(V. Nr. 87.) _

Die Stiorungen der Irisbewegung waren nachstehende: Mit
Ausnahme eines auf S. 146 g) erwihnten Falles von nahezn giinz-
licher Durchschneidung des Hirnstammes hinter dem Vierhiizel,
und zweier anderer Verletzungen, deren eine dicht neben dem
Calam. script. (V. Nr. 41), die andere im Halsmarke (V. Nr. 43)
ihren Sitz hatte, fand nach Verletzungen der rickwirts
vom Sehhiigel gelegenen Centraltheile niemals Er-
weiterung der Pupille statt. Nach den Lisionen des Vier-
hiigels Dblieb die Pupillenweite in den normalen Grenzen; es war
jedoch keine Reaction auf Einwirkung verschiedener Lichtintensi-
titen wahrzunehmen. (V. Nr. 35.) Verletzungen aller ibri-
gen Theile des hinteren Hirnstammes, selbst voll-
kommene Durchschneidungen desselben — hatten
stets Verengung zur Felge. Die von Durchschneidung bedingte
daverte nur kurze Zeit an.

C. Stiorungen der Eingeweide-Functionen.

1. Bauchhihle: Es machten sich niemals solche Erschei-
nungen bemerkbar, wie es diesbeziiglich nach Sehhiigelverletzungen
der Fall war. Dic Entleerungen waren weder hiufiger, noch auch
erschien ihre Qualitit auffallend geindert. (Genauere Untersu-
chungen wurden leider nicht angestellt).

2. Brusthdhle: Obwohl Verletzungen des Calam. script.,
wie alleemein bekannt, stets rasches Aufhiren der Athmung und
hiedurch den Tod des Thieres herbeifithren, so erwiesen sich doch die
Alterationen der Athmung nachden Verletzungen der
rickwirts vom Sehhiigel gelegenen Centraltheile (mit
der obigen Ausnahme) als verhiiltnismissig sehr geringe;
und wenn sie sich im auffallenderen Masse geltend machten, so
waren sie voriihergehend Selbst solche Verletzungen, welche
dem Calamus seriptor. ganz nahe lagen (V. Nr. 40 und 41), sowie
ginzliche Anfillung des 4. Ventrikels mit Blut, waven nicht im
Stande raschen Tod zu bewirken. Voriibergehende Athembeschwer-
den folgten anf Durchtrennung des inneren Drittels der Med. obl.
(V. Nr. 40) sowie der Briicke (V. Nr. 32), und auf bedeutendere
Blutersiisse in den 4. Ventrikel (S. 90f). Nach vollstiindigen
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Durchschneidungen des Hirnstammes bis hinter die Bricke ergab
sich betrefts der Athmung, wie auch der ibrigen wesentlichen Le-
bensfunctionen, stets dasselbe Resultat, wie nach Abtrennung der
Sehhiigel, niamlich Abnahme alle Thitigkeiten in jeder Hinsicht
und Tod in 2—4 Stunden. Bemerkenswert ist, dass ganz dasselbe
nach Durchtrennung der grauen Substanz im Boden des
Aquaed. Sylvii eintrat in einem Falle, wo die Verbindung der
Sehhiigel mit den hinter ihm liegenden Centraltheilen, unterhalb
dieser grauen Bodensubstanz, wie auch oberhalb des Aquaed. noch
fortbestand (V. Nr. 29). Ginzliches sofortiges Aufhioren der Athmung
wurde ausser der Verletzung des Calam. seript. auch durch villige
Trennung des Halsmarkes bewirkt. Wenigstens war dies bei den
Siugethieren stets der Fall ; bei Giinsen schienen noch Athembewe-
gungen stattzufinden.

Der Herzschlag verhielt sich im allgemeinen bei Verletzungen
der iusseren Partien des hinteren Hirnstammes und bei giinzlicher
Durchschneidung des letzteren und der Bodensubstanz des Aquaed.
Sylvii éhnlich der Athmung. Durchtrennung des mittleren Drittels
des Hirnstammes hatte sowohl in der Nidhe des Calamus seript.
(oberhalb), — als auch in der Briicke stets Abnahme der Frequenz
und Intensitit des Herzschlages zur Folge, und zwar in solchem
Masse und etwa in solcher Weise, wie nach Absetzung der Sehhiigel
(V. Nr. 33 und 40). Welche Wirkung Liision des Calam. seript.
und Durchschneidung des Halsmarkes auf das Herz habe, diirfte sich
wohl nur mittelst Zuhilfenahme kinstlicher Athmung einigermassen
genauer bestimmen lassen. Mein Versuch Nr. 43 kann diesbeziiglich
nicht geniigen. Genauere Daten, als die in V. Nr. 33 und 40 an-
gefithrten, stehen mir nicht zu Gebote ; ich hoffe jedoch, dass diese
geniigen werden, um den Einfluss der Sehhiigel auf die Ath-
mungs- und Herzfunction festzustellen.

Die an den Gefissen wahrgenommenen FErscheinungen be-
schrinkten sich auf den Injectionszustand der Ohren, welcher in
Folge von Verletzungen sowohl der Med. obl., als auch der Boden-
substanz des Aquaeduct. Sylvii und des Halsmarkes eintrat (V. Nr.
40, 41, 44, S. 91 k). Wo dieser Injectionszustand sich nicht zeigte,
fiel nichts Besonderes anf und genanere Untersuchungen (des Blut-
druckes z. B.) fanden nicht statt; ebenso verhielt es sich betreffs
der Temperaturmessungen. Bloss im V. Nr. 40 findet sich eine
thermometrische Angabe. Solche Messungen erscheinen iibrigens
von minderer Wichtigkeit fiir den Zweck dieser Arbeit, da sich ja
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der Einfluss des Sehhiigels, wegen des nach Verletzungen der an-
deren Centraltheile — wenn vorher oder nachher der Sehhiigel ab-
getrennt wird — rasch erfolgenden Todes, nicht ausschliessen lisst.

Vermehrung von Secretion zeigte sich nach beinahe
ginzlicher Durchtrennung der Briicke, als Schleimfluss aus dem
rechten Auge und der Nase, sowie aus dem Munde, und in grob-
blasigen Rasselgeriiuschen. All dies kam erst im spiiteren Verlaufe
der Lision zustande, das letztere Symptom am frithesten, nimlich
3, Stunden nach der Verletzung; dagegen dauerte es auch nur
kurze Zeit. Nach ziemlich tief abwirts dringender Verletzung links
neben der Raphe in der Mitte der Foss. rhomboidea (V. Nr. 37)
mit Durchtrennung der Eminentiae teretes wurde stirkere Thrinen-
absonderung am rechten Auge beobachtet. Speichelfluss begleitete
ferner, nach Durchtrennung des ganzen inneren Drittels, nahe dem .
hinteren Winkel der Rautengrube, den Trismus, welcher 19 Stun-
den post operat. auftrat. (V. Nr. 40.)

D. Storungen der Muskelthitigkei:.

Diese erschienen theils in Form von Krimpfen und convul-
sivischem Wilzen des Korpers, theils als villige Erschlaffung und
endlich als Lauf- oder vielmehr Spring-Anfille. Die Krimpfe waren
meist tonische und partielle, obgleich sie anfangs fast i1mmer zu
convulsivischen allgemeinen Bewegungen, und zwar zu Wilzung An-
lass gaben, oder wenigstens damit verbunden waren. Jede kleinere
Verletzung der grauen Substanz, vom Vierhiigel nach riickwirts bis
zum Calamus scriptorius, bewirkte némlich sofort solche Wiilzbewe-
cungen.  Aber withrend des weiteren Verlaufes und bel lingerer
Beobachtung zeigte es sich, dass die Thiere bei Bewusstsein waren,
dass sich die Wilzbewegung augenscheinlich in Folge des Ver-
suches zu entfliehen wiederholte — wenn man das Thier
berithrte, oder wenn man an den Tisch stiess, in die Hinde klatschte,
ja selbst wenn man sich dem Thiere bloss nitherte — und dass auch
withrend der Pausen zwischen den in obiger Weise, also bloss
scheinbar anfallsweise, auftretenden Wilzungen, ein
Krampfzustand zugegen blieb, und zwar ein auf ver-
hiilltnismissig kleine Muskelgebiete beschrinkter, da-
fiir aber tonischer Krampfzustand. So hatte Verletzung der
Med. obl. auf einer Seite neben dem Calam. seriptor., und auch noch
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etwas oberhalb dieser Stelle, bleibende tetanische Contraction der
Muskulatar des Vorderstammes aunf derselben Seite, also Biegung
des letzteren nach dieser Richtung hin, zur Folge. Je weiter vor-
wiirts, gegen die Vierhiigel zu, eine solche Verletzung stattfand,
desto mehr trat eine entsprechende Biegung des Halses — und
zwar durch Contraction zuniichst der tieferen, dann der am Kopfe
inserierten, oberfliichlichen Hals-Muskeln hervor. Nach Verletzung
etwa der mittleren Schichte der Briicke (von vorne unten in V.
Nr. 13, von vorne oben 8. 91i) blieb Bauchwiirts- und Seitwiirts-
beugung des Rumpfes gegen die verletzte Seite hin (ausser, wenn
der Ped. cerebri durchschnitten war, wie im V. Nr. 13) und nach
Verletzungen der unteren Schichte Lkrampfhafte Streckung der Ex-
tremitiiten zuriick. Augenscheinlich hiingt die krampfhafte Streckung
der vorderen Extremititen vom vorderen, die der hinteren vom hin-
teren Theile der Briicke ab. Hiebei fehlen die Drehungs-Convul-
sionen gewihnlich, wahrscheinlich weil Drehungen durch die senkrecht
zur Korperaxe ausgestreckten Extremititen unmiglich gemacht wer-
den. Unter den hieher gehirigen Versuchen kamen Wilzungen bloss
einmal vor, nimlich im V. Nr. 31, wo_bloss eine Seite der Briicke,
u. zw. am hinteren Theile, verletzt wurde, also die Vorderpfoten nicht
in tetanischer Streckung warven. Diese letztere zeigte die (stets lange)
Dauner des tonischen Krampfzustandes nach Verletzungen des hin-
teren Hirnstammes am auffallendsten, da sich constatieren liess,
dass dieselbe unmittelbar in die Todenstarre iibergieng. Die Bie-
cgung bauchwiirts hatte die relativ kiirzeste Dauer. Verletzung des
Spinalmarkes zwischen seinem Riicken- und Lendentheil schien
ebenfalls tonmischen Krampf, und zwar bloss der Muskulatur des
Hinterstammes, von betrichtlicher Dauer hervorzurufen, wihrend
andere Stellen dieses Centraltheiles diesheziiglich ein ganz negatives
Resultat lieferten. Clonische Krimpfe — u. zw. der Halsmuskeln
an der Seite der Verletzung — traten nach Verletzunz der Boden-
substanz des Aquaed. Sylvii ein, nachdem ihuen ebenfalls allzemeine
Convulsionen mit Wilzen in der oben erwithnten Weise vorherge-
gangen waren. Sie waren, sowie die tonischen Kriimpfe, welche aus
weiter riickwiirts gelegenen Partien ausgelist wurden, anfangs mit
Krampf der Augenmusgkeln verbunden (V. Nr. 31, 32, 37, 38, 39,
3. 91 k.

Der einzige Theil des Hirnstammes, dureh dessen Verletzung,
ausser der des Sehhiigels es noch gelang. in Wahrheit anfalls-
welse erscheinende Krimpfe, oder auch nur Laufparoxysmen, rasch
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hervorzurufen, ist die oberhalb des Agquaed. Sylv. befindliche Partie
des Vierhiigels. Ausser den Lauf- oder vielmehr Springanfillen,
kam hier Krampt der Halsmuskeln, mit Rickwiirts- und auch mit
Bauchwiirtsbeugung desselben, ferner vielleicht auch Krampf der
Bauchmuskeln vor. Die Anfille begannen bereits 1 Stunde nach
der Verletzung. Auch nach Durchtrennung der Pyramiden- und
runden Striinge im hinteren Theile der Med. obl. entwickelte sich
withrend des spiteren Verlaufes (nach 19 Stunden) ein solcher
Krampfzustand (V. Nr. 40), der sich jedoch bloss als Trismus
dusserte, und endlich, ebenfalls in Form von Trismus, nach Durch-
schneidung entsprechend dem hinteren (caudalen) Theile, und zwar
der mittleren und oberen Schichte des Pong Varoli (S. 90 g), wo
er ebenfalls bereits nach einer Stunde auftrat.

Erschlaffung folgte bloss auf ausgedehntere Durchtrennungen ;
und zwar scheint die Durchtrennung der grauen Substanz auch
diesbeziiglich entscheidender zu sein, als die der Nervenfaserbiindel ;
denn als sie an der grauen Bodenmasse des Aquaed. Sylvii ausge-
fithrt wurde (V. Nr. 29), traten dieselben Symptome ein, wie nach
einzlicher Durchsehneidung des Hirnstammes. Die Erschlaffung
folzte theils unmittelbar auf die Durchschneidung, theils gieng ihr
ein ganz kurzes Krampfstadium voran. Letzteres wurde nach Ab-
trennung des Spinalmarkes von der Med. obl. nicht mehr mit Ge-
wissheit als solches erkannt. Es kamen nimlich wohl noch Bewe-
gungen zu Stande (V. Nr. 43}, welche (besonders bei Vigeln) mit
betriichtlicher Kraft ausgefiihvt wuorden, aber ihre Intensitit er-
reichte dennoch nie jenen Grad, welcher nach weiter oben statt-
gefundenen Verletzungen zur Beobachtung gelangte. In Betreff der
Extremititen glich die nach Durchtrennungen des Spinalmarkes,
ja schon nach solchen der Med. obl. folgende Erschlaffung, wenig-
stens bel Siugethieren, stets einer vollstindigen Lihmung.
Die Med. obl. brauchte hiezu nicht einmal ginzlich durchschnitten
zu werden; man erhielt dieses Resultat auch nach Durchschnei-
dung der beiden dusseren Drittel. Einen #hnlichen Er-
folg hatte Durchschneidung der beiden Pyramidenstriinge
entsprechend dem hinteren (caudalen) Theile der Med. obl. auf den
Hinterstamm. Geschah diese Verletzung jedoch dicht unter-
halb oder innerhalb der Briicke, so erschlafite der ganze
Stamm, ohne dass irgend ein Theil desselben vollig
celihmt erschien. Charakteristisch ist fiir diesen Zustand auch
der Umstand, dass nach Durchtrennung der Pyramide bloss einer
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Seite krampflose DBiegung des Stammes nach der unverletzten Seite
hin erfolgte, resp. nach den (zunichst aufgetretenen) Convulsionen
zuriickblieb, wie nach Durchschneidung eines Peduncul. cerebri
(8. 911i).

Ueber den EinHluss verschiedener Schichten der hinter dem
Thal. opt. gelegenen Centraltheile auf die Entwicklung des Krampf-
zustandes geben zwar die obigen Versuche sehr ungeniigenden Auf-
schluss, da eben fast jede Verletzong, mit Ausnahme derer des
Vierhiigels, sofort Krimpfe hervorbrachte. Beriicksichtigen wir
aber die diesbeziiglichen Resultate der an den Sehhiigeln zemachten
Versuche, so finden wir auch fiir jene einige Anhaltspunkte. Die
Verletzung des oberen Theiles des Corp. guadrigem. (V. Nr. 35)
wirkte auf das Entstehen der Kriimpfe ganz ihnlich einer solchen
des Sehhiigels. Ferner hatte Durchtrennung der oberen Schichte
in der Mitte der Rautengrube, bei etwas tieferem Eindringen links,
davernde Kriimmung des Stammes nach der linken Seite zur Folee
(V. Nr. 37), wihrend ginzliche Durchtrennung bekanntlich FEr-
schlaffung bedingt. Die Verletzung hatte demnach im V. Nr. 37
nicht bloss die obere auslisende Schichte durchtrennt, sondern auch
die untere motorische selbst afficiert. Ausserdem war nach der im
eben citierten Versuche beschriebenen Verletzung, welche sich iiber
die Eminent. t. nach links und abwirts fortsetzte, aber die unterste
Schichte der Briicke undurchtrennt liess, Spannung der hinteren
Extremitit der entgegengesetzten Seite vorhanden, was so gedeutet
werden kinnte, dass hier bloss die obere, auslisende Schichte
der betreffenden Centralstelle durchtrennt worden sei. Man ersieht
hieraus zugleich, dass die auf die Extremititen wirkende Central-
stelle nmach unten (ventral) und nach aussen von der die Stamm-
muskeln beeinflussenden gelegen ist. Der V. Nr. 38 zeigt auf
dieselbe Weise an, dass die Centralstelle, welche Krampf der
Halsmuskeln hervorbringt, nach aussen und dorsal sehr ober-
flachlich liege, und dass es kaum gelingen diirfte, an ihr experi-
mentell eine obere auslibsende Schichte von einer unteren, eigent-
lich motorischen getrennt nachzuweisen, weil sie im gapnzen sehr
diinn ist.

=]
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VIL. Resultat beider Versuchsreihen, Vergleichungen
und daraus sich ergebende Schlilsse.

Vergleichen wir nun die Ergebnisse der Sehhiigelver-
letzungen mit den eben angefithrten der riickwiirts vom Seh-
hitzel befindlichen Centraltheile, um die Functionen des
ersteren von denen der letzteren genauer unterscheiden zu konnen!

a) Der Depressionszustand, welcher nach Verletzungen
der Sehhiigel, und zwar besonders ihrer unteren Schichte, stets in
so auffallendem Masse eintrat und von uns als Folge activer Hem-
mung aunfgefasst wurde, idusserte sich sonst bloss noch in Folge von
Verletzungen der Vierhiigel und von vélliger Durchtrennung (be-
sonders des Halsmarkes bei Vigeln, dann aber bloss in eben merk-
lichem Grade und mit ganz kurzer Dauer; sonst wurde sie, selbst
wenn sie in gewissem Masse vorhanden sein mochte, von den Er-
scheinungen der Hyperkinesie villig verdeckt.

b) Die Sinnesstiorungen in Folge von Sehhiigellisionen
hatten im allzemeinen den Charakter der Depression und iusserten
sich vorgiiglich als DBlindheit mit Pupillenerweiterung. Verengung
tder Pupille mit Schliessen der Augenlider kam bloss mit Reizungs-
erscheinungen zugleich, im spiteren Verlaute, kurz vor oder withrend
des Auftretens jener Reizbarkeit vor, welche die periodischen Krdmpfe
bedingte. Auch nach den Verletzungen des hinteren Hirnstammes
fielen besonders die Functionsstirungen des Sehorganes auf, und
zwar nach Verletzung der Vierhiigel sowohl Stirungen des Sehactes
selbst, als auch solche in der Function der den Bulbus bewegenden
Muskulatur; nach Verletzungen des 4. Ventrikels bloss Abnormitiiten
dieser Muskelthiitigckeit —; aber hier hatten alle Erscheinungen
den Charakter der Reizung (mit alleiniger Ausnahme wohl
der 5. 90 g) erwiihnten DPupillenerweiterung). Das krampfhafte
Oeffnen der Augenspalten, welches den Nystagmus, das Schielen
und die Pupillenverengung stets wenigstens auf kurze Zeit beglei-
tete, muss wohl auch als eine dem Depressionszustande entgegen-
cesetzte Leizungserscheinung aufgefasst werden, da sich ja withrend
jener Depression, welche wir Schlaf nennen, die Lider schliessen
und selbst der bei pathologischen Veriindernngen des Auges vor-
kommende krampfhafte Lidschluss eine die Abhaltung des Lichtes
bezweckende Hemmungsaction ist, die vom hinteren Theile des Seh-
hilzels anszelt.
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¢) Beziiglich der Wirksamkeitaufdie Eingeweide

standen die Sehhiigel -— wenn man vom plotzlichen und vollstiin-
digen Aufhéren der Athmung nach Verletzung des Calam. script.
absieht — weit iiber allen anderen Theilen. Dies zeipte sich schon

in der kirzeren Lebensdauer (wenige Stunden) nach bedeutenderen
Liisionen der Sehhiigel (besonders ihres unteren Theiles) und nach
Abtrennung derselben: wiihrend selbst grosse Wunden des hinteren
Hirnstammes, sogar wenn sie dem Calam. seript. sehr nahe waren,
eine Lebensdauer von 1—2 Tagen zuliessen.

Beziiglich der Baucheingeweide speciell, auf welche die Ver-
letzungen der Sehhiigel unverkennbaren Eintluss zeigten, fiel nach-
Verletzungen der hinteren Centraltheile nichts Besonderes auf. Auch
die Herzthitickeit wurde in solchen Fillen augenscheinlich nur in-
soferne alteriert, als die vom Sehhiizel gezen den Calam. seript.
lanfenden, auf das Herz wirkenden Leitungshbahnen durchtrennt
WAle.

Die Athmungsstorungen dagegen warven theils von Leitungs-
hahunen aus dem Sehhiigel, theils von Functionsstorungen der Mus-
kulatur des Vorderstammes und vielleicht des Zwerchfells (welches
aus dem Noeud vital seine Innervation beziehen mag), abhiingig.
Wiihrend Abtrennung der Sehhiigel, Vierhiigel und der Briicke all-
mihlices Sinken aller Lebensfunctionen und Tod erst nach 2—4
Stunden nach sich zog, hat bekanntlich Durchtrennung des Hals-
markes augenblicklich (wenigstens bei Sdugethieren) giinzliches
Aufhiren der Athmung zur Folze. Der hemmende und bele-
bende — also regulierende Einfluss des Sehhiigels
auf die Athmung ist demnach von ganz anderer Art
als der von dem verlingerten Mark ausgehende.
Ersterer scheint das Athmungsbediirtfnis des Ge-
sammtorganismus auf die bezeichnete Centralstelle
des theilweise auch der Willkiir (dem Hemisphiiren-
einfluss) unterworfenen automatischen Apparates der
Athmungsmuskulatur zu ttbertragen.

Aehnlich wirkt der Sehhiigel anf das Herz und wahrscheinlich
auch auf alle ibrigen Theile des Gefisssystems, ndmlich durch
Uebertragung seines Einflusses auf Centralstellen, welche auch nach
Abtrennung der Sehhiigel noch durch einige Zeit functionieren,
aber hiebei allmiihliz schwiicher werden, bis endlich der Tod ein-
tritt. Wenn die hinter dem Sehhiigel liegenden Centralstellen
irgend eine Wirkung auf das Herz iiberhaupt auszoiiben im Stande
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sind, so ist diese doch gegeniiber der des Sehhiigels verschwindend
gering und diirfte theils auf dem Zusammenhange des Kreislaufes
mit der Athmung und der Muskelthiitigkeit des ganzen Kirpers be-
ruhen, theils von den — wahrscheinlich iiber alle (den einzelnen
Kirpersegmenten entsprechende) Centraltheile verbreiteten — Gefiss-
centren abhingiz sein. Das von Bezold hervorgehobene rasche
Fintreten des Todes, wenn bei Durchtrennung der Med. obl. der
centrale Stumpf des Vagus gereizt wird, erinnert an denselben
Effect von mechanischer Reizung (Verletzung) der Med. obl. nach
Abtrennung der Sehhiigel und beweist somit nichts fir eine Be-
einflussung des Herzens durch die hinter jener Durchtrennungsstelle
befindlichen Centraltheile. Es weist, abgesehen vom Effecte dieser
Reizung betreffs des Athmungsactes, vor allem auf die grosse Er-
schipfbarkeit der des Sehhiigeleinflusses beraubten Centralstellen hin.

Diese Erschipfbarkeit und das unaufhaltsame, zum Tode
filhrende Sinken der Function nach Abtrennung der Sehhiigel
diirfte anch fir die vasomotorischen Centren des hinteren Hirn-
stammes und des Spinalmarkes gelten. Jedenfalls kann hervor-
agechoben werden, dass die vasomotorischen Erscheinungen
nach Verletzungen der Sehhiigel einen viel hiheren
Grad erreichten, alsnachsolchenderiibrigen Central-
theile, und zwar bestanden diese Erscheinungen in Contraction
der Gefisse, welche mit der Depression Hand in Hand gieng.

Auf die Secretionen wirkte der Sehhiigel stirker als der
hintere Hirnstamm, nach dessen Verletzungen bloss in solchen
Fillen Schleimfluss aus dem Munde, der Nase und von der Con-
junctiva, sowie Thrinenfluss, beobachtet wurde, wenn die Sehhiigel
nicht abgetrennt waren, und auch dann bloss im spiiteren Ver-
laufe, gleichzeitig mit voritbergehenden Athembeschwerden oder mit
Trismus. Vermehrung und hiofigere Ausscheidung des Harnes,
ferner Verdimnung des Darminhaltes kamen bloss nach Sehhiigel-
verletzungen vor, und auch Thrinenfluss wurde nach solchen be-
obachtet. Inwieferne sich hiebei auch die Qualitit der Secrete
inderte, ob insbesondere auch Zucker im Harne vorkomme, ob
endlich diese Wirkung der Sehhiigelverletzungen durch Aenderung
der von diesem Hirntheile ausgehenden vasomotorischen Innervation
bedingt werde, muss eingehenderen Untersuchungen zur Entscheidung
itherlagsen werden. Die bekannt gewordenen Fiille von Zuckerharnen
nach Gehirnerschiitterung und sonstigen Verletzungen der Central-
theile des N. 8. (S. Wiener allg. nediz. Ztg. vom Februar 1886)
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scheinen mir deutlich dafiiv zu sprechen; jedoch will ich hiemit den
Einfluss der Med. obl. auf die Harnabsonderung unter der Form
des Diabetes mellitus und insipidus nicht in Abrede stellen, da ich
mich hiebei nicht auf Versuche stiitzen kinnte: Nur die Maglich-
keit, dass es sich beim sog. Zuckerstich um Durch-
trennung vom Sehhiigel kommender Leitungsbahnen
handle, sei hervorgehoben. Man kann wohl, bei Inbetrachtnahme
des hemmenden, regulierenden Charakters der somstigen Sechhiigel-
functionen, die Vermuthung aussprechen, dass die verschie-
denen Drisen ihreunmittelbare Innervationaus jenen
Centralstellen erhalten, welche die entsprechenden
Kiorpersegmente versehen, und dass durch Verletzungen der
Sehhiigel bloss ein zu diesen Centralstellen gehender Hemmun g s-
und Regulierungseinfluss alteriert werde.

d) Bewegungsstéorungen. Die auf Sehhiigellisionen
folcenden Bewegungsstiérungen hatten, mindestens im ersten
Stadium des jedesmaligen Lisionsverlaufes, stets den Charakter
ausgesprochener Hemmung auf einer oder auf beiden Seiten und
dusserten sich besonders unter der Form abnormer Coordi-
nation der Gesammtthitigkeit aller Muskeln.

Die Sehhiigel beeinflussten die Muskulatur nicht direct,
sondern bloss deren weiter hinten liegende Centren. Nur beziiglich
der am vordersten Theile des Kopfes (Nase, Lippen) befindlichen
Muskeln (vielleicht auch der Schliessmuskeln der Augenlider, eines
Theiles der am Oberkiefer und am oberen vorderen Theil des
Unterkiefers inserierten Muskulatur) schien eine Ausnahme zu be-
stehen. Idese zeigten sich nimlich nach Abtrennung der Sehhiigel
cplihmt, dirften also aus letzteren nicht nur ihre Coordination,
sondern auch directe Innervation erhalten. Hiefiir spricht auch der
Umstand, dass es durch Verletzung der hinter dem Sehhiigel be-
findlichen Centralstellen niemals gelang, diese Muskeln dirvect in
Krampf zu versetzen, wihrend sich letzterer nach Sehhiigelverletzung
wenigstens zundchst — obgleich ebenfalls nicht sofort — einstellte.
Wenn ferner durch Verletzung irgend einer Stelle des hinteren
Hirnstammes der hiefitr charakteristische, sofortige und dauernde
Krampfzustand eintrat, so pHanzte sich dieser fast niemals (einzige
Ausnahme S. 90 g) in Betrefft der Kaumuskeln) bis auf die obige
Muskelgruppe, sondern nur bis auf die Muskeln des Bulbus —
sammt Levat. palp. sup. — und des Nackens fort. Erstere Muskel-
gruppe scheint demnach dem hemmenden Einfluss stirker und
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unmittelbarer unterwofen zn sein, ‘was mit ihrer physiognomischen
Bedeutung vollig iibereinstimmt. Auch diese Muskelgruppe konnte
durch Verletzung der Sehhiigel zu Krimpfen — jedoch bloss zu
periodischen, anfallsweise anftretenden Krimpfen — veranlasst
werden, wie die Muskulatur des ganzen iubrigen Korpers. Diese
Krimpfe konnten sich itber den ganzen Korper verbreiten und
einen — vielleicht - als Reaction auf diesen hochgradigen allge-
meinen Erregungszustand folgenden — Hemmungsact von ebenso
arosser Intensitit und Ausbreitung, in Form von Scheintod, auslosen.

Nach Verletzungen der vom Sehhiizel nach rickwiirts liegenden
Centraltheile gelangten derartige Hemmungsacte nie zur Beobachtung,
Die sofort eintretende, je nach dem Sitz der Verletzung auf diese
oder jene Muskelgruppe der verletzten Seite beschrinkte, Krampf-
erregung dauerte oft bis zur allgemeinen Abnahme aller Funetionen,
oder gieng sogar unmittelbar in die Todtenstarre iber. Hier war
also der Verletzungsreiz im Stande, den Hemmungseinfluss dauernd
zu iberwinden, und eine bis zum Krampfzustande gesteigerte Hyper-
kinesie dauernd zu erhalten, wiihrend Sehhiigelverletzungen
den Hemmungseinfluss selbst nicht bloss steigerten,
sondern partiell anch verminderten. In ihrem spiiteren
Verlaufe ziehen zwar auch Verletzungen der hinteren Theile, selbst
des Riickenmarkes, Schwiichung des hemmenden (und erhaltenden)
Sehhiigeleinflusses nach sich, wie der anfallweise auftretende Trismus
(V. Nr. 40) und die von Brown-Sécquard — durch Verletzung des
Ritckenmarkes — hervorgerufene und als ,spinale® bezeichnete Epi-
lepsie zeigen; aber hiezu bedurfte es stets lingerer Zeit, bei Brown-
Seécquards(10) spinaler Epilepsie selbst Wochen. Die Funetion
der Sehhiigel wurde also in diesen Fillen bloss
secundir alteriert.

In gewisser Beziehung war auch ein Uebereinstimmen der von
Sehhiigelverletzungen bedingten Erscheinungen mift den von den
ibrigen Centralstellen ausgehenden zu constatieren. Durchtrennung
einer Seitenhilfte des Hirnstammes hatte nimlich itberall ein krampf-
loses Ueberwiegen der Muskelthiitickeit auf der entgegengesetzten
Seite zur Folge; nur war hiemit, wenn die Durchtrennung eincn
Sehhiigel betraf, bloss Coordinationsstirung, und zwar Storung
des Zusammenwirkens der Muskelthitigkeit aof der verletzten mit
jener der unverletzten Seite, in der Form von Manegebewegung ver-
bunden, wihrend eine solche Durchtrennung weiter hinten auch
theilweise Lihmung des Rumpfes und der Extremititen
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derselben Seite nach sich zog, so dass es dem Thiere unmoglich war,
sich aufzurichten, zu stehen, oder zu gehen. An den Extremititen
finsserte sich dieses Ueberwiegen der Muskelthiitigkeit auf der un-
verletzten Seite als stirkere Streckung, ein Symptom, welches nach
Durchtrennung der oberen zwei Driftel eines Sehhiigels und nach
solchen Verletzungen der Varolsbriicke vom 4. Ventrikel aus, die
nur bis anf eine gewisse Tiefe und nicht bis zur Basis drangen,
zur Beobachtung gelangte. Dieses Symptom ist das einzige, zu dessen
Erklirung man einen gekreuzten, von vorderen Centralstellen einer
Seite auf weiter hinten befindliche der anderen Seite gehenden Ein-
fluss anzunehmen versacht sein konnte. Alle anderen motorischen
und sensorischen Erscheinungen weisen sogar mit Bestimmtheit
darauf hin, dass die beiden Seitenhiilften des ganzen Cen-
tralnervensystems, sowohl mit einander, als auch von einander
unabhéngig, functionieren, und dass die von der einen
zur anderen laufenden Nervenbahnen theils blosse
Commissuren sind, theils zur Verbindung mehr vorne
(cephal) gelegener Centralstellen (Gross- und Kleinhirn mit
einbegriffen) der einen Seite, zu mehr hinten (candal) be-
findlichen der anderen Seite, dienen. Man miisste demnach
fiir das obige, auf gekreuzten Einfluss der vorderen Hirntheile hinzei-
gende Symptom eine Erklivung finden, welche die Annahme einer
so hochgradigen wirklichen Kreuzung der Nervenbahnen, wie sie
allgemein anerkannt, in neuerer Zeit jedoch (W undt) negiert wurde,
iberflisssig macht. Ich werde eine solche Evklirung weiter unten
zu geben versuchen, weil sie auch auf die allbekannten gekreuzten
Symptome von pathologischen Affectionen (Apoplexien, Geschwiilsten
etc.) der Grosshirnhemisphiren, der Streifen- und Sehhiigel, wie
auch des Kleinhirns, Anwendung finden muss.

Hier sei nur soviel vorliufig erwihnt, dass sich diese Erklirung
auf die Hemmungswirkung des unteren Theiles der Sehhiigel stiitzt.

VIIL Schliisse hinsichtlich der Funetion des
Centralnervensystems iiberhaupt.

Mit der obigen Annahme der Selbstindigkeit seiner beiden
symmetrischen Halften haben wir sie bereits begonnen. Fir die
einzelnen Theile derselben glaube ich Folgendes hehaupten zu
konnen.
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1. Vierhiigel.

A, Allgemeines.

Die Vierhiigel mit dem Aquaed. Sylvii stellen gleichsam ein
Uebergangsglied zwischen dem hinferen Hirnstamm und den Seh-
hiigeln dar und charakterisieren sich als solches durch Depressions-
Erscheinungen und durch clonische, bezw. durch in gesonderten
Anfillen auftretende Krimpfe, die von ihnen ausgehen, sobald sie
verletzt werden. Die Depression und die Hemmung der
Krimpfe jedoch diirfte nicht dem Vierhiigel selbst zuzuschreiben
sein, sondern der mit ihm unmittelbar verschmolzenen Sehhiigel-
masse entstammen.

B. Specielles. — Innervation des Sehapparates.

Oberhalb des Aeguaeduct. Sylvii, und zwar vorziig-
lich in dem vorderen Vierhiigelpaare, befindet sich das
Empfindungscentrum des Bulbus oculi, welches zwar auch
den Sehact, die Seh-Empfindung, wesentlich beeinflusst, neben welchem
aber zum Zustandekommen der Sehwahrnehmung auch der obere
Theil der Sehhiigel mit den Kniehickern und die hintere Partie des
Tub. cin. nothwendig sind. Jedoch scheinen diese Theile als Aus-
gangspunkte wohl weniger (oder doch nicht nur) fiir die directe
Innervation der Netzhaunt zu dienen, sondern mehr fir die der vor-
deren Aussengebilde des Auges (miglicherweise auch seiner néch-
sten Umgebung, besonders der Stirne), fiir die Innervation der
Lider (vielleicht bloss ihres Schliessmuskels) und der Irisbewegung
(vielleicht bloss Erweiterung, wihrend die Verengung moglicher-
weise vom Vierhiigel ausgeht), ferner etwa auch der Thrinendrisen,
Binde- und Hornhaut. Der Umstand, dass fast jede Verletzung
des Bodens des 4. Ventrikels, bis zun dessen hinterem Ende hin,
Krimpfe der Augenmuskeln und Verengung der Pupillen fiir kurze
Zeit nach sich zog, scheint mir eher auf Fortpflanzung des hie-
durch in anderen Centren hervorgerufenen LReizeffectes zu beruhen,
als auf einer so weiten Ausbreitung der Centralstelle des Auges;
zur Annahme einer solchen FortpHanzung nach vorne und hinten
zi, berechtigen uns ja auch viele andere physiologische und patholo-
gische Thatsachen, sowie der anatomische Zusammenhang der Cen-
traltheile untereinander.

Der Boden des Aguaeduct. Sylvii enthilt das Cen-
trum fiir den Levat. palp. sup.,, dann fiir die Bewegung
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des Bulbus (vielleicht mit Finschluss der Iris, besonders beziig-

lich der Wirkung ihres Sphincters); weiters — insoferne man etwa

die graue Substanz der Lam. perf. post. noch dazu rechnen kann

(nebst ihrer Fortsetzung in den vorderen Theil der Briicke) —

auch die Innervationsstelle fir den an den Unter-

kiefer grenzenden Theil der Bauchseite des Halses.
Schon hier beginnen also die Centren

2. fiir die Muskeln des Halses, Nackens und Hinterkopfes.

Zum Centrum fir die Bauchseite des Halses stehen vielleicht
die Oliven (und zwar etwa betreffs des Kehlkopfes — und der
Zunge?) — in niiherer Beziehung.

Die Riickseite des Kopfes und des Halses bezieht
ihre Nerven aus der weiter oben und aussen, gleich hinter und
ausserhalb der Vierhiigelmasse befindlichen Partie
des Centralgraues, welche auch den Acusticuskern
enthilft.

3. Innervation des Vorderstammes.

Nach innen und hinten zu schliesst sich an die
letzterwihnte Partie die Centralstelle fiir den vor-
deren, auch zZzur Athembewegung verwendeten Theil
des Rumpfes an. Dieselbe erstreckt sich von der Briicke bis
hinter den (caudalwirts vom) Calamus cript., aus welchem, nebst
einem bloss fir die Lunge bestimmten Theile des Vagus, der
Zwerchfellsnerv entspringen diirfte. Es sind wahrscheinlich bloss
die langen und starken, vom Hinterkopf und vom Nacken
zum Brustkorb hinabsteigenden Muskelmassen (mit
Einschluss der an den Schulterring und Oberarm tretenden?),
deren Centrum sich unter dem (ventralwirts vom)
4. Ventrikel befindet, wihrend die kurzen, zwischen den
einzelnen oder doch nur wenigen Wirbeln und zwischen den Rippen,
ausgespannten, sowie die von der Wirbelsiule zum Schulterring
(und zum Oberarm?) laufenden Muskeln und die knichernen
Gebilde des Vorderstammes selbst, ihre Centralstellen ent-
sprechend immer weiter unten haben dinften, etwa bis
gegen die Lendenanschwellung hin, Beziglich der Centren
der Bauchmuskelnerven kann man, gestiitzt anf pathologische
Thatsachen (Hasse, ,Krankheiten des Nervensystems* im IV. B,
I. Abth. des von Virchow herausgegebenen Sammelwerkes) die
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Localisation von der Gegend der letzten Hals- und ersten
Brustwirbel abwirts um so eher filr wahrseheinlich ansehen,
als ihre vorderen Insertionen jabiszur 5. Rippereichen.

Bei Vigeln, wo der Hals eine grissere Zahl von Wirbeln
besitzt, als bei den BSiiugethieren,  und wo der Rumpf ein fast
starres Knochengeriiste bildet, mag die Med. obl. bloss Halsmuskeln
innervieren und das Centrum der Athmungsmuskulatur sich weiter
caundalwirts erstrecken.

4. Innervation des Hinterstammes.

An die Innervationscentren des Brustkorbes und
der Bauchmuskeln schliessen sich endlich diejenigen
an, welche die Muskulatur der Lenden, des Schweifes
und der Hiften, vielleicht mit Einschluss von zum
Oberschenkel hinabsteigenden Muskeln und etwa die
ibrigen zu diesen Korpersegmenten gehirigen Ge-
bilde versehen.

5. Die Varolsbriicke als ein Centrum, welches die
Extremititen wesentlich beeinflusst.

Die hohe Bedeutung, welche die Varol'sche Briicke fir
die Extremititen besitzt, darf um so weniger ibersehen oder
zu gering geschiitzt werden, als nicht bloss die hier angefithrten
Versuchsergebnisse (der, je nach Verletzung der hinteren oder vor-
deren Partie dieses Hirntheiles, eintretende Tetanus der Hinter-
oder Vorderfiisse) sondern auch anatomische und vergleichend-
anatomische Forschungsresultate, sowie physiologische und patholo-
gisch-klinische Thatsachen auf ihre directe Innervation von dort
aus hinweisen.

Nach Deiters endigen die Vorderstringe des Spinalmarkes
in Haufen von Nervenzellen, welche in der Nihe der Briicke schon
in den Stringen selbst beginnen und in der Bricke ihre grisste
Entwicklung erreichen. Und Schiff sprach geradezu aus, dass
die erste Endigung der Extremititen-Nerven in der Gegend des
hinteren Randes der DBriicke stattfinde. Vielleicht lisst sich auch
Hyrtl's Angabe, dass die iiusseren Fasern der vorderen Nerven-
wurzeln unmittelbar in die vordere Partic der Seitenstringe iiber-
eehen, zum Theil hieher beziehen, wiihrend die Endigung der
Seitenstriinge selbst (und der nach Mevnert in sie itbergehenden



— 10 —

Pyramiden) in der Formatio retricularis der Med. obl. (Lenho s-
s¢k) (11), fir den Ursprung der Nerven eines Theiles der Stamm-
Muskulatur aus der unter Nr. 3, S. 107 erwiithnten Centralstelle spricht.
(Die Angaben von Deiters und Schiff scheinen in neuerer Zeit
nicht beachtet worden zu sein; wenigstens fand ich nichts aunf sie
Bezughabendes in neueren Werken iiber die Anatomie des Cen-
tralnervensystems. Jedoch geht auch aus letzteren hervor, dass ein
Theil der sensorischen und motorischen Bahnen des Riickenmarlkes
in der Bricke endet.)

Ferner erfordert ja die complicierte Function der Extremitiiten
(besonders beim Menschen, wo sie neben ihrer Rolle als Triiger
des Tastgefiihls, auch die von Instrumenten fiir die mannigfaltizgsten
Arbeiten auszufithren vermogen) eine solche Masse von Central-
substanz, und diese eine so vielseitige Verbindung mit den Hirn-
theilen, an welche die psychische Function gebunden ist, dass schon
hiedurch der Sitz der Extremititen-Centren im Spinalmarke, oder
wenigstens bloss daselbst, unwahrscheinlich wird. Die Varols-
briicke dagegen bietet sowohl graue Centralmasse venfralwiirts von
der Fortsetzung des Spinalgranes, als auch Verbindungen der beiden
Seitenhélften untereinander und mit dem Gross- und Kleinhirn, wie
sie im  ganzen Centralnervensystem sonst nirgends in so bedeu-
tendem Masse vorkommen.

Auch Laborde sagt, die Bricke scheine nach den Experi-
menten auf die Haltung des Korpers, auf die locomotorische
Bewegung und auf die Bewegungsempfindung Einfluss zn iben.
Bei Thieren, die gleich nach der Geburt stehen und
gehen konnen, sel dieser Centraltheil stirker, bei
den idbrigen (auch beim Menschen) schwiicher ent-
wickelt. Longet hielt die Briicke fiir ein Centrum, gleichsam
ein Princip, aller Bewegungen der Locomotion und auch der
sensiblen Wahrnehmune.

Dags die sogenannten ,hohen Reflexbiigen® auf ein hoch-
gelegenes Cenfrum hindeuten, ist selbstverstindlich.®) Das Er-
gebnis elektrischer Deizung der Briicke (Binswanger und Ziehen)

*) Die tiefen Reflexe aber miissen hinzichtlich der Extremititen mit
Vorsicht aufgenommen werden, da es sich dabei um Contractionen theils der
Rumpfmuskeln, theils jener des Schulter- und Beckengiirtels, theils — u. zw.
bei Kaltbliitern — sogar vielleicht nm protoplasmatische Zusammenzichung han-
deln mag.
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lisst sich nicht bloss auf die Extremititen heziehen., obwohl
es (allgemeine Krimpfe) fiir ihre Beeinflussung durch dieselbe spricht.
Sehr wertvoll ist jedoch die Angabe Balogh’s (12) (Vortrag in
der ung. Akademie der Wissenschaften am 8. Mai 1876), dass auf
Reizung der oberen Fliche des Hinterlappens des Kleinhirns und
auch in der Nihe des Vorderlappens, das Thier sich auf den starr
sich ausstreckenden 4 Extremititen erhob. Die Bedeutung des
Kleinhirns fiir Locomotion und Erhaltung des Gleichgewichtes fir
die Tastempfindung und den Muskelsion (nach Luciani(13) far
die sthenische, tonische, trophische und statische Function aller
Korpertheile, jedoch insbesondere der Extremitiiten und von diesen
mehr der unteren [hinteren]), wire durch in der Bricke befindliche
Extremititencentren unserem Verstindnis wesentlich niher geriickt.
Auch fiir die vielfiltize Verwendbarkeit der Gliedmassen, besonders
der oberen des Menschen, wiire im Kleinhirn ein weiteres mate-
rielles Substrat gegeben, was um so wichtiger erscheint, als die
in der Grosshirnrinde liegenden Centren derselben verhiiltnismissig
klein sind.

Auf die Localisation mindestens eines grossen Theils der Ex-
tremititencentren in der vorderen (beim Menschen oberen) Partie
des Cerebrospinalorgans weist auch die Maglichkeit des Zustande-
kommens~vollstindiger Lihmung der Extremititen nach Verletzungen
des Halsmarkes hin. So beobachtete Tauszky (Wiener mediec.
Presse :1878) in einem Falle von Bruch des Halses, wo nach
5 Tagen der Tod erfolete (nebst Priapismus, Harn- und Stuhver-
haltung und Empfindungslosigkeit des Stammes) vollstindige Para-
plegie der Extremititen. Die obere Hilfte der Halsschwellung
fand sich zu einem blutig gestriemten Brei uwmgewandelt.

Und solche Fiille kommen ja nicht etwa selten vor. Sie erin-
nern”an die Versuche von (Goltz, sowie von Herzen und Schiff,
denen zufolge die Reflexerregbarkeit des Rickenmarkes durch Ab-
trennung der Med. obl. bei Siugethieren giinzlich vernichtet wird.
Misste die Reflexerrezbarkeit der Extremititen nach solchen Ver-
letzungen nicht auch bei diesen Thieren erhalten bleiben, wenn die
Extremititencentren ihren Sitz im Rickenmarke hiitten? Laborde
hilt die Lihmung, welche nach halbseiticer Durchschneidung des
Riickenmarkes an der gleichseitizen Gliedmasse eintritt, obgleich er
sie (ebenso wie Vulpian, Brown-Sécquard, van Kempen) als
nicht ganz vollkommen hezeichnet, fiir schwer erklirlich. Der bei
weitem grisste Theil der Reflexerregbarkeit fillt eben weg, ohne
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dass sich ein geniigender Grund dafiir finden liesse, wenn man nicht
einen hoheren Sitz der Extremititencentren annimmt.

In letzterer Hinsicht wird man bei Entziindungsprocessen des
Riickenmarkes zu beriicksichtizen haben, dass Hyperiimie der grauen
Substanz sich vor Allem in Erscheinungen am Rumpfe manifestie-
ren und dass meningeale Erkrankungen die Markfasern in verhiilt-
nismiissig geringem Masse afficieren dirften. Sind die Markfasern
ergriffen, so wird sich das, dhnlich wie bei Neuritis, in Herabsetzung
ihres Leitungsvermigens fussern ; sind sie dagegen noch functions-
fiihig, so werden die zum Hirnstamme geleiteten abnormen Erre-
gungen einerseits zu hohergradiger Reflexerregbarkeit der dortigen
Centralstellen, auch jener der Extremititen in der Briicke, fithren,
andererseits aus dem Sehhiigel alle Grade der Thitigkeitshemmung
(Schwiiche, Parese, Paralyse) auslosen kinnen.

In dieser Weise wird es sich erkliren lassen, warum sich die
Gliedmassen bei Entziindung der Pia m. viel weniger afficiert er-
weisen, als der Rumpf. Nacken- und Riickenstarre bilden ja die
Hauptsymptome dieses Krankheitszustandes, wihrend die Extre-
mititen (nach Hasse) so frei bleiben konnen, dass die Kranken
sogar umherzugehen vermigen. Und diese Entziindung dringt, wie
Erb (14} (nach Schultze) hervorhebt, zweifellos bis in’s Innere
des Riickenmarkes, selbst bis zum Centralkanal. Wenn die Ex-
tremititencentren sich im Riickenmark befinden, =0 miissten sie
wohl mindestens ebenso stark ergriffen sein, wie die Stammes-
centren. Dagegen miissten sie bei Myelitis, wie bei den ober-
wiihnten Verletzungen, weniger afficiert erscheinen, als es thatsiich-
lich vorkommt.

Andauernderer Krampfzustand des Rumpfes, namentlich des
Lendentheiles, ohne gleichzeitigen Krampf der betreffenden Glied-
massen, kann daher wohl als Beweis fiir das Nichtvorhandensein von
Extremititencentren im Spinalmarke angesehen werden. Weniger,
aber immerhin in gewissem Masse, diesbeziizglich verwertbar ist
auch das Beschrinktbleiben des Decubitus (welcher sich an schwere
Lisionen des Rilckenmarkes und hocheradiges Allzemeinleiden an-
schliesst) auf die Beckengegend (Kreuzbein und Trochanteren). Ob-
gleich man beriicksichtigen muss, dass hier die Verhiiltnisse fiir das
Zustandekommen dieser trophischen Gewebs-Storung aus bekannten
Griinden giinstiger liegen als anderswo, so wird man doch anerken-
nen, dass zu diesen Verhiltnissen die trophische Innervationsstorung
jedenfalls hinzukommen muss, und dass sie sich am frihesten und
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intengivesten an jenem Korpertheil dussern wird, dessen Innervation
aus der den cephalen Centren entferntesten Centralstelle hervorgeht;
denn fir diese wird bei Allgemeinleiden des Organismus die Inner-
vationskraft des Ernihrungscentrums am frithesten geschwicht
werden, oder auch giinzlich verloren gehen.

Es gibt ferner eine nicht geringe Zahl von Krankheitszustin-
den, welche direct auf ein Extremititencentrum im Pons hinweisen.
Vielleicht sind schon die an Diphtheritis sich anschliessende Lihmung,
die Tetanie und die Thomson’sche Krankheit hieher zu zihlen,
weil das Fortschreiten, beziehungsweise Auftreten, des pathologischen
Processes anf das nahe Beieinanderliegen der Centralstellen, welche
die Gebilde des Kopfes, und jener, welche die Gliedmassen inner-
vieren, hinweist. Nur das Afficiertsein des motorischen Feldes der
Hirnrinde miisste ausgeschlossen werden komnen. Mit grisserer
Sicherheit ist wohl die Basilav-Meningitis hier anzufithren, und zwar
in DBetreff des mit oder bald nach der Nackenstarre auftretenden
Krampfzustandes der Extremitiiten, welcher auch hier auf Ergriffen-
sein der grauen Substanz (Tuber. cin., Lamina perf. post., ventrales
Briickengrau), und nicht der pedunculiren Markfasern, zurickzu-
fithren ist. Ferner kann die bei Trombose der Art. cerebelli inf.
(wahrsch. inf. ant.) eintretende Lihmung der Extremititen geltend
cemacht werden, da sie wohl nur auf Blutarmut des Briickengraunes
und etwa noch der Kleinhirnrinde bezogen werden kann. Lihmung
des Tastsinns der Extremititen, bei partieller Steifheit und Lilhmung
derselben, findet sich bei Tumoren der Bricke, bei deren Erkran-
kungen sonst Muskelspannung, Krampf und Contractur der Extre-
mititen als die Hauptsymptome gelten. Es braucht kaum daran
erinnert zu werden, dass wir hier dieselben Symptome vor uns
haben, wie bei der experimentellen Verletzung des Pons.

Trotz all dem bisher Angefilhrten misste der Ursprung der
Extremitiitennerven aus einem Centraltheile, der sich den Inner-
vationsstellen des Kopfes und Halses unmittelbar anschliesst, zum
mindesten unerklivlich erscheinen, wenn nicht auch die vergleichende
Anatomie und die Evolutionslehre wichtizce Belege fir die Wahr-
scheinlichkeit eines solchen Verhaltens darbite.

Wir kinnen und miissen absehen von den niedrigeren Typen
des Thierreiches, obgleich in der gleichen Differencierung der Keim-
zellen (Trennung in das Eeto-, Meso- und Entoderm) von den Coe-
lenteraten bis zu den Wirbelthieren ein und dieselbe Voranlage ge-
geben ist, wie auch Wundt hervorhebt. Wir sehen also ab von
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den unmittelbar um die Mundéffnung placierten Extremitiiten der
Polypen und den zu Extremititen ausgebildeten oder aus solchen
zustande gekommenen Kaunapparate der Arthropoden, bei deren
hichst organisierter Abtheilung die Extremititen gerade am
umfangreicheren Hinterkdrper fehlen. Denn obwohl das
aus einem einzigen Ganglion bestehende Nervensystem der Ascidien
(Tunicuten), aunf welches man das Nervensystem der Wirbelthiere
zuriickgeleitet hat (auf Grund der iibereinstimmenden Entwicklung
aus einer Medullarplatte) dem oberen Schlundganglion der Wilrmer
homolog ist (Gegenbauer 15), und obwohl dieses Ganglion
demnach den Ausgangspunkt fir das Cerebrospinal- wie auch fir
das Bauchgangliensystem darstellen diirfte, so kann man doch die
heiden letzteren einander nicht leicht vergleichen.

Halten wir uns bloss an den Typus der Wirbelthiere! Die
niedrigsten Reprisentanten desselben, die Fische, zeigen bloss An-
finge des, als Schulter- und Beckenring der hiher organisierten
Wirbelthiere bekannten, Stitzapparates der Extremititen und von
diesen letzteren ist bloss der peripherischeste Theil entwickelt, niimlich
jener, welcher den Fingern der Mittelhand und Handwurzel (resp.
Mittelfuss und Fusswurzel) entspricht. Aehnliches kommt unter
abnormen Verhiiltnissen auch beim Menschen vor, wo man zum
Beispiel bei Entwicklungsfehlern der oberen Extremitit die Hand
in mehr weniger unausgebildetem Zustande unmittelbar an der
Schulter sitzen findet und die Extremititen auch ganz fehlen konnen.
Ferner ist bekanntlich auch der Sitz der Extremititen bei den
Fischen ein sehr verschiedener, nicht an bestimmte Segmente ge-
bundener; unterscheidet man doch nach dem Sitze des Beckenringes
»Pisces abdominales, thoracici und jugulares® (bei weleh® letzteren
der Beckenring an Halse sitzt). Fir die paarigen und unpaa-
rigen Extremititen weiters ist es festgestellt, dass sie aus
Faltungen der éiusseren Decke entstehen, und dass auch
ihre Stitzapparate (mit Ausnahme etwa der vorderen (ilied-
massen) sich ganz unabhiingiz von der Wirbelsiule entwickeln. Ja
es kommt vor, dass sich die Extremititen bloss an das Skelet des
Kopfes stitzen, wo der sammt den ibrigen Theilen des Kauappa-
rates aus dem 1. Kiemenbogen hervorgegangene, bei gewissen
Schlangen aus zwei beweglich verbundenen Hilften bestehende
Unterkiefer ebenfalls gleichsam ein Extremititenpaar darstellt.

Aus all diesem ergibt sich wohl, dass der peripherischeste
Theil der Extremititen, welcher aus der allzemeinen dusseren Decke

'
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hervorgeht und dessen Entwicklung mit der des Tastorganes ver-
bunden ist, auch ihr wesentlichster sei. Und da alle ibrigen- Sin-
nesorgane am vorderen Theile des Cerebrospinalorgans entstanden
sind, so hildete dieser letztere Theil wohl auch den
Ausgangspunkt fiir die Haupttriger des Tastsinnes,
fir die Extremititen, — welche eben durch diese Eigenschaft
zu Werkzeugen fir die Fortbewegung des Korpers am geeignetsten
werden, — withrend ihr Stiitzapparat sich erst spiiter und bei hoher
vorgeschrittener Organisation, im FEinklange mit der Vermehrung
oder Differencierung der Korpersegmente, entwickelte, also von diesen
letzteren, resp. von ihren Innervationscentren, abhiingig werden konnte.

Bei der Gesetzmissigkeit aller Vorginge in der Natur braucht
es kaum betont zu werden, dass auch die Anlage und Anordnung
der Kirpertheile und des Centralnervensystems der Thiere gesetz-
missig vor sich gehen muss. Wenn man an die um den Mund
herum sitzenden Extremititen der Polypen denkt und an die vor-
waltende Bestimmung derselben, die ergriffene Nahrung dem Munde
zuzufithren, so liegt es uns nahe, anzunehmen, dass von den nie-
drigen Typen der phylogenetischen Reihe her am Mund-Ende des
Thier-Korpers eine grossere Neigung zur Entwickelung dieser Kir-
peranhiinge bestand und selbst dort diesem Korpertheile und seiner
Nachbarschaft gewahrt blieb, wo sie den hinteren Segmenten ver-
loren gieng. Die Entwickelung der Sinnesorgane am Mund-Ende
des Kirpers konnte diese Neigung nur erhohen, beziehungsweise mit
ihr im Zusammenhang stehen. Es fand also hier gleichsam eine
Concentration der Ausbildungsfihigkeit statt. Je mehr die Nerven-
und Muskelarbeit des Organismus der Coordination bedurfte, je
complicierter sie wurde, je hoher die Willkiir sich ausbildete, um
so0 mehr mochte sich die Anlage zur Entwickelung von Extremititen
anf die vorderen Sezmente concentrieren. Auch abgesehen von den
Extremititen am Munde und Thorax, bezw. Cephalothorax, der
Arthropoden, kann es uns demnach nicht wundern, dass bei niedri-
geren Fischen die Extremitiiten gleich hinter dem Kopfe sitzen, und
dass wir bei Wirbelthieren, denen der Hals fehlt, die Zahl der
Wirbel eine geringe und die Rumpf-, namentlich die Rickenmusku-
latur, sowie die Lendenanschwellung aunf ein Minimum reduciert ist,
sehr stark entwickelte Extremititen finden kinnen.

Bei Froschen, fin welche das Letzterwithnte gilt, scheint sich
das Centrum der Extremititen nicht bloss auf die Briicke zu
beschriinken, sondern auch weiter riickwiirts zu erstrecken ; denn die
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Rumpf- und besonders die Rickenmuskulatur ist ja im Verhiiltnis
zu der der miichtigen hinteren Extremititen von ganz geringer Masse,
wird auch nicht bei der Athembewegung verwendet, — da ja diese
Thiere die Luft schlucken, — und scheint eigentlich zur Bewegung
des, ohne Hals mit dem Rumpfe verbundenen, sehr groszen Kopfes
zu dienen. Dem entsprechend enthiilt auch das Spinalmark nur
sehr wenig graue Substanz und besteht zum griossten
Theil aus den der Briicke und Med. obl. entstammenden
Nervenbindeln. Hier diirfte sich also die Centralstelle des Schulter-
und Beckenringes unmittelbar an die iibricen Extremititencen-
tren anschliessen und die Hauptmasse des Spinal-
granes, sowie des Graues der Med. oblongata darstellen.

Bei den Siugethieren wiire die Hals- und Lenden-Anschwellung
des Riickenmarkes durch das Vorhandensein der Centralstelle fiir
die Muskulatur des Schulter- bezw. Becken-Giirtels und fiir gewisse
Eingeweide geniigend erklirt. (Nach Bulguk liegt beim Hunde in
der Gegend vom 1. bis 4. Halswirbel das Milzcentrum, im Lendenmarke
liegen die Centren fiir den Gebiract [Kirner], die Ejaculation
und Erection fur die Muskulatur der Blase und des Anus [Budge]).

Bei den Vogeln, wo die Muskulatur des Rumpfes fast giinzlich
in der des Schulter- und Beckenringes aufgeht, dagegen die des
Halses stark entwickelt ist, diirfte sich die Centralstelle des letzteren
tief in das Halsmark hinein erstrecken und der weiter rickwiirts
gelecene Theil des Spinalmarkes hauptsichlich zur Innervation der
vom Schulter- und Beckenring zu den oberen Theilen der Extre-
mititen tretenden Muskeln dienen.

Man kinnte gegen die Existenz von Extremitiitencentren in
der Briicke und von Centren des Vorderstammes in der Med. obl.
noch geltend zu machen suchen, dass ja aus dieser letzteren die
meisten Hirnnerven hervorgehen, deren Kerne daselbst — besonders
im Boden des 4. Ventrikels — von vielen ansgezeichneten Anatomen
nachgewiesen worden seien. Diese Resultate anatomischer Forschung
werden wohl zum griossten Theil aller Beriicksichtigung wiirdig sein ;
aber — insoferne sie sich etwa mit dem metameren Baue des Medullar-
[lohres nicht vereinen lassen — darf man sich nicht verhehlen,
dass die anatomische Forschung mit nicht geringeren Schwierig-
keiten zu kiimpfen hat, wie die experimentelle Physiologie, und
dass noch gar manche Abweichungen in den Angaben der einzelnen
Anatomen bestehen. Wiedersheim(1¢) betont, dass bei zahl-
reichen Wirbelthieren (von Kupfer auch beim Menschen) wihrend
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der Embryonalzeit eine theilweise Segmentation der Medullarréhre
gefunden worden sei, die sich nach vorne hin auch noch auf das
Mittelhirn erstreckt, nie aber auf das primire und secundire
Vorderhirn. Es weise Alles darauf hin, dass eine allzemeine Meta-
merie des Neuralrohres bestehe. Diese heutzutage eine Forderung
darstellende Metamerie darf also bei den Forschungen, die sich auf
den Hirnstamm beziehen, weder von den Anatomen, noch von den
Physiologen vernachlissigt werden.

Uebrigens sind auch die zu den sogenannten Kernen der
Hirnnerven (von weiter vorne gelegenen Centraltheilen) kommenden,
als absteigende Wurzeln bezeichneten Faserziige mindestens nicht
zuw verachtende Hinweizse darauf, dass im Centraltheile des
Nervensystems die Aufeinanderfolge der Inner-
vationsstellen der Aufeinanderfolge der Korper-
segmente entspreche, obwohl der Ort und die Art und Weise
des Aunstrittes der aus ihnen stammenden Nervenfasern einer solchen
regelmiissigen Anordnung zum Theil widerspricht. Solche abstei-
sende Wurzeln laufen (nach Meynert besond. im hinteren Lings-
biindel) beziglich des N. facialis, trigeminus, glossopharyngeus,
vagus, sowie des Aceessorins W. und Hypoglossus. Insoferne aber

anch aus dem Rickenmarke Fasern — als sog. aufsteigende
Wurzeln — besonders zum N. trigeminus zu gelangen scheinen,

hat man wohl nur Verbindungen der Centralstellen des Hirn-
stammes mit solchen des Spinalmarkes vor sich.

Fiir die Verschmelzung von Fasern verschiedener Segmente
zu gemeinschaftlichen Nervenstringen, wie sie bei den Hirnnerven
und anch anderwirts vorkommt, diirfte man eher eine Erklirung
zu finden im Stande sein, als fiir eine solche Unregelmiissigkeit in
der Anordnnng der Centralstellen selbst, wie man sie bisher an-
genommen hat; eher insbesondere als fiir jene Anhiinfung von
Centren der mannigfalticsten Art und Wirksamkeit, welche in dem
verlingerten Marke statthnden sollte, wobei fiir nur wenige dieser
Centren die Oertlichkeit einigermassen bestimmt wurde und man
die Function der in den G o1Pschen und Burdach’schen Striingen,
in den Oliven und Neben-Oliven, in der Formatio reticularis ent-
haltenen grauen Substanz noch mnicht zu pricisieren vermochte.*)
Wenn die Med. oblongata nicht nur die Ursprungskerne so vieler
(rehirnnerven enthilt, wenn sie nebstbei das Hauptcentrum fir die

*) Gad-He ymans betonen, dass Nervenzellen der Formatio retic, zum
Athmungscentrum der Med. obl. gehiven, welchem Centrum eine grossere Auns-
dehnung zukommt, als man nach Flourens annahm.
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Gefisse und die Reizungs- und Hemmungmechanismen fiir die
Herz- und Athembewegung, ferner das Centrum fiie die Schluck-
bewegung in sich fasst; wenn sie auch ein vom hinteren Ende des
Aquaeduct. Sylvii bis zum Calam. script. reichendes Centrum fiir
das reflectorische Aungenblinzeln, einige Centralstellen fir Zwangs-
stellungzen, noch einige fur Zwangsbewegungen, ferner solche fir
verschiedene Absonderungen (insbesondere fiir die des Speichels,
der Thriinen, des Harpes und des Zuckers im Harne) und endlich
— in Gemeinschaft mit dem Pons V. — noch Krampfcentren fiir die
gesammte Muskulatur des Korpers besiisse, — s0 misste doch
wohl ihre Masse eine viel grissere sein, als sie es wirklich ist.
Muss man sich denn nicht fragen, ob die letztere diesen vielen und
mannigfaltigen Functionen, nach dem Gesetze der Erhaltung der
Kraft und bei der Abhiingigkeit aller Krafterscheinungen von einer
entsprechenden Stoffmenge, auch zu geniigen vermige? Fir die
Erklirung einer solechen Compliciertheit im Baue und in der
Function, diwfte die Vergleichung mit niederen Typen der Orga-
nismen und die Berviicksichtigung entwicklungsgeschichtlicher That-
sachen natiirlich ebensowenig beizutragen vermigen, wie die bis-
herigen Errungenschaften der Physiologie und Anatomie des Menschen
es vermochten.

Dagegsen mag die Placierung der einzelnen Centralstellen fir
die einzelnen — nach Wiedersheim mindestens 9 — Kopf-
segmente (indem diese nicht bloss in der Richtung von vorne nach
hinten, sondern auch von innen nach anssen, neben einander liezen),
ferner etwa die Lagerung einer grosseren Masse von sensorischer
Substanz, besonders am vorderen Theile des Hirnstammes, und
endlich die Gestaltung und Verschmelzungsweise der vordersten
Korpersegmente selbst (der Schidelwirbel) im Stande sein, die Ab-
weichungen der aus dem Hirnstamme entspringenden Nervenfasern
von der als regelmiissig zn betrachtenden Verlaufsweise derer des
Rickenmarkes verstindlich zn machen. Auch Storungen in den
peripherischen Theilen konnten vielleicht bewirken, dass einzelne
Nervenstriinge aus einer Nervenscheide in eine andere ge-
langten, indem irgend ein Nerv die Function des erkrankten oder
verletzten Nachbars ibernahm und diese Abnormitit sich vererbte.
Uebrigens diirfte wohl selbst bei unerkliarbarer Regellosigkeit,
des Austretens und Verlaufes einzelner Nerven das Princip, dass
aneinander grenzenden Korpersegmenten auch aneinander grenzende
Nervencentra entsprechen, nicht aufgegeben werden.
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6. Graue Rinde des Kleinhirns und der Grosshirn-
Hemisphiiren.

Als Erginzung zun dem schon frither (5. 9) Gesagten sei hier
Nachstehendes bemerkt. Diese Rinde scheint ihrer Funetion nach
eine hohere Entwickelungsstufe der ventral- und caudalwirts von
ihr gelegenen Coordinationscentren zu sein. Wiihrend fir die im
Riickenmark und Hirnstamm stattfindende selbstindige Coordination
die Zellen der Hinterhirner, bezw. des sonstigen sensorischen Graues,
in ihrer Wechselwirkung mit jenen der motorischen Columne, aus-
reichen, sind in den unzithligen Formelementen der Gross- und
Kleinhirn-Rinde die Bedingungen fir jene hohere Coordination ge-
geben, die wir als psychische Function bezeichnen und die entweder
aus der complicierteren automatisch-tonischen und automatisch-rhyth-
mischen Reflexbewegung hervorgegangen sein mag, oder selbst zur
Entstehung der letzteren fithrte (wie W un d t meint). Auch bei der
Coordination der Reflexbewegungen wirkt zwar eine Nebenschlies-
sung (Arndt (17) mit, sie ist jedoch im Verhiiltnis zu der durch
die Hemisphiiren gegebenen sehr kurz, so dass es selbstverstindlich
nicht zu bedeutenden Umwandlungen der Energie in ihr kommt.
Im Rindengraun der Hemisphiiren dagegen finden solche Umwandlun-
oen in hohem Masse statt; es wird die momentane Empfindung in
ihrem Verhiiltnisse zu vorangegangenen Empfindungen aufgefasst
(Wundt), und als Wille geiiussert; kurz es kommen die compli-
cierten psvchosensorischen und psychomotorischen Leistungen zu-
stande. Da das Rindengrau sensorische und motorische Eigenschaften
in sich — vielleicht in jeder Nervenzclle — vereinigt, so mag seine
Entstehung aunf gleichzeitiger Modification und Verschmelzung der
sensorischen und motorischen Substanz des Hirmstammes — der sich
in dieser Weise fiir eine hihere Organisationsstufe differencierte —
beruhen. Auch die Corp. striata diirften zum Rindengran zu rechnen
sein; jedoch bloss gleichsam als Uebergangsstufe zwischen diesem
und dem Sehhiigel, functionell ferner vielleicht als eine Sammel-
station der vom Hirnmantel zum Hirnstamme zu leitenden, bezw. von
letzterem zu empfangenden Erregungen.

Den Formelementen der Rinde die hervorragendste Stelle beim
Zustandekommen der epileptischen Erscheinungzen, besonders aber
den grossen Pyramidenzellen das Hervorbringen der Kriimpfe zu-
guschreiben, wie dies Marinesco und Serieux (18) neuestens
thun zu missen glauben, halte ich schon deshalb fir unrichtig,
weil auch nach Abtragung der Hemisphiren noch
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Krampfanfiille stattfinden kinnen, also die Rinde je-
denfalls nicht einmal der einzige Ausgangspunkt von
Krampfanfillen ist. Dass die Rinde in Folge ihrer Ausbreitung,
ihres Blutreichthums, ihrer hohen Bedeuntung fiir den Organismus,
sehr geeignet ist, gelegentlich auch zum Entstehen von Krampfan-
fillen Anlass zu geben, ist fast selbstverstindlich und durch patho-
logische Thatsachen geniigend erhéirtet. Ihre Rolle hiebei kanm
jedoch, wie die hier vorliegenden Versuche beweisen, bloss eine
aunslisende und vom Zustande der Sehhiigel abhiingige sein.

Die Markfasern, welche zur Verbindung des Grosshirns mit
den iibrigen Theilen des Centralnervensystems dienen, endigen be-
kanntlich zum grissten Theil im Sehhiigel und im Pons. In das
Riickemark gelangen solche Fasern bloss im Wege der Pyramiden-
strimge. Letztere enthalten nun — wie z. B. Versuch Nr. 40 nach-
weist — bloss Verbindungen des Grosshirns mit den Centralstellen
{oder etwa auch Nerven) des Rumpfes, nicht aber mit jenen der
Extremitiiten. Auch die Versuche von Vulpian und Philipeaux,
sowie LLaborde sprechen in diesem Sinne. Sie ergaben, dass Thiere,
denen man die Kreuzungsstelle der Pyramiden durchtrennt, noch
fihig sind, sich aufrecht zu erhalten und selbst zu gehen. Laborde
fithrt auch pathologisch-klinische Befunde an, welche dies erhiirten.
Ferner weisen aunch die Versuchsergebnisse von Minzer und
Wiener (19) anf ein nur geringes Mass unmittelbarer Verbindung
der Hemisphiren mit dem Riickenmarke hin. Diese Forscher con-
statierten nimlich, dass nach Exstirpation einer Hemisphiire nicht
bloss die Pyramiden-Degeneration viel geringer ist als nach Riicken-
marks-Durchschneidung, sondern auch, dass bei der durch diese
Exstirpation bedingten hochgradigen Atrophie des Thalam. opt.
und Pes pedunculi der gleichen Seite, auf Riickenmarksdurchschnei-
dung ausgedehnte, tief herab reichende Degeneration der Seiten-
stringe eintrat. (Dieser letztere Umstand konnte vielleicht auch
noch auf den Sitz des Extremititencentrums im Pons bezogen werden.)

Auf Grund pathologischer Befunde bei Tumoren des Gross-
hirns (Meyer, Dingler), bei Hydrocephalus (Dingler) und
bei Hirn-Hypertrophie (A. Pieck), wobei Degeneration von Mark-
fasern bis in die spinale Fortsetzung der hinteren Wurzeln zu ver-
folgen war, diirfte auch an eine Verbindung des Grosshirns mit den
Intervertebralganglien zu denken sein. Wenn man mit der Miglich-
keit differencierter Intervertebralganglien rechnet,*) so hiitte man in

*| Luciani bezeichnet die Function des Kleinhirns als jener der Inter-
vertebralganglien dihnlich.



— 19—

obiger Verbindung eine geringere Entwicklungsstufe dessen zu
vermuthen, was beim Riech- und Seh-Nerven in hohem Grade
besteht. '

IX. Funetion der Sehhilgel.

Ziehen wir nun die als divecte Innervation aller Kirpertheile,
mit Ausnahme des Vorderkopfes, erkannte Wirksamkeit der caudal-
wiirts vom Sehhiigel gelegenen Centraltheile von der Gesammtfunction
des Centralnervensystems des der Grosshirnhemisphiren beraubten
Thieres ab, so erhalten wir — in theilweiser Uebereinstimmung mit
Budge, Christiani, Bechterow, Eckhardt, Gad-Hey-
mans, Fick, Nothnagel, Schiff Steiner, Wundt — fol-
gende der grauen Substanz des Zwischenhirns zusammengefasst
unter der Bezeichnung ,, Sehhiigel“, zuzuschreibende Einfliisse :

1. Unmittelbare anregende Innervation des Vorderkopfes.

Diese tritt als Haut- und Muskelthiitickeit, als Geruchs- und
Sehwahrnehmung, vielleicht auch als Geschmacksempfindung, jeden-
falls als Function mindestens der vordersten Partie des Nahrungs-
kanals tiberhaupt, endlich als Einfluss auf die (efisse (und schon
hiedurch auch aunf die Erndbrung simmtlicher Gebilde) dieses Kor-
pertheiles zur Erscheinung,

Die Thitigkeitsiusserungen in der Haut und Muskulatur der
iibrigen Kirpersegmente, sowie in den iibrigen Theilen des Ver-
danungstractes und in den Gefissen fast des ganzen Kirpers, welche
nach Sehhiigelverletzungen zur Beobachtung gelangten, lassen sich
leicht durch Fortpflanzung der Erregung des Anfangstheiles der
Reihe von Innervationscentren fiir all’ diese Gebilde erkliren. Die
Annahme einer unmittelbaren Innervation auch dieser letzteren
aus dem Sehhigel dagegen wiirde, sowohl im segmentiren Baue des
Korpers, als anch in der fiir Innervierung so vieler Gebilde offenbar
nicht hinreichenden Griisse und Masse der Sehhiigel, wesentliche
Hindernisse finden, und das Aufrechtbleiben der meisten Lebens-
thitigkeiten — auch mehrere Stunden — nach Abtrennung der
Sehhiigel, nicht zu erkliren im Stande sein. (Dass Hunde nach
Abtragung der Hirnhemisphiven sich nicht mehr aunfrecht zu er-
halten vermogen, ist wohl geniigend erklirt durch den Ausfall einer
erosseren Menge von An regungen, als dies bei niedriger organisierten
Singern der Fall, und dureh den grisseren Blutverlust, sowie durch
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die bedeutendere Abkithlung des Hirnstammes in Folge einer solchen
Operation. Ich elaube demnach, dass Alles, was ich hinsichtlich der
Function des Central-Nervensystems vorbringe, auch fiir die hoheren
Siugethiere, ja auch — mindestens in iiberwiegendem Masse — fiir
den Menschen, ohne weiters als giltiz angenommen werden kinne.)

Die Sehhiigel enthalten also die Innervationscentren des vor-
deren Endes des Korpers. Diese Centren vermitteln, nebst den
bereits angefithrten Sinnesempfindungen, aunch noch solche des (im
Antlitze so hoch ausgebildeten) Tastsinnes: ferner das auch als
physiognomischer Ausdruck zu Tage tretende Spiel der meisten
Gesichtsmuskeln, den Lidschluss und vielleicht auch die Zusammen-
ziehung, wahrscheinlicher bloss Erweiterung der Pupille; dann die
Function — mindestens eines grossen Theiles — der beim Sprechen
mitwirkenden Muskeln (so die der Lippen).

A,

2. Einfluss auf die Erniihrung.

Durch ihren Einfluss auf die Geruchs- und Geschmacksempfin-
dung, sowie auf den Anfangstheil des Erniihrungstractes, den
Mund, wirken die Sehhiigel auch auf die Ernihrung des ge-
sammten Organismus und stellen gleichsam einen Apparat fiir den
Ernihrungssinn dar, ein Organ, aus welchem sich durch Accommo-
dation fiir schwierigere Lebensverhiltnisse allmihlig ein complicier-
terer, am Streben fiir die Erhaltung des Kiorpers mitarbeitender
Apparat, das Grosshirn, entwickelte.®) (Hieranf weist ausser den
physiologischen Forschungsresultaten und pathologischen Beobach-
tungen auch die Entwicklungsgeschichte und die vergleichende Ana-
tomie hin, insoferne nimlich das Grosshirn aus den Sehhiigeln her-
vorwiichst, letztere also das urspriinglichste vordere Ende des
Hirnstammes darstellen und insoferne erst hinter den Sehhiigeln
die Segmentierung des Neuralrohres beginnt, Dass sich die senso-
rische Columne der Sehhiigel in das Corp. striatum und in die
Taenia semicircularis fortsetzt (Lenhossék), wobei sich wohl auch
ihre Natur einigermassen indern musste, spricht ebenfalls in diesem
Sinne. Wie sich ferner die Streifenhiigel von der Lam. perf. ant.
aus nach aufwirts erheben, so migen auch die iibrigen sensorischen
Theile der Hemisphiiren. zuniichst natirlich die des Stirnlappens,
von dieser ausgehen. Die motorische Substanz der Sehhiigel dagegen

*) Nach Ferrier wire der specielle Hemizphiirensitz dezs Ernihrungs-

sinnes im Gyrus hyppocampi zu suchen, eine Angabe, welche sich vielleicht auf
Geschmacksvorstellungen bezieht.
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mag sich mehr nach aussen in das Grau der Sylvischen Grube, der
Insel und des Gyrus centralis anterior und post., iiberhaupt in das
sogenannte motorische Rindenfell — nachdem sie eine entsprechende
Modification erlitten — fortsetzen.)

3. Coordination.

Zwischen der mit Recht als _psychisch® be-
zeichneten, gleichsam eine Verschmelzung von senso-
rischer und motorischer Fihigkeit (mit Ueberwiegen
der einen oder anderen) reprisentierenden, Function
der Grosshirnhemisphiren und der wohl als ,reflec-
toriseh® zu benennenden all’ jener Centralstellen,
welche hinter den Sehhiigeln liegen, (mit Ausnahme derer
des Kleinhirns, welche denen der Grosshirnhemisphiiren analog
wirken diirften), bildet die Funection der Sehhiigel gleich-
sam eine Uebergangsform. Sie enthilt die Fihigkeit
zu vollstidndiger Coordination der Bewegungen, zur
Regulierung aller organischen Thitigkeiten iber-
haupt, insbesondere auch der Nahrungsaufnahme,
und zu einem, der vereinfachten, gleichsam bloss
reflectorischen, Sinneswahrnehmung entsprechenden
(rrad von Bewusstseins- und Willensiusserung. Auf
diese Fihigkeit beschrinkt sich beim niedrigstorganisierten Wirbel-
thiere (Amphioxus), welches keine Grosshirnhemisphiiven besitzt, die
gesammte psychische Function (etwa der nach Wundt 1]as'Mittelg1ied
zwischen Willkiir und Reflex darstellenden! Triebhandlung ent-
sprechend). Nicht viel anders dirfte es kurz vor der Geburt selbst
beim Menschen stehen, da ja auch bei ihm die Grosshirnhemisphiiren
recht spit zu erheblichem Einflusse gelangen. Hiemit stimmt auch
der Umstand tberein, dass die Lobi optici bei gewissen niedrigeren
Wirbelthieren eine so starke Entwickelung zeizen, dass sie den griossten
Theil des Gehirns ausmachen. (Vielleicht ist auch ein Theil jenes
Gebildes, welches man bei den Larven von Petromyzon und den Teleo-
stiern als Corp. striat. bezeichnet, noch zum Sehhigel zu rechnen.)

Die Centralstelle far Empfindung des Nahrungs-
bediirfnisses und die aus derselben entstandenen ein-
fachsten Innervationsapparate fir das Wahrnehmen
und Erfassen der Nahrung bilden denn auch wohl die
Hauptmasse der Sehhiigel, selbst bei den hichstorganisierten
Wirbelthieren.
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Die Wahrnehmung des Nahrungsbediirfnisses
erstreckt sich anch auf die aus den Gedirmen, den
Blutgefissen und aus der diusseren Luft (durch Kiemen
oder Lungen) aufzunehmenden Stoffe. In dieser Weise ist
es erklirlich, dass die Blutgefisse, insbesondere das Herz, ferner
der Verdauungskanal und der Athmungsmuskelapparat®) vom Seh-
hiigel wesentlich beeinflusst werden: dass ferner jede Erregung der
Sehhiigel sich rasch auf alle ibrigen Centralstellen fortsetzt — nund
alle Erregungen der letzteren wieder auf den ersteren riickwirken;
sowie dass mit Abtrennung der Sehhiigel, den weiter hinten ge-
legenen Centraltheilen nicht bloss eine sehr bedeutende Menge von
Thitigkeitsanregungen (auch abgesehen von den dem Grosshirn
entstammenden), und der griosste Theil der Fihigkeit zur Einigung
und Dirigiernng aller Functionen auf einen zum Wohle der Ge-
sammtheit zu erreichenden Zweck, sondern auch ein in Wahrheit
Lrhaltender® Einfluss verloren geht.

4. Hemmung.

Wenn wir vorliufic von jener riithselhaften Hemmung absehen,
welcher man bisher auch die Gefiiss- und Pupillen-Erweiterung zu-
schrieb, so iiben die Sehhiigel auch eine hemmende, das heisst
deprimierende Wirkung, und zwar aufalle Functionen
des Organismus, aus.®¥) Und sie erlangen gerade hiedurch die

—
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*) Im Handbuche der Physiologie von Gad und Heymans wird eine
die Inspirationsbewegung beeinflussende Stelle am Boden des 3. Ventrikels
ebenfalls erwiihnt; ausserdem aber soll es noch eine aut die Exspiration
wirkende in der Umgebung des vorderen Theiles des Aquaed. Eylvii, endlich
noch eine fiir die Einathmung dienende zwischen den Vierhiigeln geben. Die
Verfasser bemerken iibrigens hiezn, dass die Bedeutung dieser Stellen als
Athmungseentren zweifelhaft sei. Longet sah nach isolierter Durchtrennung
dér intermedifiren (snboliviren) Biindel, d. i. der an der Kreuzung micht theil-
nehmenden Fasern der Vorder-Seitenstrange in der Med. obl. die Athmung
sofort anfhiren, und anch Bell schrieb diesem Biindel eine specielle Rolle in
Betreff der Respiration zu. Diese Angaben sprechen zwar ebenfalls fiir eine
zweite mehr cephal befindliche, die Athmung beeinflussende Centralstelle;
jedoch hebt Laborde hervor, dass die experimentelle Bestitigung schwierig,
daher unsicher sei.

*¥) Auch Setschenow hat beim Frosche im Thalam. opt., aber anch im
oberen Theile des verlingerten Markes Hemmungsmechanismen gefunden;
Cyon sah bei Reizung der Sehhiigel durch Kochsalz Verlangsamung der Re-
flexe eintreten, filhrte dieselbe aber anf Vermehiung des Leitungswiderstandes
zuriick.
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Fihigkeit zur Regulierung dieser Functionen, zu deren gegenseitiger
Bei- und Unterordnung fiir das gemeinsame Ziel der Erhaltung des
Organismus. Neben der auch den iibrigen Centralstellen zukommen-
den anregenden Kraft besitzen die Sehhiizel also auch eine solche,
wodurch sie im Stande sind, jenen gegeniiber eine antagonistische
Stellung einzunehmen und diesen Antagonismus in so hohem Grade
zu bethiitigen, dass die auch bei dem iibrigen Hirnstamme und dem
Spinalmarke constatierte Hemmung — eine Eigenschaft, welche
augenscheinlich jede einzelne Centralstelle, zum Behufe gleichsam
einer Isolierung von den iibrigen, in gewissem DMasse besitzt —
dagegen verschwindend gering erscheint. Je nach der Ausbreitung
auf diese oder jene, auf grossere oder kleinere Partien des Kirpers
und je nach dem Intensititserade, den der hemmende Einfluss der
Sehhiigel auf die entsprechenden Centralstellen gegeniiber dem
Erregungszustande der letzteren erreicht, muss da oder dort, in
arisserer oder geringerer Ausbreitung, ein hoherer oder geringerer
(Grad von Thitigkeit zur Aeusserung gelangen. Die Reflexe kinuen
ganz ungehindert mit der grissten Raschheit und Intensitiit ablaufen,
oder bis zum villigen Aufhéren verlangsamt, bis zum Verschwinden
verringert werden, wodurch das Zustandekommen aller Extensitiits-
und Intensititsgrade der Bewegung und Empfindung, sowie aller
Arten von normaler und abnormer Coordination, ermdglichst ist.

Entsprechend der Function des vom Sehhiigel vorwiegend be-
einflussten Organes und Korpertheiles, ihrer Art und ihrem Grade
nach und entsprechend der Ausbreitung, in welcher sich dieser
Einfluss geltend macht, haben die Erscheinungen vorwiegender
Hemmung verschiedene Benennungen erhalten: Verlangsamung, Er-
schlaffung, Ermiidung, Depression, Stumpfheit, Betiubung, Schwindel,
Schlaf, Sopor, Coma, Ohnmacht, Bewusstlosizkeit, voriibergehende
partielle Lihmung und vorithergehende allgemeine Lihmung (Schein-
tod). Thre Dauer hiingt von der des Reizes ab, welcher den die
Hemmung bewirkenden Theil des Sehhigels trifit. (Die davernde
sog. centrale, mit noch durch lingere Zeit sich erbaltender elektr.
Erregbarkeit der; gelihmten Theile verbundene Lihmung zeigt
ein Aufgehobensein des Eintlusses der hichsten Coordinationscentren
(Hemisphiiren) auf die Reflexcentren an.) Ist diese Function der
Sehhiigel iiber die normalen Grenzen hinaus verringert, oder die
ervegende der Reflexcentren eben so sehr erhoht (z. B. ersteres
durch Liisionen der Sehhiigel oder der von und zu ihnen leitenden
Bahnen, letzteres durch directe Reizung der Reflexcentren), so treten
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Erscheinungen der Hyperaesthesie, Hyperkinesie, Hypersecretion etc.
ein. Die verschiedenen Grade der normalen Thitigkeiten unseres
Organismus stellen die Uebergangsformen zwischen diesen Extremen
dar, und zerfallen in jene zwei Hauptabtheilungen, welche als Schlaf-
zustand und als Zustand des Wachens bekannt sind. Insoferne nun
das Sehhiigelpaar dem bisher Gesagten zufolge auch diese Zustinde
in hoherem Masse beeinflussen muss, als es die iibrigen Reflexcentren
vermogen, hat es auch im Vorstellungsleben, im Associieren, Perci-
pieren, Denken und Wollen, im Regulieren der Bewusstseinsbreite
(als ein bei der Blutvertheilung in den Grosshirnhemisphiren
wesentlich mitwirkender Factor), eine wichtize Aufgabe zu erfiillen.
(Nach Wundt(37) findet bei jeder Art intellectueller Leistung
eine hemmende Thitigkeit des Apperceptionscentrums gegeniiber
den Sinnescentren statt, als negative Seite der Apperception,
worauf die Concentration der Aufmerksamkeit beruht. In der Aus-
bildung von Hemmungseinrichtungen, die einige Zeit constant
bleiben, im Apperceptionscentrum, hat man wohl die physische
Grundlage zur Entwickelung der fir die intellzctuellen Functionen
charakteristischen Gesammtvorstellungen, in der einheiflichen
Form jenes Centrums aber die Grundlage der Einheit des Denkens
itberhaupt und der damit zusammenhiingenden Eigenschaften der
Gedankenprocesse vor sich.)

Der hemmende Einfluss und die Bewegungsinner-
vation fiir die Muskulatur des Vorderkopfes (mit Ein-
schluss der Lidspalte und Pupille) und fir die Vaso-
constrictoren sind gemeinschattlich an jenen Theil
‘der Sehhiigelsubstanz gebunden, welcher beim Kanin-
then etwa das untere Drittel einnimmt und an der
Hirnbasis als Tuber cinereum zu Tage tritt.*)

Ferner muss auch hervorzehoben werden, dass gerade
von diesem Theile des Sehhiigels auch der auf die
Athmungs- und Herzbewegung beziigliche Hemmungs-
einfluss ausgeht, und zwar fiir die Athmung vielleicht mehr aus
der vorderen, fiir den Herzschlag dagegen mehr aus der hinferen
Hilfte des Tub. cin., jedenfalls aber aus einer tieferen Schichte
desselben. Die Mitte des Tub. cin. wirkt anf beide Funectionen
gleichmissig. Auch die Leitungsbahnen, welche von der eben

*) Es ist diesbeziiglich bemerkenswert, dass Meynert bei seinén ana-
tomischen Forschungen in anderen Partien des Hirnstammes, in der motorischen
Columne Zellennester gefunden hat, welche er fiir vasomotorische Centren halt.
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bezeichneten, die Herzbewegung beeinflussenden; Centralstelle durch
den N. vagus zum Herzen gelangen, verlaufen (bei Kaninchen) im
unteren Drittel der Sehhiigelmasse. Die zur Function der iubrigen
Eingeweide in DBeziehung stehenden DPartien der Sehhiigelmasse
diirften sich unmittelbar (u. zw. vorne, hinten und oben) an den
eben erwithnten Theil anschliessen und in der Wandung des 3. Ven-
trikels eine stirkere Entwicklung erreichen.

Die der Sehhiigelmasse zukommenden Empfindungsqualititen
haben ihren Sitz in der als Lam. perf. anterior bekannten vorder-
sten, den Uebergang des spinalen Hohlengraues in das Rindengraun
bewirkenden Partie und in der oberen Hilfte, resp. in der ganzen
sensorischen Schichte, welche die motorische bedeckt und welche —
besonders in ihren tieferen Lagen — auch die nach rickwirts
laufenden Verbindungsbahnen enthilt. Einige speciellere Angaben
diesbeziiglich finden sich auf S, 93. Hier sei nur noch hervor-
gehoben, dass die motorische untere Schichte jedes Seh-
hiigels vorwiegend auf die ihm gleichnamige Seiten-
hiilfte der riickwiirts gelegenen Centraltheile ein-
wirkt, wihrend fir die Gross- und Kleinhirnhemi-
sphiiren und die sensorischenoberen (dorsalen) Theile
der Sehhiigel (wie auch wohl fir die Hinterhorner
des Rickenmarks) und die diesen entsprechenden
Theile der Med. obl. das Entgezcengesetzte zu gelten
scheint. Gegeniiber den vielen wichtigen Erscheinungen, welche
den ungekreuzten Einfluss erhirten, zeigte bloss der Umstand auf
einen gekreuzten Einfluss auch der motorischen unteren Schichte
hin, dass nach Durchtrennung einer Seitenhilfte des Sehhiigels oder .
des Hirnschenkelantheiles der Briickensubstanz — in der Weise,
dass die untere motorische Schichte der letzteren nicht verletzt
wurde — die Extremitiiten der entgegengesetzten Seite eine ge-
strecktere Haltung annahmen. Da man nun diese Erscheinung,
nach den an Tetanischen (auch nach Strychninvergiftung) gemachten
Erfahrungen, als Steizerung der Gesammtfunction der betreffenden
Extremititencentren betrachten kann, so miisste man ihr Zustande-
kommen einer durch Ausfall von Hemmungs-Auslosungen bedingten
Abnahme des hemmenden Sehhiigel-Einflusses zuschreiben, welche
nicht auf der Seite der Verletzung, sondern auf der entgegen-
sesetzten zam Ausdruck gelangt.

Aber abgesehen davon, dass die so naturgemisse Selb-
stindigkeit der beiden Hilften des Centralnervensystems unter allen
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hier angefithrten Beobachtungen bloss auf diesen einzigen Wider-
spruch stossen diirfte, withrend alle iibrigen in dieser Arbeit mitge-
theilten Versuchsergebnisse sie bestiitigen, kimnte wohl der Mecha-
nismus beim Zustandekommen der obigen Erscheinung auch darin
bestehen, dass der Sehhiigel der verletzten Seite durch den Reiz
der Lision gerade zu einiger Steigerung seiner Hemmungsfunction
veranlasst wird, wihrend jenem der anderen Seite — welcher auf
dem Wege seiner Verbindungen mit dem vorigen und mit dem
hinteren Hirnstamme wmitafficiert wird — gleichsam die Aufzabe
zufillt, den Zustand der im ganzen geschwiichten Hemmungsfunction
beider Sehhiizel zu iHussern. Ausserdem ist auch zu berick-
sichtigen, dass die gestorte Wechselwirkung zwischen den Reflex-
centren und der Hemisphire der verletzten Hilfte zu vicariierender
Verstirkung der correspondierenden Willensiiusserungen der anderen
Seite fithren dirfte; und in der That war jene Erscheinung bloss
eine verstiirkte Willensaction und hatte nichts Krampfhaftes an sich.

s wire ferner hinsichtlich aller Erscheinungen, welche nach
Verletzung oder Erkrankung der Centralgebilde einer Korperhilfte
an der anderen Korperhilfte auftreten, auch Folgendes zu beriick-
sichtigen: Reizung von Empfindungsnerven hat bekanntlich Ver-
engung der Arterien des Centralnervensystems zur unmittelbaren
Folge; die Empfindungsnerven erregen also auch die vasomot.
Centren.*) Nimmt man nun an, dass die hiedurch bedingte Gefiiss-
Verengung auf der gereizten Seite im allgemeinen die Erregung
der Muskel-Centren dieser Seite iiberwiegt, withrend auf der anderen
Korperhiilite das Entgegengesetzte der Fall ist, so hat man eine
Erklirung dafiir, dass die Fluchtbewegung reflectorisch stets nach
der vom Reize abgewendeten Seite hin erfolgt. Nebst der theils
unmittelbaren, associatorischen (wie z. B. beim N. opt.), theils durch
die coordinierende graue Substanz vermittelten theilweisen
Kreuzung der Empfindungs- und Bewegungsbahnen ist  hier
auch Abnahme der Functionen mit Abnahme der Blutzufuhr vor-
ausgesetzt. Eine so hochgradige Kreuzung der Nervenbahnen, wie
man sie zur Erklirung der Symptome von Hirnlisionen bisher
annahm, misste sich in der anatomischen Beschaffenheit der Cen-
tralorgane auffallender dussern, als es thatsiichlich der Fall ist.

*) Nach Wundt kinnen die Reflexe, die von einem sensiblen Nerven
ansgelost werden, durch Reizung eines anderen empfindenden Theils des Ner-
vensystems gehemmt werden. Die Hemmung tritt insbesondere dann ein, wenn
die Reize in einem sensorischen Gebiet zusammentreffen.
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Bekanntlich tritt in dieser Hinsicht bloss die Pyramidenkrenzung
in bedeutenderem Masse hervor und auch diese kann mitunter
fehlen (Flechsig), ein Umstand, der jedenfalls nicht fiir eine ‘sehr
hohe Wichtigkeit derselben spricht, sondern daran erinnert, dass
bei den niederen Wirbelthieren, wie auch Wundt hervorhebt, ,jede
Seite ihre Hauptverbindung im Centralorgan auf der nimlichen
Seite findet.“ Vielleicht sind bei den hoheren Wirbelthieren die
sich kreuzenden Fasern bloss Associationsbahnen, analog den Com-
missuren, nur dass sie nicht Centraltheile, welche im selben, son-
dern solche, die in verschiedenem Nivean der beiden synmmetrischen
Hilften liegen, mit einander verbinden. Die bekannt gewordenen
Fille von ungekreuzter Lihmung bei Hirnlisionen haben nun schon
eine ansehnliche Zahl erreicht. Schon Valsalva, Morgagni,
Burdach, Andral, Leube haben auf solche Fille aufmerksam
gemacht, Nasse hat 26 Fille zusammengestellt, Brown-Sécquard
n. A. das Vorkommen solcher Fille bestiitigt. Solchen Thatsachen
wurde jedoch bisher nicht geniizend Rechnung getragen. Die Ent-
scheidung muss jedenfalls genaueren Forschungen iiberlassen werden.
Vielleicht vermag aber auch die nachstehende, zum Verstindnis der
Sehhiigelfunetionen wohl unumginglich nothwendige Betrachtung
iiber das Wesen der Hemmungswirkung Einiges hiezu beizutragen.

X. Wesen des vom Sehhiigel ansgehenden
Hemmungseinflusses.

Wenn wir die Masse des Tuber cinereum mit der Gesammt-
masse aller Reflexcentren vergleichen, so fillt es uns sofort auf,
dass erstere im Verhiiltnis zu der von ihr iiber den ganzen Kirper
ausgeitbten Herrschaft, vermiige deren sie die Erregungsiusserungen
der Reflexcentren mehr oder weniger und selbst vollstindig zu
unterdriicken vermag, ungemein gering ist. Der Umstand aber,
dass diese Centralstelle anf mechanischen Reiz reagierte, stellt sie
beziiglich der Qualitit den Reflexcentren gleich, was uns an die-
selbe Uebereinstimmung zwischen den erregenden und den bisher
bekannt gewordenen Hemmungsnerven erinnert.

Bei einer solchen Uechereinstimmung  beziiglich der Reaction
auf Reiz wiirde es den physikalischen Gesetzen widersprechen,
anzunehmen, dass auch nur alle erregenden Centralstellen
(zeschweige denn die von letzteren innervieten peripherischen
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(rebilde) aus einem so kleinen Centraltheile mit hemmenden
Nervenbahnen versorgt wiirden. Es werden also wohl auch
weiter hinten — wahrscheinlich dem metameren Bane des Korpers
entsprechend vertheilte — derartice Hemmungseentren sich befinden,
welche die einzelnen Korpersegmente sammt allen ihren Neben-
theilen zu versehen haben und auf welche sich der Erregungs-
zustand des auch als Hemmungscentrum miglicherweise, ja wahr-
scheinlich, bloss fir die Gebilde des Vorderkopfes bestimmten,
jedoch gleichzeitig aunch coovdinierend wirkenden Tub. cin. direct
fortpflanzt. Fin die Annahme solcher segmentir angeordneter
Hemmungscentren, im bisherigen Sinne der Hemmung, finden wir
allerdings weder in unseren Versuchsergebnissen, noch in den his-
herigen Resultaten der physiologischen Forschung iiberhaupt, genii-
gende Anhaltspunkte. Nach Verletzungen des hinteren Hirnstammes
und Spinalmarkes kamen ja (ausgenommen die nach ginzlichen
Durchtrennungen manchmal auftretende sekundenlange Depression
der Reflexe) niemals Hemmungserscheinungen zur Beobachtung,
wohl aber ihr Gegentheil: Krampfzustinde und iitberhaupt scheinbar
oder wirklich erhohte Function.*) Es konuten demnach hier —
abgesehen vorliufie von den sog. N. ericentes — hichstens sehr
kleine und diinn gesiete, schwache Hemmungscentren enthalten sein —
deren Reizung um so weniger ein auffallendes Resultat haben kann,
als sie sich -eben nur anf das gereizte Segment erstrecken wird.
Auch im Gebiete des sympathischen Nervensystems hat man weder
hemmende Centren noch auch hemmende Nerven *#) mit geniigender
Sicherheit nachzuweisen vermocht, obwohl sein Zusammenhang mit

*) Dass Goltz nach Zerstorung des Rilckenmarkes lebhafte Peristaltik
am ganzen Verdanungskanal und Levden bei Rickenmarksstirungen profuse
Diarrhéen eintreten sah, dirfte anch ohne die Annahme solcher Hemmungs-
Einfliisse, wie sie bisher angenommen wurden, zu erkliiren sein, wie weiter unten
gezeigt werden soll. Hier sei noch darauf hingewiesen, dass sich auch die
nach Durchschneidung einer Rickenmarkshilfte eintretende gekreuzte Aniisthesie,
bezw. Hyperiisthesie der verletzten Seite, sowie das Zustandekommen des Deeu-
bitus auf der Seite der Empfindungslibmung durch Aenderungen der vasomoto-
rischen Function erkliren lassen diirfte.

**) In Betreff der Gefissinnervation hat Stricker die Ansicht ans-
gesprochen, dass die active Arbeit der Erweiterung bei den Arterien durch
die anschwellende Intima geleistet werde, und dass bei den Capillaren die
Contraction in Folge der damit einhergehenden Verdimnung der Wand mit
Erweiterung zusammenfalle. Gefisserweiternde, insbesondere die Intima verse-
hende Nerven hat anch dieser Forscher nicht gefunden.



— =l —

dem Sehhiizel, nach unseren Versuchs-Ergebnissen, ein unzweifel-
hafter ist und obwohl Hemmungswirkungen in demselben vor-
kommen, z. B. der Stillstand des Herzens beim G oltz’schen Klopf-
versuch (20), bezw. durch Reizung des Splenicus-Gebietes. Der
hemmende Einfluss des Tub. cin. kann also wohl nicht ein solcher
sein, welcher die Reflexcentren, oder gar die von ihnen innervierten
peripherischen Gebilde, direct afficiert. Er muss vielmehr durch
einen die Ernihrungsverhiiltnisse jedes einzelnen Iorpertheiles be-
herrschenden Endapparat vermittelt werden, der es ermig-
licht, dass die stets anregende Function der Nervenelemente
auch hemmend wirken kann.

In welchem Gebilde des Kirpers haben wir nun diesen End-
apparat zu suchen? Vielleicht ist uns hiefiir der Umstand ein
Fingerzeig, dass in Folge von mechanischer Reizung des Tub. cin.,
mit den Hemmungserscheinungen zugleich, stets auch vasomotorische
auftraten und dass aus diesem Hirntheile Nervenfasern zum Herzen
laufen, also zu jenem Centralmotor der DBlutfliissigkeit, wo die
Muskulatur des Gefisssystems zur hichsten Ausbildung gediehen
ist. Man konnte annehmen, dass Erregungen dieses vordersten
(cephalsten) Gefisscentrums sich anf die caudalwirts gelegenen
Gefisscentren in derselben Weise fortpflanzen, wie dies hingichtlich
der ibrigen Erregungen durch die mitgetheilten Versuche nachge-
wiesen wurde. Ein caudalwirts fortschreitender normaler Tonus
dieser Centren wiirde eine Art Pevistaltik der Gefiisse sichern.

Daz Vorhandensein von Gefisscentren nicht bloss im verlingerten, son-
dern auch im Spinalmark kann nach den Versuchen von Goltz, Heubel,
Schlesinger, Vulpian u. A. wolhl gegenwiirtig als ziemlich allzémein aner-
kannt gelten; jedoch wird noch vielzeitig die Med. obl. als der Hauptsitz sol-
cher Centren betrachtet. Nur einzelne Autoren sehen (wie Laborde betont)
die Med. obl. als das einzige und gemeinsame Centrum aller vasomoto-
rischen Nerven an, 80 Bezold und besonders Owsjannikow. Schiff weicht
von diesen nur darin ab, dass er die Gefissnerven der Eingeweide aus den
Hirnstielen entspringen lisst, wo — nebst dem Corp. quadrigeminum — ILié-
geois daz Gesammt-Gefisscentrnm annimmt. Dagegen hat Vulpian mittels
Thermomultiplicators nachgewiesen, dass sich vasomotorische Centren im ganzen
Spinalmark vertheilt befinden und Laborde spricht sich dahin aus, sie seien
auf alle Kirpersesmente vertheilt, ebenso wie die muskulomotorischen; sie
stellen ihm zufolge Reflexcentren dar, deren jedes fiir sich auf vasomotorische
Fasern wirken kann. Er hebt diesbeziiglich die Untersuchungen von Dastre
und Morat hervor. Auch Brown-Sécquard fand die Gefissnervencentren
nicht bloss in der Med. obl, sondern anch im Pons Varoli, ja anch im Klein-

hirn und in ,anderen Theilen® des Gehirns und nach Landois und Eunlen-
burg wird nebst der Temperatur such die Gefissweite der Extremititen von
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enem Rindenfelde beeintlusst, welcbes auf die Flexoren und Retatoren der
vorderen und anf simmtliche Muoskeln der hinteren Extremititen, aber aunch
anf die Function des Herzens, des Magens, der Gedirme und der Pupille
wirken.

Die vom Kleinhirn und von den Grosshirnhemisphiiren bewirkten, bezw.
an ihnen selbst vorkommenden vasomotorischen Erscheinungen kionnen wir wohl
mit Recht als durch Centren des Hirnstammes vermittelt auffassen. Bei Rei-
zung des centralen Stumpfes des durchschnittenen (Hals-)Sympathicus sah
Nothnagel(21) Verengung der Hirngefisse in ,nur wenigen®, Van der
Beke Callenfels in 2 unter 11 Fiillen eintreten; dentlicher schien letzterem
eine Erweiterung nach Aufhéren des Heizes. Schultze lengnet den Verlauf
vasomotor. Nerven des Gehirns ausserhalb der Schiidelhihle und Schiff sah
bei Thieren, die er nach Exstirpation des Gangl. supremum sympath. iiber
1 Jahr am Leben erhielt, keine Spur der FErscheinungen, welehe Brachet
als Folgen dieser Operation Dbeschrieben hatte (Gefisserweiterung, Oedem, Be-
tinbung); dagegen werden die aus dem Halstheil des Sympathicus und beson-
ders aus dem Ganglion stellatum hervorgehenden, auf die Herzbewegung
beschleunigend wirkenden Nerven, welche in von unten nach oben zunehmender
Zahl durch die Rami communicantes zutreten, als wvasomotorische anzu-
sehen sein.

Es dirfte sich in der That kein Gebilde des Siugethier-
organismus besser zu einem solchen Endapparate eignen, als die
Gefisse mit ihrer contractilen Wandung und ihrem durch Diffusion
und Circulation sich stets erneuernden, allen Geweben als Nihr-
flissigkeit dienenden Inhalt. Denn je mehr Nahrungsmate-
rial ein functionsfihiges Organ, wihrend der Arbeit,
zu der es adidquat angeregt wurde, erhiilt und in nor-
maler Weise verbraucht, um so grosser muss ja be-
kanntlich dem Gesetze der Erhaltung der Kraft ge-
miass seine Leistung ausfallen; je geringer dagegen ddie
Zufuhr und der Verbrauch, um so kleiner die Leistung. (Auch
Wundt hat es ausgesprochen, dass ,simmtliche Erregungen und
Erregungs-Veriinderungen des Nervensystems auf das Verhalten der
Bluteirculation zuriickzufithren seien. Ferner hat Basch Gefiss-
contraction als Ursache der Hemmung der Darmperistaltik con-
statiert).

Dass die IFunction der Gefissmuskulatur auf die Strom-
seschwindigkeit und Vertheilung des Blutes und hiedurch auf den
Stoffwechsel der einzelnen Orcane und Korpertheile, sowie des
ganzen Korpers, wesentlichen Einfluss iibt, ist bekannt. DBesonders
hat Heidenhain(22) experimentell nachgewiesen, dass auch bei
geringeren Graden der activen Gefiisscontractionen ein Sinken der
Temperatur, in Folze von Zunahme der Stromgeschwindigkeit des

0%
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Blutes, eintritt, wihrend Erweiterung der Gefisse Erhohung der
Wirmeentwicklung, durch Verlangsamung des Blutstroms, nach sich
zieht. Diese Erhohung der Temperatur ist theils der relativ ver-
minderten Wirmeabgabe und der Anhdufung des Blutes selbst zu-
zuschreiben, theils aber aunch den dadurch hervorgerufenen — bis
zu einer gewissen Dauer und einem gewissen Grade gehenden —
Steizerung des Stoffwechsels. (Neuestens hat Tangl(23) fest-
oestellt, dass bei Reizung der Vasomotoren sowohl die Abgabe,
als anch die Erzeugung der Wirme sinkt.) Den FEinfluss des Ge-
fiisslumens auf den Stoffwechsel selbst beweisen ferner die Versuche
von Donders, Snellen und O. Weber(24).

Es zeigte sich nidmlich, dass an Stellen, wo in Folge von
Sympathicus - Durchschneidung ~ Gefissdilatation eingetreten war,
Wunden rascher heilten. Auch das stirkere Wachsthum der Haare
und Niigel und die Hypertrophie der Nerven in der Umgebung langsam
wachsender Geschwiilste, in der Nihe chronischer Geschwiire ete.,
diirfte wohl, mindestens zum Theil, auf Erweiterung der Gefisse
beruhen, die unter solchen Verhiiltnissen ebenfalls der Hypertrophie
verfallen. Verengung der Gefiisse dagegen muss schon in Folge
des kleineren DBlutgehaltes, den sie in den betreffenden Korper-
theilen bedingt, dem Gesetze der Erhaltung der Kraft gemiiss,
Verminderung des Stoffwechsels nach sich ziehen. Die tigliche
Erfahrung bestiitigt dies im vollsten Masse. Kilte und Blutar-
mat bedingen sich in unserem Kirper wechselseitiz, wie von
Lewaschew experimentell nachgewiesen worden ist und wie wir
zum B. an den Extremititen, oft auch im tiglichen Leben zu be-
obachten Gelegenheit haben. Dabei nimmt die Empfindungs- und
Bewegungsfihigkeit ab und wenn durch diesen Zustand unangenehme
Empfindungen und hiedurch auch entsprechende Reactionserschei-
nungen, Schutzactionen, ansgelist werden, so dirfte diese Auslésung
durch die Nervenbahnen jener Theile bewirkt werden, welche — an
die unempfindlich gewordenen grenzend — noch blutreich genug
sind, um diese Function besorgen zuo kinnen. Erb(25) erwihnt
Ischaemie als eine der hauptsichlichsten Ursachen der Lihmung
und hebt diesbeziiglich den Stenson’schen Versuch hervor, der
— wie Schiffer dargethan habe — aunf Ischaemie des Lenden-
markes- beruhende Lihmung der unteren Extremititen bedinge. kEr
fiulirt des weiteren Hemiplegie durch Trombose und Embolie an,
sowie Lihmung in Folge von Unterbindung grissserer Arterien
itherhaupt, eine Lihmung, die unvollkommen ist, wenn die Blut-
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zufuhr nicht ginzlich abgeschnitten wird. Drozda fithrte die
Narkosie auf Andmie der Nervencentren zuriick (die auch durch
neuere Untersuchungen vielfach bestitict worden ist, aber partielle
— auch ziemlich ausgebreitete, zumal anfingliche Hyperimie der
Rinde als Resultat der Narkose wohl nicht ausschliesst); es recht-
fertize dies der Verlanf der Narkose bei Individuen von ver-
schiedenem Alter und verschiedener Constitution, ferner der
Sectionsbefund.

Allgemeine Blutarmut des Organismus ist bekanntlich stets
mit allgemeiner Schwiche verbunden; beziglich der auf Ueber-
function hindeutenden Erscheinungen aber, welche dabei vorkommen,
bietet der Umstand eine dem Gesetze der Erhaltung der Kraft ent-
sprechende Erklirung, dass in der Schiidelhéhle kein leerer Raum
entstehen kann und das Nervensystem (vielleicht wenigstens zum
Theil aus diesem Grunde) die Fihigkeit besitzt, auf Kosten der
iibrigen Korpertheile zu leben. Seine Masse erleidet ja auch dann
noch keine wesentliche, wahrnehmbare, Aenderung, wenn der ganze
iibrige Korper bereits in hohem Grade geschwunden ist.

Bemerkenswert ist auch noch der Einfluss der Gefisse anf
die Qualitit des Blutes, der sich zum Theil aus der Diffusion durch
ilve Wandungen, theils aus der Bedeutung der letzteren fiir das
Fliissigbleiben des Blutes (theils wohl auch aus dem durch ver-
minderte Saunerstoffzufubr bedingten Zerfall der Blutkdrperchen und
des Organ-Eiweisses (Drozda) ergibt. Vielleicht sind auch die
Alterationen in verschiedenen Eingeweiden, welche nebst mehr
weniger vollkommenem Fliissigbleiben des Blutes nach Verletzungen
der Sehhiigel eintraten, auf die vasomotorische Innervation und die
Rolle der Gefisswandung beziglich der Qualitit des Blutes
zuriickzufithren. Die durch Basch bekannt gewordene Arterio-
rirosis dirfte, ebenso wie Arteriosklerose, in dieser Hinsicht von
grosser Bedeutung sein.

Aehnliche Alterationen wie die eben erwiihnten hat auch
Brown-Sécquard nach Verletzungen des Hirnstammes wahi-
cepommen und hieher dirften auch die von Krueg beobachteten
Magenblutungen paralytisch Ivesinniger zu zihlen sein. Auch die
bei den verschiedenen, direct als vasomotorischen bezeichneten,
Neurosen, sowie die bei der Chlorose zu beobachtende eigen-
thiimliche Blutbeschaffenheit, kionnte, wenigstens zum Theil, durch
die abnorme Innervation und Function der Gefisse bedingt werden.
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(Die Chlorose wiirde — von diesem Standpunkte aus mit Recht —
nach dem Vorgange einiger Autoren (Brown-Sécquard, Sandras,
Dalpias, Becquerel) zum Theile ebenfalls zu den Neurosen ge-
zihlt werden kinnen.)

Wihrend schwiichere Thiitickeit der Constrictoren der Gefiisse
eines sonst functionsfihigen Kirpertheiles mit Vermehrung
des Blutgehaltes und Steigerung der Function desselben einhergeht,
bewirkt das Aufhiren jedes Nerveneinflusses bekanntlich Ver-
minderung der Blutmenge und Abnahme der Temperatur, wie man
es z DB. an gelihmten Extremititen sieht. Diese letztere Er-
scheinung beweist einerseits den trophischen Einfluss der Reflex-
centren, andererseits aber mag sie auch mit dem Aufhiren der von
Bezold und Gscheidlen(27) als wahrhaft peristaltische be-
zeichneten Contractionen der Blutgefisse und mit der Aenderung
des eben hervorgehobenen Einflusses aunf die Qualitit des Blutes
zusammenhingen. Das Leben dauert in einem solchen Theile wahr-
scheinlich in solchemn Masse fort, wie es der selbstiindigen Zellen-
thiitigkeit der Gewebe und den von innervierten Nachbartheilen
und von aussen zugefithrten Anregungen entspricht. Denn mit dem
Nerveneinfluss gieng ja bloss der grisste Theil, nicht aber die Ge-
sammtheit aller inneren Anregungen verloren. (Jeder Korpertheil
erhidlt ja in der directen Innervation wohl nur jene Anregungen,
welche den FEinfluss des Gesammtorganismus auf seine Function
reprisentieren,  Aendert sich sein Verhiiltnis zum Gesammt-
organismug, so accommodiert er sich den neunen Lebensumstinden.
Die Wechselwirkung zwischen der vasomotorischen und der sonstigen
Reflexinnervation, zusammengenommen mit der relativen Selb-
stindigkeit aller Gewebselemente, dirfte demnach auch
die Annahme trophischer Nerven zur Erklirung der verschiedenen
Lebenserscheinungen in den Korpertheilen unnothig machen. In
unseren Versuchsergebnissen fand sich nichts, was auf die Noth-
wendigkeit der Annahme trophischer Centren hindeutet, und viele
hochangesehene Forscher haben sich entschieden gegen dieselbe
erklirt [Donders, Snellen, Bernard, Weber und Tobhias,
neuestens Roux ete.])

Endlich wire noch der wechselseitige FEinfluss benachbarter
Gefisshezirke aufeinander hervorzuheben. In Folee der Communi-
cation der Gefisse wird nimlich bei Contraction eines stirker an-
geregten Theiles, collaterale Hyperiimie durch Erweiterung und
Fiillung eines schwiicher innervierten eintreten lkonnen. Auch



werden nicht alle Gefisscentren stets gleichzeitiz in erhohte Action
gerathen, sondern es kann wohl mit erhohter Thiitickeit der einen,
verminderte der anderen verbunden sein, wie dies auch beziiglich
sonstiger Functionen des Organismus, besonders der psychischen,
bheobachtet wird. Und was fiir verschiedene Centralstellen der Ge-
fiissnerven gilt, mag auch fiir die Theile ein und derselben Central-
stelle selten. Sie werden wohl ebenso wie die iibrigen moforischen
Centren, oder deren einzelne Theile, von Empfindungsnerven ein-
zelner Bezirke in Erregung versetzt, die sich je nach Umstiinden
steigert oder vermindert; und demgemiiss tritt dann stirkere Con-
traction oder geringerer Widerstand gegen den Andrang griosserer
Blutmengen ein.

Man darf aus all dem Gesagten wohl schliessen, dass die
hemmende Wirksamkeit des Sehhiigels eine vasomotorische sei
unid in Coovdination der Thitickeit der Gefissnerven-Centren be-
stehe. Diese Function wird dorch die dem Sehhiigel ans allen
iibricen Centralstellen zufliessenden Erregungen auszeliost.  aber
anch durch Erhaltung seines Stoffwechsels erst ermiglicht und
ist wvon letzterem abhingig. Steigert sich dieser Stoffwechsel
durch die zugeleiteten Erregungen bis itber ein gewisses Mass, so
vermindert der Sehhiigel diese durch die an ihren Ursprungsstellen
bewirkte Gefiisscontraction ; erreichen die dem Sehhiigel zufliessenden
Erregungen einen zu geringen Grad, so vermindert sich die von
ihm ausgehende vasoconstrictorische Anregung und schon die
passive Gefisserweiterung innerhalb der verschiedenen Central-
stellen wird zur Erhéhung des Stoftwechsels in diesen Anlass geben,
wodureh selbstverstiindlich wieder die dem Sehhiigel zufliessenden
ieize vermehrt werden. Dies gilt auch fir die einzelnen Theile
des Sehhiigel-Hemmungscentrums und es kiinnen sich zu ein und
derselben Zeit die einzelnen Theile auch in verschiedenen Thiitig-
keitsphasen befinden.

XI. Anwendung des Dargelegten auf bekannte
wichtige Hemmungsactionen.

Einen weiteren Belez fir die Annehmbarkeit einer auf Ge-
fisscontraction Dberuhenden Hemmung diicfte die Anwendbarkeit
unserer Anschauung auf die Erscheinungen nach Durchschneidung des
Halssympathicus, auf die Bewegung der Pupille, auf die in unseren
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Versuchen gemachten wichtigsten Beobachtungen und auf die Be-
wegung des Herzens gewiihren.

A. Halssympathicus und Pupillenbewegung.

Wenn man die Erscheinungen von Gefisserweiterung nach
Durchsci:neidung des Halssympathicus (43) unter Beriicksichtigung
der in dieser Arbeit mitgetheilten Versuchsergebnisse und des eben
(Gesagten betrachtet, so erscheint es als moglich, dass die Verengung
der Pupille und das Schliessen der Lider nach einer solchen Durch-
schneidung bloss durch collaterale Gefisserweiterung bedingt werde.
ebenso wie nach Verletzung des grauen Bodens im 4. Ventrikel
unid wie die Erweiterung der Ohrgefisse nach Verletzung des Hals-
markes. Ferner wire die Erweiterung der Pupille, welche aunf
Reizung des Sympathicus und (nach Budge) sogar auf Reizung
auch der hinteren Wurzeln des 7.—9. Spinalnerven, sowie (nach
Salkowski) auf Reizung des Nerv. auricularis und dorsalis ped.
eintritt, durch die von Heidenhain(22) constatierte Gefiss-
verengung in Folge von Reizung der Empfindungsnerven iberhaupt
zuw erkliren, indem diese auf die vasomotorischen Centren erregeni
wirken., Und diese Erklirung wire, mit Ricksicht auf die beim
Wirbelthier zu fordernde segmentire, regelmissige Anordnung aller
Centralstellen, wohl eher anzunehmnen, als jene, welche sich auf die
Existenz von 2 und mehr Reflexcentren fir ein und dieselbe Be-
wegung stiitzt, oder auf das Vorhandensein eines Centrums fiir die
Pupillenbewegung im Spinalmarke, resp. vasomotorischer Nerven-
fasern., welche durch mehrere Bahnen, mnach den verschiedensten
Richtungen abbiegend, z. B. auch durch das erste Brustnervenpaar,
aus dem Sympathicus, zum Auge gehen sollen. Dem segmentiren
Baue des Kiorpers entsprechend muss ja das Dewegungscentrum der
Pupille, sowie das vasomotorische des Auges iiberhaupt, in jenem
Theile des Centralnervensystems gesucht werden, von wo die
itbricen Gebilde des Auges inmerviert werden. Und in der That
zeigte =ich in unseren Versuchen jener Theil des Tub. cin. als auf
die Pupillen und Lidbewegung wirkend, wo sich aus dem Vierhiigel
und den Kniehickern stammende Fasern endigen. (Die Forschungs-
resultate Guddens(28) beziglich des Tract. peduncular. transvers.,
des Ganglion interpedunculare, sowie des Corp. mammillare und der
Crura fornicis scheinen mir wesentliche anatom. Belege fiir diese
Anschauung zu hieten.)
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Da ferner beim Menschen keine Erweiterungsmuskeln der
Pupille nachgewiesen werden konnten, vom Tub. cin. aber die Ge-
fisse des Vorderkopfes innerviert werden, so liegt es nahe an-
zunehmen, dass die ebenfalls einer Hemmungsaction zuzeschriebene
Erweiterung der Pupille auf Contraction der Irisgefisse zurick-
zufithren sei. Nimmt ndimlich hiedurch das Volumen der Iris ab,
so muss ihr freier pupillarer Rand, weil der dussere angeheftet ist,
vom Centrum der Puapille entsprechend abgezogen werden. Dass dies
auch nach Reizung mancher Empfindungsnerven geschieht — worunter
auch die Verletzung neben dem Calam. scriptor. eines unserer Ver-
suche und die des Rickenmarkes zu rechnen sein mag — spricht
ebenfalls fiir Gefiisscontraction als Grund dieser Erscheinung. So
erst wird das FEintreten derselben nach Durchtrennung des Nerv.
und Tract. optic. und nach Verletzungen des Sehhiigels iiberhaupt,
ganz verstiindlich. Im ersteren Falle haben wir es nimlich mit
Mangel an Anregungen aller Theile des Sehcentrums, im letzteren
mit activer Hemmung durch Gefisscontraction zu thun. Jedenfalls
ist auch die Zahl der Irisgefisse nicht ohne Grund eine so grosse,
und ausserdem scheint der eben angegebene Grund der am niichsten
liegende zu sein. Es konnten ferner diese Gefisse durch stiirkere
Anfilllung auch beim Zustandekommen der Pupillenverengung in
gewissem Masse Theil nehmen.

Das Atropin bewirkt in kleineren Gaben Gefissverengung,
Verlangsamung des Herzschlages, Abnahme der Secretion im Binde-
hautsack, im Munde und Rachen, in den Thrinen- und Speichel-
driisen, Sinken der Temperatur und Betiubung, Erscheinungen die
man wenigstens zum Theil seinem erregenden Einfluss aof das
Gefisscentrum im  Tuber cin. zuschreiben kann. Auch der anti-
phlogistische Eintluss dieses Mittels auf die Gebilde des Auges
itberhaupt und die hierauf beruhende vielseitize therapeutische Ver-
wendbarkeit desselben bei Augenleiden bestitigt die obige Annahme
beziiglich des Zustandekommens der Pupillenerweiternng.

B. Erklirung der wichtigsten Beobachtungen
unserer VYersuche.

Wenn der Hemmungseinfluss des Tub. cin. theils auf der von
ilim besorgten unmittelbaren Innervation der Gefisse des Vorder-
kopfes, insbesondere des Grosshirng und vorderen Hirnstammes,
theils auf Mittheilung seines Erregungszustandes an die iibrigen,
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im verlingerten und Spinalmarke, sowie im Sympathicus liegenden
(refisscentren beruht, so klirt sich uns auch manches rithselhafte
Ergebnis unserer Versuche ebenso auf, wie die Beziehungen -zwi-
schen der Pupillenbewegung, der Sympathicus-Durchschneidung und
den Hirnstammverletzungen; und hierin bieten sich ebensoviele
Bestiaticungen fiir die Richtighkeit unserer Auffassung.

a) Zuniichst verschwindet der Widerspruch, welchen man gegen
eine so ausgebreitete und intensive Wirksamkeit des Tub. cin., bei
der verhiiltnismissig so geringen und doch auch die Muskeln des
Vorderkopfes innervierenden, oder wenigstens coordinierenden, Masse
desselben hiitte erheben miissen.

6) Und auch diese Verschmelzung von muskulomotorischer mit
hemmend wirkender Substanz kann uns nicht mehr seltsam erschei-
nen, nachdem sich die letztere ebenfalls als eine anregende. die
Muskelelemente der Gefiisse in Thitigkeit versetzende, entschleiert hat.

¢} Aus dem bedeutenden Eintlusse, den das Tub. cin. anf das
Herz hat, — ein Einfiuss, dessen anregende, nicht schon an sich hem-
mende Natur weiter unten nachgewiesen werden soll, — sowie aus
der Uebertragung von Erregungen dieses Gefisscentrums auf alle
itbrigen ergibt sich ferner der Grund, warum nach Abtrennung der
Sehhiigel vom hinteren Hirnstamm das Sinken der Lebens-
functionen ein allmidhliges ist. Dass dieses Sinken der
Lebensthittigkeiten nach jener Verletzung uiberhaupt eintritt, erklirt
sich, wie bereits weiter oben erwiihnt wurde — wenigstens zum
Theil — schon aus der Bedeutung der Sehhiigel fir die Nahrungs-
aufnahme und fir die Sinneswahrnehmungen, wodurch ein starker
Erregungsstrom fiir die hinteren Centraltheile resultieren muss, der
nach Abtrennung der Sehhiizel aufhort. Zum Theil dirfte es aunch
auf den geringeren Blutzufluss (da ja dann die collaterale Communi-
cation von vorne her anfhort), zurieckzufithren sein.

Die Allmiihligkeit dieser Functionsabnahme, sowie das kurze,
oft ganz fehlende Erregungsstadium, welches ihm vorhergeht,
wiirde sich mit einer auf directem Nerveneinfluss (also ohne Ver-
mittlung eines Endapparates, wie er hier angenommen wird) beru-
henden Hemmung, kaum vereinigen lassen. Aus dem Wegfall der
Anregungen des Tub. cin. fiir die tbrigen (iefiisscentren und ins-
besondere fiar das Herz, lisst sich dagegen unschwer eine Erklirung
fiir das Zustandekommen all’ dieser Erscheinungen, sowie auch

d) der auffallenden Erschopfbarkeit der des Seh-
hitgeleinflusses beraubten hinteren Centralgzebilde, ableiten. (Gleich
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nach der Abtrennung der Sehhiigel wird namlich eine Erweiterung
der Blutgefisse im hinteren Hirnstamm eintreten und die Erreg-
barkeit seiner Centren bei geniigendem Blutgehalt noch gross genug
sein, dass selbst Kvimpfe entstehen konnen. Dald aber macht sich
der Ausfall der Sehhiigelanregung als geringere IFunction sowohl
der Gefiss-, als auch der ibrigen Centren geltend und diese ver-
mindert sich dann noch weiter, um so rascher, je intensivere Reize
den Korper und insbesondere die Centren des verlingerten, oder
Spinalmarkes treffen. Daher das rasche Eintreten des Todes, wenn
nach Sehhiigelabtrennung noch eine — wenn auch geringe — Ver-
letzung jener Centren stattfindet, oder wenn man auch nur den
centralen Stumpf des Vagus reizt.

¢) Hat vor der Sehhiigel-Abtrennung ein gewisser Reizungs-
zustand der Gefisscentren bestanden, so kann derselbe auch nach
derselben noch durch kurze Zeit fortdauvern, oder es kann sich das
Eintreten der Reizerscheinungen entweder bloss durch einize Augen-
blicke, oder auch so lange verspiiten, bis die Erregbarkeit schon
zu sehr gesunken ist, als dass noch Krimpfe eintreten kinnten.
Die nach bedeutenderer oder vollstindiger Durchtrennung der senso-
rischen Schichte des Sehhiigels und nach Verletzungen des Tub. cin.
in kurzer Zeit sich entwickelnden, anfallsweise auftretenden
Krimpfe kann man als Folge von verringerter coordinierender An-
resung der Gefisscentren betrachten, wobeil die Fonetion der letz-
teren frither oder spiter so weit sinkt, dass in den Reflexcentren
zur  Entstehung von Krimpfen fihrende Hyperimie zustande
kommt. Diese letztere kann aber — falls die Verletzung nicht zu
bedeutend war — durch die noch bestehenden Empfindungsbahnen —
die Gefisscentren wieder zu einem solchen Grade ihrer Function
zuriickfithren, dass sie die Gefiisserweiterung vermindern und dadurch
den Krampfzustand aufhoren machen. So lange jedoch die Ver-
letzung noch nicht geheilt, oder etwa auf andere Weise eine Com-
pensation fiir den dadurch bedingten Mangel an vasomotorischer
Anregung eriffnet ist, werden sich die Krimpfe von Zeit zu Zeit
wiederholen. War die Durchtrennung der sensorischen Schichte
egine zu bedeutende, so folgen — wie wir gesehen haben — die
Krimpfe so rasch aufeinander, dass sie zu einem bloss mit dem
Tode endenden allgemeinen Tetanus verschmelzen. Der nach Ver-
letzungen des hinteren Hirnstammes beobachtete partielle Tetanus
beruht ausser der directen Erregung der verletzten motorischen
Centralstelle wohl auch auf gleichzeitiger Durchtrennung von
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sensiblen Fasern, welche den regulierenden vasomotorischen Einfluss
auslosen.

C. Herzbewegung.

Der Umstand, dass das Herz, der muskuliiseste Theil des
Gefisssystems, eine unmittelbare Innervation — wenigstens zum
Theil — aus dem Tub. cin. bezieht (sowie auch, dass die Athmung
von hier aus reguliert wird), lisst sich gleichfalls mit der Aunahme
einer in vasomotorischer Anrvegung bestehenden Hemmung gut
vereinen.

Nebst den Resultaten unserer Versuche liefert uns auch die
vergleichende Anatomie im Vereine mit der Descendenztheorie hiefiir
einige Anhaltspunkte. Es sei diesbeziglich bloss kurz erwihnt,
dass bekanntlich der dem Herzen des hoher organisierten Wirbel-
thieres analoge Centralmotor der Erniihrungstlissizkeit beim niedrigst
orzanisierten Wirbelthiere (Amphioxus) von einem pulsierenden
Riickengefiss dargestellt wird, welches bis 50 Paare von Gefissen
aussendet, die an ihrer Wurzel pulsierende Bulbillen besitzen.
Wiihrend also bei den hoher organisierten Wirbelthieren bloss die
von der Aorta ausgehenden Gefisspaare sich als Ausdruck des
metameren Baues auch des Gefiisssystems erhalten, édussert sich bei
Amphioxus dieser metamere Ban an dem Riickengefiiss und den
pulsierenden Bulbillen. (Viel ausgepriigter ist der metamere Bau bei
den Insekten (wie insbesondere bei den Neuropteren Agrion, Aeschna
und Libellula), wo man die den einzelnen Segmenten entsprechen-
den Erweiterungen des sogenannten Rickengefiisses als ebenso-
viele Kammern ein und desselben Herzkorpers aufgefasst hat.
B. Dezso(29) hat aber gezeigt, dass man sie als ebensoviele
selbstindige Segmentherzen anzusehen habe — als zu Gliedern
reducierte Individuen. Filr uns hat aber natirlich zunichst das
diesbeziigliche Verhalten des Wirbelthierorganismus entscheidenden
Wert. Gehen wir also zu diesem zurick.

Der einkammerizge Centralmotor fir den Kreislauf der Fische
(ausser den Leptocardiern) ist ein Kiemenherz, so dass dem Korper
das Blut aus den Kiemen zugefithrt wird, und erst aus dieser —
anch im Embryo des Siugethieres erkennbaren — Form des Kreis-
laufes entwickelt sich jene Form desselben, welche auch beim er-
wachsenen Menschen besteht, Der Uebergang zwischen diesen
beiden Formen findet *sich belkanntlich bei den Amphibien, deren
Larven durch Kiemen athmen, wihrend das entwickelte Thier
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Lungen besitzt. Aus dem venidsen Kiemenkreislauf entsteht withrend
der Verwandlung der Larven der arterielle und Lungenkreislauf.
Dieselbe Metamorphose geht bekanntlich auch beim Embryo des
Menschen vor sich. Mit Riicksicht darauf, dass der segmentire
Bau sich auch anf das Gefiisssystem erstreckt, hiitte man also wohl
Grund zu der Annahme, dass sich bei den Wirbelthieren der zu
den vordersten Kirpersegmenten gehorige Theil des sogenannten
Rickengefiisses vorwiegend entwickelt habe und auf diese Weise,
sowie durch Verschmelzung der den einzelnen Segmenten an-
gehidrizen Theile jenes Gefiisses, zum vollkommeneren Herzen ge-
worden sei, wihrend die iibrigen Theile jenes Gefisses in der Ent-
wicklung zuriickblieben. Die Innervation des Herzens aus dem
Tub. cin. neben der ans dem verlingerten Marke — und wahr-
scheinlich anch auns allen zwischen diesen beiden Theilen des Hirn-
stammes liegenden motorischen Centren — stammenden, spricht
entschieden fiir diese Anschauung und gewinnt dafiic wieder in ihr
eine Stiitze, wenn es einer solchen, nach unzweifelhaften experi-
mentellen Ergebnissen, noch bedirfte. (Was den Eintluss betrifft,
welchen der vordere Theil des Tub. cin. auf den Athmungsprocess
ausiibt, so dirfte er auf die nahe Beziehung dieser Centralstelle
zum Riech-Centrum und auf die Bedeutung der Nasenhihle fiir die
Athmung — eine Bedeutung, welche schon aus dem als Niesen be-
kannten Reflexvorgange und aus der Empfindung fiv die Qualitit
der eingeathmeten Gase. dem Riechen, hervorgeht — und hiemit
zugleich ebenfalls auf eine frithere Entwicklungsperiode zuriick-
zZufithren sein. Es ist in letzterer Hinsicht nidmlich bemerkenswert,
dass bei den Ascidien — wenn man diese Thiere als Uebergangs-
form zwischen den Wirbelthieren und den Wirbellosen betrachten
darft — die Zufithrungsoffnung unmittelbar in den Kiemensack
itbergeht, in dessen Grunde erst die Mundiffnung liegt, ein Um-
stand, in welchem zum Theil die Grundlage der Beziehungen
zwischen den Athmungs- und Schlingbewegungen gegeben sein mag.)

Aus den eben angefithrten Daten ergibt sich nun der Schluss,
dass die aus dem Tuber cin. stammenden. im Vagus laufenden
Herznerven sich zum Herzen ebenso verhalten diirften, wie die
Gefissnerven der iibrigen Korpersegmente zu den iibrigen Theilen
des Gefisssystems und wohl auch die Darmnerven zur Darm-
muskulatur, ja — abgesehen davon, dass dem Herzmuskel durch
seine Ganglien eine gewisse Selbstindigkeit gewahrt ist — dhnlich
wie die der Willkiirleitung dienenden Bewegungsnerven zu den von
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ihnen versehenen animalen Muskeln. Wenn man bedenkt, dass kein ein-
ziger Skeletmuskel einen Nerven besitzt, welcher Erschlaffung bedingt,
so hat man alle Ursache mit der Anerkennung eines einzigen Nerven
von solcher Wirkung — wenn auch fiir den Herzmuskel — zn zi-
gern. Die Vagi missten demnach neben ihren anderen auch solche
centrifugale und wohl auch centripetale Nervenbahnen enthalten, deren
Gesammtwirkung eine Erhdohung der Herzfunction ist. Vielleicht
ist die Beobachtung, dass man bei Reizung des peripheren Vagus-
Stumpfes, nach Ermiiden desselben durch Tetanisieren, Beschleuni-
cung anstatt Verlangsamung erhiilt, hierauf zu beziehen. Die be-
kannte hemmende Wirkung, welche der Vagus auf die Herzthiitic-
keit ausiibt, miisste dhnlich gedeutet werden wie jene, welche die
ithrigen Gefissnerven auf den Korpertheil ausiiben, dem sie angehiren,
d. i. sie miisste vor allem, auf zu kriiftige Function des Herz-
muskels selbst, als Ganzem, oder einzelner Theile desselben, oder
auch anf zu starke Contraction der ihn ernihrenden Gefisse (eine
Moglichkeit, worauf der Herzstillstand bei Unterbindung der Art.
coronaria hinweist) zuriickgefiihrt werden. Reizung des peripheren
Vagusendes kann in der That, wenn sie innerhalb einer gewissen
Grenze bleibt, den Blutdruck, somit auch die Kreislaufsgeschwindig-
keit, steigern, dagegen bei Ueberschreiten dieser Grenze auch Sinken
des Blutdruckes und der Cirenlation hervorbringen. In dieser Weise
vermag also die Vagusinnervation des Herzens denselben Eintluss
auf den Stoffwechsel des Gesammtorganismus auszuitben, welchen
die Gefissnerven auf die der einzelnen Theile desselben ifiussern.

Und widersprechen etwa die beziiglich der Herzaction durch
physiologische und pathologische Forschung bekannt gewordenen
Thatsachen einer solchen Annahme? Ich glaube im Nachstehenden
zeigen zu konnen, dass dies nicht der Fall ist.

Die durch Vagusreizung seltener gewordenen Herzschlige sind
zugleich kriiftiger (wenigstens auch nach Haidenhain’s von Lowit
bestiitigten Versuchen durchaus nicht stets schwiicher) und ebenso
verhalten sich die Herzschlige nach Einverleibung von Digitalis in
den Organismus, Der hichste Erfolg der Vagusreizung ist schliess-
lich allerdings nicht ununterbrochener Contractionszustand, sondern
Stillestehen des Herzens in der Diastole. Nach Durchschneidung der
Vagi hingegen tritt zwar DBeschleanigung der Herzschlige ein,
letztere sind aber weniger kriftiz, der DBlutdruck sinkt und bald
erfolet  endeiltice Verlangsamung mit  gleichzeitiger Intensitiits-
Abnahme der Herzaction. gerade so wie nach Abtrennung der Seh-
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hilgel vom ibrigen Hirnstamme. Hiemit im Einklange findet gerade
bei allzemeinen hochgradizen Schwiichezustiinden des Organismus

eine Beschleunigung der Herzaction — verbunden mif verhiltnis-
méissig niedricem Blutdrucke — statt, also bei Zustinden, wo zwar

die Korpertemperatur bedeutend erhiht zu sein pflegt (Fieber), wo
aber die Erhaltung und Ausbildung und somit auch die Leistungs-
fihigkeit aller Organe, die des Herzens miteinbegriffen, — bedeutend
darniederliegt. Steigert man den Blutdruck kiinstlich durch mecha-
nische Ueberfilllung des Gefisssystems, so wird die Kraft, welche
das letztere auf seinen Inhalt auszuitben vermag. eine rvelativ ge-
ringere; und dem entsprechend nimmt die Frequenz der Herz-
schliige ebenso zu, wie bei allgemeinen Schwiichezustinden. Bringt
man dagegen die Steigerung des Blutdruckes durch Evregung von (re-
fissnerven und deren Centralstellen hervor — wie Haidenhain(22)
es mittelst Reizung sensibler Nerven und Behinderung des Athmens,
Asp(30) mittelst Splanchnicusreizung thaten, — so erzielt man ein
Seltener- aber Kriifticer-Werden der Herzschlige.

Die gleichzeitize Frequenzsteigerung und Intensititsabnahme
der Herzaction wiihrend davernder Anstrengung der Korper-
muskulatur ferner, kinnte zum Theil auf die hiebei stattfindende
relative Verminderung der vasomotorischen Thitigkeit, theils auch
auf den Umstand zurickgefilhrt werden, dass von der Gesammt-
summe der Innervationskraft, welche das Nervensystem in einem
gewissen Zeitraume zu liefern vermag, ein zu grosser Theil auf die
Muskelarbeit verwendet wird und fir jene Centren, welche anderen
Functionen vorstehen, nicht mehr genug abfillt. Insoferne aber
die Kraftentwicklung jedes Organs von seinem Gehalte an Er-
nithrungstliissiglkeit abhingt, liegt es nahe, diesen letzteren Grund
von IFrequenzsteigerung der Herzschlige bei Muskelarbeit wieder
einer hiebei zustande kommenden relativen Verminderung des Blut-
gehaltes im Vaguscentrum des Tub. ein. zuzuschreiben. In dieser
Weise werden simmtliche wichtigeren Organe und iiberhaupt simmt-
liche Bezirke des Korpers auf die Herzfunction Einfluss zu itben im
Stande sein. Besonders muss dies fiir das Spinalmark und die
Med. obl. gelten, welche ja auch entsprechende Segment-Gefiiss-
centren enthalten. Man ist daher nicht daranf angewiesen noch
immer nach jenen erregenden Nerven zu suchen, welche als Antago-
nisten des Vagus fiir die bisherige Innervationstheorie des Herzens
so unumgiinglich nothwendig erscheinen (und welche bei dem be-
kannten FEinfluzsse auch der nicht veeetativen Functionen aunf die
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Herzthitigkeit jedenfalls vom Hirnstamm oder dem Spinalmarke
zum Herzen treten miissten, wenn sie vorhanden wiren.)

Sind sie aber sicher nachgewiesen? Einerseits -bestehen
Widerspriiche in den Angaben der einzelnen Forscher beziiglich
des Einflusses der zum Herzen tretenden Zweige des Sympathicus
auf die Herzbewegung, eines Finflusses, der, selbst wenn man ihn
wahrzunehmen glaubte, die Wirkung des Vagus doch nie
zu paralysieren vermochte, wihrend der Klopfversuch
Goltz’s und die Versuche Wagner's (Reizung der Gedéirme
duorch Déampfe) gerade fiir unsere Anschauung beziiglich des
Vaguseinflusses sprechen: andererseits sind die Befunde beziiglich
des Austretens dieser Herznerven aus dem cerebrospinalen System
verschieden; nach Bezold(31) treten diese Nerven entlang des
ganzen Rickenmarkes, nach den Gebriidern Cyon(40) bloss beim
letzten Hals- und 1. Rickenganglion zum Sympathicus, und man
vermochte bisher ein Centrum der Acceleratoren, obgleich man es
in der Med. obl. vermuthete, noch nicht nachzuweisen. Zudem ist
dieses Centrum ,jedenfalls nicht tonisch errest,* wie Landois
hervorhebt, und wiirde sich hiedurch von allen ibrigen Centren
wesentlich unterscheiden,

Dem oben Gesagten zufolge diwfte man es in Fillen, wo Rei-
zung sympathischer Nerven wirklich Krfolg hatte, mit reflectorischen
oder vasomotorischen Vorgingen zu thun gehabt haben. Wie es
scheint, beweisen demnach alle hicher beziiglichen Angaben vielleicht
weniger als jener Versuch Schelske’s, wobei sich ein mit Hilfe
hiherer Temperatur zum Stillstande gebrachtes Froschherz, bei
Reizung des Vagus, wie ein gewidhnlicher Muskel zusammenzieht.
Dieses Versuchsresultat, fiir welches die bisherige Theorie der Herz-
innervation keine Erklirung hat, steht mit unseren Versuchsresul-
taten und mit den darauf sich stiitzenden Anschauungen iiber das
Wesen der Herzinnervation, und insbesondere iiber das der Hem-
mung, dem Obigen zufolge im vollsten Einklang.

Auch das Vorhandensein erregender Ganglien im Herzen selbst
vertriigt sich mit der von uns angenommenen Function des Vagus
vollkommen. Jedenfalls muss man — zumal bei Kaltblittern — aunch
die protoplasmatische Contractilitit beriicksichtigen. A. Fick,
Engelmann, Marchand haben ja gezeigt, dass am Froschherzen
iler Reiz nicht durch Nervenbahnen, sondern durch die contractile
Masse hindurch sich fortpflanzt und dass sich das ganze (Frosch-) .
Herz wir eine zusammenhiingende Muskelfaser verhilt. Und auch
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am Herzen warmblitiger Thiere gibt es bekanntlich Theile, in denen
Ganglien und Nerven nicht nachzuweisen sind und die trotzdem
selbstindige Contractilitit zeizen. Die Existenz hemmender Gan-
glien im Herzen dagegen wiirde unsere Anschauung als unrichtig
erweisen. Solche hemmende Ganglien hat nun zwar bisher Niemand,
getrennt von erregenden, nachzuweisen vermocht, aber sie waren
bisher zur Erklirang des Wechsels zwischen Zusammenziehung und
Ausdehnung des Herzens nothwendig. Aus der hemmenden Wir-
kung des Vagus allein konnte man eine solche Erklirung nicht
ableiten. Es war weder zulissig, dem Vagus eine grissere Er-
schipfbarkeit als anderen Nerven zuzuschreiben, weil dies — wie
Bezold(31) hervorhob — allen Errungenschaften der Nerven-
physiologie widerspricht; noch auch konnte man annehmen, dass
eine Anhiufung von Nervenkraft durch in die Bahn des Nerven-
einflusses eingeschaltete, nicht niher bestimmbare Hindernisse statt-
finde; dies wies Goltz zurick. (Es ist bemerkenswert, dass man
auch den Vaso- Dilatatoren ,grissere Erschipfbarkeit® zueignen
muss [Bowditsch, Warren]).

Sollte das Herz, bei einer bloss anregenden Innervation, nicht
im Stande sein, die verschiedenen Phasen seiner Funetion durch den
jedesmaligen Zustand seiner Ernihrung zu bedingen? Wenn die
kleineren Gefisse durch ihre Contraction und die hiemit verbun-
dene Verminderung im Blutgehalte des Karpertheiles, in welchem
sie sich befinden, auch ihre eigene Ernihrung vermindern und so
in ihrer Function selbst auch die Bedingung zur Regulierung der-
selben besitzen, sollte dies beim Herzen nicht ebenfalls — trotz
der verhiltnisméssiz so grossen Masse seiner Muskulatur — mog-
lich sein?

Die reflectorische Anforderung, welche das Herz an die Cen-
tralstelle seiner Innervation etwa wie jedes andere Organ stellt,
wird ja wihrend der Diastole am grissten sein, weil es dann dem
andringenden Blute die grisste Periithrungstliche bietet. Diese
Anforderung wird dagegen ans demselben Grunde withrend der
Systole immer geringer werden, je mehr sich die Hohlriume des
Herzens verkleinern. Beim Vorschreiten der Systole ferner wiichst
weder der Zufluss von Nervenkraft, noch auch werden die ¥rniih-
rungsverhiltnisse ginstiger, withrend sich der Widerstand, den die
Muskulatur bei der Contraction zu iiberwinden hat, in Folee der
Zunahme des Blntdruckes in den Arterien, sozar steicern dirfte,
und aveh eine Anhiufung der bei der Mugkelthitigkeit entstandencn

L
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Substanzen, der Ermidungsstoffe, stattfindet. Muss nicht schon
hiedurch die Intensitit der Herzcontraction nach Ablauf einer ge-
wissen Zeit abnehmen und endlich villiger Erschlaffung Platz machen,
bis durch Restaurierung der Herzsubstanz mit frischem Nihrmaterial
und durch grissere Intensitit der centralen Anregung eine neue
Contraction hervorgerufen wird ¥

Wir haben ausser dem Bisherigen noch zu beriicksichtigen,
dass — trotz Fortdauer der Innervation — das zusammengezogene
Herz endlich erschlaffen muss, weil es bei stetizg geringer gewor-
denem Reiz seines Inhaltes auf seine innere Oberfliche auch noch
in sich selbst auf ein uniiberwindliches Hindernis stosst und die
zugefithrte Nervenkraft verbraucht. Indem dann das Blut — unter
entsprechendem Drucke einstrimend — die Riéume des Herzens
bespiillt und reizt, wird wieder eine geniigende Menge Nervenkraft
ansgelost und die Herzmuskulatur zu erneuerter Kraftausgabe be-
fihigt werden. In dieser Weise lassen sich auch die Aenderungen
des Rhythmus und der Bewegungsintensitit erkliren. Vermindert
sich nimlich die Zufuhr der Innervation (durch dauerndere Abnahme
der in Form von Errezung der Innenfliche und der ganzen Muskel-
masse des Herzens an sein cerebrales Centrum gelangenden Anfor-
derung, oder aus anderen Ursachen), so werden die Contractionen
schwiicher und ihre Dauer geringer werden; ihre Frequenz wird
daher wachsen bis der Schwiichezustand einen gewissen Grad iiber-
schreitet, worauf dann unter zunehmender Schwiiche der Zusammen-
ziechungen auch die Frequenz immer mehr sinkt, bis endlich der
Stillstand erfolst.

Die Art der Zusammenziehung des Herzens, nimlich, dass die
Contraction der Vorhofe jener der Kammern vorangeht, konnfe in
der geringeren Muskelmasse der Vorhéfe ihren Grund haben, weil
ja die grossere Muskelmasse einerseits mehr Nervenkraft in An-
spruch nehmen wird und weil andererseits auch die Zeit, deren
sie zur Zusammenziehung bedarf, und die Dauer der Kraftiusserung,
deren sie fihig ist, eine lingere sein muss.

Nicht zu unterschiitzen ist ferner — allerdings nur bei den
hiheren Thierformen — der Einfluss, welchen die Fiillung der Kranz-
arterien, sowie die Inmervation dieser Letzteren auf die Herzsub-
stanz haben miissen, ein Einfluss, der durch die Versuche von
(5. Sée(32), Bochefontaine und Roussy eine hochst bemer-
kenswerte Illustration gefunden hat.
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Was die eigenthiimliche Bewegungsform des Herzens ferner
betrifit, nimlich das Vorhergehen der Atriencontraction vor der der
Ventrikel, so konnte des weiteren vielleicht ihre Reduction aof eine
ihnliche (peristaltische) Bewegung, wie die der Gedirme, auf
welche man auch die Contractionweise der Gefisse zuriickgeleitet
hat, — etwas zum Verstindnis desselben beitragen. Es ist dies-
beziiglich bemerkenswert, dass nach Unterbindung des Venenschlau-
ches oder der Vorhife das Herz erschlafft stehen bleibt (Stan-
nius, Goltz), aber wieder sehligt, sobald man es reizt (was auch
dann der Fall ist, wenn man die Vorhife abschneidet) — und dass
auch am Darmkanal unterhalb einer Unterbindungsstelle bloss auf
unmittelbare Reizung erneute Contractionen beobachtet werden, da
sich die Bewegung des oberhalb befindlichen Darmtheiles itber die
Unterbindungsstelle hinaus nicht fortpanzt.

Eine Aehnlichkeit des Verhaltens betreffs der FErregungs-
fortpanzung am Herzen und am Darme scheint auch noch in einer
anderen Hinsicht zu bestehen. Reizt man nimlich den Venen-
schlauch mittelst eines Inductionsstromes, so erfolgt ebenfalls Still-
stand des Herzens in Diastole (E. Weber); bringt man in der-
selben Weise an irgend einer Stelle des Diinndarmes einen Krampi-
ring hervor, so hort die peristaltische Bewegung des unterhalb

dieser Stelle befindlichen Theiles — wenn er unterdessen nicht ge-
reizt wird — ebenfalls ant und die Bewegung des oberhalb jener

Stelle gelegenen Darmstiickes pflanzt sich dber den Krampfring
hinaus nicht fort. Sowohl das Herz, als auch der Darm unterhalb
des Krampfringes — in dieser Weise zum Stillstande gebrachf —
zeigen jedesmal, wenn ein Reiz sie selbst trifft, wieder Bewegung;
sie beginnen ihre spontane rhythmische Action von neuem, sobalid
der Krampfring vergangen ist. Sollte man dem Obigen zufolge
diesen letzteren Ausdruck (Krampfring) nicht vielleicht mit Recht
anch fir das Resultat der Reizung der Venenschlauches gebrauchen
konnen, obwohl man dasselbe — wegen der hier so geringen Ent-
wicklung der Muskelschichte — nie in Form einer augenfilligen
Einschniirung wahrzunehmen vermag ?

Ob die Fortpfanzung der Erregung von der Krampfstelle
nach abwiirts durch die zu grosse, die Formelemente erschipfende
Intensitit und Dauer des Reizes verhindert wird, oder etwa durch
die hiebei zustande kommenden Zersetzungsprodukte und ungenii-
cende Ernidhrung iberhaupt, vielleicht auch durch beides zugleich,
oder durch noch andere Ursachen, kann hier nicht weiter untersueht

10%
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werden, obwohl vielleicht hievon die Entscheidung der Frage tiber
den Mechanismus der Herzbewegung abhiingt. Ich mache nur noch
darauf aufmerksam, dass bei hochgradiger Erregung irgend eines
Theiles die Formelemente desselben von allen mit ihnen in un-
mittelbarer Verbindung stehenden Formelementen Material an
sich ziehen diirften, — also auch von denen, gegen welche hin sich
die Erregung bei missigerem Grade fortpflanzen wiirde; dass dem-
nach die Fortpflanzung des Reizes auch durch eine solche riick-
linfize Ersatzstromung verhindert werden konnte.

Ob ausserdem auch der durch die Muskelcontraction bewirkte
Drauck auf die in der Muskelmasse eingebetteten Nerven fir die mit
Muskulatur versehenen Blut- und Lymphgefisse, fir die Gedirme
und fiir das Herz in Betracht komme, indem die Leitungsfihigkeit
der Nerven durch diese Compression vielleicht beeintriichtigt wird, —
sei dahin gestellt; dass jedoch die Blutgefisse dieser Muskulatur
hiebei comprimiert werden, dirfte kaum zu bezweifeln sein. Die
Folge einer solchen Compression wird sein, dass das Blut in die
Nachbartheile getrieben wird und diese zu kriftigerer Action be-
tihigt. (Hieraus folgt, dass abnorme Blutstauungen auch zu Sti-
rungen der Bewegung beizutragen im Stande sein werden, wie dies
an den Gedirmen, besonders am Dickdarm, nicht selten vorkommt,
aber auch hinsichtlich des Herzens nicht auszuschliessen sein diirfte.)

Die Miglichkeit einer zwischen gewissen Grenzen einge-
schriinkten Selbstregulierung des Herzens (einer Selbststeuerung, wie
sic Hyrtl mit Beziehung auf die Rolle der Kranzgefisse genannt
hat), diirfte durch das bisher Gesagte hinreichend dargethan sein.
einer Selbststenerung, wie sie wohl auch fir alle iibrigen Organe
und IKorpertheile und fiir den Organismus als Ganzes gilt.

Indem wir ferner dazu gelangt sind, den Herzantheil des
N. vagus als eine von anderen Nerven nicht wesentlich verschie-
tlene Verbindungsbahn auch zwischen dem Tub. cin. (nebst jener
zwischen der Med. obl.) und den Ganglien des Herzens, bezw. dem
Herzmuskel selbst und gleichsam — zum Theil natirlich — als
einen hoch anszebildeten Gefissnerven zu betrachten. ist es uns
wohl gelungen, eine neue Stitze fir unsere Anffassung des Wesens
der Hemmunz zu gewinnen, oder weniestens einen schweren Ein-
wurf gegen dieselbe abzuwelven.
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X1I. Wilrdigung zweier hekannter Experimente als
Einwiirfe gegen die obige Hemmungstheorie.

Man kann noch eine Einwendung gegen die Regulierung aller
Functionen durch die Gefiisse erheben, welche um so bedrohlicher
ist, da sie sich auf experimenteile Thatsachen zu stitzen scheiut.
Seit Knssmaul und Tenner nach Unterbindung der Hirnarterien
IKrampfe eintreten sahen, ist es nimlich fast allzemein angenommen
worden, dass Blutarmuth nicht nur als Nervenreiz zu wirken ver-
~mige, sondern selbst, dass blutarm gewordene Centraltheile auch
die hichsten Grade von Thitigkeit zu erregen im Stande seien.
Ferner hat Schiff gefunden, dass bei Compression der Bauch-Aorta
die Darmbewegung eine raschere wird. Das Eintreten kriftiger
Action unter Mitwirkung von Blutarmuth kann nach den darge-
legten Anschauungen nur insoweit zugegeben und nur so verstanden
weriden, dass die an einen blutarmen Theil angrenzenden, ge-
niigend mit Blut versehenen Partien auf irgend eine
Weise zu stirkerer Funectionsiusserung angeregt werden. Denn es
oilt ja fir den ganzen Organismus als Gesetz, dass Steigerung der
Lebensthiitigkeiten an lebhafteren Stoffwechsel und reichlichere Nalh-
rungs-Zufuhr gebunden ist. Wie sollte also ein blutarmer Theil
des Centralnervensystems im Stande sein. die oft durch 10—15 Mi-
nuten und darviiber davernde ausserordentliche Kraftentwicklung,
die bei vielen epileptischen Anfillen beobachtet wird, hervorzu-
bringen? Ja nicht nur diese, sondern auch die noch viel linger
dauernde und intensivere bei Eclampsie, bei Tetanus, die unaufhor-
lichen Bewegungen des Veitstanzes und anderer Krankheitszustinde
des Nervensystems? — und nebenbei anch noch Betiubung, Coma,
Schlaf, Bewusstlosigkeit, Ohnmacht, Catalepsie etc.. itberhaupt Symp-
tome von augenfillizer Verminderung der Lebensfunctionen. Nur
im zuvor angedeuteten Sinne hat wohl auch Brown-Sécquard
den Ausspruch thun konnen, dass sowohl die Lihmungen, als auch
die ganze Reihe von convulsivischen Zustinden, von der Chorea
bis zur Epilepsie und Catalepsie, von Blutarmuth des Nerven-
systems herzuleiten seien. Der — besonders an den Kopfschlagadern
beobachtete — Gefisskrampf ist eine bald hier bald dort, in gros-
serem oder geringerem Masse auftretende, nicht constante Erschei-
nung, welche — wie wir gesehen — durch Erregungszustand des
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sympathischen oder cerebralen Nervensystems bedingt wird, be-
sonders aber auch vom Sehhiigel-Hemmungscentrum abhingt. Man
hat auf diese Erscheinung zuviel Gewicht gelegt, dagegen den ge-
steigerten sensorischen und motorischen Functionen, welche den
(epilept.) Krampfanfillen vorhergehen, oder sie begleiten, nicht Rech-
nung getragen.

Mehrere hochangesehene andere Forscher haben dargethan,
dass Hyperfunction von Blutfiille bedingt werde. So hat Schroe-
der van der Holk (33), gestiitzt auf pathologische Beobachtungen
und Sectionsbefunde, wenigstens beziiglich der Epilepsie, Hyper-
iimie als Ursache der Krimpfe bezeichnet, und Hermann und
Escher(36), sowie Landois (41) vermochten die grossere Wirk-
samkeit von Blutreichthum fiir das Gehirn experimentell nachzu-
weisen. Dasselbe fand Nasse(43) betreffs der Gedirme. Auch
Nothnagel (35) sprach sich dahin aus, dass Animie niemals
wirkliche Convulsionen hervorbringe, und betonte fiir diese die Coor-
dinationsstorung, welche zustande kommen miisse, sobald einzelne
Theile des Central-Nervensystems weniger, andere mehr als normal
mit Blut versehen sind. In Fillen, wo nach Carotis-Unterbindung
Kriimpfe vorkommen, handle es sich vielleicht um Anomalien der
(refissvertheilung. Ferner kann nach den bisherigen Ergebnissen
der physiologischen Forschung betreffs der Nervenreize kaum ange-
nommen werden, dass die in bisher bekannt gewordener Weise er-
zeugte Blutarmuth je so plotzlich eintrete, wie es nothig wire
damit sie als Nervenreiz zu wirken im Stande sei. Und noch’
weniger kann man zugeben, dass die Function des Nervensystems
von anderen Erndihrungsgesetzen abhiinge, als die der iibrigen
Organe und Systeme, dass erstere ndmlich durch Blutarmuth statt
durch Blutfiille begiinstigt werde, oder sclbst unter den verschie-
densten Erniihrungsverhiiltnissen, auch durch lingere Zeit, in olei-
chem Masse stattfinden konnme. Dagegen hat wohl mit Recht
Arndt(17) daran{ aufmerksam gemacht, dass das Zuckungsgesetz
der Nerven fiir das ganze Nervensystem und hiedurch fiir den
ganzen Organismus giltig sei.

Es miisste in der That eine sehr iiberzeugende, jede Moglich-
keit eines Zweifels ausschliessende experimentelle Thatsache vor-
liegen, wenn es sich darum handelt, solche Stiitzen unserer Theorie
zu entkriften,
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1. Erscheinungen nach Abschneiden der Blutzufuhr
vom Gehirn.

Bietet der Kussmaul-Tenne’sche Versuch (36) eine solche
Thatsache? Um dies richtig beurtheilen zu kiénnen, wollen wir den-
selben diesbeziiglich genau, wenn auch nur kurz, betrachten:

Wir unterbinden einem mittelgrossen Kaninchen die Art.
innominata und die Carotis com. und Subeclavia sin. Vom ersten
Augenblicke an vermag sich das Thier auf den vorderen Extremi-
titen nicht mehr aufrecht zu erhalten. Mit Hilfe der hinteren
Extremititen allein sucht es sich vom Platze zu schleppen, wihrend
der Vorderkorper auf den Ellbogengelenken der gelihmten Vorder-
pfoten ruht und der Kopf schlaff und unbestimmt, mit dem
deutlichen Avsdruck immer tiefer werdender Betiubung, auf eine
Seite herabhiingt und den Fussboden beriithrt. Beiliufiz 5 Minuten
nach der Unterbindung fillt das Thier auf die Seite, es erfolgen
6—7 ziemlich kriftice und rasch aufeinanderfolgende Riickwiirts-
bewegungen des Kirperstammes, wobei die Extremititen ent-
sprechend nach vor- und rickwirts verschoben werden und nach
der letzten und intensiveren Rickwirtsbengung tritt endlich die
villige Erschlaffung, der Tod des Thieres, ein.

Augenscheinlich hat man das erste Svmptom, die zunehmende
Schwiiche und Betinbung, der zunehmenden Blutarmuth des Gehirnes
und der vorderen Extremititen zuzuschreiben. Dinfen wir dies
aber auch beziiglich der erst 3 Minuten nach der Unferbindung
eingetretenen Zuckungen thun? Konnte unterdessen nicht bereits
soviel Blut zu den Centralstellen des Vorderstammes, néimlich zur
Med. obl., gelangt sein, als zur Ermiglichung des Zustandekommens
dieser Bewegungen ndthig war? Das Spinalmark mit den Centren
des dibrigen Stammtheiles war ja mit Blut um so reichlicher ver-
sehen, als die, sonst auch in und an dem Kopfe ausgebreitete
Blutfliissigkeit jetzt, auf ein kleineres Strombett beschrinkt, unter
arosserem Drucke stehen miisste. Ihm fiihrten die Art. intercostales
und die hinteren Aeste der Lumbales noch immer eine geniigende
Menge von Nihrmaterial zu, und ausserdem ist es noch von einem
sehr blutreichen Venennetz umflochten. Auf den Inhalt dieses
letzteren aber wird der plotzlich blutirmer gewordene Schiidel, in
welchem kein leerer Raum entstehen kann, eine betrichtliche Saug-
wirkung ausiiben und besonders von hier — da die innere Drossel-
vene beim Kaninchen sehr eng ist — eine ansehnliche Menge



Blutes erlangen.- Zunichst aber werden sich die hinteren, mit
dem Spinalvenengeflecht unmittelbar zusammenhingenden Blut-
leiter anfiillen, die Sin. petros. inf., Sin. occipital. und transvers.,
welche eben zur Aufnahme des vom hinteren Hirnstamm (Pons V.,
Med. obl.) und vom unteren Theile des Kleinhirns kommenden
Blutes dienen. Rechnen wir endlich hiezu noch die Communi-
cationen der Art. spinal. ant. und post. mit den per foramin. inter-
vertebral. eintretenden rami spinal., so kinnen wir die Miglichkeit
wohl kaum bezweifeln, dass wenigstens die Med. oblong. 3 Minuten
nach der beschriebenen Unterbindung eine zum Hervorbringen jener
Bewezungen geniigende Menge Blutes erhielt. Dass trotzdem der
Tod erfolgte, kann theils auf die Unmoglichkeit ausgiebiger Er-
neuerung des jedenfalls unter solchen Verhiiltnissen sehr langsam
oder gar nicht fliessenden Blutes, theils auf die Behinderung der
(bereits durch die Animie der Sehhiigel schwer beeintrichtigten)
Athmung von Seite der Lkrampfhaft functionierenden Stamm-
muskulatur, zuriickgefithrt werden. Dieser Krampfzustand aber
konnte sich um so eher entwickeln, da eine hemmende, regulierende
Wirksamkeit des von jeder Blutzufuhr am vollstindigsten ansge-
schlossenen Sehhiigels nicht stattfand.

Auch jene Modification des Kussmaul-Tenner'schen Ver-
suches, wobei diese Forscher die linke Carotis com. nicht mit
unterbanden, sondern dieselbe durch Reizung des Sympathicus in
Contractionszustand versetzten und auch in dieser Weise Krimpfe
erzielten, findet in dem eben Gesagten wohl eine geniigende Er-
klirung. Denn indem wir die durch die eine Carotis int. dem
Grosshirn und vorderen Theile des Hirnstammes zugefithrte, ver-
hilltnismiisgig bereits sehr geringe Blutmenge noch mehr vermindern,
schwiichen wir gerade die hemmende Function (des Tub. cin.),
withrend die Med. spinalis und oblong., ja vielleicht auch die
Varols - Briicke, in der oben eingefithrten' Weise, noch leichter als
bei Mit-Unterbindung dieses Gefiisses, durch einige Zeit functions-
fahig bleiben kionnten. Mit dieser Erklirung stimmt iberdies die
von Nothnagel constatierte Thatsache vollkommen iiberein, dass
bei gleichzeitiger Hemmung des Blutzuflusses zum Gehirn und zum
tiickenmark, mittels Unterbindung der Aorta, kein Krampfzustand
anftritt.
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2. Erscheinungen nach Compression der Bauch-Aorta.

Es wiire nun noch die Beschleunigung der Darmbewegung in
Folge von Compression der Bauchaorta (Schiff) als ein scheinbarer
Beleg finr die erregende Wirkung der Blutarmuth, und daher auch
als Einwurf gegen unsere Hemmungstheorie noch iibrig. Einer-
seits wird in diesem Falle der collaterale Zufluss, bei der ausser-
ordentlichen Steigerung des Blutdruckes in den oberhalb der
Compressionsstelle  entspringenden Gefiissen  ein  ziemlich  be-
dentender sein; andererseits erhalten die Gedéirme auch noch die
betriichtliche Blutmasse des Pfortadersystems, die sich dabei eben-
falls unter erhihtem Drucke befindet. Kein Wunder demnach, dass
unter solchen Umstiinden — nach Compression der Bauchaorta —
selbst Erhohung der Temperatur unterhalb der Compressionsstelle
beobachtet wird (Heidenhain), was auf Erhiohung des Stofi-
wechsels bezogen werden kann. Ausserdem diirfte aber noch in
Betracht zu nehmen sein, dass bei den Gedirmen, gerade
wie beim Herzen, die Bewegung um so rascher
vorwirts schreitet, je weniger intensiv sie ist. DBei

ungeniigender Zufuhr arterviellen Blutes wird demnach — innerhalb
cewisser Grenzen — gerade die Schwiichung der Darmmuskulatur

und ihrer Centren eine Beschleunigung der peristaltischen Be-
wegung hervorrufen; moglicherweise auch dihnlich wie Schwichung
der Centren des animalen Muskelsystems durch Verminderung des
Selihiigeleinflusses zu clonischen Contractionen Anlass gibt.

Vielleicht ist es uns hiemit gelungen, die Annahme, dass
Aniimie eine grossere Erregbarkeit und intensivere Function des
Nervensystems bedinge, als unstatthaft erscheinen zu lassen und in
den beiden letztbesprochenen Experimenten sogar eine neue Stitze
fiilr unsere Anschauung beziiglich des Wesens der Hemmung zu
cgewinnen. Um diese fest zu begriinden, wiire es nothwendig, ihre
Anwendbarkeit bei der Erklirung der diversen physiologischen und
pathologischen Functionen und Functionsphasen aller Organe unseres
Kirpers bis in’s Detail nachzuweisen. Die Lisung dieser Aufgabe
wird eine dankenswerte Arbeit fiir Fachminner darstellen. Hier
sei nicht weiter darauf eingegangen, dagegen migen noch einige
Bemerkungen gestattet sein, welche die Verwertbarkeit der darge-
legten Anschaunungen iiber die Function der Sehhiigel fir Beurthei-
lung physiologischer und pathologischer Zustinde des Organismus
einigermassen illustrieren dirften.



XIII. Anwendbarkeit unserer Anschauung iiber die
Sehhilgelfunction auf die Beurtheilung physiologischer
und pathologischer Zustinde des Organismus.

: Wenn wir den jedesmalizen Zustand des ﬂrganiémus Zzum
crossen Theil als das Resultat einer mehr weniger vollkommenen,
nimlich mit geringerer oder bedeutenderer Beeintriichtigung, bezie-
hungweise Erhohung seiner Lebensfihigkeit einhergehenden Accommo-
dation an die auf ihn wirkenden #usseren Verhiiltnisse betrachten
diirfen; wenn wir dann beriicksichtizen, dass sowohl die Stei-
gerung, als auch die Verminderung der Function jedes
einzelnen Organes oder Theiles, sobald sie eine ge-
wisse Grenze iitberschreiten, die Gesammtleistung des
Organismus verringern; wenn wir ferner das Centralnerven-
system, als Vermittler zwischen dem thierischen Organismus und
zwischen der Aussenwelt, somit als Hauptfactor bei der Accommoda-
tion erkennen miissen, so sind wir wohl zu dem Schlusse berech-
tigt, dass jeder abnorme Zustand eines peripherischen Organes stets
auch mit einem abnormen Zustand des Centralnervensystems ver-
bunden sein miisse. Obwohl nun alle Theile des Centralnerven-
systems in reger Wechselwirkung mif einander stehen und die Be-
eintrichtigung jedes einzelnen auch die Gesammtheit afficiert, so
wird doch derjenige Theil, den wir als Regulator der gesammten
Ernihrungsvorgiinge erkannt haben, — der die Function der Hirn-
hemisphiiren, der Muskel- und Sinnes-Centren, der Unterleibsorgane,
sowie die Athmungs- und Herzbewegung beherrscht, aber von all’
diesen entsprechend wiederbeeintlusst ist, so wird, sage ich, dieser
Regulator, der Sehhiigel, bei allen Aenderungen im Zustande unseres
ICirpers ganz besonders betheiligt sein.

Das Gefithl des Wohlseins, als des Ausdruckes harmonischen
Zusammenstimmens aller Functionen, sowie auch das Gefithl des
Unwohlseins, wird demnach hier seinen Sitz haben, und zwar in
Folge von Concentration aller Empfindungen, also in Folge einer
Synthese, welche der im Rindengran stattfindenden Analyse regu-
lierend gegenibersteht, die nothwendige Reaction auf die zur Walr-
nehmung, zur Verstandes- und Gemiithstunetion, zum Wollen, ge-
wordene Thitigkeit der Rindenzellen darstellt und diese Thitigkeit
mit den Segmentcentren und iiberhaupt mit dem ganzen iibrigen
Organismus in Wechselwirkung bringt.
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Hiemit im Einklang wird man auch beim Zustandekommen
des Fiebers, als eines Allgemeinleidens des Organismus, dem Seh-
hiigel eine wesentliche Rolle zuzuschreiben haben, auch abgzesehen
von den einschligigen directen Hinweisen der hier mitgetheilten
Versuche. Letztere sprechen namentlich fiir die Betheiligung des
Sehhilgels beim Entstehen des Fieberfrostes. welcher bekanntlich
nicht bloss durch im Blute circulierende Zersetzungs- (bezw. ab-
norme Stoffwechsel-)Producte, sondern auch durch mechanische Ein-
wirkungen (Catheterisation der Urethra, starke Hautreize), sowie
durch bedeutende psychische Erregungen hervorgerufen werden lkann.
Das Stadium algidum der Cholera, der Collaps, der Shok, dirften
gleichfalls zum Fieberfrost zu zihlen sein: die beiden letzteren
jedoch nur, insoferne man es nicht mit einer Folze von Erschipfung
und dadurch bedingter voritbergehender — bezw. auch daunernder —
Lahmung eines grosseren Theiles des Central-Nervensystems zu
thun hat. Die Frage hinsichtlich der Temperatur-Erhohung ist
eine zu complicierte, als dass hier darauf eingegangen werden
kinnte.

Die durech narkotische Substanzen bewirkten Zustinde des
kiimstlichen Schlafes, der Anisthesie, voriibergehenden Muskellih-
mung, Pupillenerweiterung, Verlangsamung des Herzschlages und
der Athmung ete. werden ebenfalls grisstentheils auf Sehhiigel-
reizung beruhen. Diese kann entweder von den zuniichst afficierten
Rinden- und anderen Centren ausgelost werden, oder durch un-
mittelbare Erregung des hemmenden Sehhiigelcentrums, als Ganzem
oder einzelner seiner Theile, bewirkt werden.

Ferner liegt es nahe, daran zu denken, dass auch der normale
Schlaf — mindestens zum Theil — als ein activer Zustand des
Sehhiigel-Hemmungscentrums aufzufassen sei. Man kann sich vor-
stellen, dass einerseits die Empfindung des ihm iibermittelten Be-
diirfnisses der Korpertheile hinsichtlich der Restaurierung und der
Befreiung von unbeniitzbaren Stoffwechselproducten (im Sinne der
Theorie Pfliiger’'s) diese Art seiner Activitit auslose, andererseits,
dass linger dauernder Ruhezustand des Kirpers und Geringfiigiz-
keit der das Nervensystem treffenden Erregungen entweder ebenfalls
zu abnormen Stoffwechselproducten fithre (wofiir manche Beobach-
tung spricht), oder ein Ueherwiegen des Tonus dieser Central-
stelle — in Folge etwa einer hoheren Empfindlichkeit — iiber jenen
der iibrigen Centralstellen bedinge. Abnorme Erregungszustinde
einzelner Korpertheile, namentlich einzelner Rindenbezirke, werden
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zi Abnormititen des Hemmungsmechanismus auch nach dieser Rich-
tung hin Anlass geben. Hohergradige und lang andauernde Beein-
trichtigung oder Begiinsticung des Blutzuflusses in dem einen dieser
Bezirke und das Gegentheil in den {iibrigen, in dieser Weise zu-
stande kommend, gewiihren vielleicht die Miglichkeit, dass wir auch
in das Entstehen der hypnotischen und cataleptischen Erscheinungen
unid der psychischen Krankheitssymptome klarere Einsicht gewinnen
als bisher.”)

Alle Ernihrungsstirungen des Organismus diirften dem Obge-
sagten zufolge auch mit Gewebsverinderungen im Sehhiigel einher-
gehen und beide Processe wechselseitiz von einander abhingen.
Die Gewebsverinderungen des Sehhiigels kionnen jedoch selten so
hedeutende sein, dass sie schon bei makroskopischer Untersuchung —
zumal im basalen Theile —= bemerkbar werden; denn bevor sie
einen so hohen Grad erreichen, muss der tidtliche Ausgang er-
folgen. (Diesem Umstande ist es wohl grossentheils zuzuschreiben,
dass bei so manchen schweren Erkrankungen des Centralnerven-
syvstems der pathol.-anatomische Befund ein negativer oder doch fir
die Erklirung der FErscheinungen ungeniigender war.) Nur sehr
chronisch verlaufende Zustinde (wie Hydrocephalus chronicus, Neun-
gebilde) dieser Gegend werden sich entwickeln und durch lingere
Zeit bestehen kinnen, ohne auffallende Erscheinungzen hervorzurufen,
wie es ja auch die Erfahrung lehrt, dagegen miissen hier vorkom-
mende Abnormititen der Gefisswandung und Gefiissthitigkeit, selbst
bei verhiiltnismiissig geringem Grade, auffillige, ja bedrohliche Er-
scheinungen zur Folge haben. Auf Abnormititen der Gefissthitig-
keit und ihrer Auslosung, bei noch normaler, sowie bei schon er-
krankter Gefisswandung, und auf hiedurch bedingte Abweichungen

¥) Auch Wundt (37) hat die Annahme ausgesprochen, dass der Schlaf,
wenigstens insoferne er die Sinnesorgane betrifft, von einem bestimmten Cen-
traltheil ausgehe und nicht von Anfang an ein Zustand des ganzen Nerven-
systems, ja des ganzen Organismus sei. Die kirperliche Grundlage der Bewunsst-
seinsverinderungen liege in Hemmungen der centralen Functionen, welche den
Schlaf herbeifihren. Hieher gehirt thm zufolge auch die Hypnose, bei welcher
»in grosser Theil der Function des Centralorgans latent wird, wihrend der
thitiz bleibende, in Folge der neurodynamen Wechselwirkungen, gesteigerte
Erregharkeit aufweist. Aehnliches findet bei den Geistesstbrungen statt, jedoch
treten hier locale oder mehr weniger ausgebreitete Gewebsabnormititen mit
hiheren Graden von Erregungen in Rindengebieten und Theilen des Gefiiss-
centruoms, mit einerseits ungeniigender, andererseits iibermiissiger Compensation,
in ihrer gegenseitigen Weehselwirkung hervor.
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der Blutvertheilunz, hat man daher mit Recht allerlei Symptome
von Seiten des Nervensystems zuriickgefuhrt. Man wird also dem
Zustande der Gefisse des Sehhiigels noch mehr Aufmerksamkeit
widmen missen, als an anderen Theilen des Centralnervensystems,
wie dies Schroeder van der Kolk seinerzeit in Betreff der
Medulla obl. gethan hat. (Auch der Befund Charcot’s, wonach
im Hirnstamme die localen Gefiisserkrankungen, im Riickenmark
dagegen die System-Erkrankungen an Hiufighkeit iiberwiegen, weist
uns hierauf hin).

Die Moglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit, dass die so verschie-
denen, vielfach wechselnden ,diffusen® Symptome der Erkrankungen
des Centralnervensystems von der (durch iussere Eindriicke und
Organthiitigkeiten des Korpers beeinflussten) Function der Gefiiss-
centren, insbesondere des Sehhiigel-Gefisscentrums bedingt seien,
wird wohl von niemandem mehr bezweifelt werden. Aber auch das
Zustandekommen der (von Romberg, Combaire, Graves, Le-
visson, Brown-Sécquard, Stanley und Rayer, Noth-
nagel ete. sichergestellten) Reflex-Erkrankungen diirfte durch die
vorliegende Arbeit unserer Einsicht wesentlich zugiinglicher sein als
bisher. In<besondere erklirt es sich. wie verschiedene Grade
voriitbergehender Lihmung und wie die verschiedenen Arten
und Grade der Hyperkinesie zustande kommen., Die Epilepsie,
und zwar sowohl die durch Verletzung des Riickenmarkes oder
Durchtrennung des Ischiadicus erzeugte spinale (Brown-Sécquard),
als auch die durch Gehirnerschiitterung hervorgerufene (West-
phal) und jene, deren Ausgangsort die Hemisphirenrinde ist
(Jackson ete.), ist nun unserem Verstiindnis nahe gerickt; ebenso
Eclampsie, Tetanus, Chorea. Das Zustandekommen der Kriampfe
wurde an anderer Stelle bereits besprochen (S. 71 u. w.; zZu ver-
gleichen auch 8. 118, ferner 67 u. w.); es sei daher nur in Bezug
auf die Chorea hier noch bemerkt, dass die Bewegungen, durch
welche sie sich charakterisiert, augenscheinlich der Ausdruck einer
relativen Schwiche des regulierenden Sehhiigel-Einflusses gegeniiber
dem Thiitiglkeitsdrange motorischer Rindencentren ist.

Als den eigentlichen Sitz der ,epileptischen Verinderung,®
wie Nothnagel jenen Zustand des Organismus bezeichnet, welcher
die Grundlage fir das anfallsweise Auftreten von Krimpfen bildet,
haben wir wohl den Sehhiigel anzusprechen und dasselbe dirfte
auch in Betreff jener Disposition gelten, auf welcher die hysterischen
Insulte beruhen.
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Der Sehhiigel dirfte ferner in Folge seines Einflusses aunf die
vegetativen Organe, auf die Erndhrung, auf den gesammten Stoff-
wechsel, nicht nur bei Functionsstirungen dieser Organe (z. B. bei
den zn Hirntumoren so hiufig sich gesellenden Abnormititen der
Harnsecretion) in Betracht kommen, sondern auch als ein Haupt-
sitz der Disposition zu Erkrankungen anzusehen sein.
Seine Integritiit, bezw. seine Schwiichung, wird fiir die Widerstands-
fihigkeit, bezw. das Unterliegen des Organismus, gegeniiber den
Krankheitsursachen massgebend sein; von ihm wird es zum Theil
abhingen, ob Mikroben einen fiir ihre Entwicklung ginstizen Boden
finden, ob Entziindungsvorginge eintreten und sich ausbreiten, ob
es zu Metastasen, zn Urimie ete. kommt oder nicht. Fir die Nei-
gung Geisteskranker zu Othaematom, zu Knochenbriichigkeit oder
zu Schwund der Kalksalze, fiir den Zusammenhang der Herzaffectionen
mit diffusen Erkrankungen des Gehirns (den Leubuscher aunf dem
Congress f. int. Med. 1. J. hervorgehoben hat), ferner mit Erkran-
kungen besonders der Nieren, fiir den Einfluss der Schwangerschaft
und des Kindbettes auf das Entstehen psyehischer und anderer
Krankheiten ete., dirften wir in der Function des Sehhigelpaares
mindestens zum Theil die Erklirung finden; und auch bei der Ver-
erbung der Korpereigenschaften mag die Sehhiigelfunction von gris-
serer Wichtiglkeit sein, als jene irgend eines anderen Centraltheiles.

Fine Vereinigung der von mir experimentell erzeugten Seh-
hiigelsymptome bietet insbesondere die Meningitis basil. tub. Von
dem Schmerz im Kopfe und Nacken und in den Gliedern miissen
wir selbstverstiindlich absehen, da er ja beim Thiere nicht nach-
zuweisen ist, ebenso vom Erbrechen, welches bei Kaninchen iber-
haupt nicht vorzukommen scheint. Alle ibrigen Erscheinungen
jedoch stimmen in der That fast vollkommen iiberein. Man erinnere
sich nur an die Benommenheit des Sensoriums bis zur Schlummer-
sucht, an die Pupillenerweiterung, die Verlangsamung der Athmung
und des Herzschlages; dann an die Hyperisthesie der Haut, die
Verengung der Pupille, den stieren Blick, das Zihneknirschen, den
Krampf der Nacken- und Extremititenmuskeln, die Zusammenzie-
hung der Gedirme, bezw. das Eingefallensein des Unterleibes;
endlich an die Beschleunigung des Pulses als Zeichen des Eintretens
allgemeiner Lihmung und des baldigen Todes. In der ersten Reihe
dieser Symptome haben wir den Erregungszustand des Tuber cin.
vor uns, wihrend die Hirnstiele, obgleich sie nicht intact bleiben
kimnen, ihr Afficiertsein durch keinerlei auffallende Erscheinung
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verrathen, wenigstens nicht durch Reizungssymptome. Die zweite
Erscheinungsreihe zeigt uns die Schwiichung der erwihnten grauen
Substanz, verbunden mit dem Erregungs-, bezw. Lihmungszustande
der niichstgelegenen animalen Muskelcentren — bezw. auch der
Darm- und Herz-Bewegungscentren — zundéichst natiirlich jener des
Kau-Apparates und des Halses (Tub. ecin., Lamina perf. post. und
ihre Fortsetzung riickwiirts), dann der Augenmuskeln mit Einschluss
des Sphincter iridis und jener der Extremitiiten (Aquaeduct. S. bezw.
Pons Varoli). (Wire die Affection der Hirnstiele die Ursache des
Extremititenkrampfes, so misste dieser gleich anfangs vorhanden
sein. Aber wie die Entzindung der Nerven, die Neuritis, stets
mit Verminderung der Nerventhiitigkeit einhergeht, so kann auch
die Entziindung der Markfasern der Hirnstiele und der Markfasern
des Centralnervensystems iberhaupt, bloss zu einer Functions-
abnahme, zu mehr oder wenizer vollstindiger Leitungsunterbre-
chung fithren. Die Ernihrung der Axencylinder geschieht ja wvon
den Nervenzellen aus, mit denen sie in Verbindung stehen, und selbst
bei acuten Vorgiingen werden sie niemals der Sitz auch nur einiger-
massen dauernder Erregungen, nie eine wirkliche Reizquelle sein
kimnen. Rosenbach fand, dass Krimpfe bei Reizung des Riicken-
markes nur so lange dauern wie die Reizung selbst. Da sich nun
diese Dauer des Krampfzustandes am deutlichsten an den Extre-
mititen kundgibt, welche — wie gezeigt wurde — ihre Innervation
grossentheils aus dem Pons V. empfangen, so spricht diese Be-
obachtung Rosenbach’s ebenfalls im Sinne des hier Vorgebrachten.)

Besonders interessant, auch hinsichtlich der Rolle, welche dem
Sehhiigel beim Zustandekommen der Krankheits-Disposition zukommt,
sind die sogenannten traumatischen Basilarmeningitiden, welche sich
ziemlich rasch nach einer Operation oder einem Trauma entwickeln,
indem die etwa bis dahin latent vorhandenen Tuberkelbacillen dort
einen Locus min. resist. finden. Die Moglichkeit einer solchen La-
tenz (in Fillen, wo neben der Meningitis bloss verkiste Driisen
vorgefunden wurden), hat neuestens Honl(38) in seiner Arbeit
ither Meningitis (nach Besprechung der Wege, auf denen die Bacillen
zu den Hirnhiuten gelangen kimnen) hervorgehoben.

Es diirfte schon aus dem Wenigen in diesem Abschnitt Darge-
legten geniigend ersichtlich sein, dass die mitgetheilten Versuche
und deren Ergebnisse — abgesehen vom rein casuistischen Werte
der ersteren — mnach mehreren Seiten hin befruchtend wirken
kinmen. Um wie viel mehr wird dies von nachpriifenden, voll-
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kommeneren Leistungen éhnlicher Art und von den durch selche
zu erzielenden Berichtigungen, Erginzungen und etwa Bestitigungen
zu erwarten sein. Nicht bloss die Physiologie, sondern die ge-
sammte Pathologie, mit Einschluss der Diagnostik und Prognostik,
ja selbst der Aetiologie und Therapie, werden neue Gesichts-
punkte gewinnen.

XIV. Bemerkungen zur Versuchsmethode,
Schlusswort.

Ich halte es fir nothwendig, dass bei solchen Experimenten,
die in Verletzungen der Centraltheile bestehen, nebst der genauen
Angabe aller Umstinde, unter denen sie vorgenommen werden, vor
allem die treue ausfithrliche Beschreibung aller wahrgenommenen
Erscheinungen und ununterbrochene Beobachtung des Versuchs-
thieres durch lLingere Zeit (oder im Falle die Verletzung tidtlich
war, bis zum Tode) und dabei die Beriicksichtigung miglichst aller
Zustiinde, welche sich bei ihm dussern, als Haupterfordernisse ange-
sehen werden. Wenn es auch nicht gelungen ist, denjenigen Theil
zu verletzen, welchen wir verletzen wollten, und in solcher Weise
und Ausdehnung, wie wir es beabsichtigen, so erhalten wir dennoch
in obiger Weise stets ein lehrreiches und verlissliches Material zur
Vergleichung mit anderen Versuchsergebnissen. Insbesondere ist
ferner die lingere Deobachtung hier ebenso wichtig und lohnend,
wie die des Verlaufes einer Krankheit fiir die Diagnose und Prognose
derselben.

48 1st zum Staunen, wie wenig mau bei Beurtheilung vivi-
sectorischer Symptome den Finfluss der Verletzung auf den Korper
als Ganzes, sowie die Mittheilung der Errezung vom verletzten
Theile auf andere Theile des Korpers mitunter beriicksichtigt
hat. Wiire es sonst moglich gewesen Annahmen zu machen wie
jene, dass es im Rickenmarke ein Centrum fir Pupillenerweiterung
und am Boden der Rautengrube ein solches Centrum fir das
Schlucken und die Speichelsecretion giibe, welches durch mecha-
nische Reizung der zugehirigen Empfindungsnerven (Car Speichel-
dritsennerven) zwar mnicht, wohl aber durch die des N. ischiadicus
und splanchicus erregbar sei?

Bei dem todten Versuchs-Thiere miisste eine miglichst ge-
natve  Beschreibung des Befundes beziiglich des ganzen RKirpers
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stattfinden ; die Oertlichkeit, Ausdehnung ete. der Lision wire selbst-
verstindlich auf das Genaueste festzustellen und das Priiparat oder
eine genaue Nachbildung desselben aufzubewahren. Dass hiebei,
sowie in Betreft der Beobachtung am lebenden Thiere, auch alle
wissenschaftlichen, bezw. technischen Dehelfe zu beniitzen wiren,
dass sich auch Theilung der Arbeit in dieser Hinsicht empfehlen
witrde, braucht kaum betont zu werden.

In der ungeniigenden Berticksichtigung des Sectionsbefundes,
in der ungenauen Angabe betreffs der Ausdehnung, Beschaffenheit
ete. der Verletzung, ferner — abgesehen von der stets eine wesent-
liche Fehlerquelle darstellenden subjectiven Auffassung des De-
obachtenden — in der Beachtung bloss einzelner Symptome, deren
Eintreten man mit Voreingenommenheit erwartete, und endlich in
der zun kurzen Dauer der vielleicht auch nur nebenbei — wihrend
irgend einer anderen Beschiftigung — vorgenommenen Beobachtung,
diirften die Ursachen der Widerspriche, resp. die Fehler mancher
Untersucher, zu vermuthen sein.

Mit diesen Andeutungen will ich nicht etwa meine Versuche
als  besonders vollkommene hervorheben. Auch ich musste die
Beobachtung manchmal unterbrechen und konnte sie oft durch we-
niger lange Zeit fortsefzen, als es nithig gewesen wire. Wissen-
schaftliche Untersuchung der Ausscheidungen, des Blutdruckes, der
Sinnesperception ete. fehlen fast giinglich. Der Vorgang bei den
Verletzungen war nicht aseptisch. Immerhin aber sind bei meinen
Versuchen wenigstens die vorerwilnten Fehlerquellen nach Mie-
lichkeit vermieden worden. Ieh mag ferner auch in der Beurthei-
lung der wahrgenommenen Erscheinungen fehlgegangen, in meinen
Schliissen vorschnell gewesen sein; jedenfalls war aber mein Streben
auf die Erforschung und Darlegung der Wahrheit gerichtet, und
bloss _die Ueberzengung, dass dieses Streben doch kein ganz ver-
gebliches war, konnte mich zu dem Wagnis veranlassen, eine auch
in der gegenwiirtigen Form bereits vor Jahren ausgefithrte (jedoch
nicht verdffentlichte) Arbeit, durch einige Zusitze und Berichti-
oungen aunfeefrischt und moglichst erginzt, einem grosseren Leser-
kreise vorzulegen.
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